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Резюме. Сердечно-сосудистые заболевания занимают центральное место в структуре заболеваемости и смертности 

различных групп населения и в большинстве случаев протекают с нарушением сердечного ритма. Одним из наиболее распро-
страненных видов аритмии является фибрилляция предсердий, морфологическим субстратом для развития которой является 
левое предсердие и область легочных вен. В связи с внедрением в практику кардиохирургии современных систем визуализа-
ции, которые дают возможность детального исследования анатомии сердца и его отдельных камер, возникла потребность изу-
чения особенностей вариантной анатомии легочных вен левого предсердия человека в аспекте современной интервенционной 
кардиохирургии, что позволит обезопасить и ускорить оперативные вмешательства, проводимые в данной области. Цель ис-
следования - изучить вариантную анатомию легочных вен при помощи мультиспиральной компьютерной томографии в зави-
симости от типа телосложения и пола. Проанализированы томограммы сердца 70 пациентов (8 – 1-го периода зрелого возраста, 
23 – 2-го периода зрелого возраста, 37 – пожилого возраста, 2 – старческого возраста). Среди них было 47 мужчин – 67,1% и 23 
женщин – 32,9%, в результате анализа полученных данных было выявлено четыре варианта впадения легочных вен в левое 
предсердие. Среди всех наблюдений типичный вариант впадения легочных вен в левое предсердие встречается в 78,6% случа-
ев. В 85,7% случаев - у лиц пикнического типа, в 85,0% случаев – у обследуемых астенического типа и в 69,0% случаев – у пред-
ставителей нормостенического типа телосложения. Реже встречаются общий коллектор легочных вен слева (12,9%), а также 
добавочная легочная вена справа (7,1%). Крайне редким анатомическим вариантом явился общий коллектор легочных вен с 
обеих сторон (1,4%). Таким образом, анатомия дистального отдела легочных вен характеризуется значительной вариабельно-
стью, отмечается незначительная взаимосвязь с полом и типом телосложения. Углубленное изучение анатомии легочных вен 
сохраняет свою актуальность для эффективного проведения оперативных вмешательств в данной анатомической зоне. 
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Summary. Cardiovascular diseases occupy a central place in the structure of morbidity and mortality in various population 
groups and in most cases occur with a heart rhythm disorder. One of the most common types of arrhythmia is atrial fibrillation, the 
morphological substrate for the development of which is the left atrium and the region of the pulmonary veins. In connection with the 
introduction of modern imaging systems into the practice of cardiac surgery, which enable a detailed study of the anatomy of the heart 
and its separate chambers, there is a need to study the features of the variant anatomy of the pulmonary veins of the human left atrium 
in the aspect of modern interventional cardiac surgery, which will make it possible to secure and accelerate surgical interventions per-
formed in this area. The purpose of the study was the revealing of variant anatomy of the pulmonary veins using multislice computed 
tomography, depending on body type and gender. Heart tomograms of 70 patients were analyzed (8 of the 1st period of adulthood, 23 
of the 2nd period of adulthood, 37 of the elderly, 2 of the senile age). Among them were 47 men - 67.1% and 23 women - 32.9%. As a 
result of the analysis of the obtained data, four variants of the confluence of the pulmonary veins into the left atrium were identified. 
Among all observations, a typical variant of the confluence of the pulmonary veins into the left atrium occurs in 78.6% of cases, in 85.7% 
of cases - in persons of the pyknic type, in 85.0% of cases - in the examined asthenic type and in 69.0% of cases - in representatives of the 
normosthenic body type. Less common are the common pulmonary vein collector on the left (12.9%), as well as the accessory pulmo-
nary vein on the right (7.1%). An extremely rare anatomical variant was the common pulmonary vein collector on both sides (1.4%). 
Thus, the anatomy of the distal pulmonary veins is characterized by significant variability, there is a slight relationship with gender and 
body type. An in-depth study of the anatomy of the pulmonary veins remains relevant for the effective implementation of surgical in-
terventions in this anatomical zone. 
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Введение. В связи с ежегодным уве-
личением частоты сердечно-сосудистых 
заболеваний, приводящих к потере трудо-
способности, высокой инвалидизации и 
смертности населения, возрастает актуаль-
ность изучения причин их возникновения 
[1-2]. Одним из наиболее распространен-
ных нарушением сердечного ритма явля-
ется фибрилляция предсердий. Современ-
ный подход к лечению кардиальной пато-
логии направлен на поиск этиологических 
факторов возникновения заболеваний, в 
том числе и их морфологического субстра-
та [3-4]. Легочные вены и левое предсердие 
занимают центральное место в патогенезе 
фибрилляции предсердий [5]. Любой па-
тологический процесс, протекающий в ор-
ганизме, имеет свое морфологическое 
обоснование, что потенциально свидетель-
ствует о взаимосвязи между структурой 
внутренних органов и типом телосложения 
[6-7]. На современном этапе развития ин-
тервенционных способов лечения наруше-
ний ритма сердца возник большой интерес 
к детальному изучению нормальной ана-
томии сердца с использованием прижиз-
ненных методов медицинской визуализа-
ции, таких, например, как мультиспираль-
ная компьютерная томография (далее - 
МСКТ) [8-9]. Несмотря на значительное ко-
личество работ, как в отечественной, так и 
в зарубежной литературе, посвященной 
изучению различных аспектов строения 
сердца и его магистральных сосудов, недо-
статочно еще информации, учитывающей 
половую и конституциональную принад-
лежность обследуемых [10-12]. Таким обра-
зом, изучение вариантов впадения легоч-
ных вену лиц различных типов телосложе-
ния является существенно актуальным. 

Цель исследования: изучить ана-
томическую вариабельность легочных вен 
у лиц различных типов телосложения с 
учетом половой принадлежности по дан-
ным мультиспиральной компьютерной 
томографии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Мультиспиральная компьютерная 
томография сердца с болюсным контраст-
ным усилением была выполнена 70 паци-
ентам (47 мужчин – 67,1% и 23 женщины – 
32,9%) в возрасте от 20 до 80 лет. Исследо-
вание проводили на базе отделения кар-

диохирургии и отделения рентгеновской 
диагностики и магнитно-резонансной то-
мографии Клинико-диагностического 
центра «Здоровье» (Ростов-на-Дону). Об-
работка полученных данных проводилась 
в условиях кафедры нормальной анато-
мии Ростовского государственного меди-
цинского университета. Критериями 
включения обследуемых лиц в исследова-
ния послужили отсутствие легочной и 
сердечной патологии у обследуемых, от-
сутствие вредных привычек (курение, зло-
употребление алкоголем), согласие на 
проведение исследования. Критериями 
исключения из группы исследования яви-
лись перенесенный ранее инфаркт мио-
карда, наличие ишемической болезни 
сердца, наличие врожденных аномалий 
сердца, изменяющих его структуру. Всем 
обследуемым проводили измерение дли-
ны тела и поперечного диаметра грудной 
клетки для оценки типа телосложения по 
методу Рис-Айзенка [13]. В соответствии с 
избранной методикой выделяли астениче-
ский, нормостенический и пикнический 
типы. Мультиспиральную компьютерную 
томографию выполняли на томографе 
Siemens «Somatom definition AS» на фоне 
внутривенного болюсного введения не-
ионного контрастного препарата «Om-
nipaque-350» из расчета не более 1 мл/кг 
массы тела с использованием автоматиче-
ского инъектора фирмы «Mallinckrodt». 
Исследование проводили на фоне задерж-
ки дыхания на фазе вдоха, с толщиной ре-
конструируемых срезов от 0,75 до 5 мм. 
Для статистического анализа определяли 
частоту встречаемости вариантов впаде-
ния легочных вен в левое предсердие (в 
%).  

Результаты исследования и об-
суждение. По результатам оценки типа 
телосложения по методике W.L. Rees – Н.J. 
Eisenck все обследованные были разделе-
ны на три группы: лица нормостеническо-
го типа составили 41,4% (n=29), лица пик-
нического типа – 30,0% (n=21), лица асте-
нического типа телосложения – 28,6% 
(n=20). При анализе данных МСКТ сердца 
среди всех обследуемых выявлены следу-
ющие варианты впадения легочных вен в 
левое предсердие: 
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- типичный вариант впадения легочных 
вен: наличие четырех раздельных устьев 
легочных вен (рис. 1); 
- общий коллектор легочных вен слева 
(левая верхняя и левая нижняя легочная 
вена сливаются в один ствол до впадения в 
левое предсердие, рис. 2); 
- общий коллектор легочных вен справа и 
слева (правая верхняя и правая нижняя 
легочные вены, а также левая верхняя и 
левая нижняя легочные вены сливаются в 
один общий ствол до впадения в левое 
предсердие, рис. 3); 
- добавочная легочная вена справа, нали-
чие трех устьев легочных вен справа (рис. 
4). 

В ходе исследования выявлена ча-
стота встречаемости различных типов 
впадения легочных вен в исследуемой вы-
борке, что представлено в таблице 1. Из 
представленных результатов видно, что 
типичный вариант впадения легочных вен 
в левое предсердие у лиц мужского пола 
встречается чаще, чем у лиц женского по-
ла и составляет 82,9%. Как у мужчин, так и  
 

у женщин среди нетипичных вариантов 
преобладает вариант впадения легочных 
вен общим коллектором слева, при кото-
ром наблюдается сближение левых легоч-
ных вен перед впадением в левое предсер-
дие и их впадение общим коллектором, 
этот вариант значительно чаще встречает-
ся у женщин (21,7%), у мужчин только 
8,6%. Добавочная легочная вена справа 
преобладает у лиц женского пола (8,7%).  
В 2,1% случаев у мужчин выявлено впаде-
ние правых и левых легочных вен общим 
коллектором, причем у женщин данный 
вариант не обнаружен. 

Данные, полученные при изучении 
частоты встречаемости различных вариан-
тов впадения легочных вен с учетом типа 
телосложения, представлены в таблице 2. 
Установлено, что типичное впадение ле-
гочных вен достоверно чаще встречается у 
обследуемых всех типов телосложения. Од-
нако, частота встречаемости различается у 
обследуемых в зависимости от типа тело-
сложения. В 85,7% случаев у лиц пикниче-
ского типа, в 85% случаев – у обследуемых 
астенического типа и в 69% случаев – у лиц 

 

 
 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютер-
ная томограмма грудной полости с кон-
трастным усилением (горизонтальный 
срез). Типичная анатомия, отмечается 
наличие четырех раздельных устьев ле-
гочных вен (ЛВ); 1 – левая верхняя ЛВ; 2 – 
левая нижняя ЛВ; 3 – правая верхняя ЛВ; 4 
– правая нижняя ЛВ 

Рис. 2. То же, что и на рис. 1. Коллектор 
легочных вен (ЛВ) слева, левая верхняя и 
нижняя ЛВ сливаются в один ствол до 
впадения в левое предсердие (ЛП); 1 – ле-
вая нижняя ЛВ; 2 – левая верхняя ЛВ; 3 – 
ствол левых ЛВ; 4 – правая нижняя ЛВ; 5 – 
правая верхняя ЛВ 
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Рис. 3. То же что и на рис. 2. Коллектор 
легочных вен (ЛВ) слева и справа, левая 
верхняя и нижняя ЛВ, а также правая 
верхняя и нижняя ЛВ сливаются в один 
ствол до впадения в левое предсердие 
(ЛП); 1 – ствол левых ЛВ; 2 – ствол правых 
ЛВ 

Рис. 4. То же что и на рис. 3. Наличие до-
полнительной легочной вены (ЛВ) справа, 
1 – левая верхняя ЛВ; 2 – левая нижняя 
ЛВ; 3 – правая верхняя ЛВ; 4 – правая 
нижняя ЛВ; 5 – добавочная правая ЛВ 

Таблица 1  
Варианты впадения легочных вен по данным  

мультиспиральной компьютерной томографии 
 

Группа 
обследуемых 

n Типичное  
впадение 

легочных вен 

Общий  
коллектор  

слева 

Общий  
коллектор с 

обеих сторон 

Добавочная 
легочная вена 

справа 

% n % n % n % n 

Мужчины 47 82,9% 39 8,6% 4 2,1% 1 6,4% 3 

Женщины 23 69,6% 16 21,7% 5 0,0% 0 8,7% 2 

Все обследуемые 70 78,6% 55 12,9% 9 1,4% 1 7,1% 5 

 
Таблица 2 

Варианты впадения легочных вену лиц различных типов телосложения  
по данным мультиспиральной компьютерной томографии 

 

Тип телосложения 
 

n Типичное  
впадение 

легочных вен 

Общий  
коллектор слева 

Общий  
коллектор с 

обеих сторон 

Добавочная 
легочная вена 

справа 

% n % n % n % n 

Астенический 20 85,0% 17 10,0% 2 0,0% 0 5,0% 1 

Нормостенический 29 69,0% 20 13,8% 4 3,4% 1 13,8% 4 

Пикнический 21 85,7% 18 14,3% 3 0,0% 0 0,0% 0 

Всего 70 78,6% 55 12,9% 9 1,4% 1 7,1% 5 

 
нормостенического типа телосложения 
наблюдается типичное впадение легочных 
вен. Вариант впадения левых легочных 
вен общим коллектором слева встречается 
наиболее часто у лиц пикнического типа 
(в 14,3% случаев). Вариант впадения ле-

гочных вен общим коллектором с обеих 
сторон выявлен только у лиц нормостени-
ческого типа в 3,4% случаев. Учитывая 
данные, приведенные в таблице 1, можно 
констатировать, что этот вариант характе-
рен для мужчин нормостенического типа. 
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Обращает на себя внимание тот факт, что 
добавочная легочная вена справа чаще 
встречается у лиц нормостенического ти-
па (в 13,8%). По результатам исследования 
у лиц пикнического типа телосложения 
добавочная легочная вена справа не обна-
ружена. 

Настоящим исследованием уста-
новлено 4 варианта впадения легочных 
вен в левое предсердие. При этом стоит 
отметить, что типичный вариант впаде-
ния встречается наиболее часто (78,6%). В 
литературе имеются данные о наличии 6 
вариантов впадения легочных вен в левое 
предсердие. Так, И.А. Хамнагадиев с соавт. 
и A. Bittner и соавт. в своих исследованиях 
выявили 6 вариантов впадения легочных 
вен в левое предсердие, при чем типич-
ный вариант впадения легочных вен в ра-
боте И.А. Хамнагадиева и соавт. был опре-
делен в 52,7% случаев, а в работе A. Bittner 
и соавт. типичная анатомия легочных вен 
наблюдалась в 55,4% случаев [14-15]. Также 
наши данные сопоставимы с результатами 
исследования, полученными при приме-
нении электронно-анатомической нави-
гационной системы CartoXP, при которой 
в результате анализа полученных данных 
было выявлено 5 вариантов впадения ле-
гочных вен в левое предсердие, при этом 
типичный вариант встречался в 53,2% 
случаев [16]. 

Заключение. Типичный вариант 
впадения легочных вен в левое предсердие 

от общего количества обследуемых состав-
ляет 78,6% случаев. Общий коллектор ле-
гочных вен слева был выявлен в 12,9% слу-
чаев, добавочная легочная вена справа в 
7,1% случаев, соответственно. Крайне ред-
ким анатомическим вариантом является 
общий коллектор легочных вен с обеих сто-
рон (1,4%). 

Типичный вариант впадения ле-
гочных вен чаще встречается у лиц пик-
нического и астенического типа телосло-
жения (85,7% и 85,0%, соответственно). 
Общий коллектор легочных вен слева 
наиболее часто встречается у лиц нор-
мостенического типа в 13,8% случаев. Об-
щий коллектор легочных вен с обеих сто-
рон встречается только у лиц нормосте-
нического типа телосложения в 3,4% слу-
чаев. Добавочная легочная вена справа 
чаще наблюдается у лиц нормостениче-
ского типа телосложения (13,8% случаев). 

В целом, данные литературы и ре-
зультаты проведенного исследования под-
тверждают значительную вариабельность 
впадения легочных вен. В результате ис-
следования с использованием современ-
ных прижизненных методов визуализации 
(МСКТ) в сочетании с классическими ан-
тропометрическими методиками установ-
лены соматотипологические закономерно-
сти анатомической вариабельности легоч-
ных вен у лиц обоего пола, что необходи-
мо учитывать в клинической практике. 
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