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Резюме. Введение. Изучение морфометрических характеристик корней воротной вены с 
позиций конституционального подхода — актуальное направление клинической анатомии. 
Применение соматотипологических методик М.В. Черноруцкого и Хита–Картера позволяет 
учитывать индивидуальные особенности телосложения при анализе сосудистой анатомии. 
Использование мультиспиральной компьютерной томографии обеспечивает высокую 
точность и объективность морфометрической оценки системы воротной вены. Целью яв-
ляется изучение морфометрических показатели корней воротной вены у мужчин зрелого 
и пожилого возраста с разными соматотипами и формами телосложения. Материалы и 
методы. Обследованы 66 мужчин, которым выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография. Проведена морфометрическая оценка верхней, нижней брыжеечных и селе-
зеночной вен; форму телосложения определяли по методике М.В. Черноруцкого (индекс 
Пинье) и Хита–Картера. Результаты. У 66 обследуемых формы телосложения по Чер-
норуцкому в целом соответствовали соматотипам по Хиту–Картеру, при этом последняя 
методика позволила выявить промежуточные варианты и более широкую вариабельность 
антропометрических показателей. В 86,5% случаев ствол воротной вены формировался 
за счет слияния верхней брыжеечной вены и селезеночно-брыжеечного ствола. Диаметры 
сосудов были больше у гиперстеников и мезо-эндоморфов и меньше у астеников и экто-
морфов, тогда как наибольшая длина вен отмечалась у лиц с выраженным эктоморфным 
компонентом. Установлена выраженная зависимость морфометрических характеристик 
корней воротной вены от соматотипа человека. Для гиперстенических (мезо-эндоморфных) 
вариантов характерны увеличенные диаметры и относительно меньшая длина вен, тогда как 
астенические (эктоморфные) соматотипы отличаются меньшим просветом сосудов при их 
большей протяженности. Заключение. Морфометрические характеристики корней воротной 
вены имеют выраженную соматотипологическую обусловленность: гиперстеническому (мезо-
эндоморфному) типу свойственны больший диаметр и меньшая длина венозных стволов, 
тогда как астеническому (эктоморфному) — меньший просвет при большей протяженности 
сосудов, что необходимо учитывать в клинической и хирургической практике при планиро-
вании вмешательств на системе воротной вены.
Ключевые слова: корни воротной вены, соматотип, Хит–Картер, Черноруцкий, компьютерная 
томография
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Abstract. Introduction. The study of the morphometric characteristics of the portal vein roots 
from the standpoint of a constitutional approach is an urgent area of clinical anatomy. The use 
of somatotypological techniques by M.V. Chernorutsky and Hit–Carter allows taking into account 
individual body features in the analysis of vascular anatomy. The use of multispiral computed 
tomography ensures high accuracy and objectivity of the morphometric assessment of the portal 
vein system. The aim is to study the morphometric parameters of the portal vein roots in mature 
and elderly men with different somatotypes and body shapes. Materials and methods. 66 men 
who underwent multispiral computed tomography were examined. A morphometric assessment of 
the superior, inferior mesenteric and splenic veins was performed; the body shape was determined 
by the method of M.V. Chernorutsky (Pinier index) and Hit–Carter. Results. In 66 of the subjects, 
Chernorutsky’s body shapes generally corresponded to Heath–Carter somatotypes, while the latter 
technique revealed intermediate variants and a wider variability of anthropometric indicators. In 86.5% 
of cases, the trunk of the portal vein was formed due to the fusion of the superior mesenteric and 
splenic-mesenteric trunk. Vascular diameters were larger in hypersthenics and meso-endomorphs 
and smaller in asthenics and ectomorphs, while the largest vein length was observed in individuals 
with a pronounced ectomorphic component. A pronounced dependence of the morphometric 
characteristics of the portal vein roots on the human somatotype has been established. Hypersthenic 
(meso-endomorphic) variants are characterized by increased diameters and relatively shorter vein 
lengths, whereas asthenic (ectomorphic) somatotypes are characterized by a smaller vascular 
lumen with a larger length. Conclusion. The morphometric parameters of the portal vein tributaries 
demonstrate a pronounced somatotype-related variability: the hypersthenic (meso-endomorphic) 
constitution is characterized by larger vessel diameters and shorter venous trunks, whereas the 
asthenic (ectomorphic) somatotype is associated with a smaller luminal diameter and greater vessel 
length — findings that should be taken into account in clinical and surgical practice when planning 
interventions on the portal venous system.
Keywords: portal vein roots, somatotype, Heath–Carter, Chernorutsky, computed tomography
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ВВЕДЕНИЕ
Исследования в области антропометрии, позволя-

ющие соотносить внутреннее строение организма с 
его внешними параметрами, все активнее внедряются 
в практическое здравоохранение [3]. Результаты, по-
лученные при изучении антропометрических данных, 
служат основой для формирования представления о 
форме и топографии внутренних органов, вариантной 
анатомии сосудистого русла. Именно поэтому совре-
менные подходы к изучению тела человека предпола-
гают переход от общей анатомии к индивидуальным 
особенностям, принимая во внимание антропологиче-
ские характеристики [1]. 

Одна из популярных методик определения формы 
телосложения принадлежит профессору М.В. Черно-
руцкому, который выработал технологический подход 
к изучению конституции, применяя трехчленную кли-
ническую классификацию, основанную на принципах 
биологической изменчивости [4]. Его методика проста 
и в значительной мере отвечает потребностям прак-
тикующих врачей. Согласно этой схеме выделяют три 
формы телосложения: нормостеническую, астениче-
скую и гиперстеническую, которые определяют с по-
мощью расчета индекса Пинье.

Методика Черноруцкого позволяет врачам не толь-
ко классифицировать пациентов по телосложению, но 
и использовать эти данные в диагностике и анализе 
клинического течения заболевания, что помогает в 
профилактике и изучении нарушений развития и фор-
мирования различных патотипов [5, 6].

В настоящее время также приобрела высокую 
популярность многоступенчатая методика Хита–Кар-
тера. Она имеет свои преимущества, так как предна-
значена для людей как мужского, так и женского пола, 
всех рас в возрасте от 2 до 70 лет. Авторы убрали 
ограничение по максимальным оценочным баллам, 
предоставили формулы для расчетов компонентов 
соматотипа, а также для вычисления координат (X-Y) 
результирующей точки на плоскости с тремя осями 
[12–14]. 

Данная методика является незаменимым инстру-
ментом в медицине и используется для анализа кон-
ституционального типа организма, что позволяет бо-
лее точно определять индивидуальные особенности 
пациентов и подбирать соответствующий подход в их 
лечении и реабилитации [7, 13].

Врачу в медицинской практике приходится встре-
чаться с разнообразием морфологической организа-
ции органов и сосудистого русла. У людей с разными 
соматотипами могут наблюдаться отличия в анатоми-
ческой структуре внутренних органов, артерий и вен 
[9, 10]. Тело человека и его висцероморфометрия 
тесно взаимосвязаны с эмбриональным периодом. Их 
взаимодействия в ходе онтогенеза детерминируются 

дефинитивными взаимоотношениями [12]. Например, 
у гиперстеников могут быть более широкие сосуды с 
толстыми стенками, тогда как у астеников — более уз-
кие сосуды и тонкие стенки, а также индивидуальная 
морфометрия сосудистой системы в целом [2, 3]. 

Особое внимание уделяют изучению зависимости 
системных вен, их корней и притоков от формы со-
матотипа, так как их морфометрические параметры 
определяются антропометрическими данными чело-
века [8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить морфометрические показатели корней во-

ротной вены у мужчин зрелого и пожилого возраста 
с разными соматотипами и формами телосложения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнена мультиспиральная компьютерная то-

мография (МСКТ) 66 пациентам второго периода зре-
лого и пожилого возраста (средний возраст составил 
56 лет) (рис. 1). Изучали верхнюю брыжеечную, ниж-
нюю брыжеечную и селезеночную вены. К критериям 
исключения отнесли наличие патологических измене-
ний в печени и поджелудочной железе, а также клини-
чески подтвержденную портальную гипертензию. 

Исследования проведены в отделении компью-
терной томографии ФГБУ «Российский научный 
центр радиологии и хирургических технологий име-
ни академика А.М. Гранова» на аппарате Aquilion 
One (Toshiba, Япония) в режиме МСКТ с 64 рядами 
детекторов и в режиме 320-детекторной системы. 
Доза контрастного препарата, скорость его введения 
определялись состоянием венозного русла и массой 
пациента. Показаниями к выполнению МСКТ были за-
болевания органов дыхательной системы. Критерия-
ми исключения служили заболевания органов пище-
варительной системы. Все пациенты, участвующие в 
исследовании, подписали добровольное информиро-
ванное согласие.

На МСКТ-изображениях изучали следующие мор-
фометрические параметры: 1) диаметр селезеночно-
брыжеечного ствола (СБС); 2) диаметр нижней бры-
жеечной вены (НБВ); 3) диаметр верхней брыжеечной 
вены (ВБВ); 4) диаметр селезеночной вены (СВ); 
5) длину ствола селезеночной вены; 6) длину верхней 
брыжеечной вены; 7) расстояние от средней точки 
конфлюенса до места впадения нижней брыжеечной 
вены в селезеночную (К-НБВ). 

Для определения соматотипа использовали мето-
дику Черноруцкого и Хита–Картера. Для первой рас-
считывали индекс Пинье: 

I = L – (P + T),
где L — длина тела, см; Р — масса тела, кг; Т — ок-
ружность груди на выдохе, см.
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У гиперстеников  значения индекса Пинье мень-
ше 10, у нормостеников — в пределах от 10 до 30, 
у астеников — больше 30.

Для определения соматотипа по методике Хита–
Картера измеряли 9 антропометрических параметров, 
на основании которых рассчитывали три компонен-
та — эктоморфный, мезоморфный и эндоморфный. 
На основании баллов каждого вычисляли значения Х 
и Y, по которым определяли точку на соматокарте (гра-
фическая схема), позволяющую интерпретировать со-
матотип. На третьем этапе выполняли статистическую 
обработку полученных данных с использованием па-
кета программ STATISTICA 8.0. Рассчитывали среднее 
арифметическое значение, ошибку среднего арифме-
тического, минимальное и максимальное значения. 
Признаки на нормальность распределения проверяли 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для выявления 
значимости различия между средними величинами 
определяли t-критерий Стьюдента. Различия считали 
достоверными при статистической значимости р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты антропометрических измерений об-
следуемых представлены в табл. 1. Как следует 
из таблицы, при соматотипировании по методам 
В.М. Черноруцкого и Хита–Картера определено, что 
количество форм телосложения, выявленных по ме-
тоду Черноруцкого, практически соответствует сома-
тотипам по методике Хита–Картера. При этом послед-
няя за счет возможности вычисления промежуточных 
форм позволяет видеть вариабельность комплексной 
антропометрической оценки и ранжировать исследуе-
мых по более детальным признакам. 

При сравнении форм телосложения по методике 
Черноруцкого с соматотипами по Хиту–Картеру из 
табл. 1 видно, что гиперстенической форме соответ-
ствует мезо-эндоморфный соматотип, к нормостени-
ческой приближен мезо-эктоморфный и мезоморф-
ный соматотипы, а к астенической — эктоморфный и 
экто-мезоморфный. 

По результатам МСКТ установлено, что в боль-
шинстве случаев (86,5%) ствол воротной вены фор-
мируется в результате слияния верхней брыжеечной 
и образованного слиянием селезеночной и нижней 
брыжеечной вен селезеночно-брыжеечного ствола. 
В 11,5% случаев нижняя брыжеечная вена являлась 
самостоятельным корнем воротной вены, в 2,0% слу-
чаев впадала в верхнюю брыжеечную вену. В каждом 
случае были измерены морфометрические параме-
тры сосудов (результаты представлены в табл. 2). 
Диапазон линейных параметров позволяет получить 
представление о вариабельности длины и диаметра 
исследуемых вен.

Таблица 1
Результаты антропометрических измерений 

и вычисления формы телосложения и соматотипа
Table 1

Results of anthropometric measurements and determination 
of body type and somatotype

Форма 
телосложения по 
М.В. Черноруцкому

Body build type 
according 

M.V. Chernorutsky

N = 66
Cоматотип по 
Хиту–Картеру
Heath–Carter 
somatotype

N = 66

Гиперстеническая 
Hypersthenic, n (%)

7 (10,61) Эндо-
мезоморфный
Endo-mesomorphic

6 (9,09)

Нормостеническая 
Normosthenic, n (%)

28 (42,42%) Мезо-
эктоморфный
Meso-ectomorphic

11 (16,7)

Мезоморфный 
Mesomorphic

16 (24,2)

Астеническая 
Asthenic, n (%)

34 (51,52) Эктоморфный
Ectomorphic

15 (22,7)

Экто-
мезоморфный 
Ecto-mesomorphic

18 (27,3)

Таблица авторов данной статьи
The table by the authors of this article

Таблица 2
Минимальные, максимальные и средние значения 

корней воротной вены в общей выборке
Table 2

Minimum, maximum, and mean values of the portal vein roots 
in the overall sample

Размеры сосудов, мм
Vessel dimensions, mm Min Max M±SD

Диаметр СБС
Diameter of SMT

7,48 7,52 7,5±0,02

Диаметр НБВ
Diameter of IMV

5,49 5,51 5,5±0,01

Диаметр ВБВ
Diameter of SMV

13,87 13,97 13,9±0,03

Диаметр СВ
Diameter of SV

8,38 9,42 8,4±±0,02

Длина ствола СВ
Length of SV trunk

67,77 67,83 67,8±0,03

Длина ВБВ
Length of SMV

60,87 60,93 60,9±0,03

К-НБВ
К-IMV

40,88 40,12 40,1±0,02

Примечание: ВБВ — верхняя брыжеечная вена; К-НБВ — конфлюенс до 
места впадения нижней брыжеечной вены в селезеночную; НБВ — нижняя 
брыжеечная вена; СБС — селезеночно-брыжеечный ствол; СВ — селезе-
ночная вена.
Note: SMV — superior mesenteric vein; K-IMV — confl uence to the point where 
the inferior mesenteric vein enters the splenic vein; IMV — inferior mesenteric 
vein; SMT — spleno-mesenteric trunk; SV — splenic vein.
Таблица авторов данной статьи
The table by the authors of this article
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Сравнительная характеристика полученных дан-
ных демонстрирует анатомическую вариабельность 
размеров корней воротной вены у представителей 
разных форм телосложения и соматотипов (табл. 3). 

Определено, что длина ствола селезеночной вены 
и показатель расстояния от конфлюенса до места 
впадения нижней брыжеечной вены в селезеночную 
практически одинаковы у представителей всех трех 
форм телосложения.

У гиперстеников по сравнению с астениками выяв-
лено статистически значимое увеличение диаметров 
всех исследуемых вен (p <0,05): селезеночно-бры-
жеечного ствола — на 22,0% (7,9 и 6,5 мм соответст-
венно), нижней брыжеечной вены — на 53,0% (6,1 и 
4,0 мм), верхней брыжеечной вены — на 37,0% (14,8 и 
10,8 мм), селезеночной вены — на 21,0% (8,7 и 7,2 мм). 

Таблица 3
Морфометрические размеры (среднее значение) 

корней воротной вены у представителей разных форм 
телосложения (по методике М.В. Черноруцкого)

Table 3
Mean morphometric parameters of the portal vein roots 

in individuals with different body types (according 
to the M.V. Chernorutsky classification)

Размеры сосу-
дов, мм 

Vessel dimen-
sions, mm

Астеник 
Asthenic

Нормостеник
Normosthenic

Гиперстеник
Hypersthenic

Диаметр СБС
Diameter of SMT

6,5±0,11* 7,5±0,03 7,9±0,13*

Диаметр НБВ
Diameter of IMV

4,0±0,02* 5,5±0,05 6,1±0,2*

Диаметр ВБВ
Diameter of SMV

10,8±0,12* 13,9±0,1 14,8±0,08*

Диаметр СВ
Diameter of SV

7,2±0,13* 8,4±0,1 8,7±0,1*

Длина ствола СВ 
Length of SV trunk

73,4±0,12 67,8±0,12 65,3±0,11

Длина ВБВ
Length of SMV

57,5±0,21 60,9±0,11 58,4±0,21

К-НБВ
К-IMV

38,2±0,23 40,1±0,3 40,5±0,2

* Различия статистически значимы между группами астеников и гиперсте-
ников (p <0,05).
* Differences are statistically signifi cant between the asthenic and hypersthenic 
groups (p <0.05).
Примечание: ВБВ — верхняя брыжеечная вена; К-НБВ — конфлюенс до 
места впадения нижней брыжеечной вены в селезеночную; НБВ — нижняя 
брыжеечная вена; СБС — селезеночно-брыжеечный ствол; СВ — селезе-
ночная вена.
Note: SMV — superior mesenteric vein; K-IMV — confl uence to the point where 
the inferior mesenteric vein enters the splenic vein; IMV — inferior mesenteric 
vein; SMT — splenic-mesenteric trunk; SV — splenic vein.
Таблица авторов данной статьи 
The table by the authors of this article

б/b

а/a

в/c
Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томограмма пред-

ставителей разных форм телосложения по методике 
М.В. Черноруцкого: а — ас теник; б — нормостеник; 
в — гиперстеник (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. Multislice computed tomography images of individuals with 
different body types according to the M.V. Chernorutsky 
classification: a — as thenic; b — normosthenic; c — 
hypersthenic (the figure is prepared by the authors)

Показатели длины селезеночной и верхней брыжеечной 
вен, а также расстояние от конфлюенса до места впаде-
ния нижней брыжеечной вены, статистически значимых 
различий между группами не имели. На рис. 1 показаны 
МСКТ-изображения представителей трех форм телосло-
жения, на которых визуализируются корни воротной вены. 

Более широкая вариабельность значений размеров 
корней воротной вены (табл. 4) прослеживается в груп-
пах, ранжированных с применением методики Хита–
Картера, так как, учитывая возможность вычисления 
промежуточных форм (с определением количественно-
качественного состава тела), демонстрируется диапа-
зон морфометрических параметров сосудистого русла.

Среди изучаемой выборки наибольшее зна-
чение диаметра селезеночно-брыжечного ствола 
(8,1±0,03 мм) установлено у представителей мезо-
эндоморфного соматотипа, наименьшее — у экто-
мезоморфов (7,3±0,22 мм). Наименьший диаметр 
нижней брыжеечной вены определен у эктоморфов 
(5,0±0,08 мм), но при этом не выявлено статистически 
значимой разницы (p <0,05) в данном размере между 
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Таблица 4
Вариабельность размеров корней воротной вены у представителей разных соматотипов 

(по методике Хита–Картера)
Table 4

Variability of the portal vein root dimensions in individuals with different somatotypes (according to the Heath–Carter method)
Размеры сосудов, мм
Vessel dimensions, mm

Мезо-эндоморфный 
Meso-endomorphic

Мезоморфный
Mesomorphic

Мезо-эктоморфный 
Meso-ectomorphic

Экто-мезоморфный 
Ecto-mesomorphic

Эктоморфный
Ectomorphic

Диаметр СБС 
Diameter of SMT

8,1±0,03* 7,8±0,11 7,5±0,2 7,3±0,22 7,0±0,09*

Диаметр НБВ
Diameter of IMV

5,8±0,12* 5,6±0,02 5,4±0,01 5,2±0,01 5,0±0,08*

Диаметр ВБВ
Diameter of SMV

14,5±0,04* 14,1±0,03 13,7±0,11 13,3±0,03 12,9±0,04*

Диаметр СВ 
Diameter of SV

8,8±0,3* 8,5±0,09 8,2±0,02 7,7±0,02 7,9±0,11*

Длина ствола СВ 
Length of SV trunk

65,2±0,3* 66,5±0,02 67,8±0,1 69,1±0,3 73,4±0,04*

Длина ВБВ
Length of SMV

59,5±0,21* 58,7±0,03 60,9±0,04 62,1±0,31 63,3±0,14*

К-НБВ
K-IMV

36,5±0,22* 39,3±0,02 40,1±0,12 40,9±0,02 41,7±0,03*

* Различия статистически значимы между группами астеников и гиперстеников (p <0,05).
* Differences are statistically signifi cant between the asthenic and hypersthenic groups (p <0.05).
Примечание: ВБВ — верхняя брыжеечная вена; К-НБВ — конфлюенс до места впадения нижней брыжеечной вены в селезеночную; НБВ — нижняя 
брыжеечная вена; СБС — селезеночно-брыжеечный ствол; СВ — селезеночная вена.
Note: SMV — superior mesenteric vein; K-IMV — confl uence to the point where the inferior mesenteric vein enters the splenic vein; IMV — inferior mesenteric vein; 
SMT — splenic-mesenteric trunk; SV — splenic vein.
Таблица авторов данной статьи
 The table by the authors of this article

представителями всех форм соматотипов. Наиболь-
ший диаметр верхней брыжеечной (14,5±0,04 мм) и 
селезеночной вены (8,8±0,3 мм) установлен у мезо-эн-
доморфов, наименьший — у эктоморфов (12,9±0,04 и 
7,7±0,02 мм соответственно). Наибольшая длина 
верхней брыжеечной вены определена у мезоморфов 
(58,7±0,03 мм). Следует отметить, что показатели дли-
ны изучаемых вен были наибольшими у представите-
лей с выраженным эктоморфным компонентом.

Полученные данные были проанализированы и 
сопоставлены с результатами работ других авторов. 
Изучением вопроса зависимости морфометрических 
размеров сосудов занимались как отечественные, 
так и зарубежные ученые. В подобном исследо-
вании [1] была установлена корреляция диамет-
ра  селезеночной вены у мужчин и женщин разных 
сомато типов: диаметр селезеночной вены более 
7,0 мм выявлен у эндоморфов. При изучении вариан-
тов абдоминальной гемодинамики у пациентов раз-
личных конституциональных типов определено, что 
астеники, по сравнению с представителями нормосте-
нического телосложения, обладают меньшими диаме-
трами воротной, общей печеночной и селезеночной 

вен [2], что согласуется с результатами нашего иссле-
дования, в котором минимальные значения диаметра 
сосудов также выявлены у лиц с преобладанием экто-
морфного компонента.

В ряде исследований установлено, что наиболь-
шая длина верхней брыжеечной вены характерна 
для представителей эктоморфного соматотипа, тог-
да как наименьшие значения выявлены у лиц мезо-
морфного телосложения [13, 15]. Показано также, что 
продольные морфометрические параметры сосудов 
портальной системы, включая длину и расстояние от 
конфлюенса до места впадения, более выражены у 
представителей долихоморфной (астенической) фор-
мы телосложения [14].

Полученные нами данные при изучении морфо-
метрических размеров корней воротной вены соот-
ветствуют результатам работ других авторов, но при 
этом обладают научной новизной, так как сравнение 
размеров вен в группах, ранжированных по методи-
кам Черноруцкого и Хита–Картера, позволяет изучить 
более широкий диапазон вариабельности морфоме-
трических характеристик сосудов и сопоставить их 
зависимость в исследуемых группах.
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ВЫВОДЫ
1. В вопросе изучения размеров корней воротной 

вены в зависимости от соматотипа методика Хита–Кар-
тера является более точным и информативным инстру-
ментом, так как позволяет выявить промежуточные (сме-
шанные) соматотипы и демонстрирует более широкий и 
плавный диапазон анатомической вариабельности.

2. Морфометрические параметры корней воротной 
вены статистически значимо зависят от соматотипа 
человека: у гиперстеников (мезо-эндоморфов) за-
фиксированы наибольшие диаметры всех исследуе-
мых вен (селезеночно-брыжеечного ствола, верхней 
и нижней брыжеечной, селезеночной). У астеников 
(эктоморфов и экто-мезоморфов) диаметры этих же 
сосудов наименьшие. Наиболее значимые различия 
в диаметрах выявлены между группами астеников и 
гиперстеников.

3. Изучение пространственной топографии позволи-
ло установить, что расстояние от конфлюенса до места 
впадения нижней брыжеечной вены увеличивается по 
мере роста эктоморфного компонента (с 36,5 мм у мезо-
эндоморфов до 41,7 мм у эктоморфов).

4. Результаты исследования подтверждают, что 
гиперстенические (мезо-эндоморфные) типы склонны 
к формированию более широких, но коротких сосу-
дов, в то время как астенические (эктоморфные) типы 
имеют более узкие, но удлиненные вены. Эта зако-
номерность критически важна для прогнозирования 
анатомических особенностей и планирования хирур-
гических вмешательств в области воротной вены.
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