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хронической тканевой гипоксии. Более значимые изменения HbF выявлены при сочетанном воздей-
ствии патологических факторов (вирус + алкоголь). Активация γ-гена HbF у больных со смешанной 
этиологией заболевания, в первую очередь, ЦП, объясняется метаболическими нарушениями, связан-
ными с эндотоксемией и хронической интоксикации алкоголем, когда включаются процессы аэроб-
ного окисления, приводящие к развитию гипоксических состояний.  
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Исследованы 136 препаратов почек людей в возрасте от 22 до 90 лет, погибших от заболеваний, не свя-
занных с патологией почек. Использовалось анатомическое препарирование, изготовление полихромных кор-
розионных препаратов артериальной и венозной системы почек человека. В 3D-Max проекции изучались топо-
графо-анатомические особенности венозных сосудов почек по отношению к почечной артерии и лоханке.  
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В результате исследования выявлены 17 топографо-анатомических вариантов ветвления и слияния артериаль-
ных и венозных сосудов почек.  
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THE STEREOANATOMY OF ARTERIAL AND VENOUS SYSTEM OF HUMAN KIDNEYS 
 

There were studied 136 examples of human kidneys, aged  from 22 to 90 years  died from diseases not related to kid-
ney pathology. There were used anatomical dissection, manufacturing polychrome corrosive agents of arterial and venous 
human kidney. In 3D-Max projection there were studied topographic anatomical features of the veins of the kidneys to the 
renal artery and the renal pelvis. The study identified 17 topographic and anatomic variants of branching and merging of arte-
rial and venous vessels of the kidneys. 

Key words: kidney, blood vessels, 3D-Max projection, corrosive agents. 
 
Введение. По мнению большинства исследователей, экстраорганная и интраорганная венозная 

система почек человека во многом совпадает с артериальной, однако при этом авторы указывают, что 
внутрипочечные вены многочисленнее артерий [3, 6]. По мнению других ученых, число артериаль-
ных разветвлений превалирует над венозными – особенность, имеющая прикладную значимость при 
хирургических вмешательствах на почке при выполнении сегментарной резекции [5]. Ряд авторов 
высказывает мнение, что наблюдается несоответствие между количеством и расположением веноз-
ных и артериальных сосудов [1, 2, 4]. 

Сведения литературы показывают, что у исследователей нет единой точки зрения о пространст-
венных характеристиках венозных и артериальных сосудов почек, нет четкого представления о внутри-
органной иерархии сосудистого русла и закономерностях распределения сосудов в паренхиме почки.  

Цель: в стереопроекции изучить топографо-анатомические особенности венозных сосудов 
почки по отношению к почечной артерии и лоханке. 

Материалы и методы исследования. Исследованы 136 препаратов почек людей, в возрасте от 
22 до 90 лет, погибших от заболеваний, не связанных с патологией почек. Использовалось анатоми-
ческое препарирование, изготовление полихромных коррозионных препаратов артериальной и ве-
нозной системы почек человека. В 3D-Max проекции изучались топографо-анатомические особенно-
сти венозных сосудов почек по отношению к почечной артерии и лоханке, определяли пространст-
венную ориентацию стволов почечной вены и артерии. В компьютерной программе 3D-Max опреде-
ляли положение венозных и артериальных сосудов по отношению к фронтальной, горизонтальной и 
сагиттальной плоскости. Данные морфометрии обрабатывались методами вариационной статистики с 
использованием программ Microsoft Office Excel и Statwin 5.1.  

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлено, что в 23,80 % случаев при делении 
почечной артерии (ПА), на вентральную и дорсальную ветви, почечные вены (ПВ), относительно го-
ризонтальной плоскости, формируясь из верхнеполюсного и нижнеполюсного притоков, дренируют 
соответствующие участки верхнего и нижнего полюсов почечной паренхимы (рис. 1). В 11,90 % слу-
чаев при делении ПА, относительно горизонтальной плоскости на верхнеполюсную и нижнеполюс-
ную ветви, ПВ, повторяя ход основных артериальных стволов, относительно горизонтальной плоско-
сти, образуются из верхнеполюсного и нижнеполюсного притоков и дренируют соответствующие 
участки верхнего и нижнего полюсов почки. В 9,52 % случаев при делении ПА, относительно гори-
зонтальной плоскости, на верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, ПВ относительно фронтальной 
плоскости, сливались из вентрального и дорсального притоков, дренируя соответствующие отделы 
вентральной и дорсальной поверхности почечной паренхимы. В 9,52 % случаев при делении ПА, от-
носительно фронтальной плоскости, на вентральную и дорсальную ветви, ПВ, повторяя ход главных 
артериальных стволов, также сливались из вентрального и дорсального притоков ПВ, дренируя соот-
ветствующие отделы вентральной и дорсальной поверхности почечной паренхимы. В 7,15 % случаев 
при делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на вентральную и дорсальную ветви, вены 
собирались, в той же плоскости, из верхнеполюсного, центрального и нижнеполюсного притоков ПВ, 
дренирующие соответствующие участки верхнего полюса, центральной части и нижнего полюсов 
почечной паренхимы (рис. 2). 
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Рис. 1. Коррозионный препарат сосудов почки  
(мужчина 47 лет). 

1 – лоханка; 2 – почечные вены сливаются  
из верхнеполюсного и нижнеполюсного притоков;  

3 – почечные артерии делятся  
на вентральную и дорсальную ветви 

Рис. 2. Коррозионный препарат сосудов почки  
(женщина 64 года). 

1 – почечные вены сливаются 
из верхнеполюсного, центрального  

и нижнеполюсного притоков; 
2 – почечные артерии делятся на  
вентральную и дорсальную ветви 

 
В 7,15 % случаев при делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на вентральную и 

дорсальную ветви, ПВ собирались, относительно горизонтальной плоскости, из верхнеполюсного, 
нижнеполюсного и дорсального центрального притоков ПВ, дренируя соответствующие отделы по-
чечной паренхимы. В 4,77 % случаев при делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на вен-
тральную и дорсальную ветви и относительно горизонтальной плоскости на нижнеполюсную ветви, 
ПВ, повторяя ход главных артериальных стволов, также, относительно фронтальной плоскости сли-
вались из вентрального и дорсального притоков и относительно горизонтальной плоскости из нижне-
полюсного притоков. В 4,76 % случаев при делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на 
вентральную и дорсальную ветви и, относительно горизонтальной плоскости на нижнеполюсную 
ветви, ПВ сливались из верхнеполюсного, центрального и нижнеполюсного притоков, расположен-
ных в одной фронтальной плоскости, дренируя соответствующие отделы верхнего, нижнего полюса и 
центральной части почечной паренхимы. В 4,76 % случаев при делении ПА, относительно фронталь-
ной плоскости, на вентральную и дорсальную ветви, ПВ, относительно фронтальной плоскости, со-
бирались из вентральных (верхнеполюсного, центрального, нижнеполюсного) и дорсального цен-
трального притоков ПВ. В 2,38 % случаев при делении ПА, относительно горизонтальной плоскости, 
на верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, ПВ при этом, сливались из верхнеполюсного, цен-
трального и нижнеполюсного притоков, расположенных в одной фронтальной плоскости. При этом 
ПВ дренировали соответствующие участки верхнего полюса, центральной части и нижнего полюсов 
почечной паренхимы. В 2,38 % случаев при делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на 
вентральную и дорсальную ветви, ПВ, относительно фронтальной плоскости, сливались из вентраль-
ного и дорсального притоков и, относительно горизонтальной плоскости из верхнеполюсного прито-
ка ПВ. При этом, вентральный приток ПВ дренировал передние отделы нижнего полюса почки, дор-
сальный приток дренировал задние отделы нижнего полюса почки, а верхнеполюсной приток соби-
рал кровь как с передней, так и с задней поверхности верхнего полюса почки. В 2,38 % случаев при 
делении ПА, относительно фронтальной плоскости, на вентральную и дорсальную ветви и, относи-
тельно горизонтальной плоскости на нижнеполюсную ветви, ПВ относительно фронтальной плоско-
сти, сливались из вентрального и дорсального притоков, дренируя соответствующие отделы вен-
тральной и дорсальной поверхности почечной паренхимы. В 2,38 % случаев при делении ПА, отно-
сительно фронтальной плоскости, на вентральную и дорсальную ветви и, относительно горизонталь-
ной плоскости на верхнеполюсную ветви, ПВ, относительно горизонтальной плоскости, сливались из 
верхнеполюсного и нижнеполюсного притоков, дренируя соответствующие участки верхнего и ниж-
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него полюсов почки. В 2,38 % случаев при делении ПА, относительно горизонтальной плоскости, на 
верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, ПВ, относительно фронтальной плоскости, сливались из 
вентрального (верхнеполюсного, центрального, нижнеполюсного) и дорсального центрального при-
токов, дренирующие соответствующие отделы почечной паренхимы. В 2,38 % случаев при делении 
ПА на верхнеполюсную, центральную и нижнеполюсную ветви, расположенных в одной фронталь-
ной плоскости, ПВ, относительно горизонтальной плоскости сливались из верхнеполюсного и ниж-
неполюсного притоков, дренируя соответствующие отделы верхнего и нижнего полюсов почечной 
паренхимы. В 2,38 % случаев при делении ПА, относительно фронтальной плоскости на вентральную 
и дорсальную ветви и, относительно горизонтальной плоскости на нижнеполюсную ветви, ПВ, отно-
сительно горизонтальной плоскости сливались из верхнеполюсного и нижнеполюсного притоков, 
дренируя соответствующие отделы верхнего и нижнего полюса почки. В 1,41 % случаев ПА и ПВ 
имели форму одиночного ствола, с прободными ветвями и притоками.  

Заключение. Проведенные исследования пространственных характеристик артериальных и ве-
нозных сосудов почек в стереопроекции относительно фронтальной, сагиттальной и горизонтальной 
плоскости выявили 17 топографо-анатомических вариантов их ветвления и слияния. По данным ис-
следования, в 25,40 % случаев венозная система почки человека не имеет полюсных вен. В 32,40 % 
случаев в венозной системе почки отсутствуют сегментарные притоки. Кроме того, исследования по-
казали, что полюсные и сегментарные венозные притоки повторяют ход одноименных артерий толь-
ко в 27,6 % случаев. С точки зрения принципа сегментарности строения паренхиматозных органов 
относительно параллельности хода магистральных сосудов выявленный факт пересматривает класси-
ческое понятие сегмента почки, что важно учитывать при оперативных вмешательствах, особенно 
при выполнении сегментарной резекции почки или органосохраняющих операциях. 
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