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В онтогенезі людини функціонують три системи кровообігу: жовткова, плацентарна і легенева, які послідовно змінюють одна одну. 
Жовткова система функціонує тимчасово і замінюється плацентарною, що зберігається до кінця внутрішньоутробного розвитку.
Мета – з’ясувати особливості раннього морфогенезу венозної системи людини в нормі та при патології, щоб визначити критичні 
періоди її формування; своєчасно виявляти передумови вроджених вад серцево-судинної системи.
Матеріали та методи. Дослідження виконано на 33 серіях сагітальних, фронтальних і горизонтальних зрізів зародків та пе-
редплодів людини віком 4–10 тижнів (6,0–38,0 мм тім’яно-куприкової довжини – ТКД), забарвлених гематоксиліном і еозином. Для 
аналізу венозної системи плодів 4–8 місяців застосовано макромікроскопічне препарування, а також мікроскопію і сучасні методи 
візуалізації з використанням тривимірних реконструкцій і морфометрії в програмі «ImageJ».
Результати. Найшвидше розвиваються судини плацентарного кровообігу та портальної системи, що еволюційно пов’язана з 
редукованою жовтковою. Ці венозні утворення з’являються ще до формування плаценти. На ранніх стадіях венозні судини мають 
тонкі стінки, їхній просвіт часто перевищує діаметр аорти. Пупкова вена спочатку є найширшою судиною з масивною стінкою, пізні-
ше зрівнюється з аортою, а перед облітерацією стає тоншою за неї. Складний розвиток порожнистих вен зумовлює можливість 
виникнення аномалій.
Висновки. У зародків 6,0–7,0 мм ТКД найбільш розвинені судини плацентарного кола (пупкові артерії та вена). Венозні судини 
відстають у розвитку від артерій, але згодом перевищують їх у діаметрі. Порушення морфогенезу можуть призводити до вад, зокре-
ма, подвійних порожнистих вен або дефектів пупкових судин, що підвищує ризик уроджених вад серця.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено локальним етичним комі-
тетом для всіх учасників. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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�
During human ontogenesis, three circulatory systems function sequentially: the vitelline, placental, and pulmonary. The vitelline system is 
transient and is replaced by the placental circulation, which persists until the end of intrauterine development.
Aim – to clarify the features of early morphogenesis of the human venous system under normal conditions and in pathology, in order to 
identify critical periods of its formation and detect prerequisites for congenital cardiovascular malformations.
Materials and methods. The study was carried out on 33 series of sagittal, frontal, and horizontal sections of human embryos and 
prefetuses aged 4-10 weeks of intrauterine development (crown-rump length 6.0–38.0 mm), stained with hematoxylin and eosin. For the 
analysis of venous structures in 10 fetuses aged 4–-8 months, macromicroscopic dissection, microscopy, and modern imaging techniques 
with three-dimensional (3D) reconstruction and morphometric analysis using ImageJ software (NIH) were applied.
Results. The most rapid development occurs in vessels belonging to the placental circulation and the portal system, which is evolutionarily 
related to the regressed vitelline circulation. These venous channels appear before the placenta is fully formed. At early stages, venous 
vessels have thin walls, and their lumen often exceeds the diameter of the aorta. The umbilical vein initially represents the widest vessel with 
a thick wall, later becomes equal to the aorta, and before obliteration is thinner than it. The complex morphogenesis of the venae cavae 
determines a predisposition to anomalies.
Conclusions. In embryos with a crown–rump length of 6.0–7.0 mm, the most developed vessels are those of the placental circulation 
(umbilical arteries and vein). Venous vessels initially lag behind arteries in development but subsequently exceed them in diameter. Distur-
bances of morphogenesis may result in anomalies such as double vena cava or umbilical vessel defects, increasing the risk of congenital 
heart malformations.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee for all participants.
The authors declare no conflict of interest.
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В онтогенезі людини спостерігаються три 
системи кровообігу: жовткова, плацентар-

на і легенева, що послідовно змінюють одна од-
ну. Жовткова система функціонує дуже корот-
кий час і змінюється плацентарним кровообігом, 
який зберігається до кінця внутрішньоутробного 
життя [2,4,6].

Функціональною особливістю кровообігу 
ембріона є те, що поживні речовини потрапля-
ють у ворітну систему печінки не з кишечника, а 
з плаценти. Плацентарна кров, багата на пожив-
ні речовини, надходить у печінку через пупкову 
вену і змішується з кров’ю ворітної системи [1].

У джерелах літератури [5,12] є повідомлення, 
що на 6-му тижні внутрішньоутробного розвит-
ку плацентарна кров все більшою мірою почи-
нає надходити до печінки по лівій пупковій ве-
ні. Дослідники вказують, що в дорослих людей 
залишається одна ліва пупкова вена, яка впадає 
в лівий стовбур ворітної вени печінки. Зі збіль-
шенням обсягу печінки утворюється велика су-
дина, що проходить через паренхіму цього орга-
на, – венозна протока Аранція, яка з’єднується 
з печінковими венами і нижньою порожнистою 
веною [3,7,15,16]. Цим пояснюється виникнення 
в поодиноких випадках уроджених вад у вигля-
ді незарощення венозної протоки в постнаталь-
ному періоді онтогенезу, унаслідок чого ворітна 
вена печінки сполучається з нижньою порожни-
стою веною.

Досі в полі зору дослідників венозної систе-
ми переважно стояло питання формування пла-
центарних судин, в основному у плодів, ново-
народжених і дітей першого року життя [9,14]. 
Відхилення від норми і топографії, положенні та 
будові венозної системи можуть бути пояснені 
лише після вивчення ранніх стадій розвитку вен 
людини. 

Фетальна судинна недостатність – це гру-
па уражень плаценти, пов’язаних зі зниженням 
або відсутністю кровотоку в паренхімі ворсинок 
плода. Найпоширенішою причиною порушення 
перфузії є обструкція пуповини, що може спри-
чиняти застій крові, ішемію, а в деяких випад-
ках – тромбоз. Серед інших факторів ризику – 
материнський діабет, серцева недостатність, під-
вищена в’язкість крові плода, а також вроджена 
або набута тромбофілія. Значні порушення су-
динної функції плода є серйозним чинником 
ризику для вагітності, що може призводити до 
затримки внутрішньоутробного розвитку, ура-
ження центральної нервової системи або навіть 
мертвонародження [8-11,13].

Мета дослідження – з’ясувати особливос-
ті раннього морфогенезу венозної системи лю-
дини в нормі та при патології, щоб визначити 
критичні періоди її формування та своєчасно 
виявити передумови вроджених вад серцево-су-
динної системи.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на 33 серіях послі-

довних сагітальних, фронтальних і горизон-
тальних зрізів зародків і передплодів людини, 
забарвлених гематоксиліном і еозином, віком 
від 4 до 10 тижнів внутрішньоутробного роз-
витку з тім’яно-куприковою довжиною (ТКД) 
6,0–38,0 мм. Для дослідження 10 плодів лю-
дини 4–8 місяців гестації застосовано метод 
макромікроскопічного препарування. Також 
використано мікроскопічний метод і сучасний 
метод візуалізації із застосуванням тривимір-
них (3D) реконструкційних моделей зародків 
і передплодів людини різного віку. Тривимір-
не комп’ютерне реконструювання застосовано 
для вивчення морфометричних характеристик. 
Серії гістологічних зображень оброблено за 
допомогою спеціалізованої програми «ImageJ» 
(National Institutes of Health).

Результати дослідження та їх обговорення
За отриманими даними, найраніше розвива-

ються судини плацентарного кола кровообігу. 
В ембріонів 6,0–7,0 мм ТКД помітні дві пупкові 
артерії і лише одна пупкова вена, оскільки пра-
ва пупкова вена, як правило, вже облітерувала-
ся. На гістологічних зрізах зародків цієї вікової 
групи стінка пупкових артерій визначається чіт-
кіша. ніж пупкової вени, і утворена двома-трьо-
ма рядами видовжених, овальних ядер, тоді 
як пупкова вена має вигляд широкої щілини, 
підперезану одним рядом ядер і є найбільшою 
судиною в зародків.

Широким резервуаром пупкова вена злива-
ється з більш вузькою ворітною веною печін-
ки, що утворює при переході до пупкової вени 
дугоподібний вигин, дещо краніальніше дванад-
цятипалої кишки і закладки підшлункової зало-
зи. Вузька нижня порожниста вена розширю-
ється в місці злиття з нею двох печінкових вен, 
стінки яких неповністю відокремлені одна від 
одної: вони впадають у нижню порожнисту ве-
ну поблизу серця, яке у зв’язку з відсутністю 
діафрагми безпосередньо прилягає до плоскої 
верхньої поверхні печінки. Дещо звузившись, 
пупкова вена переходить у широку венозну про-
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току Аранція майже на тому самому рівні, що 
й печінкова вена, що надходить у просвіт ниж-
ньої порожнистої вени. У зародків 9,0–10,0 мм 
ТКД ворітна вена печінки разом із пупковою 
веною утворюють єдиний стовбур, дещо звуже-
ний до гирла ворітної вени печінки. Слід зазна-
чити, що діаметри судин плацентарного кола 
кровообігу залишаються дуже великими порів-
няно з рештою венозних стовбурів. Чітко ві-
зуалізуються обидві кардинальні вени, просвіт 
кожної з них значно перевищує діаметр дор-
сальної аорти. Нижній рівень дорсальної аорти 
в ембріонів 7,0–7,5 мм ТКД досягає каудальних 
закладок склеротомів (21-ї пари). Передня кар-
динальна вена (майбутня внутрішня яремна 
вена) з обох боків виходить із мозку разом із 
блукаючим та язико-глотковим нервами, що 
являють собою на ранніх стадіях ембріогенезу 
одиночний стовбур, не через яремний отвір, 
а зовсім вільно, тому що закладка черепа ще 
повністю відсутня.

У ранніх ембріонів просвіти великих вен 
(кардинальних, нижньої порожнистої та воріт-
ної), стінки яких дуже тонкі, перевищують за 
своїм діаметром просвіт аорти. Від дорсальних 
аорт у дорсальному напрямку до первинних сег-
ментів-сомітів (склеротомів, міотомів і сегмен-
тарних нервів, пов’язаних із міотомами) відхо-
дять дуже тонкі судинні гілки (рис. 1), з яких 

венозні є коротким и і здебільшого не досягають 
закладок скелета. Однак від самого початку в 
кожному сегменті ембріотопографія всіх компо-
нентів така ж сама, як і в дефінітивному стані 
(судина лежить вище за нерв).

У закладках кінцівок ще повністю відсутні 
судинні та нервові гілки. Біля їхньої основи роз-
ташовані масивні нервові стовбури плечового і 
попереково-крижового сплетень, які ще не про-
никають у товщу мезенхіми кінцівок. Як у ній, 
так і в стінках органів спостерігаються щілино-
подібні, овальні, округлі утворення типу заток, 
обмежені одним шаром видовжених ядер - пер-
винні закладки майбутніх венозних судин, у де-
яких із них відзначаються форменні ядерні еле-
менти крові. Відмінність у будові стінок артерій 
і вен виявляється вже з ранніх стадій ембріоге-
незу людини. У стінці дорсальної аорти зародків 
9,5–10,0 мм ТКД вже відзначається деяка струк-
тура, тоді як широкий просвіт кардинальних вен 
обмежений лише одним шаром овальних видов-
жених ядер. У зародків 7,0–7,5 мм ТКД діаметр 
просвіту аорти становить 120 мкм і майже у два 
рази менший за діаметр (200 мкм) пупкової ве-
ни. Товщина стінки пупкової вени дорівнює 
30 мкм, стінки аорти – 20 мкм, а легеневої ар-
терії – 3–4 мкм. У ділянці кінцівок і в окремих 
органах розвиток венозних судин відстає від ар-
теріальних. 

 
Рис 1. Тривимірна комп’ютерна реконструкція зародка людини 4,5 мм тім’яно-куприкової довжини. Права передньо-верх-
ня проєкція: 1 – печінка; 2 – нервова трубка; 3 – соміти; 4 – задня кишка; 5 – мезонефрос; 6 – пупкові артерії; 7 – дорсальні 
аорти; 8 – пупкова вена; 9 – передні кардинальні вени; 10 – венозна протока; 11 – жовткові вени. Зб. ×45
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У зародків 8,5–10,0 мм ТКД діаметр пупко-
вої вени дорівнює 300 мкм, аорти – 200 мкм 
(рис. 2), легеневої артерії – 60 мкм. Товщина 
стінки пупкової вени становить 40 мкм, аорти - 
20 мкм, легеневої артерії –15 мкм. 

Наприкінці зародкового – на початку перед-
плодового періоду онтогенезу людини (13,0–
19,0 мм ТКД) закладки вен продовжують за-
лишатися лише широкими щілинами, обрамле-
ними одним шаром ядер, тоді як в артеріальній 
системі з’являються перші, ще дуже короткі, 
магістральні артеріальні стовбури, які не дохо-
дять до стінок органів. У будові артерій і вен 
намічається диференціація. На цій стадії вну-
трішньоутробного розвитку стінки дорсальної 
аорти, легеневих і пупкових артерій потовще-
ні з вузьким діаметром, тоді як діаметри ниж-
ньої порожнистої вени, ворітної печінкової ве-
ни і пупкової вени значно більші, ніж на ранніх 
стадіях ембріогенезу, проте їхні стінки досить 
тонкі та гістологічно неструктуровані. У стін-
ці аорти під мікроскопічним збільшенням 600 
розрізняються ядра ендотелію, м’язово-елас-
тичні елементи і зовнішня оболонка. Передня 
кардинальна (внутрішня яремна) вена разом з 
язико-глотковим і блукаючим нервами через 
обрамлений спочатку мезенхімою, а в перед-
плодів людини 20,5–22,0 мм ТКД передхрящо-
вою тканиною – яремний отвір.

Венозна пазуха, де зливаються нижня порож-
ниста вена, що збирає кров із пупкової і воріт-
ної вен, із майбутньою верхньою порожнистою 

веною, формує значне розширення і два відгалу-
ження. У зв’язку зі встановленням серця у пе-
редньо-задньому напрямку венозна пазуха звер-
нена в дорсальний бік і направлена до закладок 
осьового скелета. Перед впаданням у венозну 
пазуху нижня порожниста вена, прийнявши в 
себе венозну протоку Аранція та печінкові вени, 
сильно розширюється. У міру наростання дов-
жини передплода і збільшення обсягу печінки 
судини плацентарного кола кровообігу оброста-
ють її тканиною та відносно зменшуються у сво-
їх розмірах. Внутрішньоорганна кровоносна сіт-
ка розширюється, а її розгалуження пронизують 
паренхіму печінки. Чітко відзначається розподіл 
ворітної вени, а точніше загального стовбура, що 
злився з пупковою веною, на дві гілки – праву і 
ліву. Печінкові вени, оскільки вони належать до 
портального кровообігу та з’являються в ембрі-
онів на ранніх стадіях пренатального онтогене-
зу, випереджають у своєму розвитку печінкову 
артерію, яка тільки в передплодів 23,0–25,0 мм 
ТКД підростає до печінки. Цього однак не мож-
на сказати про інші органи та зачатки кінцівок, 
де артерії розвиваються раніше за вени. У перед-
плодів людини 35,0–38,0 мм ТКД встановлено 
однакові показники як діаметрів пупкової вени 
та аорти (340–350 мкм), так і товщини їхньої 
стінки (72–75 мкм) (рис. 3).

 Передплодовий період характеризуєть-
ся високим розташуванням органів, масивніс-
тю печінки і серця, спрямованого своєю віссю 
спереду назад. Печінку з усіх боків оточують 

 
Рис 2. Сагітальний зріз зародка людини 9,5 мм тім’яно-куприкової довжини. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото 
мікропрепарату: 1 – пупкова вена; 2 – печінка; 3 – спинний мозок; 4 – головний мозок; 5 – ротоглотка; 6 – серце; 7 – середня 
кишка; 8 – передня кишка; 9 – аорта; 10 – хребтовий стовп. Зб. ×45
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прилеглі до неї судини та органи, що занурю-
ються в її паренхіму. Особливо глибокі виїмки 
та ямки для дванадцятипалої кишки і шлунка. 
Можливість появи в дефінітивному стані від-
хилень від норми, наприклад, містків над круг-
лою зв’язкою печінки (колишньою пупковою 
веною) або жовчного міхура, пояснюється об-
ростанням печінковою тканиною цих утворень 
на початку передплодового періоду розвитку 
людини. До кінця передплодового періоду он-
тогенезу серце здійснює свій поворот, органи 
збільшуються в розмірах, формуються магі-
стральні й венозні стовбури. Зачатки артерій, 
як невеликих виступів дорсальної аорти, вияв-
ляються ще в передплодів 14,0–16,0 мм ТКД. 
Щодо вен, то тільки ті з них, які відносяться до 
плацентарної або портальної систем кровообігу 
(верхня і нижня брижові, селезінкова), розви-
ваються в цей період як відносно великі стов-
бури, що досягають однакової ширини з одно-
йменними артеріями або навіть перевищують 
їх за своїм діаметром. Зокрема, у передплодів 
цієї вікової групи верхня брижова вена розмі-
щується в дорсальній брижі, вище однойменної 
артерії і має вигляд щілини з просвітом 30 мкм. 
Усі інші вени являють собою тонкі судини, що 
поступаються за своєю шириною артеріям, які 
їх супроводжують, або зрівнюються з ними до 
початку плодового періоду розвитку.

Слід зазначити, що пупкова вена в процесі 
розвитку зазнає значних змін у товщині стін-
ки та в діаметрі: спочатку утробного життя во-
на є найширшою судиною, і за товщиною стін-
ки перевершує інші судини зародка; пізніше 

(передплоди людини – 35,0–38,0 мм ТКД) во-
на стає рівною аорті, і задовго до того, як на-
стає облітерація судин пуповини, пупкова ве-
на стає вже тоншою за аорту. 

Найшвидше розвиваються судини, що нале-
жать до плацентарного кровообігу, а також пор-
тальної системи, що має відношення до редуко-
ваної в людини, – жовткової. Ці венозні судини 
виникають ще тоді, коли плацента не сфор-
мована. Всі інші венозні судини, що являють 
собою на ранніх стадіях внутрішньоутробного 
розвитку щілинні, овальні та округлі утворення 
лакунарного типу, відстають у своєму розвитку 
від відповідних артерій і лише в плодовому пе-
ріоді онтогенезу людини поступово починають 
перевершувати їх за своїм діаметром.

Складний морфогенез венозної системи, зо-
крема, порожнистих вен, спричинює їх аномалії 
розвитку. Так, унаслідок збереження лівої пе-
редньої кардинальної вени, яка називається лі-
вою верхньою порожнистою веною, та порушен-
ня формування лівої плечо-головної вени може 
бути наявна подвійна верхня порожниста вена.

Так, виявлена нами в плода 145,0 мм ТКД 
ліва верхня порожниста вена, яка впадала в 
праве передсердя через венозну пазуху, викли-
кана збереженням лівої передньої кардиналь-
ної вени і облітерацією загальної кардинальної 
вени та проксимальної частини правої пере-
дньої кардинальної вени.

В іншого плода 215,0 мм ТКД подвійна 
нижня порожниста вена є результатом з’єд-
нання лівих сакрокардинальної та субкарди-
нальної вен.

 
Рис 3. Тривимірна комп’ютерна реконструкція 8-тижневого передплода людини. Ліва передньо-верхня проєкція: 1 – пупко-
ва вена; 2 – пупкові артерії; 3 – аорта; 4 – нижня порожниста вена; 5 – сечовий міхур; 6 – метанефроси; 7 – венозна протока; 
8 – права жовткова вена; 9 – ворітна вена; 10 – контур печінки; 11 – хребтовий стовп. Зб. ×35
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При народженні пупковий канатик має 
приблизно 2 см у діаметрі і 50–60 см довжи-
ни. Завдяки покрученості він формує псевдо-
вузли. Дуже довгий пупковий канатик може 
охоплювати шию плода, переважно без нега-
тивних наслідків, тоді як короткий пупковий 
канатик здатен викликати ускладнення під 
час пологів, відриваючи плаценту від місця її 
прикріплення в матці. У нормі в пупковому 
канатику містяться дві пупкові артерії і одна 
пупкова вена. В 1 з 200 новонароджених на-
явна лише одна пупкова артерія, і приблизно 
20% таких дітей можуть мати вади серця та 
інші вади судин.

Отримані результати щодо провідної ролі 
пупкових судин у ранньому ембріогенезі за-
галом узгоджуються з літературними даними, 
які вказують на визначальне значення пла-
центарного кола кровообігу для підтримання 
життєздатності зародка. R. Demir  та співавт. 
(2007) підкреслюють, що васкулогенез і ангі-
огенез у ранній плаценті забезпечують фор-
мування основних венозних колекторів ще до 
завершення розвитку артеріальної мережі, що 
підтверджує наше спостереження про доміну-
вання венозних судин у цей період [3]. Подіб-
но й M.F. Donovan та співавт. (2023) описують 
провідну роль жовткового та пупкового крово-
обігу в ранні тижні, що відображено у наведе-
ній нами роботі як явище більшого діаметра 
вен порівняно з аортою [4].

У передплодовий період, за наведеними на-
ми даними, спостерігається відносна масив-
ність печінки та її тісна інтеграція із судинни-
ми структурами, що може бути передумовою 
до формування певних аномалій розвитку. Це 
співзвучно з дослідженнями V.G. Kulkarni та 
співавт. (2021), які показують тісний зв’язок 
між патологіями плацентарного та фетально-
го кровотоку і несприятливими перинаталь-
ними наслідками [8]. L.C. Morley та співавт. 
(2021) також відзначають роль печінкових і 
портальних вен у регулюванні внутрішньоут-
робного кровообігу, що узгоджується з наши-
ми висновками про їхній ранній і значний роз-
виток [10]. Щодо аномалій венозної системи 
наведені нами результати підтверджують дум-
ку попередніх авторів про ключове значення 
правильного облітераційного процесу карди-
нальних вен. M. Kacerovský та співавт. (2008) 
та P.S. Sidhu і F. Lui (2023) наголошують, що 
незавершене або змінене ремоделювання ве-
нозних структур, зокрема, ductus venosus і кар-

динальних вен, лежить в основі формування 
вад, таких як подвійна верхня або нижня по-
рожниста вена [7,12]. Подібно A. Spinillo та 
співавт. (2023) пов’язують судинні мальпер-
фузії з підвищеним ризиком неврологічної па-
тології в немовлят, що збігається з наведеним 
нами твердженням про клінічну значущість 
аномалій пупкового канатика і венозної сис-
теми загалом [13].

Висновки
У зародків раннього віку (6,0–7,0 мм ТКД) 

найбільш вираженими є судини плацентарно-
го кола кровообігу, зокрема, пупкові артерії та 
вена. Пупкова вена є найбільшою судиною за-
родків, але має тонку стінку у вигляді широкої 
щілини, тоді як стінки пупкових артерій мають 
більш чітку структуру. Венозні судини на ран-
ніх стадіях ембріогенезу (кардинальні, нижня 
порожниста і ворітна вени) мають діаметри, що 
перевищують просвіти аорти, хоча їхні стін-
ки залишаються тонкими. У ранніх ембріонів 
сегментна ембріотопографія судин, нервів і ске-
летних закладок відповідає структурі дефіні-
тивного стану.

У передплодовий період спостерігається ви-
соке розташування органів, масивність печінки 
і серця, а також формування глибоких виїмок 
і ямок для прилеглих органів. Печінка активно 
оточується судинами та органами, які занурю-
ються в її паренхіму, що може бути однією з пе-
редумов можливого виникнення аномалій роз-
витку. У цей період венозні судини, пов’язані 
з плацентарною та портальною системами (на-
приклад, верхня і нижня брижові, селезінкова 
вени), розвиваються як відносно великі стовбу-
ри, іноді перевершуючи однойменні артерії за 
діаметром. Інші вени поступаються артеріям за 
шириною до початку плодового періоду.

Розвиток пупкової вени супроводжується 
значними змінами – від найширшої судини з 
товстими стінками на початку розвитку до по-
ступового зменшення її діаметра, що зрівнюєть-
ся з аортою, а потім стає тоншою ще до обліте-
рації судин пуповини.

Венозні судини, що належать до плацентар-
ного кровообігу та портальної системи, роз-
виваються найшвидше, навіть до завершення 
формування плаценти. Інші венозні судини, які 
на ранніх стадіях онтогенезу мають лакунарний 
тип будови, відстають у розвитку від артерій і 
лише в плодовому періоді починають перевер-
шувати їх за діаметром.
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Аномалії розвитку венозної системи, зо-
крема, порожнистих вен, є наслідком пору-
шення ембріонального морфогенезу, такого 
як збереження або облітерація кардинальних 
вен, що може призводити до формування по-
двійної верхньої або нижньої порожнистої ве-

ни, тоді як аномалії пупкового канатика, зо-
крема, наявність однієї пупкової артерії, асо-
ціюються з підвищеним ризиком уроджених 
вад серця і судин.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.




