
в р е м е н е м p H в п и щ е в о д е < 4,0 ед., мин. , являются 
у р о в е н ь субъективного контроля в с ф е р е неудач, до-
с т и ж е н и й и здоровья. 

3. О б н а р у ж е н а обратная к о р р е л я ц и о н н а я взаимо-
с в я з ь м е ж д у в р е м е н е м p H в п и щ е в о д е < 4,0 ед. и вы-
р а ж е н н о с т ь ю алекситимии (р = -0,368; р = 0,002). 
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ТИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ ПОЧЕЧНЫХ ВЕН 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
В исследовании проанализировано наблюдение типов формирования почечных вен, 
что имеет огромное значение при заборе органа и подготовке его к трансплантации. 

Т р а н с п л а н т а ц и я п о ч к и на с е г о д н я ш н и й д е н ь 
я в л я е т с я о б щ е п р и з н а н н ы м м е т о д о м з а м е щ е н и я 
у т р а ч е н н о й ф у н к ц и и п о ч е к у б о л ь н ы х в т е р м и -
н а л ь н о й с т а д и и х р о н и ч е с к о й п о ч е ч н о й н е д о с т а -
т о ч н о с т и (ХПН) [1]. Ч и с л о больных , н у ж д а ю щ и х с я 
в т р а н с п л а н т а ц и и почки , р а с т е т з н а ч и т е л ь н о быст-
рее , чем количество в ы п о л н я е м ы х о п е р а ц и й . Одним 
и з путей р е ш е н и я д а н н о й п р о б л е м ы является уве-
л и ч е н и е п р о д о л ж и т е л ь н о с т и ф у н к ц и о н и р о в а н и я 
т р а н с п л а н т а т а , п р е ж д е в с е г о з а с ч е т с н и ж е н и я 
частоты в о з н и к н о в е н и я о с л о ж н е н и й и п о в ы ш е н и я 
э ф ф е к т и в н о с т и их к о р р е к ц и и [ 1 ]. 

Р а з в и в а ю щ а я с я т р а н с п л а н т а ц и я п о ч к и с т а в и т 
п е р е д морфологами , ф и з и о л о г а м и и к л и н и ц и с т а м и 

н о в ы е задачи по д а л ь н е й ш е м у и з у ч е н и ю анатомо-
ф и з и о л о г и ч е с к и х и к л и н и ч е с к и х о с о б е н н о с т е й 
м о ч е в ы д е л и т е л ь н о й с и с т е м ы в у с л о в и я х т р а н с -
плантации. 

О д н и м из о с н о в н ы х э т а п о в в т р а н с п л а н т а ц и и 
п о ч к и явл яется б ы с т р о и п р а в и л ь н о в ы п о л н е н н ы й 
з а б о р органа, о с о б е н н о от а с и с т о л и ч е с к о г о донора , 
а т а к ж е п р а в и л ь н а я подготовка органа к трансплан-
тации . При заборе о р г а н а и подготовке его к транс-
п л а н т а ц и и н е д о п у с т и м ы п о в р е ж д е н и я о с н о в н ы х и 
д о б а в о ч н ы х а р т е р и й и вен почки, что м о ж е т привес-
ти к т е х н и ч е с к и м т р у д н о с т я м в ы п о л н е н и я сосу-
д истых а н а с т о м о з о в или н е в о з м о ж н о с т и выполнить 
т р а н с п л а н т а ц и ю органа . 
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Рис. 1. Тип I формирования почечной вены. 
1 - верхний первичный венозный приток, 2 - нижний 
первичный венозный приток. 3 - почечная вена, 4 -

мочеточниковая вена, 5 - левая гонадная вена 

Рис. 2. Тип II формирования почечной вены. 
1 - верхний первичный венозный приток, 2 - срединный 

первичный венозный приток, 3 - нижний первичный 
венозный приток, 4 - почечная вена, 5 - мочеточниковая 

оена 

И 

Рис. 3. Тип III формирование почечной вены. 
1 - верхний первичный венозный приток, 2 - верхне-сре-
динный первичный венозный приток, 3 - нижне-средин-
ный первичный венозный приток, 4 - нижний первичный 
венозный приток, 5 - почечная вена, 6 - стентированный 

мочеточник 

Рис. 4. Тип IV формирования почечной вены. 
1 - основная почечная вена, 2 - добавочная нижне-

полюсная почечная вена, 3 - верхний первичный приток 
добавочной почечной вены, 4 - нижний первичный приток 

добавочной почечной вены, 5 - мочеточниковая вена, 
6 - стентированный мочеточник 

С целью с н и ж е н и я частоты п о в р е ж д е н и я почеч-
н ы х в е н п р и з а б о р е и п о д г о т о в к е почки к транс-
п л а н т а ц и и н а м и б ы л и и з у ч е н ы в а р и а н т ы ф о р м и -
р о в а н и я п о ч е ч н ы х вен и частота их наблюдения у 
правой и левой почек . 

Для р е ш е н и я э т о й задачи н а м и были выполнены 
а н а т о м и ч е с к и е и с с л е д о в а н и я н а 100 трупах людей. 
На 45 трупах п е р в о н а ч а л ь н о выполнялась внутри-
венная drij е! рс!дная ф л е б о г р а ф и я н и ж н е й пилой ве-
ны, а затем, после к о н т р а с т и р о в а н и я системы ниж-
ней полой в е н ы ж и д к и м и н е з а с т ы в а ю ш и м и краси-
телями, выполнялось макро-, микропрепарирование . 

После выделения правой и левой бедренных вен 
на 2 см н и ж е паховой связки, выполнялась их каню-
ляция. С л е д у ю щ и м этапом мы выполняли кресто-
образную лапаротомию. К о ж н о - м ы ш е ч н ы е лоскугы 
отводились и ф и к с и р о в а л и с ь . После мобилизации 
печеночного угла толстого отдела кишечника пере-
вязывалась н и ж н я я полая вена в ы ш е впадения в нее 
почечных вен. Система н и ж н е й полой вены отмы-
валась физиологичеСКИл расТБОриМ До ЧИСТЫХ вод. 
О т м ы в а н и е п р о и з в о д и л о с ь ч е р е з одну из к а н ю -
лированных б е д р е н н ы х вен при открытой канюли с 
другой стороны. После отмывания мы туго заполня-



Частота набподания типов 
формирования правой почечной вены (Ч) форшроваиия ланей почечной вены (HJ 

:а1гип 
|Я1ТОТ 

1ТИП ! 

.•W im1.' 

Сравнение частоты наблюдения типов 
формирования правой и левой почечных 

вен (случаев на 100 человек) 

IQ правой почечной вены 
(количество случаев 1' 

[ на 100 человац) 
: В т в о й почтной Ваны 

(колместао случаев 
на 100 человек) 

Тип фэрмирваиии почечмй ееиы 

Диаграмма 1 Диаграмма 2 Диаграмма 3 

ли с и с т е м у н и ж н е й ПОЛОЙ в е н ы р е н т г е н к о н т р а с т -
н ы м раствором. Н а п о л н е н и е в е н р а с т в о р о м сопро-
в о ж д а л о с ь м а с с и р о в а н и е м о р г а н о в з а б р ю ш и н н о г о 
п р о с т р а н с т в а . Р е з у л ь т а т ф и к с и р о в а л с я н а р е н т -
геновском снимке . 

В п о с л е д у ю щ е м с и с т е м а н и ж н е й п о л о й в е н ы 
з а п о л н я л а с ь ж и д к и м н е з а с т ы в а ю щ и м к р а с я щ и м 
р а с т в о р о м по т а к о м у ж е п р и н ц и п у . В качестве кра-
сителя б ы л и с п о л ь з о в а н 10% р а с т в о р ф о р м а л и н а , 
о к р а ш е н н ы й тушью, в п р о п о р ц и и 3 : 1. По з а в е р ш е -
н и и к о н т р а с т и р о в а н и я п р о и з в о д и л о с ь м а к р о - и 
м и к р о п р е п а р и р о в а н и е в е н о з н о й с и с т е м ы з а б р ю -
шинного пространства . 

Во в р е м я з а б о р а п о ч е к и п о д г о т о в к и о р г а н а к 
т р а н с п л а н т а ц и и в р а ч а и н т е р е с у е т в а р и а н т ф о р м и -
р о в а н и я п о ч е ч н ы х вен. На о с н о в а н и и д а н н ы х ана-
т о м и ч е с к о г о и с с л е д о в а н и я н а м и п р е д л о ж е н а клас-
с и ф и к а ц и я т и п о в ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х вен . 
Д а н н а я к л а с с и ф и к а ц и я основана н а к о л и ч е с т в е пер-
в и ч н ы х в е н о з н ы х п р и т о к о в , к о т о р ы е ф о р м и р у ю т 
п о ч е ч н у ю вену. 

Классификация типов формирования 
почечных вен 

Тип I - почечная вена ф о р м и р у е т с я из двух первич-
н ы х в е н о з н ы х притоков (верхний и н и ж н и й ) (рис, 1.) 

Тип II - почечная в е н а ф о р м и р у е т с я из т р е х пер-
вичных в е н о з н ы х п р и т о к о в (верхний, с р е д и н н ы й и 
н и ж н и й ) (рис. 2.). 

Тип III - почечная в е н а ф о р м и р у е т с я из ч е т ы р е х 
п е р в и ч н ы х в е н о з н ы х п р и т о к о в (верхний , в е р х н е -
срединный, н и ж н е - с р е д и н н ы й , н и ж н и й ) (рис. 3.). 

Тип IV - наличие о с н о в н о й п о ч е ч н о й в е н ы и до-
баво ч но й н и ж н е п о л ю с н о й вены. О с н о в н а я и доба-
вочная п о ч е ч н ы е в е н ы п р е д с т а в л е н ы л ю б ы м т и п о м 
ф о р м и р о в а н и я (рис. 4.). 

Результаты и с с л е д о в а н и я т и п о в ф о р м и р о в а н и я 
п р а в о й п о ч е ч н о й в е н ы представлены на д и а г р а м м е 
№ 1. И з д и а г р а м м ы видно, что с н а и б о л ь ш е й часто-
той (53%) в с т р е ч а е т с я тип I ф о р м и р о в а н и я правой 
почечной вены. На в т о р о м месте по частоте наблю-
д е н и я о т м е ч а е т с я т и п II (34%). Тип ф о р м и р о в а н и я 
правой п о ч е ч н о й в е н ы III не в с т р е т и л с я ни в одном 
случае. Н а л и ч и е д о б а в о ч н о й н и ж н е п о л ю с н о й вены, 
что соответствует т и п у ф о р м и р о в а н и я IV, мы наблю-
дали в 13% случаев. 

Результаты исследования типов ф о р м и р о в а н и я ле-
в о й п о ч е ч н о й в е н ы п р е д с т а в л е н ы н а д и а г р а м м е № 2. 
Было выявлено , что в 62% случаев н а б л ю д а л с я I тип 
ф о р м и р о в а н и я л е в о й п о ч е ч н о й вены . 

Н а в т о р о м м е с т е по ч а с т о т е н а б л ю д е н и й б ы л 
тип II — 26 %. III т и п н а б л ю д а л с я в 10 % случаев . 
Н а л и ч и е д о п о л н и т е л ь н о й п о ч е ч н о й в е н ы с л е в а 
(IVтип ф о р м и р о в а н и я почечной вены), выявлено в 2 % 
случаев. 

В целях с р а в н е н и я частоты н а б л ю д е н и я р а з н ы х 
типов ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х в е н п р а в о й и левой 

п о ч е к , д а н н ы е , п о л у ч е н н ы е п р и и с с л е д о в а н и и 
м е т о д о м ф л е б о г р а ф и и и м а к р о - , м и к р о п р е п а р и -
р о в а н и е м в е н о з н о й с и с т е м ы о б е и х п о ч е к , п р е д -
с т а в л е н ы в и н т е н с и в н ы х п о к а з а т е л я х в р а с ч е т е н а 
100 человек (диаграмме № 3). 

Таким образом, н а и б о л е е часто в с т р е ч а ю щ и м с я 
т и п о м ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х вен п р а в о й и левой 
п о ч к и является т и п ф о р м и р о в а н и я I. Тип II наблю-
дался как в правой , т а к и в л е в о й п о ч е ч н ы х венах с 
незначительной р а з н и ц е й в частоте наблюдения. При 
III т и п е ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х в е н о т м е ч е н о 
н а и б о л ь ш и е отличия ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х вен 
с п р а в а и слева. Так , справа т и п III ф о р м и р о в а н и я 
п о ч е ч н о й в е н н е о т м е ч е н н и в о д н о м и з рассмот-
р е н н ы х случаев, в то в р е м я как слева он наблюдался 
в 10 случаев из 100. IV тип ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х 
вен с большей частотой наблюдался справа (13 слу-
ч а е в на 100), тогда к а к с л е в а т о л ь к о 2 случая на 100. 

Во в р е м я п о д г о т о в к и п о ч е к к т р а н с п л а н т а ц и и 
з н а н и е типов ф о р м и р о в а н и я п о ч е ч н ы х в е н и часто-
т ы и х наблюдения справа и слева у м е н ь ш и т риск по-
в р е ж д е н и я п е р в и ч н ы х в е н о з н ы х притоков почечных 
вен и улучшит р е з у л ь т а т ы т р а н с п л а н т а ц и и почки. 
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