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Цель: изучить развитие и строение морфофункционального комплекса внутренних позвоночных ве-
нозных сплетений в системе онтогенетических взаимоотношений спинной мозг – позвоночный канал. 
Исследование проведено на 95 препаратах позвоночного столба эмбрионов, плодов, новорожденных, 
юношей, взрослых людей (I-II периода зрелого и старческого возрастов), сгруппированных в соответ-
ствии с возрастной периодизацией.
Процесс исследования трупного материала включал 4 серии: 1 – вычленение позвоночного столба, инъ-
екцию его венозных образований и коррозию; 2 – стереоэпидурографию; 3 – декальцинацию, изготов-
ление гистологических срезов; 4 – макро-, микроскопическое препарирование пироговских срезов и их 
морфометрию. Полученные цифровые показатели объединялись в динамические ряды, которые ана-
лизировали по показателям темпа роста (ТР). Результаты измерений обрабатывали по общепринятой 
методике вариационной статистики.
Изучены этапы формирования эпидурального венозного русла в зависимости от процессов развития 
спинного мозга и позвоночного столба. Установлена неравномерность роста внутренних позвоночных 
венозных сплетений в пренатальном онтогенезе, выявлен широкий диапазон его вариантной анатомии. 
Показаны различия площади поперечного сечения эпидуральных вен на различных уровнях позвоноч-
ника в постнатальном онтогенезе. Исследованы отношения площадей поперечного сечения внутренних 
позвоночных венозных сплетений и позвоночного канала у новорожденных, лиц юношеского возраста 
и взрослых людей. Доказано, что окончательное формирование данных сплетений происходит только 
к началу I периода зрелого возраста. Разработаны новые подходы к пониманию онтогенетических за-
кономерностей развития, формообразования и строения внутренних позвоночных венозных сплетений 
в системе морфогенетических связей: спинной мозг – твердая оболочка – позвоночный канал. 
Установлено, что внутренние позвоночные венозные сплетения имеют тесные онтогенетические взаи-
моотношения в составе морфофункционального комплекса (спинной мозг – оболочки спинного мозга 
– позвоночный столб), и выполняют дренажную, защитную, терморегуляторную функции и обеспечи-
вают взаимосвязь с другими экстравертебральными венами. 

Ключевые слова: внутренние позвоночные венозные сплетения, строение, онтогенез, формообразующие вли-
яния спинного мозга, позвоночный канал, эпидуральные вены. 
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The objective is to study the development and structure of the morpho-functional complex of internal vertebral 
venous plexus in the system of the ontogenetic relationship of the spinal cord – the spinal canal. 
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The study was conducted on 95 preparations of the vertebral column of embryos, fetuses, infants, young adults 
(I-II period of mature and senile ages), grouped in accordance with the age periodization.
The process of study of cadaveric material consisted of 4 series: 1 – the isolation of the spinal column, the 
injection of its venous structures and corrosion; 2 – stereolithography; 3 – decalcification, the production of 
histological sections; 4 – macro-microscopic dissection of Pirogovsky sections and morphometry. The digital 
indicators were combined into time series, which were analyzed in terms of growth rate (TR). The results of 
measurements were processed by the conventional method of variation statistics.
The stages of formation of the epidural venous depending on the development processes of the spinal cord and 
spinal column were studied. An irregularity of growth of the internal vertebral venous plexus in the postnatal 
ontogeny revealed a wide range of anatomy patterns. The difference in cross sectional area of epidural veins at 
various levels of the spine in postnatal ontogenesis were shown. The relationship of cross-sectional areas of the 
internal vertebral venous plexus and the vertebral canal in newborns, teenagers and adults were investigated. It is 
proved that the final formation of these tangles occur only at the beginning of the Ist period of maturity. The new 
approaches to the understanding of ontogenetic patterns of development, formation and structure of the internal 
vertebral venous system in system of morphogenetic relations: the spinal cord –the Dura – the spinal canal were 
developed. It has been established that the internal vertebral venous plexuses have close ontogenetic relationships 
in the morpho-functional complex (spinal cord – spinal cord membranes – spinal column), and perform drainage, 
protective, thermoregulatory functions and provide interconnection with the other extravertebral veins.

Keywords: internal vertebral venous plexuses, structure, ontogenesis, shape-forming effects of the spinal cord, spinal 
canal, epidural veins.

Введение
Позвоночный канал с его содержимым представ-

ляет собой сложную конструкцию, элементы которой 
находятся в определенных взаимоотношениях друг с 
другом. Это обусловлено этапностью эволюционного 
развития различных структур, что предполагает не-
обходимость системного подхода при изучении мор-
фофункциональных отношений спинного мозга, его 
оболочек, сосудистого русла и позвоночного канала. 
Только на путях вскрытия закономерностей разви-
тия этих анатомических образований можно выявить 
особенности возникновения возрастных преобразо-
ваний венозного русла позвоночного канала. 

Согласно данным В. Карлсон [1], хорда индуци-
рует закладку спинного мозга, в то время как послед-
ний индуцирует образование элементов позвоночни-
ка. Сказанное предполагает, что между ними должны 
складываться определенные морфогенетические кор-
реляции, обуславливающие общие закономерности 
развития всех структур позвоночного канала.

Особое внимание среди многочисленных вен 
спинного мозга и позвоночного столба всегда уделя-
лось строению [2–6], функции [7–9] и клиническому 
значению [6, 10, 11] внутренних позвоночных веноз-
ных сплетений [1, 7, 12]. Авторы указывают, что эти 
сплетения представляют собой уникальную бескла-
панную венозную сеть большой емкости, в которой 
движение крови осуществляется в разных направле-
ниях в зависимости от изменения позы, внутригруд-
ного или внутрибрюшного (торакоабдоминального) 
давления. Посредством многочисленных анастомо-
зов данное сплетение сообщается с внутрикостными, 
паравертебральными и магистральными венами, а 
также с венозными синусами головного мозга.

Сведения о развитии внутренних позвоночных 
венозных сплетений немногочисленны, нет единства 
взглядов на источники происхождения, сроки заклад-
ки и возрастные преобразования эпидуральных вен 
[1, 2, 6, 12]. В связи с вышесказанным необходимо 
рассматривать вопрос их развития с позиций формо-
образующих влияний окружающих структур (спинной 
мозг, твердая оболочка, стенки позвоночного канала).

Целью данной работы явилось изучение разви-
тия и становления морфофункционального комплек-
са внутренних позвоночных венозных сплетений в 

онтогенезе и его взаимоотношений в системе спин-
ной мозг – позвоночный канал.

Материал и методы
Исследование проведено на 30 человеческих 

эмбрионах, 30 плодах от 8 до 36 недель, 5 трупах но-
ворожденных, 6 трупах юношей и 24 трупах взрос-
лых людей (I, II периода зрелого, старческого возрас-
та (9, 9, 6 наблюдений соответственно), умерших от 
заболеваний, не связанных с патологией позвоночно-
го столба. Материал от эмбрионов и плодов получен 
в патологоанатомическом отделении Амурской об-
ластной клинической больницы. Материал от взрос-
лых людей получен на кафедре нормальной анатомии 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова в 
период с 1988 г. по настоящее время. Процесс ис-
следования позвоночного канала и его содержимого 
на трупном материале включал: изготовление серий 
гистологических срезов эмбрионов и разных отделов 
позвоночника плодов (30 объектов), макро-, микро-
скопическое препарирование (15 объектов), изго-
товление пироговских и гистологических срезов (35 
объектов), коррозию, стереоэпидурографию и про-
светление (15 объектов).

Для макро-, микроскопического исследова-
ния производили пироговские срезы позвоночника 
в горизонтальной и фронтальной плоскостях, пред-
варительно декальцинированные и замороженные. 
Морфометрию внутренних позвоночных венозных 
сплетений проводили на поперечных пироговских 
срезах посредством сетки окуляра стереомикроскопа 
МБС-9 (цена деления шкалы 0,1 мм, а сторона ква-
драта сетки 1 мм) при увеличении 8 и 16 раз. Подоб-
ным же образом измеряли площадь спинного мозга, 
позвоночного канала и эпидурального пространства 
с его жировой клетчаткой.В качестве инъекционной 
массы применяли латекс, 5% раствор тушь-желатина, 
акриловые пластмассы (АКР-15, протакрил, нора-
крил). Инъекцию массы производили с помощью 
троакара или иглы Кассирского в губчатое вещество 
тел позвонков, а также в верхнюю и нижнюю полые 
вены. 

Для рентгенологической характеристики веноз-
ных сплетений позвоночника использовали метод 
стереоэпидурографии. В качестве рентгеноконтраст-
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ной массы применяли верографин, кардиотраст, ми-
одил.

Для декальцинации позвоночника использова-
ли минеральные (5% азотную и 10% соляную), и ор-
ганические (10% муравьиную и 10% трихлоруксус-
ную) кислоты в отдельности и в смеси. 

Метод просветления пироговских срезов вклю-
чал: 1) отбеливание в 5% растворе перекиси водоро-
да; 2) промывку водопроводной водой; 3) обезвожи-
вание в спиртах (70, 80, 90 градусов) и в абсолютном 
спирте; 4) просветление в метиловом эфире салици-
ловой кислоты (в нем же и хранили препараты).

Полученные цифровые показатели объединя-
лись в динамические ряды, которые анализировали 
по основным их показателям – темпам роста (ТР). 
Темп роста вычисляли при постоянном основании: 
пренатальный период – плоды 4–х месяцев, постна-
тальный период – новорожденные.

Цифровой материал обрабатывали по обще-
принятым методикам вариационной статистики. На 
проведение исследований объектов постнатального 
периода получено разрешение этического комитета 
при Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
№ 169 от 22.12. 2015.

Результаты и их обсуждение
Начальные этапы формирования эпидурально-

го венозного русла у эмбрионов находятся под вли-
янием сосудистых конструкций спинного мозга. Об-
разование путей оттока венозной крови от спинного 
мозга наблюдается в сроки 5–6 недель, так как в это 
время уже происходит образование корешковых вен 
и соединение их с сегментарными венами спинного 
мозга. К этому времени система притока артериаль-
ной крови к спинному мозгу уже сформирована. По-
явление передних эпидуральных вен отмечается в 
сроки от 6 до 11 недель, а задних – от 11 до 13 недель.

У плодов от 9 до 11 недель отчетливо выявляют-
ся процессы окостенения стенок позвоночного кана-
ла, которые влекут за собой развитие внутрикостных 
вен. Отток крови из них частично осуществляется в 
эпидуральное венозное русло, что и обуславливает 
его магистрализацию. Постепенно образуются про-
дольные стволы почти на всем протяжении эпиду-
рального пространства.

Таким образом, в течение первых 13 недель вну-
триутробного развития в позвоночном канале вокруг 
спинного мозга происходит закладка и последова-
тельное развитие трех венозных дренажных систем: 
спинальной, эпидуральной и внутрикостной (рис. 1).

Индивидуальные различия внешнего строе-
ния эпидуральных вен проявляются еще во внутри-
утробном периоде развития. Возрастная динамика 
анатомической изменчивости рассматриваемых вен 
состоит в редукции первичной венозной сети и пере-
ходе от сетевидных форм в эмбриональном периоде к 
магистральным или близким к ним формам у взрос-
лых людей. Это обуславливает широкий диапазон их 
индивидуальной изменчивости.

Внутреннее позвоночное венозное сплетение 
является центральным звеном, объединяющим ве-
нозное русло спинного мозга и позвоночника в еди-
ное целое.

Рис. 1. Схема развития сосудов спинного мозга 
и позвоночного канала в зародышевом и плодном 

периодах. На левой стороне рисунков изображены 
артерии, на правой – вены. А – зародыши 7–8 недель 

(12–15 мм длины). Б – плоды 12–15 недель (30–70 
мм длины): 1 – вены спинного мозга; 2 – корешковые 

вены; 3 – сегментарная вена; 4 – передние 
внутренние позвоночные венозные сплетения; 5 – 
сегментарная артерия; 6 – корешковые артерии; 
7 – артерии спинного мозга; 8 – твердая оболочка 

спинного мозга; 9 – задние внутренние позвоночные 
венозные сплетения; 10 – ядра окостенения; 11 – 
базально-позвоночная вена; 12 – внутрикостные 

вены; 13 – внутрикостные артерии; 14 – 
пристеночные артерии.

Скорость роста внутренних позвоночных ве-
нозных сплетений в пренатальном онтогенезе не-
равномерна. Периоды ускоренного роста площади 
поперечного сечения этих вен у плодов приходятся 
на 5, 8 и 9 месяцы. Эти сроки совпадают с периода-
ми ускоренного роста площади поперечного сечения 
спинного мозга и позвоночного канала, что еще раз 
свидетельствует об их формообразующих влияниях 
на морфогенез венозных сплетений.

В составе внутреннего позвоночного венозного 
сплетения выделяют передние и задние отделы (рис. 
2).
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Рис. 2. Просветленный препарат инъецированных 
вен среза поясничного позвонка плода 270 мм 

теменно-пяточной длины. Ув. в 8 раз.  
1 – задние эпидуральные вены; 2 – вены спинного 

мозга; 3 – задние паравертебральные вены; 
4 – ядра окостенения тела и дуг позвонка;  

5 – межпозвоночные вены; 6 – чувствительный 
узел спинномозгового нерва с сетью венозных 
сосудов; 7 – корешковые вены; 8 – передние 

продольные эпидуральные вены; 9 – передние 
паравертебральные вены.

Переднее внутреннее позвоночное венозное 
сплетение представлено разным количеством про-
дольных венозных стволов и анастомозов между 
ними. Сзади они частично прикрыты задней продоль-
ной связкой и анастомозируют с внутрикостными ве-
нами тел позвонков. Наилучшим образом оно выраже-
но в шейном и поясничном его отделах. Закладка этого 
сплетения у эмбрионов и плодов не происходит одно-
моментно во всех отделах эпидурального простран-
ства, а растянута во времени на протяжении с 6 до 11 
недель. В образовании этих вен принимают участие 
сегментарные вены и лакунарные сосуды в первичной 
оболочке спинного мозга. Так, у эмбрионов 6–7 недель 
происходит закладка этих вен в шейном и верхнегруд-
ном отделах, в 7 недель – в нижнегрудном отделе, в 8 
недель – в поясничном, а у плодов 11 недель – в крест-
цовом. Следовательно, в формировании передних 
эпидуральных вен прослеживается краниокаудальный 
градиент. Обращает на себя внимание тот факт, что за-
кладка эпидуральных вен происходит раньше образо-
вания эпидурального пространства.

В составе заднего внутреннего позвоночного ве-
нозного сплетения различают продольные (боковые), 
срединные и поперечные вены, расположенные в жи-
ровой клетчатке на задней стенке позвоночного канала. 

Развитие заднего внутреннего позвоночного 
сплетения обусловлено становлением задней стенки 

позвоночного канала. Боковые продольные его ство-
лы хорошо выражены во всех отделах позвоночного 
канала, чего нельзя сказать об их поперечных дуго-
образных анастомозах. Последние лучше всего раз-
виты в верхнегрудном отделе, где смыкание дуг по-
звонков наступает в первую очередь, и слабее всего 
– в поясничном и крестцовом, так как в этих отделах 
отсутствует соединение дуги позвонка с противопо-
ложных сторон. В развитии заднего внутреннего по-
звоночного венозного сплетения также отмечен кра-
ниокаудальный градиент. Закладка его происходит в 
срок от 11-й до 13-й недели. Так, в шейном и грудном 
отделах – в 11 недель, в поясничном – в 12 недель, а в 
крестцовом – в 13 недель.

Одним из показателей, характеризующих гемо-
динамику внутренних позвоночных венозных спле-
тений, является площадь их поперечного сечения, ко-
торая может служить «эталоном» возрастной нормы. 
Так, у плодов 25–38 недель суммарная площадь вну-
тренних позвоночных венозных сплетений наиболее 
велика в шейном отделе на уровне С1-5, в нижнегруд-
ном и поясничном отделах – на уровне Th10–L5, а наи-
меньшая – на уровне Th1–4. Следует отметить, что са-
мая наибольшая площадь поперечного сечения этих 
вен среди всех отделов позвоночника и во всех воз-
растных группах будет на уровне С1–3, что связано с 
оттоком венозной крови из венозных синусов черепа. 

У новорожденных площадь поперечного сече-
ния внутренних позвоночных венозных сплетений, 
по сравнению с таковой у плодов 4-х месяцев, уве-
личивается на уровнях С1 в 9,5 раз при ТР 955%, на 
С5 – в 7,1 раза при ТР 709%, на С7 – в 5,2 раза при 
ТР 517%, на Th2 – в 5,3 раза при ТР 527%, Th6 – в 7,4 
раза при ТР 740%, на Th11 – в 10,3 раза при ТР 1028%, 
на L3 – в 13 раз при ТР 1300%, на S1 – в 16,3 раза 
при ТР 1625%. Приведенные данные указывают на 
то, что темпы роста этих сплетений в нижнегрудном, 
поясничном и крестцовом отделах поясничного кана-
ла довольно высоки. По-видимому, такая динамика 
может быть объяснена повышением гемодинамиче-
ской нагрузки во второй половине внутриутробного 
периода развития. Суммарная площадь поперечного 
сечения внутренних позвоночных венозных сплете-
ний на разных уровнях в постнатальном отногенезе 
представлена в таблице 1.

Как показывает анализ таблицы 1, у взросло-
го человека биологический смысл нарастания сум-
марной площади поперечного сечения внутренних 
венозных позвоночных сплетений обусловлен орто-
градным положением тела человека и разобщением 
вертикального гидродинамического столба венозной 
крови на отдельные зоны с разнонаправленным то-
ком крови. Так, в шейном отделе будет преобладать 
краниокаудальный кровоток, в поясничном и нижне-
грудном – каудокраниальный, а в верхне- и средне-
грудном отделах – поперечный.

Таблица 1
Суммарная площадь (мм²) поперечного сечения внутренних позвоночных венозных сплетений  

в некоторые периоды постнатального онтогенеза на уровне середины тел позвонков  
в разных отделах позвоночного столба (x±Sx)

позвонки новорожденные юношеский
зрелый
возраст

1 период

зрелый
возраст

2 период
старческий

возраст

С1 10,5±2,1 55,3±5,1 45,0±9,6 50,7±10,1 38,5±3,3
С3 7,8±1,7 45,5 47,3 24,6±4,2 32,1±4,5 26,6±3,4
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С5 7,8±1,7 36,0±3,5 26,7±5,2 21,0±4,0 16,3±3,3
С7 6,2±0,7 30,8±6,7 20,0±2,3 18,0±2,1 15,8±1,4
Th2 5,8±0,6 24,0±4,4 17,3±1,3 19,0±3,6 14,0±2,4
Th4 5,9±0,7 25,3±5,6 18,1±2,1 19,6±3,5 16,0±1,2
Th6 7,4±1,2 27,8 ±7,6 18,3±2,7 18,8±3,0 15,8±1,5
Th8 6,6±0,7 27,1±5,0 17,1±2,4 16,0±2,3 16,5±3,3
Th11 7,3±0,7 33,0±6,6 26,6±2,1 20,3±3,1 18,2±4,2
L1 8,2±1,1 40,3±5,8 28,4±3,1 25,7±6,2 24,5±4,7
L3 9,1±1,8 36,3±3,3 25,6±2,5 25,8±4,1 21,9±3,7
L5 7,8±1,1 32,7±3,4 29,4±3,8 21,8±4,9 17,1±3,1
S1 6,6±0,9 16,5±3,6 15,5±3,6 14,4±2,2 14,6±1,8
S3 3,0±0,2 9,3±1,4 6,2±0,6 5,7±1,7 5,0±1,3

Нарастание суммарной площади эпидуральных 
вен завершается до первого периода зрелого возрас-
та, следуя параллельно с основными этапами станов-
ления стенок эпидурального пространства. Начиная 
со II периода зрелого возраста происходит посте-
пенное снижение абсолютных показателей площади 
поперечного сечения внутренних позвоночных ве-
нозных сплетений, достигающее максимума в стар-
ческом возрасте.

Отношение площади поперечного сечения вну-

тренних позвоночных венозных сплетений к площади 
позвоночного канала (в процентах) у новорожденных, 
юношей и взрослых людей показано в таблице 2. 

Анализ таблицы 2 показывает, что процентное 
отношение площади эапидуральных венозных спле-
тений указывает в представленных возрастных груп-
пах существенно различается: у новорожденных оно 
варьирует от 4 до 7%, в юношеском возрасте – от 7 до 
14 %, в Iзрелом возрасте – от 5 до 10 %, во II зрелом 
возрасте – от 7 до 12 %, в старческом – от 5 до 9 %.

Таблица 2
Процентное отношение площади поперечного сечения внутренних позвоночных венозных сплетений 

к площади поперечного сечения различных отделов позвоночного канала в некоторые периоды 
постнатального онтогенеза (%).

позвонки новорожденные юношеский 
возраст

зрелый возраст,  
I период

зрелый возраст, 
II период

старческий 
возраст

С1 7 10 10 12 9
С3 6 14 9 10 8
С5 6 12 10 8 7
С7 4 10 8 6 6
Th2 5 9 7 7 5
Th4 5 9 8 8 6
Th6 6 10 8 7 6
Th8 6 10 7 7 6
Th11 6 11 7 7 6
L1 5 12 7 8 8
L3 6 13 8 9 7
L5 5 11 7 7 6
S1 4 7 6 7 6
S3 6 7 5 7 5

На основании оценки суммарной площади по-
перечного сечения эпидуральных вен и процентного 
отношения к площади позвоночного канала можно 
сделать заключение, что развитие внутренних позво-
ночных венозных сплетений и формирование топогра-
фо-анатомических отношений структур позвоночного 
канала завершается к I периоду зрелого возраста. При 
этом отмечается корреляция наибольшего прироста 
между суммарной площадью эпидуральных венозных 
сплетений и площадью позвоночного канала. Следо-
вательно, сроки – спурты наибольшего прироста эле-
ментов позвоночного канала совпадают. И, наконец, 
следует отметить неравномерность взаимоотношений 
площади эпидуральных вен и позвоночного канала в 
различных отделах позвоночника. Наибольшую пло-
щадь занимают исследуемые вены на уровне верхних 
шейных сегментов, что обусловлено их участием в от-
токе крови от венозных синусов головного мозга. 

Внутренние позвоночные венозные сплете-
ния имеют следующие анатомические особенности 
строения. Эти сплетения не имеют клапанов, ана-
стомозируют между собой в области ножек дуг по-
звонков и образуют единое внутреннее позвоночное 
венозное сплетение. Стенки вен этого сплетения 
имеют мышечные элементы, что обуславливает их 
способность к активным сокращениям, влияющим 
на скорость кровотока и направление его движения. 
Окончательное оформление всех слоев стенок эпи-
дуральных вен заканчивается к I периоду зрелого 
возраста. На изменение просвета этих вен влияют 
и соединительнотканные структуры эпидурального 
пространства, образующие единый сетевидно-колла-
геново-эластический комплекс. Основной отток кро-
ви из этого сплетения осуществляется через межпоз-
воночные вены в задние межреберные, поясничные 
и крестцовые вены. По нашим данным, эти участки 
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межпозвоночных вен не имеют клапанов, и в них воз-
можен ретроградный кровоток, обуславливающий 
транспортировку крови в вены позвоночного канала 
и спинного мозга из межреберных вен. 

Таким образом, становление структуры и фор-
мирование топографо-анатомических отношений 
элементов позвоночного канала, в том числе и вну-
тренних позвоночных венозных сплетений заверша-
ется в основном к I периоду зрелого возраста. По на-
шим данным, спурты (сроки наибольшего прироста) 
размеров площади поперечного сечения внутренних 
позвоночных венозных сплетений коррелируют со 
спуртами площади поперечного сечения спинного 
мозга и позвоночного канала, что свидетельствует об 
их ведущей роли в становлении венозного русла по-
звоночного канала.
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