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Вступ. Детальне вивчення анатомії печінки 
та вдосконалення техніки оперативних втру-
чань дозволяють значно зменшити кількість 
післяопераційних ускладнень (15-35%) та ле-
тальність (0-11%) при виконанні резекції печі-
нки [4]. Під час видалення сегментів печінки 
недостатньо враховувати тільки розгалуження 
ворітної вени. Варто брати до уваги й 
хірургічну анатомію і топографію печінкових 
вен, печінкової артерії, жовчних проток, 
нервів та лімфатичних судин. Хірургічному 
лікуванню хворих з патологією печінки нале-
жить важливе місце в абдомінальній хірургії. 
При цьому значно збільшилася кількість опе-
ративних втручань на печінці із застосуванням 
різноманітних інструментальних методів дос-
лідження – спленопортографія, катетеризація 
печінкових вен, контрастна вазографія [1, 7]. 

Широка розповсюдженність патологічних 
станів, які супроводжуються змінами у розмі-
рах печінкових вен робить необхідним визна-
чення нормального діапазону їх параметрів [2, 
3]. Наявність додаткової інформації (антропо-
метричних параметрів) дозволить більш точно 
визначити граничні межі морфометричних па-
раметрів печінкових вен, що важливо для діаг-
ностики ранніх стадій захворювань, які супро-
воджуються змінами їх розмірів [5, 6]. Водно-
час кількісний морфометричний аналіз зовні-
шніх діаметрів та довжин печінкових вен у 
новонароджених з проведенням багатофактор-
ного регресійного аналізу між цими парамет-

рами проводився не достатньо. 
Мета роботи. Провести багатофакторний 

регресійний аналіз зовнішніх діаметрів та до-
вжин печінкових вен у новонароджених лю-
дини.  

Матеріали і методи. Проведено анатоміч-
не дослідження печінкових вен у 12 новонаро-
джених методами макромікропрепарування, 
виготовлення топографоанатомічних зрізів у 
трьох взаємноперпендикулярних площинах. За 
допомогою штангельциркуля вимірювали зов-
нішні діаметри та довжини трьох основних 
печінкових вен. Статистичну обробку даних, 
включаючи багатофакторний регресійний ана-
ліз, проводили за допомогою комп`ютерних 
програм “Statgrafics” та “Exсel 7.0” та “Statis-
tica”. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Печінка в новонароджених займає 2/3-1/2 
об’єму черевної порожнини, займаючи не 
тільки праве, але і ліве підребер’я та надчерев-
ну ділянку. Передній край печінки дещо за-
круглений, на нутрощевій поверхні слабо ви-
ражені втиснення від прилеглих органів. По-
ложення печінки вентропетальне в 82% спо-
стереженнях, в решта – дорсопетальне. Зв’язки 
ніжні, еластичні. Форма печінки різна, з пере-
вагою передньозаднього або поперечного роз-
міру. Ліва та права частки печінки майже од-
накових розмірів. Розміри лівої та правої част-
ки в новонароджених вірогідно збільшуються 
порівняно з 10-місячними плодами (табл.).  

Таблиця. Морфометричні параметри печінкових вен та часток печінки в новонароджених (x ± Sx) 

Параметри 10-місячні плоди (n=8) Новонароджені (n=12) 
Відстань між переднім і заднім краями правої частки 

печінки, мм 48,8±0,86  52,9±0,37 p< 0,001 
Відстань від бічного краю правої частки печінки до 

ворітної вени, мм 31,1±0,90 34,5±0,30 
P< 0,01 

Відстань між переднім і заднім краями лівої частки 
печінки, мм 45,1±1,33 51,1±0,45 

p< 0,001 
Відстань від бічного краю лівої частки печінки до ворі-

тної вени, мм 40,3±1,26 44,0±0,70 
p< 0,05 

Довжина основного стовбура правої печінкової вени, 
мм 31,2±0,81 35,7±0,77 

p< 0,001 
Зовнішній діаметр правої печінкової вени, мм 4,16±0,079 4,30±0,069 

Довжина основного стовбура середньої печінкової ве-
ни, мм 22,1±0,51 25,7±0,45 

p< 0,001 
Зовнішній діаметр середньої печінкової вени, мм 3,87±0,089 4,20±0,035 

p< 0,01 
Довжина основного стовбура лівої печінкової вени, мм 18,0±0,95 21,3±1,36 

Зовнішній діаметр лівої печінкової вени, мм 4,10±0,059 4,59±0,148 
p< 0,01 

Примітка: р – вірогідність відмінностей порівняно з 10-місячними плодами; n – кількість спостережень. 
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Рис. 1. Вираженість корелятивних зв’язків між 

зовнішніми діаметрами (мм) середньої - X, лівої - 
Y, правої - Z печінкових вен у новонароджених 
людини. Інтенсивність забарвлення відповідає сту-
пеню вираженості вірогідних кореляцій (р<0,05) 
для різних значень коефіцієнта (F), наведених на 
лівому полі рисунка. 
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Рис. 2. Вираженість корелятивних зв’язків між 

довжинами (мм) середньої - X, лівої - Y, правої - Z 
печінкових вен у новонароджених людини. Інтен-
сивність забарвлення відповідає ступеню вираже-
ності вірогідних кореляцій (р<0,05) для різних зна-
чень коефіцієнта (F), наведених на лівому полі ри-
сунка. 

Довжини правої, середньої печінкових вен 
та зовнішні діаметри середньої та лівої печін-
кових вен у новонароджених вірогідно збіль-
шуються по відношенню з 10-місячними пло-
дами. Водночас не виявлено вірогідних змін 
щодо зовнішнього діаметра правої печінкової 
вени та довжини основного стовбура лівої пе-
чінкової вени. 

Проведення багатофакторного регресійно-
го аналізу дає можливість виявити корелятивні 
взаємозв’язки між довжинами основних стов-
бурів печінкових вен у новонароджених лю-
дини. На рис. 1 представлена діаграма щодо 
зовнішніх діаметрів печінкових вен. На рис. 2 
наведена аналогічна діаграма щодо довжин 
досліджуваних вен у новонароджених. Слід 
зауважити, що дані діаграми мають дещо де-
формовану зігнуту форму з орієнтацією країв 
вверх. Інтенсивність забарвлення відповідає 
ступеню вираженості вірогідних кореляцій 
(р<0,05) для різних значень коефіцієнта F. 

Таким чином, виявлені за допомогою бага-
тофакторного регресійного аналізу між зовні-
шніми діаметрами та довжинами основних 
стовбурів печінкових вен у новонароджених є 
інтегративним відображенням невпинного 
прискорення розвитку вказаних морфологіч-
них структур.  

Виявлені зігнуті форми діаграм багатофак-
торного регресійного аналізу з орієнтацією 
країв вверх знаходять загальнобіологічне об-
ґрунтування в покращанні відтоку крові від 
печінки у новонароджених людини, що є важ-
ливим патогенетичним моментом профілакти-
ки можливості розвитку набряку досліджува-
ного органа відповідно до закону Старлінга – 
регуляції водно-сольового обміну на тканин-
ному рівні. 

Висновок: За допомогою проведення бага-
тофакторного регресійного аналізу між зовні-
шніми діаметрами та довжинами основних 
стовбурів печінкових вен встановлені зігнуті 
форми діаграм у новонароджених людини, які 
є інтегративним відображенням невпинного 
прискорення формоутворення вказаних мор-
фологічних структур, що знаходить загально-
біологічне обґрунтування в покращанні відто-
ку крові від печінки і є важливим патогенети-
чним моментом профілактики можливості 
розвитку набряку досліджуваного органа від-
повідно до закону Старлінга. 

Перспективи наукового пошуку. Дослі-
дити форест-графіки мета-аналізу між зовніш-
німи діаметрами та довжинами печінкових вен 
впродовж всього пренатального періоду онто-
генезу людини. 
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