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АННОТАЦИЯ
Гипоплазия нижней полой вены — это редкая врождённая сосудистая аномалия, которая отличается разнообразием 
форм. В некоторых случаях нижняя полая вена прерывается. Именно поэтому поиск описания определённых анатоми-
ческих вариантов данной аномалии в литературе — это достаточно трудная задача. В настоящей статье представлен 
уникальный случай бессимптомной гипоплазии инфраренального сегмента нижней полой вены, сопровождающейся 
гипертрофией непарной и полунепарной вен, а также формированием сети коллатеральных вен на передней брюшной 
стенке. Сосудистая аномалия выявлена случайно у мужчины 75 лет. Помимо описания клинического случая, в ста-
тье кратко охарактеризованы сопутствующие изменения венозной системы брюшной полости, особенно выраженные 
с правой стороны, а также изменения нижней полой вены и системы непарной вены. В работе также приведено обо-
снование важности проведения визуализационных исследований для выявления сосудистых аномалий. В представ-
ленном клиническом случае визуализация выполнена с помощью компьютерной томографии с многофазным кон-
трастированием, что позволило точно определить наличие сложной сосудистой аномалии. У пациента ранее никогда 
не возникало симптомов, указывающих на наличие данной аномалии, а проявлявшиеся симптомы, по-видимому, 
не были с ней связаны, поэтому пациенту рекомендовано периодическое наблюдение.

Ключевые слова: гипертрофия парной вены; нижняя полая вена; гипоплазия нижней полой вены; коллатеральные 
вены; венозная система.
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ABSTRACT
Hypoplasia of the inferior vena cava is a rare congenital vascular defect with various forms; thus, identifying a specific 
anatomical variant in the literature is challenging. In some cases, the inferior vena cava may also be interrupted. Herein, we 
present a unique case of of an unknown subrenal hypoplasia of the inferior vena cava with azygos and hemiazygos hypertrophy 
and the creation of several collateral circles, particularly in the anterior wall of the abdomen, in an asymptomatic 75-year-old 
man. This report not only describes this unusual instance but also quickly demonstrates the variations of the venous system 
in the abdomen, particularly on the right side, and the inferior vena cava and the azygos system, and explains the significance 
of imaging in recognizing vascular anomalies. The case was explored using a multiphase computed tomography technique, 
which correctly identified this complex vascular anomaly. The patient had never experienced symptoms associated with the 
same vascular defect previously. Moreover, his symptoms did not appear to be related; therefore, a periodic follow-up was 
recommended.
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摘要摘要

下腔静脉发育不全是一种罕见的先天性血管异常，其解剖变异形式多种多样，有时甚至导致

下腔静脉的中断。文献中对这些具体解剖变异的描述较少，因此该领域的研究仍面临挑战。

本文报道了一例 75岁男性患者 的独特病例，其 无症状性下腔静脉肾下段发育不全 伴有 

奇静脉和半奇静脉肥大，以及 腹前壁侧支静脉网络 的形成。发现方式：该血管异常是在患

者无相关症状的情况下，通过 多期对比增强计算机断层扫描（CT） 偶然发现的。影像学表

现：患者 右侧腹腔静脉系统 显著异常；下腔静脉中断及奇静脉系统代偿性肥大；腹前壁

形成了明显的 侧支静脉网络，提示血液回流路径的重组。临床观察：患者没有既往相关症

状，观察到的解剖异常未与临床症状相关。本文强调 影像学检查，特别是 多期对比增强

CT，在检测血管异常中的关键作用。在该病例中，影像学技术成功识别了复杂的血管异常，

提供了清晰的解剖学细节。鉴于患者既往无症状，建议定期影像学随访，以监测异常血管结

构的潜在进展及可能引发的并发症。

关键词：关键词：奇静脉肥大；下腔静脉；下腔静脉发育不全；侧支静脉；静脉系统。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гипоплазия нижней полой вены (НПВ) — это редкая 

врождённая аномалия, которая характеризуется оттоком 
венозной крови из нижней части тела по системе не-
парной или полунепарной вены [1, 2]. Кроме гипоплазии, 
встречаются и случаи агенезии НПВ, когда сосуд переры-
вается и его часть полностью отсутствует.

В основном данная патология обусловлена наруше-
ниями эмбриогенеза, в результате которых несостоятель-
ность анастомоза между правой субкардинальной веной 
и вителлиновой веной приводит к развитию гипоплазии, 
а в некоторых случаях — к агенезии инфраренального 
или постренального сегмента НПВ, а также к перерыву 
в области супраренального сегмента НПВ [3].

Описаны случаи, когда у новорожденного отсутствует 
надпечёночный сегмент НПВ или наблюдается его гипо-
плазия, что приводит к оттоку крови непосредственно 
в правое предсердие [4]. При этом небольшой супра-
ренальный сегмент НПВ в воротах печени дренирует-
ся через непарную вену, а в печёночный сегмент НПВ 
впадают только печёночные вены. Такие анатомические 
варианты, как правило, не имеют симптомов, если до-
статочно развита система непарной и полунепарной вен 
и при условии сохранности коллатеральных вен [5]. Одна-
ко в редких случаях со временем могут возникать следу-
ющие симптомы: рецидивирующий тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей; отёк и боль в нижних конечностях; 

варикозное расширение вен нижних конечностей; боль 
в животе; гематохезия [6, 7]. При отсутствии симптомов 
такие анатомические варианты, тем не менее, нередко 
выявляют в раннем или среднем возрасте, как описано 
в данном клиническом случае.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Анамнез
Мужчина европеоидной расы 75 лет поступил в от-

деление неотложной помощи после падения. При посту-
плении пациенту впервые проведена компьютерная то-
мография (КТ) с контрастным усилением. Исследование 
выполнено на 64-срезовом томографе с применением 
метода многофазного контрастирования — нативное ис-
следование с последующим сканированием в артериаль-
ной и портально-венозной фазе.

Результаты инструментального обследования
По результатам КТ и рентгенографии не выявлено при-

знаков переломов или иных последствий падения. Однако 
врач-рентгенолог обратил внимание на неизвестную ве-
нозную аномалию, локализованную в грудной и брюшной 
полости. Пациент не знал о наличии у него такого вариан-
та сосудистой аномалии и не отмечал никаких связанных 
с ней симптомов (рис. 1).

Рис. 1. Томограмма брюшной полости в аксиальной плоскости (портально-венозная фаза): a — гипоплазия супраренального 
сегмента нижней полой вены (жёлтая звёздочка); b — гипоплазия нижней полой вены в нижней части брюшной полости 
(жёлтая звёздочка) и гипертрофированные коллатеральные вены в области передней брюшной стенки справа (белая звёздочка); 
c — другое изображение нижней части брюшной полости в аксиальной плоскости, на котором видна гипоплазия нижней полой 
вены (жёлтая звёздочка); d — правосторонний дренаж осуществляется через подвздошную вену (жёлтая звёздочка).
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Для изучения обнаруженной сосудистой анома-
лии сделана MIP-реконструкция (Maximum Intensity 
Projection) — метод проекции максимальной интенсив-
ности КТ-изображений, полученных во всех плоскостях 
(аксиальной, корональной и сагиттальной), с последую-
щим построением трёхмерных изображений.

Наиболее очевидной находкой при визуализации со-
судистой аномалии стало наличие множественных колла-
теральных вен в области передней брюшной стенки, осо-
бенно выраженных с правой стороны, на фоне гипоплазии 
инфраренального сегмента НПВ (рис. 2).

В некоторые расширенные непарные и полунепарные 
вены поступает кровь из органов брюшной полости. Не-
парная вена своей дугой соединена с верхней полой веной 
(ВПВ), однако её размеры превышают нормальные значе-
ния. Эта вена начинается в области 7-го грудного позвонка 
и продолжается до уровня соединения 10-го и 11-го груд-
ных позвонков, то есть отходит от места слияния правой 
почечной вены, печёночной вены и аномальной вены 
(рис. 3 и 4).

Рис. 2. Томограмма грудной и брюшной полости в портально-венозной фазе в корональной (вверху) и сагиттальной (внизу) 
плоскостях: a — стенка брюшной полости справа, визуализируются непрерывные коллатеральные вены (белая звёздочка);  
b — тоже самое изображение после применения метода проекции максимальной интенсивности, визуализируются 
коллатеральные вены, особенно выраженные с правой стороны; c, d — гипертрофированные коллатеральные вены в сагиттальной 
плоскости на разных уровнях.
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Рис. 3. Томограмма грудной и брюшной полости в портально-венозной фазе в корональной плоскости: a — место слияния 
расширенной непарной, полунепарной и аномальной вен (белая звёздочка); b — тоже самое изображение в другой плоскости, 
выраженные коллатеральные вены на передней брюшной стенке справа (жёлтая звёздочка).

Рис. 4. Томограмма грудной полости в аксиальной плоскости: на всех изображениях, полученных на разных уровнях, (сверху 
вниз) визуализируется место слияния с гипертрофированными непарной и полунепарной венами: a, b — место слияния боковых 
коллатералей брюшной и грудной полости (белая звёздочка).
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Последующее наблюдение и исход
Данная сосудистая аномалия протекала бессимптом-

но, а наблюдавшиеся у пациента симптомы, по-видимому, 
не были связаны с выявленным сосудистым нарушением. 
Пациенту рекомендовано периодическое наблюдение. 

ОБСУЖДЕНИЕ
НПВ — это крупная вена, расположенная в забрю-

шинном пространстве и транспортирующая дезоксиге-
нированную кровь от нижних конечностей, органов таза 
и брюшной полости в правое предсердие. Система непар-
ной вены расположена на задней поверхности грудной 
полости, в области позвоночника, и соединяет ВПВ с НПВ. 
Система непарной вены образует Н-образный анастомоз, 
включающий непарную, полунепарную, вспомогательную 
полунепарную и левую верхнюю межрёберную вены [2, 3]. 
Гипоплазия НПВ компенсируется за счёт системы непар-
ной и полунепарной вены, а также через коллатеральные 
вены. Она относится к числу редких сосудистых аномалий 
и характеризуется разнообразием анатомических вари-
антов [4–8]. Гипоплазия НПВ обусловлена, прежде всего, 
аномальной регрессией или персистенцией эмбриональ-
ных вен (передних кардинальных, задних кардинальных, 
субкардинальных, супракардинальных и вителлиновой), 
из которых формируются пять сегментов структуры НПВ: 
подвздошный, инфраренальный, ренальный, супраре-
нальный и печёночный. Последний сегмент включает 
надпечёночный и ретропечёночный отделы [9]. В данном 
случае у пациента наблюдается выраженная гипоплазия 
НПВ в области правой подвздошной ямки на фоне увели-
ченных непарной и полунепарной вен. Такое анатомиче-
ское строение указывает на то, что именно выраженная 
система полунепарной вены выполняет основную дре-
нажную функцию.

Визуализационные исследования играют решающую 
роль в выявлении сосудистых аномалий подобного типа. 
В представленном клиническом случае проведение КТ 
 помогло дифференцировать все сосуды, выявить анато-
мические особенности их строения и определить причины 
усиления кровотока в системе непарной вены. Кроме того, 
для изучения сосудистых аномалий применяют методы 
эхокардиографии и цветовой допплерографии.

Визуализация с помощью КТ-ангиографии позволяет 
обнаружить гипоплазию и прерванную структуру НПВ, 
выявить другие аномалии анатомического строения со-
судов, а также локализовать участки расширения непар-
ной вены на фоне усиления кровотока. Ангиография по-
зволяет эффективно и точно определить анатомические 
особенности дренажа сосудов, что необходимо для пла-
нирования хирургических вмешательств. Например, вы-
явление венозных аномалий имеет важное значение 
для успешного проведения катетеризации правых отделов 
сердца, для операции сердечно-лёгочного шунтирования 
и при установке кардиостимуляторов. Гипоплазия или её 

крайняя форма — прерванная структура НПВ (также из-
вестная как продолжение системы непарной и полунепар-
ной вены) являются доброкачественными нарушениями, 
которые не требуют лечения при сохранении достаточной 
васкуляризации [10, 11].

Однако при необходимости выполнения хирургического 
вмешательства осведомлённость пациента о наличии по-
добных аномалий строения имеет важное значение [9–14].  
Увеличение размеров тени средостения на рентгенограм-
мах грудной клетки может усложнять постановку пра-
вильного диагноза. Аналогичным образом, расширение 
непарной или полунепарной вены в области нисходящего 
отдела аорты при чреспищеводной эхокардиографии мо-
жет имитировать патологию аорты [5, 10, 12].

Прерванная структура НПВ часто сопровождается 
другими врождёнными аномалиями, особенно в области 
сердца. Именно поэтому необходимо проводить дополни-
тельные исследования для поиска таких сопутствующих 
патологий. Решающее значение при ведении таких паци-
ентов имеет исключение портосистемного шунта, посколь-
ку хронические врождённые портосистемные шунты могут 
стать причиной развития серьёзных осложнений. Пред-
ставленный клинический случай сосудистой патологии 
не связан с другими врождёнными дефектами и онколо-
гическим заболеванием у пациента. Обе ситуации могут 
представлять собой независимые патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье представлен клинический случай нетипич-

ной бессимптомной венозной аномалии с локализаци-
ей в области грудной и брюшной полости у взрослого 
пациента — гипоплазия НПВ, сопровождающаяся ги-
пертрофией непарной и полунепарной вен и наличием 
многочисленных коллатеральных вен. Этот клинический 
случай подчёркивает важность проведения визуализа-
ционных исследований для выявления сложных сосуди-
стых аномалий. Внимательное изучение врачами подоб-
ной уникальной сосудистой аномалии поможет избежать 
диагностических ошибок и осложнений при проведении 
хирургических вмешательств.
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