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Резюме. С развитием перфузионных технологий в онкологии проблема поиска оптимальных путей введения перфу-

затов приобрела принципиальный характер и в этой связи изучение особенностей ангиоархитектоники печени в норме и при 
патологии не теряет своей актуальности. Целью нашего исследования явилось изучение особенностей портальной архитекто-
ники печени применительно к возможности ее изолированной долевой перфузии. Методами цветовой перфузии (n=50), раз-
дельных инъекций отвердевающей массой и изготовлением коррозионных препаратов (n=3), микрофокусной ангиографии 
(n=8), транспаренхиматозных секций и световой микроскопии (n=5) исследовано 53 препарата печени, эксплантированных из 
не бальзамированных трупов людей, умерших от заболеваний, не связанных напрямую с исследуемым органом. В результате 
исследования установлено, что граница зон кровоснабжения долевыми ветвями воротной вены при введении красителей про-
ходит по латеральной границе четвертого сегмента печени в проекции основного ствола средней печеночной вены, а не по 
серповидной связке. По критерию распределения ветвей воротной вены анатомическое и хирургическое понятия о междоле-
вых границах печени не совпадают. Макро- и микроскопически видимые междолевые интраорганные портальные анастомозы 
в норме отсутствуют, что указывает на относительную обособленность долевого портального кровотока печени. Внутрипече-
ночное русло собственной печеночной артерии имеет богатую архитектонику в поверхностных слоях паренхимы и обильно 
кровоснабжает капсулу печени. При выполнении транспаренхиматозных секций границы зон кровоснабжения долевыми 
ветвями воротной вены совпадали с междолевыми границами во всех случаях наблюдениях. Также отмечалось соответствие 
топографии границы зон кровоснабжения долевыми ветвями воротной вены на диафрагмальной поверхности печени и в ее 
паренхиме. Таким образом представляется возможным достоверно определить указанную границу по изменению картины на 
поверхности препарата печени. Относительная автономность русел долевых ветвей воротной вены может быть использована 
для разработки методик сосудистой изоляции долевого портального кровотока печени для оценки ее селективной изолиро-
ванной перфузии.  
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Summary. With the development of perfusion technologies in oncology, the problem of finding the optimal ways to per-

fusates injections has become fundamental, and in this regard, the study of the features of liver angioarchitectonics in normal and 
pathological conditions does not lose its relevance. The aim of our study was to study the features of the portal architectonics of the 
liver in relation to the possibility of its isolated lobar perfusion. Using the methods of color perfusion (n=50), separate injections of a 
hardening mass and the preparation of corrosive preparations (n=3), microfocus angiography (n=8), transparenchymal sections and 
light microscopy (n=5), 53 liver preparations explanted from non-embalmed corpses of people who died from diseases not directly re-
lated to the liver pathology. As a result of the study, it was found that the border of the zones of blood supply by the lobar branches of 
the portal vein after the introduction of dyes passes along the lateral border of the fourth segment of the liver in the projection of the 
main trunk of the middle hepatic vein, and not along the falciform ligament. According to the distribution criterion of the portal vein 
branches, the anatomical and surgical concepts of the interlobar boundaries of the liver do not coincide. Macro- and microscopically 
visible interlobar intraorgan portal anastomoses are normally absent, which indicates the relative isolation of the lobar portal blood flow 
of the liver. The intrahepatic bed of the proper hepatic artery has rich architectonics in the surface layers of the parenchyma and abun-
dantly supplies the liver capsule with blood. When performing transparenchymal sections, the boundaries of the blood supply zones of 
the lobar branches of the portal vein coincided with the interlobar boundaries in all cases of observation. It was also noted that the to-
pography of the border of the blood supply zones with the lobar branches of the portal vein to match the diaphragmatic surface of the 
liver and in its parenchyma. Thus, it seems possible to reliably determine the indicated boundary by the pattern on the surface of the 
liver preparation. The relative autonomy of the channels of the lobar portal vein branches can be used to develop techniques for vascu-
lar isolation of the lobar portal blood flow in the liver to assess its selective isolated perfusion. 
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Введение. Проблема поиска источ-
ников кровоснабжения метастазов печени 
крайне актуальна при разработке спосо-
бов ее изолированной перфузии для 
улучшения результатов регионарной хи-
миотерапии, и она до сих пор не решена 
[1-2]. Существует мнение, что метастази-
рование происходит опухолевыми эмбо-
лами через систему воротной вены в ка-
пиллярную сеть печени, которая служит 
первым фильтром на пути метастазов  
[1, 3-6]. Однако есть мнение, что метастазы 
печени в основном кровоснабжаются за 
счет артерий [1-2, 7-12]. Также в пользу 
этого свидетельствуют данные лучевой 
диагностики [13-15]. Кроме того, суще-
ствует мнение, что метастазы имеют сме-
шанное питание через артерио-
портальные анастомозы [10, 16-18]. В 2003 
году M. Nikfarjam et al. с помощью скани-
рующей микроскопии показали, что мета-
стазы в подавляющем большинстве имели 
связь с синусоидами здоровой ткани пече-
ни [19]. С развитием перфузионных тех-
нологий в онкологии проблема поиска оп-
тимальных путей введения перфузата об-
рела принципиальный характер и в этой 
связи изучение особенностей ангиоархи-
тектоники печени в норме и при патоло-
гии не теряет своей актуальности. 

Цель исследования: изучение осо-
бенностей портальной архитектоники пе-
чени применительно к возможности ее 
изолированной долевой перфузии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследовано 53 анатомических пре-
паратов печени, из них методами цвето-
вой перфузии, транспаренхиматозных 
секций и световой микроскопии - 50, раз-
дельных инъекций отвердевающей массой 
и изготовлением коррозионных препара-
тов - 3, микрофокусной ангиографии - 8, 
эксплантированных из не фиксированных 
трупов людей, умерших от заболеваний, 
не связанных с исследуемым органом. 

Материал для исследования получен 
в соответствии с Федеральным законом № 8-
ФЗ от 12.01.1996 «О погребении и похорон-
ном деле» и Постановлением Правительства 
РФ № 750 от 21.07.2012 «Об утверждении 
правил передачи невостребованного тела, 
органов и тканей умершего человека для 
использования в медицинских, научных и 

учебных целях, а также использования 
невостребованного тела, органов и тканей 
умершего человека в указанных целях». 
Проведение исследования разрешено неза-
висимым этическим комитетом Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова 
№ 220 от 19.03.2019. 

После эксплантации трупной пече-
ни производили ее подготовку к исследо-
ванию. Выполняли мобилизацию ворот-
ной вены (далее - ВВ), ее ветвей, нижнюю 
полую вену (далее - НПВ), лигировали 
круглую связку печени. Затем последова-
тельно канюлировали ветви ВВ. В НПВ 
устанавливали перфорированную поли-
хлорвиниловую дренажную трубку. В ка-
честве канюль использовали армирован-
ные венозные канюли 12-24 Fr (Maquet, 
Германия) при проведении перфузион-
ных методик и при выполнении рентген- 
или коррозионной методик – системы для 
внутривенных вливаний. К сосудистым 
канюлям подсоединяли перфузионный 
контур (рис. 1). Затем промывали русло ВВ 
от тромботических масс и крови водой 
при скорости подачи раствора –  
200–250 мл/мин с температурой 18–25 °С, 
длительностью 5–10 мин.  

После подготовки препаратов к ис-
следованию проводили перфузию долей 
печени через установленные ранее ка-
нюли растворами водорастворимых кра-
сителей (0,05% бриллиантового зеленого, 
1% метиленовой сини, 0,4% фуксина ос-
новного). Параметры перфузии подбирали 
опытным путем исходя из физиологиче-
ских характеристик кровотока и объема 
печени, которые были представлены в сле-
дующих диапазонах: скорость подачи рас-
твора – 350–600 мл/мин для перфузии че-
рез ВВ; длительность перфузии 20–90 мин, 
температура перфузата 21–43° С. При 
этом, выполняли визуальную оценку рас-
пространения красителя и характера то-
пографии границы зон кровоснабжения 
долевыми ветвями ВВ на поверхности 
препарата печени. В основе определения 
междолевой границы печени придержи-
вались международной терминологиче-
ской номенклатуры анатомии и резекций 
печени [3-4]. 
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В ходе раздельных инъекций доле-

вых ветвей ВВ отвердевающей массой и 
изготовления коррозионных препаратов 
использовали специальный состав E20 Plus 
(BIODUR, Германия). Коррозию выполня-
ли путем экспозиции препарата в 20% рас-
творе гидроксида калия в течение 5 суток 
с последующим промыванием получен-
ных препаратов в чистой воде и их суш-
кой в течение 48 часов. 

Микрофокусную ангиографию 
проводили с помощью портативного 
рентгеновского аппарата ПАРДУС-У (ЭЛ-
ТЕХ-МЕД, Россия) и цифровых рентген-
кассет «crMD 1.0 General» (AGFA, Герма-
ния). Полученные снимки подвергали об-
работке и анализу с использованием про-
граммного обеспечения RadiAnt DICOM 
Viewer (Medixant, Польша). Перед иссле-
дованием маркировали рентген-
позитивными объектами границы зон 
кровоснабжения долевыми ветвями ВВ, 
выявленных на диафрагмальной поверх-
ности печени по результатам цветовой 
перфузии. В качестве рентгеноконтраст-
ного вещества использовали порошок 
свинцового сурика и силикон марки 
СКТН-Б (ГОСТ 13835-73, Россия) в про-
порции 1:20. На полученных рентгено-
граммах оценивали характер распростра-
нения рентгеноконтрастного вещества в 
паренхиме печени, а также его соотноше-
ние с изменениями на поверхности пече-
ни. 

Транспаренхиматозные секции вы-
полняли в сагиттальном и аксиальном 
направлениях. При этом, оценивали зоны 
распространения красителей и уточняли 
топографию границы зон кровоснабже-
ния долевыми ветвями ВВ. Во время про-
ведения транспаренхиматозных секций 
выполняли забор паренхимы в области 
выявленной границы зон кровоснабжения 
долевыми ветвями ВВ для дальнейшего 
гистологического исследования с помо-
щью световой микроскопии. 

Результаты исследования и об-
суждение. В результате проведенных цве-
товых перфузий русла долевых ветвей ВВ 
во всех наблюдениях (50 из 50) отмечалось 
распространение красителей в пределах 
исследуемой доли. Границы зон крово-
снабжения долевыми ветвями ВВ соответ-
ствовали топографии междолевых границ 
– линиям Rex-Cantlie и проходили также в 
проекции плоскости, расположенной от 
ямки желчного пузыря до борозды НПВ. 
Практически сразу после перфузии с ис-
пользованием водорастворимых красите-
лей на диафрагмальной поверхности пе-
чени отмечалось окрашивание русла ВВ, 
характерным отличием которого являлось 
появление редких звездчатообразных эле-
ментов неправильной формы, размерами 
до 0,8 см. Данные элементы определялись 
лишь в пределах исследуемой доли (рис. 
2). Стоит отметить, что объективная оцен-
ка топографии границ зон кровоснабже-
ния долевыми ветвями ВВ на поверхности 

 
 

Рис. 1. Схема перфузионного контура для промывания порто-кавального русла печени. Обо-
значения: 1 – резервуар с раствором; 2 – насос для перфузии; 3 – соединители; 4 – печень; 5 – 
резервуар для сбора отработанного перфузата; пунктирная линия и стрелки – перфузион-
ный контур и направление потока перфузата 
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препарата в ряде случаев была затрудни-
тельна из-за слабого прокрашивания рус-
ла долевых ветвей ВВ. 

Это, вероятно, было обусловлено особен-
ностями архитектоники русла ВВ, которое 
располагается по большей части внутри 
паренхимы печени и не участвует в крово-
снабжении ее капсулы. Наряду с этим 
внутрипеченочное русло собственной пе-
ченочной артерии (далее - СПА) имеет 
богатую архитектонику в поверхностных 
слоях паренхимы и обильно кровоснабжа-
ет капсулу печени. Это показали комби-
нированные перфузии через русло СПА и 
ВВ в трех наблюдениях (рис. 3). 

На коррозионных препаратах от-
мечалось раздельное окрашивание русла 
ветвей ВВ с четкими границами, соответ-
ствующими проекциям междолевых гра-
ниц. Междолевая и межсегментарные гра-
ницы определялись в виде щелевидных 
пространств (рис. 4). При исследовании 
долевого русла ВВ с помощью микрофо-
кусной ангиографии также не было отме-
чено каких-либо междолевых сообщений, 
а рентген-контрастное вещество распро-
странялось в пределах границ зон крово-
снабжения долевыми ветвями ВВ, которые 
соответствовали проекции междолевой 
границы (рис. 5). 

 

 
 

 

 

Рис. 3. Внешний вид печени после перфу-
зии красителями русла ВВ (синий цвет) и 
русла СПА (пурпурный цвет) левой доли. 
Обозначения: 1 – правая доля, 2 – левая до-
ля; 3 – желчный пузырь; 4 – серповидная 
связка; 5 – НПВ; 6 – кашлевые бороздки; 
пунктирная линия и треугольники – про-
екция выявленной междолевой границы 

 Рис. 4. Коррозионный препарат печени. 
Инъецировано синим правая ветвь, крас-
ным левая ветвь ВВ, артериальное русло 
оранжевым наполнителями. Обозначения: 
1 – правая доля; 2 – левая доля; 3 – ямка 
желчного пузыря; 4 – левая продольная бо-
розда, место прикрепления круглой связки 
печени; 5 – борозда НПВ 

 
 

Рис. 2. Внешний вид печени после ее пер-
фузии через правую ветвь ВВ. Определя-
ется распространение красителя в грани-
цах правой доли. Обозначения: 1 – правая 
доля; 2 – левая доля; 3 – проекция желчно-
го пузыря; 4 – серповидная связка печени; 
5 – канюля в правой ветви ВВ; 6 – канюля в 
НПВ; пунктирная линия и треугольники – 
проекция выявленной границы зон крово-
снабжения долевыми ветвями ВВ 
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Использование высокоплотной и мелко-
дисперсной смеси свинцового сурика поз-
волило детализировать воротное русло 
вплоть до терминальных венул (ветвей  
6-7 порядков). Граница распространения 
контраста в сосудах находилась в пределах 
±1,5 см от междолевой границы печени, 
промаркированной на ее поверхности. Та-
ким образом, определение границы зон 
кровоснабжения долевыми ветвями ВВ 
возможно по внешним признакам. Нами 
не было найдено данных о наличии внут-
рипеченочных макроскопических ворот-
ных анастомозов.  

При выполнении транспаренхима-
тозных секций  граница  зон  кровоснабже- 

 

 
 

Рис. 5. Внутридолевая архитектоника ВВ. 
Рентгеноконтрастное вещество введено в 
правую ветвь (А) и в левую ветвь (В) ВВ. 
Обозначения: 1 – проекция границы зон 
кровоснабжения долевыми ветвями ВВ;  
2 – проекция серповидной связки; треуголь-
ники – терминальные вены 6-7 порядка 

ния долевыми ветвями ВВ совпадала с 
междолевой границей во всех наблюдени-
ях. Также отмечалось соответствие топо-
графии границы зон кровоснабжения до-
левыми ветвями ВВ на диафрагмальной 
поверхности печени и в ее паренхиме. Та-
ким образом представляется возможным 
достоверно определить указанную грани-
цу по изменению картины на поверхности 
препарата печени. Участков с забросом 
красящих растворов в контрлатеральную 
долю не отмечалось. В ходе транспарен-
химатозных секции после цветовых пер-
фузий определялось уменьшение плотно-
сти портального русла в направлении от 

ворот печени к ее поверхности, в то время 
как артериальное русло однородно рас-
пространялось по всей паренхиме, о чем 
свидетельствовал характер распростране-
ния красителей (рис. 6). 

При гистологическом исследова-
нии паренхимы граница зон кровоснаб-
жения долевыми ветвями ВВ определялась 
как условная неровная линия между 
участками скопления красителя в терми-
нальных сосудах русла ВВ. С помощью 
световой микроскопии мы также не нахо-
дили внутри- и внепеченочных междоле-
вых макроанастомозов между ветвями ВВ 
(рис. 7). 

 

 
 

 

 

Рис. 6. Вид препарата печени после 
транспаренхиматозной саггитальной сек-
ции. Отмечается окрашивание русел СПА 
(пурпурный цвет) и ВВ (синий цвет) левой 
доли. Граница зон кровоснабжения доле-
выми ветвями СПА и ВВ соответствует ла-
теральной границе сегмента печени S4 

 Рис. 7. Микрофото препарата печени. 
Срез через границу зон кровоснабжения 
долевыми ветвями ВВ. Стрелками указана 
граница отложения красителя в терми-
нальных венулах. Окр. гематоксилином-
эозином. Ув.: х200 
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Заключение. Таким образом, на 
основании полученных результатов ис-
следования можно сделать вывод о том, 
что границы зон кровоснабжения долевы-
ми ветвями воротной вены при введении 
красителей проходят по латеральной гра-
нице S4 в проекции основного ствола 
средней печеночной вены, а не по серпо-
видной связке. Следовательно, по пор-
тальному признаку анатомическое и хи-
рургическое понятия о междолевой гра-
нице печени не совпадают. Макро- и мик-
роскопически видимые междолевые ин-
траорганные портальные анастомозы в 
норме отсутствуют, что указывает на отно-
сительную обособленность долевого пор-
тального кровотока печени. Относитель-
ная автономность русел долевых ветвей 

воротной вены может быть использована 
для разработки методик сосудистой изо-
ляции долевого портального кровотока 
печени для оценки ее селективной изоли-
рованной перфузии. 
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