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Целью исследования заключалась в изучении топографо-анатомических особенностей строения венозных 

бассейнов почки при трехзональной системе ее кровоснабжения.  

Изучено 124 оцифрованных с помощью трехмерной микрокомпьютерной томографической цифровой 

системы полихромных коррозионных препарата артериальной и венозной системы почки человека. В ходе 

исследования отобрана группа почек с трехзональной системой кровоснабжения (29 %), т. е. с системой, 

когда главная почечная артерия (артерия I порядка) в воротах почки делится на 3 зональные артерии 

(артерии II порядка), которые в свою очередь образуют артериальные бассейны в почках. При изучении 

группы почек с трехзональной системой кровоснабжения выделены 4 варианта венозного оттока от почки 

при трехзональном ее кровоснабжении (всего: 17,3 % случаев, при р≤0,05). Представленные варианты 

отличались строением и ходом почечных сосудов, а именно видом трихотомического деления главной 

почечной артерии «A. renalis» (I), типом ветвлением зональных почечных артерий (II), площадью 

кровоснабжения различных зон и сегментов почки, а также видом венозного дренирования 3-х зон почки. 

При 1 и 4 варианте трехзональной системы кровоснабжения почки выявлены верхнепередний, верхнезадний 

и нижнеполюсной артериальные бассейны; вентральный и дорсальный венозные бассейны (10,7 % случаев). 

Данные варианты отличались по типу ветвления зональных почечных артерий. При 2 варианте выявлены 

верхнеполюсной, центральный и нижнеполюсной артериальные бассейны; верхнеполюсной и 

нижнеполюсной венозные бассейны (4,3 % случаев). При 3 варианте - нижневентральный, 

нижнедорсальный и верхнеполюсной артериальные бассейны; верхнеполюсной и нижнеполюсной венозные 

бассейны (2,3 % случаев). 
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The purpose of this study was to investigate topographic and anatomical features of the structure of the venous 

pools of the kidney with a three-zone system of its blood supply.  

124 polychrome corrosive preparations of the arterial and venous system of the human kidney digitized using a 

three-dimensional microcomputer tomographic digital system were studied. In the course of the study, a group of 

kidneys with a three-zone blood supply system (29%) was selected, i.e. with a system where the main renal artery (I

-order artery) at the hilum of the kidney divides into 3 zonal arteries (II-order arteries), which in turn form arterial 

pools in the kidneys. When studying a group of kidneys with a three-zone blood supply system, 4 variants of venous 

outflow from the kidney with its three-zone blood supply were identified (total: 17.3% of cases, at p≤0.05). The 

presented variants differed in the structure and course of the renal vessels, namely, in the type of trichotomy 

division of the main renal artery “A. renalis” (I), the type of branching of the zonal renal arteries (II), the area of 

blood supply to various zones and segments of the kidney, as well as the type of venous drainage of 3 zones of the 

kidney. In variant 1 and 4 of the three-zone system of blood supply to the kidney, the upper anterior, upper 

posterior, and lower pole arterial pools were identified; ventral and dorsal venous pools (10.7% of cases). These 

variants differed in the type of branching of the zonal renal arteries. In variant 2, the upper polar, central and lower 

polar arterial basins were identified; upper and lower polar venous pools (4.3% of cases). In option 3 - lower 

ventral, lower dorsal and upper pole arterial pools; upper and lower polar venous pools (2.3% of cases). 
 
Key words: Kidney, renal veins, renal artery, 3D - modeling.  
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Введение. В последние десятилетия 

увеличилась доля выполнения органосох-

раняющих оперативных вмешательств на 

почках [8]. Данный факт обусловлен со-

вершенствованием диагностических мето-

дик выявления новообразований почек 

малых размеров, а также накопленным 

клиническим опытом, свидетельствующем 

о том, что органосохраняющие операции 

сопровождаются значительно меньшей до-

лей послеоперационных осложнений в 

сравнении с радикальной нефрэктомией [8, 

10]. 

Органосохраняющие операции на 

почках выполняются путем энуклеации 

или резекции [8]. Выбор методики вмеша-

тельства зависит как от объема поражения 

почки, так и от топографо-анатомических 

особенностей расположения артериаль-

ных и венозных почечных сосудов в 

воротах почки и внутри органа, а также от 

патологической вовлеченности почечных 

сосудов. Понимание клинической анато-

мии системы кровообращения почки осо-

бенно важно при выполнении радикальных 

резекций [2 -4, 6, 7].  

Сложность технического выполнения 

органосохраняющих хирургических вме-

шательств на почках в первую очередь 

объясняется высокой индивидуальной 

изменчивостью топографо-анатомического 

ветвления почечных сосудов. Различия хо-

да сосудов могут наблюдаются в пределах 

ворот, пазух, а также в толще паренхимы 

почки [12]. Оперирующие хирурги утверж-

дают, что успешность выполнения орга-

носохраняющих операций на почках во 

многом зависит от предоперационной ин-

формированности о морфологической свя-

зи опухоли с магистральными сосудами 

почки, а также от понимания топографо-

анатомических особенностей строения по-

чечных сосудов у конкретного больного 

[9,13]. Применение в клинической прак-

тике мультиспиральной компьютерной 

томографии (МСКТ) с контрастированием  
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и возможностью последующего трехмер-

ного (3D) моделирования позволяет изу-

чить размер патологического очага, его 

распо-ложение, особенности роста и связь 

с магистральными почечными сосудами, а 

также внутриорганное строение почечных 

сосудов с возможностью моделирования 

индивидуальных вариантов и типов ветв-

ления артериальных и венозных сосудов [2

-4,6-13,14]. Изучение представленных дан-

ных на предоперационном этапе поз-

воляет выбрать верную стратегию и объем 

оперативного вмешательства, а также из-

бежать непредвиденных ситуаций во время 

операции.  

Целью исследования заключалась в 

изучении топографо-анатомических осо-

бенностей строения венозных бассейнов 

почки при трехзональной системе ее кро-

воснабжения. 

Материалы и методы. Исследова-

ние проводилось на 124 полихромных кор-

розионных препаратах артериальной и 

венозной системы почки человека, кото-

рые были изготовлены из почек трупов 

людей от 22 до 75 лет обоих полов, 

погибших от различных заболеваний, не 

имеющих отношения к патологии почек. 

Представленные препараты были приобре-

тены в рамках реализации гранта Рос-

сийского фонда фундаментальных исследо

-ваний № 18-29-09118 от 2018 года.  

Исследование проводилось в следую-

щие шаги:  

1) Все 124 полихромных коррози-

онных препарата артериальной и венозной 

системы почки человека оцифрованы с 

помощью 3D – сканирования трехмерной 

микрокомпьютерной томографической 

цифровой системой «RayScan 

130» (Германия), с силой тока в 132 mAs, 

напряжением 140 кV, с шагом спирали 1,0 

мм; c последующим выполнением 3D-

моделирования почечных сосудов (Сог-

лашение № 5 от 18.07.2020 г.). 

2) На полихромных коррозионных 

препаратах артериальной и венозной сис-

темы почки человека произведен подсчет 

количества внутриорганных артерий и вен, 

а также выделены топографо-анатоми-

ческие особенности строения и хода 

почечных сосудов. 

3) При использовании компьютерной 

программы в трехмерной (3D) проекции 

были выделены различные зоны арте-

риального кровоснабжения и зоны веноз-

ного дренирования участков паренхимы 

почки, которые отличались в зависимости 

от варианта деления почечной артерии и 

слияния притоков почечной вены, а также 

от типа интраорганного ветвления ветвей 

почечной артерии и вены. 

4) Полученный цифровой материал и 

данные инструментальных методов иссле-

дования подвергались обработке методами 

вариационной статистики с использова-

нием рабочей станции c процессором Intel 

Core2Duo T5250 1.5 Ггц, RAM до 2ГБ на 

платформе Windows 7. В ходе работы 

использован прикладной пакет Excel из 

Microsoft Office 2007. 

5) Отобрана группа полихромных 

коррозионных препаратов артериальной и 

венозной системы почки человека с трихо-

томическим вариантом делении почечной 

артерии для изучения топографо-анато-

мических особенностей строения венозных 

бассейнов почки. 

Результаты и их обсуждение. Изу-

чено 124 полихромных коррозионных пре-

парата артериальной и венозной системы 

почки человека. Отобрано 36 почек (29 %), 

имеющих трехзональную систему крово-

снабжения, т. е. систему, когда главная 

почечная артерия - «A. renalis» (артерия I 

порядка) в воротах почки по отношению к 

фронтальной, сагиттальной и горизонталь-

ной плоскостям делится на 3 зо-нальные 

артерии - «A. zonal» (артерии II порядка), 

которые в свою очередь образуют артери- 

Кафаров Э.С., Докаева Т.С., Федоров С.В. 
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альные бассейны в почках. 

При последующем детальном изуче-

нии почек с трехзональной системой 

кровоснабжения выделены 4 варианта ве-

нозного оттока от почки при трех-

зональном ее кровоснабжении (всего: 17,3 

% случаев, при р≤0,05).  

Представленные варианты отлича-

лись строением и ходом почечных сосу-

дов, а именно видом трихотомического 

деления главной почечной артерии «A. 

renalis» (I), типом ветвлением зональных 

почечных артерий (II), площадью крово-

снабжения различных зон и сегментов 

почки, а также видом венозного дрени-

рования 3-х зон почки (таблица 1).  

При 1 варианте трехзональной сис-

темы кровоснабжения почки главная по-

чечная артерия «A. renalis» (I) делится на -

вентральную - «A. ventralis», дорсальную - 

«A. dorsalis» и нижнеполюсную - «A. 

inferior polus» зональные артерии II-ого 

порядка, которые имеют рассыпной тип 

ветвления и разделяются на междолевые 

артерии 1-го порядка (артерии III порядка), 

которые в свою очередь кровоснабжают 

верхнепереднюю, верхнезаднюю и нижне-

полюсную зоны почки. При чем, нижне-

полюсная артерия кровоснабжает парен-

химу нижнеполюстного сегмента, нижне-

переднего и нижних отделов дорсального 

сегмента (таблица 2).  

Венозный отток при 1 варианте 

трехзональной системы кровоснабжения 

почки осуществляется от верхнепередней, 

верхнезадней и нижнеполюсной зон в 

вентральную - «V. ventralis», дорсальную - 

«V. dorsalis» и нижнеполюсную вены «V. 

inferior polus» II-ого порядка, которые 

образуются путем рассыпного слияния 

междолевых вен I порядка (таблица 3).  

При 2 варианте трехзональной сис-

темы кровоснабжения почки главная 

почечная артерия «A. renalis» (I) делится 

на: верхнеполюсную - «A. superius polus», 

центральную - «A. centralis» и нижне-

полюсную - «A. inferior polus» зональные 

ветви II-порядка, которые располагаются в 

одной проекции. Верхнеполюсная артерия 

имеет магистральный тип ветвления, а 

центральная и нижнеполюсная – рассып-

ной.  

Кафаров Э.С., Докаева Т.С., Федоров С.В. 

Таблица 1. 

Варианты венозного оттока от почки при трехзональной системе ее кровоснабжении 

(всего: 17,3 % случаев, при р≤0,05).  

Варианты  
трихотомического  
деления a. renalis 

1 вариант 2 вариант 3 вариант 4 вариант 

Процент выявления 
при р≤0,05 

8,5 % 4,3 % 2,3 % 2,2 % 

Зональные артерии 
2-ого порядка 

1. Вентральная   
2. Дорсальная   
3. Нижнеполюс-
ная  

1. Верхнеполюс-
ная  
2. Центральная  
3. Нижнеполюсная  

1. Вентральная  
2. Дорсальная  
3. Верхнеполюс-
ная  

1. Вентральная  
2. Дорсальная  
3. Нижнеполюс-
ная  

Зоны 
кровоснабжения 
почки 

1.Верхнепередняя 
2.Верхнезадняя  
3.Нижнеплюсная 

1.Иерхнеполюсная 
2.Центральная 
3.Нижнеполюсная 

1.Верхнеполюсная 
2.Нижнепередняя 
3. Нижнезадняя 

1.Верхнепередняя 
2.Верхнезадняя  
3.Нижнеполюс-
ная 

Зоны венозного 
дренирования  

1.Вентральная 
2.Дорсальная 

1.Верхнеполюсная 
2.Нижнеполюсная 

1.Верхнеполюная 
2.Нижнеполюсная 

1.Вентральная 
2.Дорсальная 
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Таблица 2. 

Артериальное кровоснабжение зон почки при 1 варианте трехзональной системы 

кровоснабжения.   

Таблица 3. 

Венозный отток от зон почки при 1 варианте трехзональной системы  

кровоснабжения.  

Примечание: Стрелками обозначен ход и зона впадения междолевых вен I порядка в вены  

II порядка. 
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Представленные зональные артерии в 

последующем разделяются на междо-

левые артерии 1-го порядка (артерии III 

порядка), которые кровоснабжают верхне-

полюсную, центральную и нижнеполюс-

ную зоны  почки. При этом, центральная 

артерия питает паренхиму верхних отде-

лов верхне-переднего и заднего сегментов, 

а также паренхиму нижних и задних 

отделов почки (см. таблицу 4).  

Венозный отток при 2 варианте трех-

зональной системы кровоснабжения почки 

осуществляется от верхнеполюсной, цен-

тральной и нижнеполюсной зон в верхне-

полюсную - «V. superius polus» и нижне- 

полюсную - «V. inferior polus» вены II-ого 

порядка, которые образуются путем рас-

сыпного слияния междолевых вен I поряд-

ка (таблица 5).  

При 3 варианте трехзональной сист-

емы кровоснабжения почки главная почеч-

ная артерия «A. renalis» делится на: 

вентральную - «A. ventralis», дорсальную - 

«A. dorsalis» и верхнеполюсную - «A. 

superius polus» зональные артерии 2-ого 

порядка. Вентральная артерия имеет магис

-тральный тип ветвления, а дорсальная и 

верхнеполюсная – рассыпной. В последую-

щем представленные зональные арте-рии 

разделяются на междолевые артерии 1-го 

порядка (артерии III порядка), которые 

кровоснабжают верхнеполюсную, нижне-

переднюю и нижнезаднюю зоны почки 

(таблицa 6).  

Венозный отток при 2 варианте трех-

зональной системы кровоснабжения почки 

осуществляется от верхнеполюсной, ниж-

непередной и нижнезадней зон в нижне-

задней зон в ниж-неполюсную и верхне-

полюсную вены 2-ого порядка, которые 

образуются путем рассыпного слияния 

междолевых вен I порядка (таблицa 7). В 

общем итоге нижнеполюсная вена уча-

ствует в дренировании вентральной и дор-

сальной нижне-полюсной зон почки; а 

верхнеполюсная вена дренирует верхне-

полюсную зону, верхний отдел передне-

нижнего сегмента, паренхиму верхне-

полюсного, верхнепереднего и верхних 

отделов дорсального сегментов.  

4 вариант трехзональной системы 

кровоснабжения имеет те же артериальные 

и венозные бассейны, что и 1 вариант.  

Вентральная артерия (II) имеет рассыпной, 

а дорсальная и нижне-полюсная (II) - 

магистральный тип ветвления, как все 

артерии II-ого порядка имеют рассыпной 

тип ветвления (таблица 8).  

Таблица 4. 

Артериальное кровоснабжение зон почки при 2 варианте трехзональной системы 

кровоснабжения  
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Примечание:   Стрелками обозначен ход и зона впадения междолевых вен I порядка в  

вены II порядка.  

Таблица 5. 

Венозный отток от зон почки при 2 варианте трехзональной системы  

кровоснабжения.  

Таблица 6. 

Артериальное кровоснабжение зон почки при 3 варианте трехзональной системы 

кровоснабжения. 

Таблица 7. 

Венозный отток от зон почки при 3 варианте трехзональной системы  

кровоснабжения. 

Примечание: Стрелками обозначен ход и зона впадения междолевых вен I порядка в  

вены II порядка.  

Примечание:   Стрелками обозначен ход и зона впадения междолевых вен I порядка в  

вены II порядка.  
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Представленное исследование осно-

вано на изучении оцифрованных 3D - 

моделей артериальных и венозных сосудов 

почки, полученных путем сканирования 

полихромных коррозионных препаратов 

артериальной и венозной системы почек 

человека трехмерной микрокомпьютерной 

томографической цифровой системой.  

В ходе работы отобрано 36 почек с 

трехзональной системой кровоснабжения 

(29 %). При изучении данной группы 

выделены 4 варианта венозного оттока от 

почки при трехзональном ее крово-

снабжении (всего: 17,3 % случаев, при 

р≤0,05). Представленные варианты отли-

чались строением и ходом почечных 

сосудов, а именно видом трихотоми-

ческого деления главной почечной артерии 

(а. renalis» (I), типом ветвлением зональ-

ных почечных артерий (II), площадью 

кровоснабжения различных зон и 

сегментов почки, а также видом венозного 

дренирования 3-х зон почки. 

При 1 варианте трехзональной систе-

мы кровоснабжения почки (8,5 %) главная 

почечная артерия (I) делится на вен-

тральную, дорсальную и нижнеполюсную 

зональные артерии (II), которые в свою 

очередь имеют рассыпной тип ветвления и 

кровоснабжают верхнепереднюю, верхне-

заднюю и нижнеполюсную зоны почки. 

Венозный отток от представленных зон 

осуществляется в вентральную, дорсаль-

ную и нижнеполюсную вены. 

При 2 варианте трехзональной сис-

темы кровоснабжения почки (4,3 %) глав-

ная почечная артерия (I) делится на верх-

неполюсную, центральную и нижне-

полюсную зональные артерии (II). При 

этом, верхнеполюсная артерия имеет 

магистральный тип ветвления, а цен-

тральная и нижнеполюсная – рассыпной. 

Представленные зональные артерии (II) 

осуществляют кровоснабжение верхне-

полюсной, центральной и нижнеполюсной 

зон почки. Венозный отток от данных зон 

осуществляется в верхнеполюсную и 

нижнеполюсную вены. 

При 3 варианте трехзональной сис-

темы кровоснабжения почки (2,3 %) 

главная почечная артерия (I) делится на 

вентральную, дорсальную и верхнепо-

люсную зональные артерии (II). Вен-

тральная артерия имеет магистральный 

тип ветвления, а дорсальная и верхне--

полюсная – рассыпной. Представленные 

зональные артерии (II) осуществляют кро-

воснабжение верхнеполюсной, нижне-

передней и нижнезадней зон почки. Ве-

нозный отток от данных зон осуще--

ствляется в нижнеполюсную и верхне-

полюсную вены.  

Таблица 8. 

Артериальное кровоснабжение зон почки при 4 варианте трехзональной системы 

кровоснабжения 
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4 вариант трехзональной системы 

кровоснабжения (2,2%) имеет те же 

артериальные и венозные бассейны, что и 

1 вариант. Основное отличие заключается 

в том, что в верхневентральной зоне 

артерия II-порядка имеют рассыпной тип 

ветвления, а в верхнедорсальной и нижне-

полюсной зоне - магистральный тип 

ветвления, в то время как при 1 варианте 

все артерии 2-ого порядка имеют рас-

сыпной тип ветвления. 

Результаты нашего исследований 

сходны с данными ряда авторов. В ходе 

исследования артериальных и венозных 

сосудов почек с трехзональной системой 

кровоснабжения установлено, что особен-

ности локального кровоснабжения зон 

почек напрямую зависят от вида и осо-

бенностей ветвления главной почечной 

артерии (I) в воротах почки на зональные 

артерии II-го порядка, которые в свою 

очередь формируют сосудистые бассейны 

(зоны почки). Структура же сосудистого 

бассейна зависит от типа внутриорганного 

ветвления артерий (выделяют рассыпной и 

магистральный типы).  

Строение системы венозных бассей-

нов почки схоже с артериальной, однако в 

ней отсутствуют изолированные области 

венозного оттока. Отмечается несоответ-

ствие между топографией хода арте-

риальных и венозных сосудов [1,5,9,12]: 

венозные стволы не повторяют ход по-

чечных артерий, а имеют сагиттальный 

характер распределения [1,9,12].  

Заключение. Представленные дан-

ные позволяют сделать вывод, что в 

зависимости от особенностей ветвления 

почечных сосудов на различных уровнях в 

почках формируются отдельные топографо

-анатомические варианты артериальных и 

венозных бассейнов, что имеет ключевое 

значение для понимая физиологии крово-

обращения почки.  
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Целью исследования заключалась в изучении топографо-анатомических особенностей строения венозных 

бассейнов почки при двухзональной системе ее кровоснабжения вентральной и дорсальной артериями, 

образующими вентральную и дорсальные зоны в почках. Изначально изучено 124 оцифрованных с 

помощью трехмерной микрокомпьютерной томографической цифровой системы полихромных 

коррозионных препарата артериальной и венозной системы почки человека. Отобрано 88 препарата (70,9 %, 

при р≤0,05), имеющих двухзональную систему кровоснабжения почки; с последующим выделением 

препаратов почек, в которых главная почечная артерия (I) относительно фронтальной плоскости 

дихотомически разделяется на вентральную и дорсальную артерии II-порядка, кровоснабжающие 

вентральную и дорсальную зоны почки (74 случая из 124 – 59,7%, при р≤0,05). В ходе исследования 

установлены топографо-анатомические особенности локального кровоснабжения и венозного дренирования 

при дихотомическом варианте деления главной почечной артерии (I) на вентральную и дорсальную артерии 

II-ого порядка. Выявлено, что структура артериального и венозного бассейнов зависит от типа 

внутриорганного ветвления артерий различных порядков; выделяют рассыпной и магистральный типы. 

Кроме того, артерии и вены при различных анатомических вариантах отличаются по количественному и 

топографическому признаку. Установлено, что система венозного дренирования имеет подобный 

артериальному руслу характер строения, однако отличается тем, что  отсутствует четкое формирование 

изолированных зон венозного оттока. Выявлено 11 вариантов венозного оттока от вентральной и 

дорсальной половины почки, различающихся типом слияния междолевых вен и ходом вен II-ого порядка, а 

также площадью венозного дренирования (всего установлено 51,8 % случаев, при р≤0,05). 
 
Ключевые слова: Почка, почечные вены, почечная артерия, 3D-моделирование  

 

 


