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The mechanisms of therapeutic action of hyperbaric oxygena-
tion (HBO) on the electrolyte metabolism and the activity of adeno-
sine triphosphatase (ATPase) in the cortex and brain stem during acute 
cerebral ischemia lasting 90 minutes are considered during the re-
search. The concentration of sodium and potassium ions in brain tis-
sue, К+/Na+ ratio, the activity of total ATPase and Na+-K+-ATPase 
after 90 minutes of cerebral ischemia under the effect of HBO are also 
researched. Hyperbaric oxygen normalizes the activity of total Na+-
K+-ATPase of brain cells during acute cerebral ischemia and also 
restores electrolyte metabolism in different brain structures with evi-
dent therapeutic effect on the structure of the brain stem. 
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Исследованы 126 препаратов почек людей, погибших от заболева-
ний не связанных с патологией почек. Использовались методы ана-
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томического препарирования и изготовления полихромных корро-
зионных препаратов сосудов почек и лоханки.  
Ключевые слова: почка, вена, артерия, лоханка. 

 
Изучение особенностей строения как вне, так и внутриорган-

ных сосудов почек и лоханки представляет не только теоретиче-
ский интерес, но имеет и существенное практическое значение в 
связи с широким распространением различных реконструктивных 
операций производимых на сосудах этого органа (пластика сосу-
дов, гетеротопическая аутопересадка, опущение почки и т.д.). 

Особое значение имеют детали строения и топографии по-
чечных артерий и вен при выполнении пересадки аллопочки, как 
одного из перспективных методов лечения хронической почеч-
ной недостаточности. Однако литературные данные о строении 
почечных артерий и вен представляются неполными и часто 
противоречивыми. В частности, отсутствуют сведения о взаимо-
связи между особенностями строения сосудистого русла почки 
по отношению к лоханке. При этом большую роль играют сведе-
ния о внутриорганной архитектонике кровеносных сосудов и 
протоков [3]. Особенности разветвления сосудов и выводных 
путей в паренхиматозных органах послужили основой разделе-
ния органов на доли, сегменты и дольки [2,7].  

В литературе имеются противоречивые сведения о количе-
стве и границах сегментов в почках, отсутствует единый принцип 
определения и выделения сегментов, так как до настоящего вре-
мени недостаточно полно представлены варианты ветвления 
внутриорганных артерий и вен, а также их топография по отно-
шению с чашками и лоханкой [1,4,5,6,8]. Этим обоснована необ-
ходимость анатомических исследований, результаты которых 
могли бы уточнить архитектонику вне – и внутриорганного кро-
веносного русла почки, топографию сосудистых ветвей и элемен-
тов чашечно-лоханочной системы.  

Цель исследования – изучить топографическую анатомию 
почечной артерии, вены и лоханки. 

Материалы и методы исследования. Нами исследованы 
126 препаратов почек людей, погибших от заболеваний, не свя-
занных с патологией почек. Использовались методы анатомиче-
ского препарирования. Были изготовлены полихромные коррози-
онные препараты сосудов почек, почечных лоханок и чашечек. 
Данные морфометрии обрабатывались методами вариационной 
статистики на персональном компьютере по программам «Exel» 
(Ver.10.2701) и «Statwin» (Ver.5.1). 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования 
выявлена выраженная индивидуальная изменчивость в количест-
ве ветвей почечных артерий и вен, уровнях их отхождения, фор-
ме ветвления и распределении артерий и вен по отношению к 
почечной лоханке.  

По нашим данным, в 21,42% случаев при делении почечной 
артерии по отношению к лоханке на вентральную и дорсальную 
ветви, почечная вена формировалась в результате слияния верх-
неполюсной и нижнеполюсной ветвей. Вентральная ветвь почеч-
ной артерии располагалась спереди от лоханки, имела рассыпной 
тип деления, а дорсальная ветвь имела магистральный тип строе-
ния. В венах, верхнеполюсная и нижнеполюсная ветви имели 
рассыпной тип слияния, собирая кровь, как с верхнего, так и с 
нижнего полюса почки. В 10,71% случаев при делении почечной 
артерии на вентральную и дорсальную ветви, вены также слива-
лись из вентральной и дорсальной ветви, повторяя ход основных 
артериальных стволов. При этом между магистральными ветвями 
вен и артерий располагалась лоханка ампулярной формы (рис. 1).  

Артериальные и венозные стволы в данном случае имели 
рассыпной тип деления и слияния. В 10,73% случаев при делении 
почечной артерии на вентральную и дорсальную ветви, вены 
собирались из верхнеполюсной, центральной и нижнеполюсной 
ветвей, оставляя позади интраренально расположенную лоханку. 
В данном случае артериальные и венозные стволы, имея различ-
ные типы ветвления и слияния, не повторяли ход основных маги-
стральных стволов. В 10,72% случаев при делении почечной 
артерии на верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, между 
ними находилась экстраренально расположенная лоханка. Вены 
при этом, сливались из верхнеполюсной, центральной и нижне-
полюсной ветвей. Верхнеполюсная и нижнеполюсная ветви по-
чечной артерии имели строго ограниченные участки кровоснаб-
жения почечной паренхимы. Венозные стволы при этом имели 
рассыпной тип слияния, собирая кровь с различных участков 
почечной паренхимы. В 7,12% случаев при делении почечной 
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артерии на верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, вены сли-
вались из вентральной и дорсальной ветви, обходя лоханку с 
обеих сторон. Ветви артерии имели рассыпной тип деления. В 
венах вентральная ветвь имела рассыпной тип слияния, а дор-
сальная шла позади лоханки и имела магистральный тип слияния, 
собирая кровь со всей задней поверхности почки. В 7,11% случа-
ев при делении почечной артерии на вентральную, дорсальную и 
нижнеполюсную ветви, вены повторяли ход артерий, имея рас-
сыпной и магистральный тип деления и слияния. При этом между 
магистральными ветвями вен и артерий располагалась лоханка 
древовидной формы. В 3,52% случаев, при делении почечной 
артерии на вентральную и дорсальную ветви, вены сливаются из 
вентральной, дорсальной и верхнеполюсной. При этом вентраль-
ная ветвь почечной артерии располагалась перед лоханкой, имела 
рассыпной тип деления и кровоснабжала всю переднюю поверх-
ность почки, а дорсальная ветвь имела магистральный тип строе-
ния, располагаясь по всей задней поверхности почки. Ветви вен 
имели рассыпной тип слияния. 

 

 
 

Рис.1. Коррозионный препарат сосудистого русла и лоханки почки  
(мужчина 78 лет). 1 – Лоханка. 2 – почечные вены. 

3 – почечные артерии 
 

Результаты наших исследований показывают, что чем лучше 
выражены междолевые и сегментарные звенья внутрипочечной 
артериальной и венозной сети, тем больше число компонентов 
лоханочно-чашечного комплекса. Имеется определенная зависи-
мость между формой лоханки и расположением сосудистого пучка. 
При древовидной лоханке крупные ветви вначале располагаются 
впереди и позади лоханки, затем сближаются и занимают в основ-
ном межчашечковое положение. При этом единичные ветви мень-
шего диаметра лежат впереди или позади больших чашечек. При 
лоханке ампулярной формы почечные сосуды имеют преимушест-
венно рассыпной тип. При этом артериальные и венозные стволы 
окружают лоханку со всех сторон (рис. 2). 

При лоханке смешанной формы наблюдается сочетание 
описанных выше двух вариантов. При всех формах лоханки ко-
личество венозных стволов преобладает над количеством анало-
гичных артерий.  
 

 
 

Рис. 2. Коррозионный препарат сосудистого русла и лоханки почки. 
 (мужчина 38 лет) 1 – лоханка. 2 – почечные вены. 3 – почечные артерии 

Данные результатов изучения топографо-анатомического 
строения внутриорганных сосудов почки и лоханки, их взаимо-
отношений, долевого и сегментарного ветвления на полихромных 

коррозионных препаратах, заставляют пересмотреть деления 
почки на сегменты, так, как сегментарные вены не всегда повто-
ряют ход одноименных артерий, что необходимо учитывать при 
выполнении резекции почки. Строение сосудистой системы поч-
ки также заметно сказывается на индивидуальной изменчивости 
экстраорганных сегментов почечных сосудов и лоханки, что в 
свою очередь, влияет на пути доступа к почке, на ход оператив-
ного вмешательства, на интра – и постоперационные осложнения, 
главным образом речь идет о возможных кровотечениях. 
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The article highlights the research of 126 kidney preparations of 
people who died from the diseases not connected with the kidney 
abnormality. Methods of anatomic dissection and making polychrome 
corrosion preparations of kidney and pelvis of the kidney.  
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СТРУКТУРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПАРАВАЗАЛЬНОЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ВНУТРИОРГАННЫХ КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ СЕРДЦА В ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

 
Н.П. БАТУХТИНА, Л.Ю. ВАХТИНА, В.П. ЕФРЕМОВА,  

А.А. КАСИМЦЕВ, В.В. НИКЕЛЬ* 
 

Проведено изучение структурной организации паравазальной со-
единительной ткани внутриорганных кровеносных сосудов сердца в 
I-м периоде зрелого возраста (22-35 лет). Объектом исследования 
стали сердца 20 трупов мужчин, скончавшихся от причин не связан-
ных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Установлено, 
что в этот возрастной период в структуре паравазальной соедини-
тельной ткани среди компонентов волокнистой стромы значительно 
превалируют коллагеновые волокна, процентное содержание эла-
стических и ретикулярных волокон в этой возрастной группе прак-
тически одинаковое. 
Ключевые слова: внутриорганные кровеносные сосуды сердца, па-
равазальная соединительная ткань, I период зрелого возраста. 

 
В структуре заболеваемости и смертности населения пато-

логия сердечно-сосудистой системы упорно сохраняет за собой 
первенство [1]. Именно поэтому ни у кого не вызывает сомнения 
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