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Слободян О.М. Багатофакторний регресійний аналіз печінкових вен у новонародженої людини 
// Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 99-101. 

За допомогою проведення багатофакторного регресійного аналізу між довжинами та зовнішніми 
діаметрами печінкових вен на 12 трупах новонароджених встановлені зігнуті форми діаграм з орієнта-
цією країв вверх, які є інтегративним відображенням невпинного прискорення формоутворення печін-
кових вен, що знаходить загальнобіологічне обґрунтування в покращанні відтоку крові від печінки і є 
важливим патогенетичним моментом профілактики набряку досліджуваного органа. 
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Слободян А.Н. Многофакторный регрессионный анализ печеночных вен в новорожденных // 
Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 99-101. 

С помощью проведения многофакторного регрессионного анализа между длинами и внешними 
диаметрами печеночных вен на 12 трупах новорожденных установлены согнутые формы диаграмм с 
ориентациею краев вверх, которые есть интегративным отображением непрерывного ускорения фор-
мообразования печеночных вен, что находит общебиологическое обоснование в улучшении оттока 
крови от печени и есть важным патогенетическим моментом профилактики оттека исследуемого орга-
на. 

Ключевые слова: печеночные вены, морфометрия, новорожденные, многофакторный регресси-
онный анализ. 

Slobodian O.M. Multivariate regression analysis of the hepatic veins in human newborns // Українсь-
кий морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 99-101. 

By means of performing a multivariate regression analysis between the lengths and external diameters of 
the hepatic veins on 12 cadavers of newborns we have established bent forms of diagrams with an orientation 
of the edges upwards that are an integrative reflexion of an unceasing acceleration of the form-building of the 
hepatic veins that finds a general biological substantiation in improving the blood outflow from the liver and 
is a pathogenetic moment of preventing an edema of the organ under study. 
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Вступ. Детальне вивчення анатомії печінки 
та вдосконалення техніки оперативних втручань 
дозволяють значно зменшити кількість після-
операційних ускладнень (15-35%) та летальність 
(0-11%) при виконанні резекції печінки [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 належить важливе місце в абдомінальній 
хірургії. При цьому значно збільшилася 
кількість оперативних втручань на печінці із за-
стосуванням різноманітних інструментальних 
методів дослідження – спленопортографія, кате-
теризація печінкових вен, контрастна вазографія 
[1, 7]. 

Широка розповсюдженність патологічних 
станів, які супроводжуються змінами у розмірах 
печінкових вен робить необхідним визначення 
нормального діапазону їх параметрів [2, 3]. На-
явність додаткової інформації (антропометрич-
них параметрів) дозволить більш точно визна-
чити граничні межі морфометричних парамет-
рів печінкових вен, що важливо для діагностики 
ранніх стадій захворювань, які супроводжуються 
змінами їх розмірів [5, 6]. Водночас кількісний 

морфометричний аналіз зовнішніх діаметрів та 
довжин печінкових вен у новонароджених з 
проведенням багатофакторного регресійного 
аналізу між цими параметрами проводився не 
достатньо. 

Мета роботи. Провести багатофакторний 
регресійний аналіз зовнішніх діаметрів та дов-
жин печінкових вен у новонароджених людини.  

Матеріали і методи. Проведено анатомічне 
дослідження печінкових вен у 12 новонародже-
них методами макромікропрепарування, вигото-
влення топографоанатомічних зрізів у трьох 
взаємноперпендикулярних площинах. За допо-
могою штангельциркуля вимірювали зовнішні 
діаметри та довжини трьох основних печінкових 
вен. Статистичну обробку даних, включаючи 
багатофакторний регресійний аналіз, проводи-
ли за допомогою комп`ютерних програм “Stat-
grafics” та “Exсel 7.0” та “Statistica”. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Печінка в новонароджених займає 2/3-1/2 
об’єму черевної порожнини, займаючи не тіль-
ки праве, але і ліве підребер’я та надчеревну ді-
лянку. Передній край печінки дещо закруглений, 
на нутрощевій поверхні слабо виражені втис-
нення від прилеглих органів. Положення 
печінки вентропетальне в 82% спостереженнях, 
в решта – дорсопетальне. Зв’язки ніжні, ела-



Слободян О.М. Багатофакторний регресійний аналіз печінкових вен у новонароджених … 

 100

стичні. Форма печінки різна, з перевагою пе-
редньозаднього або поперечного розміру. Ліва 
та права частки печінки майже однакових 
розмірів. Розміри лівої та правої частки в ново-
народжених вірогідно збільшуються порівняно з 
10-місячними плодами (табл.). Довжини правої, 
середньої печінкових вен та зовнішні діаметри 
середньої та лівої печінкових вен у новонаро-
джених вірогідно збільшуються по відношенню 
з 10-місячними плодами. Водночас не виявлено 
вірогідних змін щодо зовнішнього діаметра пра-
вої печінкової вени та довжини основного стов-
бура лівої печінкової вени. 

Проведення багатофакторного регресійного 
аналізу дає можливість виявити корелятивні вза-
ємозв’язки між довжинами основних стовбурів 
печінкових вен у новонароджених людини. 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 деформовану зігнуту фо-
рму з орієнтацією країв вверх. Інтенсивність за-
барвлення відповідає ступеню вираженості віро-
гідних кореляцій (р<0,05) для різних значень 
коефіцієнта F. 

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 ворітної 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 вени, 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 зовніш-

німи діаметрами (мм) середньої - X, лівої - Y, правої - Z 
печінкових вен у новонароджених людини. Інтенсивність 
забарвлення відповідає ступеню 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 довжи-

нами (мм) середньої - X, лівої - Y, правої - Z печінкових вен 
у новонароджених людини. Інтенсивність забарвлення 
відповідає ступеню вираженості вірогідних кореляцій 
(р<0,05) для різних значень коефіцієнта (F), наведених на 
лівому полі рисунка. 
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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 профілак-
тики можливості розвитку набряку досліджу-
ваного органа відповідно до закону Старлінга 
– регуляції водно-сольового обміну на тка-
нинному рівні. 

Висновок: За допомогою проведення ба-
гатофакторного регресійного аналізу між зов-
нішніми 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 патогенетич-
ним моментом профілактики можливості роз-
витку набряку досліджуваного органа відпові-
дно до закону Старлінга. 

Перспективи наукового пошуку. Дослі-
дити форест-графіки мета-аналізу між зовні-
шніми діаметрами та довжинами печінкових 
вен впродовж всього пренатального періоду 
онтогенезу людини. 
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