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Введение. Компьютерная томография (КТ) самый распространенный метод диагностики при патоло-
гических изменениях органов брюшной полости в учреждениях по оказанию плановой и экстренной меди-
цинской помощи. КТ все чаще становится методом оценки состояния сосудов, в том числе у пациентов с 
портальной гипертензией, при которой необходима оценка состояния вен пищевода и желудка.  

Цель исследования: определение оптимальной методики проведения КТ для изучения вен желудка. 
Материал и методы. Ретроспективно оценены результаты исследований 1562 больных, которым были 

проведены различные методики КТ в лечебных учреждениях г. Москвы с декабря 2020 г. по декабрь 2023 г. 
Результаты исследований архивированы в Единой радиологической информационной системе (ЕРИС) 
г. Москвы. 

Результаты. По стандартной методике мультифазной КТ обследован 1051 пациент. Топографо-
анатомические характеристики вен желудка определены лишь в 50,01% случаев из-за спавшегося состоя-
ния желудка. 78 исследований проведено после приема пероральных контрастных веществ, вены опреде-
лены в 37,44% случаев. Сложность визуализации определяется наличием гиперденсного контрастного 
вещества в просвете желудка. После раздувания желудка воздухом проведена оценка результатов иссле-
дования 52 пациентов. Положительная визуализация вен желудка получена у 45% пациентов. 381 пациенту 
проведена КТ с заполнением желудка водой (гидро-КТ). Нормальные вены размером от 1 мм и более 
в диаметре визуализированы и локализованы у 58,5–72,5% пациентов, что достоверно лучше по сравнению 
со стандартной методикой исследования (p < 0,001).  

Заключение. Оценка состояния вен желудка должна проводиться с применением методики гидро-КТ, 
при которой достоверно улучшается оценка топографо-анатомических особенностей сосудов по сравне-
нию со стандартной методикой КТ. 
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Introduction. Computed tomography is the most common diagnostic method for pathological changes in the 
abdominal organs in institutions providing routine and emergency medical care. Computed tomography is increas-
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Введение
На сегодняшний день компьютерная томогра-

фия (КТ) с внутривенным контрастированием яв-

ляется основным методом изучения паренхима-

тозных органов и кишечника, дифференциальной 

диагностики заболеваний органов брюшной поло-

сти и забрюшинного пространства как в учрежде-

ниях по оказанию скорой медицинской помощи, так 

и в плановых центрах. Все большее значение при-

обретает применение КТ при острых хирургических 

заболеваниях, оценке артериального и венозного 

кровотока. Все чаще у пациентов выявляют призна-

ки портальной гипертензии, при которой необхо-

дима оценка состояния вен пищевода и желудка.  

“Золотым стандартом” в диагностике варикоз-

но расширенных вен пищевода и желудка является 

эндоскопическое исследование [1]. Следует отме-

тить, что диагностическая ценность эндоскопиче-

ского исследования для оценки состояния вен же-

лудка, а особенно в области дна, несколько ниже, 

чем в пищеводе. Целесообразно определить воз-

можности КТ как неинвазивного и доступного ме-

тода диагностики в оценке состояния вен желудка, 

так как методика КТ-исследования желудка не ре-

гламентирована. 

Цель исследования: изучить различные вари-

анты проведения КТ органов брюшной полости и 

выделить наиболее диагностически ценные мето-

дики для изучения вен желудка. 

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ различных 

вариантов КТ-исследования у 1562 больных. 

Исследования были выполнены на мультидетек-

торных томографах Siemens Somatom Sensation, 

Toshiba Aquilion CX, GE Revolution EVO 64 при 

стандартных параметрах исследования: колли-

мация рентгеновского излучения от 0,5 до 0,625, 

толщина формируемых изображений (аксиаль-

ных и мультипланарных срезов) 1–3 мм. Анализ 

КТ-исследований, построение мультипланарных 

реконструкций и проекций максимальной ин-

тенсивности проводили с использованием ра-

бочих станций GE AWS, Siemens Singo.via, 

Toshiba Vitrea. 

Существуют методологически различные ва-

рианты проведения КТ (табл. 1) из-за отсутствия 

строгих рекомендаций, а также в зависимости от 

цели исследования. 

Все пациенты обследованы в положении лежа 

на спине, руки за головой, при задержке дыхания 

на высоте вдоха. Перед началом исследования 

в течение часа больные выпивают до 1000 мл не-

газированной воды. Сканирование охватывает 

область  от верхнего контура диафрагмы до гра-

ницы верхней и средней третей бедра. Для вну-

тривенного контрастирования применяются 

водо растворимые неионные низкоосмоляльные 

конт растные вещества.

ingly becoming a method for assessing the condition of blood vessels, including in patients with portal hyperten-
sion, which requires assessment of the condition of the veins of the esophagus and stomach.

The purpose of the study. Determination of the optimal technique for performing computed tomography to 
study the gastric veins.

Materials and methods. The results of studies of 1562 patients who underwent various computed tomo-
graphy techniques in medical institutions in Moscow from December 2020 to December 2023 were retrospectively 
assessed. The research results are archived in the unified radiological information system (RIS) in Moscow.

Results. 1051 patients were examined using the standard multiphase computed tomography technique. 
The topographic and anatomical characteristics of the gastric veins were determined just in 50.01% of cases due 
to the collapsed state of the stomach. 78 studies were carried out after taking oral contrast agents, veins were 
identified in 37.44% of cases. The difficulty of imaging is determined by the presence of hyperdense contrast agent 
in the gastric lumen. After gastric inflation with air, the results of a study of 52 patients were assessed. Positive 
visualization of gastric veins was obtained in 45% of patients. 381 patients underwent computed tomography with 
the stomach filled with water (hydro-CT). Normal veins measuring 1 or more millimeters in diameter were visualized 
and localized in 60.6–72.5% of patients, which is significantly better compared to the standard research method 
(p < 0.001).

Conclusion. Assessment of the condition of the gastric veins should be carried out using the hydro-CT tech-
nique, which significantly improves the assessment of the topographic and anatomical features of the vessels 
compared to the standard CT technique. 

Keywords: computed tomography; gastric veins; gastric varices
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1-й вариант. Стандартная КТ органов брюшной 

полости (n = 1051, 67,29%) включает в себя натив-

ное исследование и мультифазное сканирование 

с внутривенным болюсным контрастированием 

по программе “живот” (“Abdomen”). Контрастный 

препарат вводится в количестве 100–150 мл со 

скоростью 3–5 мл/с. Метку срабатывания скани-

рования (“bolus trigger”) устанавливают на над диа-

фрагмальную часть нисходящего отдела аорты . 

Порог автоматического срабатывания сканирова-

ния – повышение плотности аорты на 100–120 HU. 

При задержке сканирования на 6–18 с получают 

артериальную фазу. В зависимости от времени 

задержки можно выделить раннюю (6–9 с) и позд-

нюю (14–18 с) артериальные фазы. Через 50–60 с 

по “bolus trigger” фиксируется венозная фаза [2]. 

При необходимости выполняется отсроченное 

сканирование на 5–12 мин от начала введения 

контрастного препарата. Согласно методическим 

рекомендациям по описанию КТ органов брюшной 

полости, отдельного пункта “желудок” нет. Кроме 

того, не существует строгого регламента относи-

тельно приема пищи [3]. Во многих учреждениях 

рекомендуется проводить исследование после 

легкого завтрака (от 2 до 4 ч после еды). Из-за 

этого в большинстве лечебных учреждений визуа-

лизация вен желудка не протоколируется. Во вре-

мя исследования желудок находится в спавшемся 

состоянии или с небольшим количеством жидко-

сти. Особенности визуализации вен желудка при 

данной методике представлены на рис. 1.

Рис. 1. Стандартная методика проведения КТ. Фраг-
менты компьютерных томограмм в аксиальной проек-
ции на уровне дна желудка. Паренхиматозная фаза 
контрастирования. а – желудок содержит небольшое 
количество жидкого содержимого; б – желудок в спав-
шемся состоянии. Вены до 1,5 мм в диаметре визуали-
зируются фрагментарно в толще стенки желудка (стрел-
ки). Определить топографо-анатомические особенно-
сти вен достоверно не предоставляется возможным.

Fig. 1. Standard technique for performing computed 
tomography. Fragments of computed tomograms in axial 
projection at the level of the fundus of the stomach. 
Parenchymal phase of contrast enhancement. а – the 
stomach contains a small amount of liquid contents; б – the 
stomach is in a collapsed state. Veins up to 1.5 mm in 
diameter are visualized fragmentarily in the thickness of the 
stomach wall (arrows). It is not possible to reliably determine 
the topographic and anatomical features of the veins.

а б

Таблица 1. Варианты методик КТ органов брюшной полости 
Table 1. Variants of abdominal computed tomography techniques

Вариант 
методики КТ

Variant of 
CT technique

Характеристика исследования

Characteristics of the study
n, абс. (%)

1-й / 1st Стандартная мультифазная КТ органов брюшной полости с внутривенным 
контрастированием

Standard multiphase CT of abdominal organs with intravenous contrast enhancement

1051 (67.29)

2-й / 2nd Мультифазная КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, 
дополненная приемом пероральных контрастных средств

Multiphase CT of abdominal organs with intravenous contrast enhancement, 
supplemented  by oral contrast agents.

78 (4.99)

3-й / 3rd Мультифазная КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, 
дополненная раздуванием желудка воздухом

Multiphase CT of the abdominal organs with intravenous contrast enhancement, 
supplemented  by gastric inflation with air

52 (3.33)

4-й / 4th Мультифазная КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, 
дополненная заполнением желудка водой (методика гидро-КТ)

Multiphase CT of abdominal organs with intravenous contrast enhancement, 
supplemented  by filling the stomach with water (hydro-CT technique)

381 (24.39)

Итого 1562 (100)
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2-й вариант. Мультифазная КТ органов брюш-

ной полости с внутривенным контрастированием 

и приемом пероральных контрастных средств 

(n = 78, 4,99%) характеризуется тем, что перед 

“стандартным” исследованием вместо воды паци-

енту предлагается пить водорастворимый йодсо-

держащий контрастный препарат в течение 1 ч 

через каждые 20 мин по 200 мл 3% контрастного 

препарата и непосредственно перед сканирова-

нием дополнительно 400 мл [4]. Особенности ви-

зуализации вен желудка при данной методике 

представлены на рис. 2.

3-й вариант. Мультифазная КТ органов брюш-

ной полости с внутривенным контрастированием 

и с раздуванием желудка воздухом (n = 52, 3,33%) 

применяется в основном для оценки протяженно-

сти и распространенности рака желудка. Желудок 

раздувается воздухом после установки катетера 

Фолея в верхнюю треть пищевода [5]. Методику 

раздувания желудка через катетер можно считать 

нагрузочной процедурой для пациента, и она при-

меняется в основном при невозможности перо-

рального приема жидкости (например, при стено-

зах дистального отдела пищевода). Особенности 

визуализации вен желудка при данной методике 

представлены на рис. 3. Описана также методика 

пневмогастрографии после перорального приема 

газообразующей смеси [6]. Авторы проводили 

сканирование в раннюю отсроченную фазу иссле-

дования, что затрудняет визуализацию вен, кроме 

того, при этом варианте исследования не ставит-

ся цель максимального растяжения желудка. 

4-й вариант. Мультифазная КТ органов брюш-

ной полости с внутривенным контрастированием 

и заполнением желудка водой (методика “гидро-

КТ”) (n = 381, 24,39%) отличается от описанных 

выше методик тем, что, помимо стандартной под-

готовки, пациент дополнительно пьет 500–750 мл 

воды непосредственно перед сканированием. 

Вода имеет относительно низкую плотность и оп-

тимизирует визуализацию стенки желудка на ком-

пьютерных томограммах [7]. Особенности визуа-

лизации вен желудка при данной методике пред-

ставлены на рис. 4.

Рис. 2. Стандартная методика проведения КТ, допол-
ненная пероральным приемом водорастворимого конт-
растного препарата. Паренхиматозная фаза контрасти-
рования. а – аксиальная проекция; б – продольная 
реконструкция в кососагиттальной проекции. Вены 
до 1,5 мм в диаметре визуализируются слабо на фоне 
контрастного препарата в просвете желудка (стрелки).

Fig. 2. Standard computed tomography technique, 
supplemented by oral administration of a water-soluble 
contrast agent. Parenchymal phase of contrast enhance-
ment. а – axial projection; б – longitudinal reconstruction 
in oblique-sagittal projection. Veins up to 1.5 mm in diameter 
are poorly visualized against the background of a contrast 
agent in the lumen of the stomach (arrows).

а б

Рис. 3. Стандартная методика проведения КТ, допол-
ненная раздуванием желудка воздухом. Паренхима-
тозная фаза контрастирования. а – фрагмент компью-
терной томограммы в аксиальной проекции на уровне 
дна желудка. Отчетливо визуализируются вены разме-
ром до 1,5 мм в диаметре (стрелка); б – продольная 
реконструкция области желудка в кососагиттальной 
проекции. При растяжении желудка конфигурация вен 
изменяется, исчезает их извилистость, вены ориенти-
руются вдоль слизистой поверхности желудка (двойная 
стрелка).

Fig. 3. Standard computed tomography technique, 
supplemented by inflating the stomach with air. Parenchymal 
phase of contrast enhancement. а – fragment of a computed 
tomogram in an axial projection at the level of the fundus of 
the stomach. Veins up to 1.5 mm in diameter are clearly 
visualized (arrow); б – longitudinal reconstruction of the 
stomach area in an oblique-sagittal projection. When the 
stomach is distended, the configuration of the veins changes, 
their tortuosity disappears, and the veins are oriented along 
the mucous surface of the stomach (double arrow).

а б
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Обычно вены желудка ввиду извилистого хода 

визуализируются фрагментарно. Для лучшей 

оценки их состояния необходимо выведение вен в 

плоскость томографического среза при построе-

нии мультипланарных изображений с использова-

нием проекции максимальной интенсивности.  

Нами оценивались вероятность визуализации 

левой и правой желудочных вен, левой и правой 

желудочно-сальниковых вен и коротких вен же-

лудка в зависимости от расположения, а также 

поперечные размеры вен. Положительным ре-

зультатом считались визуализация вен в группах 

локализации по отделам желудка [8] и возмож-

ность изучения топографических взаимоотноше-

ний вен со стенками желудка. Отрицательным ре-

зультатом считались отсутствие визуализации или 

невозможность изучения топографических осо-

бенностей вен желудка. Для каждой методики ис-

следования с заполнением желудка контрастным 

препаратом, газом или водой рассчитывалось по-

вышение коэффициента конверсии (Conversion 

Rate Uplift) по сравнению со стандартной методи-

кой, не предусматривающей растяжение желудка. 

Повышение коэффициента конверсии – это раз-

ница в коэффициентах конверсии между тестовой 

и контрольной группами в A/B-тесте. Конверсия 

определяется как процент пользователей, кото-

рые совершили целевое действие, и в нашем ис-

следовании это процент распознанных вен желуд-

ка. Для всех методик также рассчитывался p-уро-

вень значимости (p-value) как вероятность того, 

что наблюдаемая разница в результатах могла 

быть случайной.

Результаты исследования
Частота выявления вен желудка варьировала 

в значительной степени в зависимости от приме-

няемой методики исследования. Результаты пред-

ставлены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, вероятность выявления 

и локализации вен желудка при использовании 

пероральных рентгеноположительных контраст-

ных препаратов достоверно ниже, чем при исполь-

зовании стандартной методики исследования ор-

ганов брюшной полости и забрюшинного простран-

ства без растяжения желудка. КТ с применением 

методики пневмогастрографии не дает достовер-

ных различий в выявлении и локализации вен же-

лудка по сравнению со стандартной методикой, 

но также показывает несколько худший резуль тат. 

КТ с применением методики гидро-КТ дает воз-

можность достоверно лучше визуализировать вены 

желудка с доверительным уровнем больше 99%.

При оценке 1562 исследований у 118 пациен-

тов были выявлены варикозно расширенные вены 

желудка I–II и III степеней выраженности в соответ-

ствии с классификацией, предложенной А.Г. Шер-

цингером в 1986 г. [9]. Результаты представлены 

в табл. 3.

Как следует из табл. 3, при методике с исполь-

зованием пероральных рентгеноположительных 

контрастных препаратов визуализация варикозно 

расширенных вен желудка имеет тенденцию 

к улучшению по сравнению с исследованием по 

стандартной методике, но достоверные различия 

не получены. КТ с применением методики пневмо-

гастрографии дает возможность достоверно луч-

ше оценивать особенности расположения вари-

козно расширенных вен желудка по сравнению со 

стандартной методикой. Особенно это касается 

варианта методики с раздуванием желудка через 

катетер Фолея. Наилучшие результаты дает КТ 

с применением методики гидро-КТ, которая до-

стоверно (доверительный уровень больше 99%) 

улучшает оценку топографических особенностей 

Рис. 4. Стандартная методика проведения КТ, допол-
ненная заполнением желудка водой (методика гидро-
КТ). Паренхиматозная фаза контрастирования. а – 
фрагмент компьютерной томограммы в аксиальной 
проекции на уровне дна желудка. Отчетливо визуализи-
руются вены размером до 1,5 мм в диаметре (стрелка); 
б – продольная реконструкция области желудка в косо-
сагиттальной проекции. На фоне воды в желудке отчет-
ливо дифференцируются растянутые вены. Визуа ли-
зация топографо-анатомических особенностей вен 
оптимальна (двойная стрелка).

Fig. 4. Standard computed tomography technique, supple-
mented by filling the stomach with water (hydro-CT 
technique). Parenchymal phase of contrast enhancement. 
а – fragment of a computed tomogram in an axial projection 
at the level of the fundus of the stomach. Veins up to 1.5 mm 
in diameter are clearly visualized (arrow); б – longitudinal 
reconstruction of the stomach area in an oblique-sagittal 
projection. Against the background of water in the stomach, 
stretched veins are clearly differentiated. Visualization of the 
topographic and anatomical features of the veins is optimal 
(double arrow).

а б
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варикозно расширенных вен желудка. Следует 

отме тить высокий уровень выявления варикоза 

I–II степени (<5 мм). 

Обсуждение
В доступной литературе нам не удалось найти 

данные о частоте визуализации вен желудка по 

результатам КТ в зависимости от применяемой 

методики исследования. Минимальный диаметр 

вен желудка по данным КТ, упомянутый в литера-

туре, составляет 2 мм [10] как нижний порог I сте-

пени варикоза вен пищевода и желудка (рис. 5). 

В соответствии с современными представле-

ниями в морфологии [11] венозные звенья микро-

циркуляторного русла слизистой оболочки желуд-

ка по своим структурным признакам относятся 

к посткапиллярным и собирательным венулам, 

которые в состоянии осуществлять не только от-

ток крови, но и становятся сосудами сопротивле-

ния в момент поступления объема крови, превы-

шающего их пропускную способность. Глубокая 

венозная сеть микрососудов находится у основа-

ния слизистой оболочки под мышечной пластин-

кой. Поверхностное венозное сплетение имеет 

форму многочисленных колец, окружающих от-

верстия желез в желудочных ямках. Эти сосуды 

имеют диа метр от 10 до 20 мкм. Кровь из капил-

лярной сети дренируется в венулы, впадающие 

Таблица 2. КТ-визуализация вен желудка в зависимости от их локализации и методики исследования

Table 2. CT visualization of gastric veins according to their localization and study technique

Вариант 
методики КТ

Variant of 
CT technique

ЛЖВ

LGV

n (%)

ПЖВ

RGV

n (%)

ЛЖСВ

LGOV

n (%)

ПЖСВ

RGOV

n (%)

КВ

Sh

n (%)

Повышение 

Uplift, 

%

p-уровень 
значимости 

p-value

1-й / 1st 624 (59.4) 450 (42.8) 592 (56.3) 409 (38.9) 553 (52.6)

2-й / 2nd 35 (44.9) 25 (32.1) 34 (43.6) 21 (26.9) 31 (39.8) 78.87 <0.001

3-й / 3rd 26 (50) 23 (44.2) 25 (48.1) 21 (40.4) 22 (42.3) 89.99 0.11

4-й / 4th 280 (72.5) 238 (62.4) 261 (68.6) 223 (58.5) 231 (60.6) 129.42 <0.001

Примечание. ЛЖВ – левая желудочная вена, ПЖВ – правая желудочная вена, ЛЖСВ – левая желудочно-сальниковая 
вена, ПЖСВ – правая желудочно-сальниковая вена, КВ – короткие вены. 1–4 – методики КТ, согласно табл. 1. 
Повышение – разница между показателями вариации и базовой (контрольной) версии, p-уровень значимости – 
вероятность того, что наблюдаемая разница в результатах могла быть случайной.  

Note. LGV – left gastric vein, RGV – right gastric vein, LGOV – left gastro-omental vein, RGOV – right gastro-omental vein, 
Sh – short veins. 1–4 – CT techniques, according to Table 1. Uplift is the difference between the measures of variation and 
the baseline (control) version, p-value of significance is the probability that the observed difference in results could have been 
due to chance. 

Таблица 3. Визуализация варикозно расширенных вен желудка по данным КТ 

Table 3. Visualization of gastric varices by computed tomography

Вариант методики 
КТ

Variant of 
CT technique

<5 мм

<5 mm

n

>5 мм

>5 mm

n

Всего пациентов

Total patients

n

Повышение 

Uplift, 

%

p-уровень 
значимости 

p-value

1-й / 1st 17 27 44

2-й / 2nd 2 3 5 150 (146–162) 0.35

3-й / 3rd 1 5 6 300 (119–369) 0.01

4-й / 4th 26 37 63 425 (377–425) <0.001

Примечание. 1–4 – методики в соответствии с табл. 1; повышение – разница между показателями вариации 
и базовой (контрольной) версии, p-уровень значимости – вероятность того, что наблюдаемая разница в результатах 
могла быть случайной.

Note. 1–4 – techniques according to Table 1; uplift – difference between the variation scores and the baseline (control) ver-
sion, p-level of significance – the probability that the observed difference in results could have been due to chance.
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в вены подслизистого слоя, средняя величина ко-

торых составляет от 0,8 до 1,5 мм [12]. По данным 

КТ с тонкой коллимацией рентгеновского излуче-

ния нам удалось визуализировать вены диаме-

тром около 1 мм, но определение их размеров 

находится в зоне операторозависимой ошибки 

измерений. На сегодняшний день общепризнан-

ным утверждением считается, что угрожающими 

для возникновения кровотечения являются вари-

козно расширенные вены размером более 5 мм в 

поперечнике [13]. Большой варикоз (III степени) 

определяется при любом методе КТ, но взаимоот-

ношение со слизистой желудка можно адекватно 

оценить только при использовании методик с раз-

дуванием желудка, особенно с применением ги-

дро-КТ (рис. 6).   

Авторами работы [11] отмечается, что отчетли-

во выражено различие в конфигурации между 

кровеносными сосудами малого и большого ве-

нечного тракта. Сосуды по большой кривизне от-

личаются заметно большей извилистостью, сте-

пень которой находится в пределах допустимой 

растяжимости желудка при его наполнении. Кроме 

того, вены большого венечного тракта отличаются 

заметно меньшей шириной своего внутреннего 

просвета. Видимо поэтому методики КТ с растя-

жением желудка приводят к улучшению топографо-

Рис. 5. Фрагмент компьютерной томограммы в акси-
альной проекции на уровне дна желудка, выполненной 
с применением методики гидро-КТ. Паренхиматозная 
фаза контрастирования. Вена диаметром 2 мм (варикоз 
I степени) извита, выбухает в просвет желудка (стрелка).

Fig. 5. A fragment of a computed tomogram in an axial 
projection at the level of the fundus of the stomach, 
performed using the hydro-CT technique. Parenchymal 
phase of contrast enhancement. A vein with a diameter of 
2 mm (grade I varics) is tortuous and bulges into the lumen 
of the stomach (arrow).

Рис. 6. КТ с применением методики гидро-КТ. Паренхиматозная фаза контрастирования. а – фрагмент компьютер-
ной томограммы в аксиальной проекции на уровне дна желудка и кардии. Вена диаметром 5 мм (варикоз III степени) 
определяется в проекции кардиоэзофагеального перехода (стрелка); б – продольная реконструкция области желуд-
ка в кософронтальной проекции, MIP-реконструкция. Отчетливо определяются топографо-анатомические взаимо-
отношения перигастральной и адвентициальной вен со стенкой желудка (двойная стрелка).

Fig. 6. Computed tomography using the hydro-CT technique. Parenchymal phase of contrast enhancement. а – fragment 
of a computed tomogram in an axial projection at the level of the fundus of the stomach and cardia. A vein with a diameter of 
5 mm (grade III varics) is determined in the projection of the cardio-esophageal junction (arrow); б – longitudinal 
reconstruction of the stomach area in an oblique frontal projection, MIP. The topographo-anatomical relationship of the 
perigastric and adventitial veins with the wall of the stomach is clearly defined (double arrow). 

а б
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анатомической визуализации вен желудка, осо-

бенно в области дна и большой кривизны желудка. 

Косвенно наши данные подтверждают описания 

методики эндоскопической диагностики вариксов 

желудка, при которой об их состоянии судят по 

толщине и выбуханию складок слизистой карди-

ального отдела и проксимальной трети тела же-

лудка при максимальной инсуффляции воздухом 

[14].

Заключение
Визуализация и топографо-анатомическая ха-

рактеристика вен желудка с помощью КТ наиболее 

информативны при применении методики гидро-

КТ. При соблюдении параметров оптимального 

исследования удается визуализировать и локали-

зовать нормальные вены желудка размером от 

1 мм и более в поперечнике у 58,5–72,5% пациен-

тов. При применении методики гидро-КТ строго 

достоверно (доверительный уровень больше 99%) 

улучшается оценка топографо-анатомических 

особенностей варикозно расширенных вен желуд-

ка по сравнению со стандартной методикой.
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