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Аннотация

Введение. Анатомические и топографические особенности артериального и венозного русла почек 
имеют решающее значение для нормальной работы органа, а также влияют на развитие различных 
патологий, таких как гипертония, хронические болезни почек, венозные тромбозы и венозный застой. 
Почки имеют сложную сосудистую систему, включающую почечную артерию, которая снабжает ор-
ган кровью, и почечную вену, которая обеспечивает отток крови. Нарушения в этих анатомических 
структурах могут привести к значительным клиническим последствиям. Цель. В статье анализиру-
ются топографо-анатомические особенности сосудистых структур почек и их взаимосвязи. Рассма-
триваются основные механизмы, которые могут привести к патологиям, связанным с нарушением 
кровообращения в почках. В частности, особое внимание уделено патофизиологии артериальной ги-
пертензии, которая часто возникает из-за нарушения микроциркуляции в почках, и хроническим за-
болеваниям почек (ХБП), включая их сосудистые аспекты. Также в статье исследуются современные 
методы диагностики, такие как ангиография, ультразвуковая диагностика и МРТ, которые позволяют 
выявлять изменения в артериальном и венозном русле почек на ранних стадиях. Проблемы, связан-
ные с нарушением венозного оттока крови из почек, могут стать причиной развития хронической по-
чечной недостаточности, что требует своевременной диагностики и вмешательства. Выводы. Авторы 
статьи подчеркивают важность раннего выявления сосудистых нарушений почек и разработки эф-
фективных профилактических программ, направленных на снижение заболеваемости и смертности, 
связанных с заболеваниями почек. Обсуждаются меры, которые могут быть внедрены в систему об-
щественного здравоохранения, такие как регулярные скрининговые программы для пациентов с ри-
ском развития сосудистых заболеваний, а также программы обучения для медицинских работников.
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мосвязи; хроническая болезнь почек; ХБП; артериальная гипертензия; сосудистые патологии; обще-
ственное здоровье; профилактика заболеваний почек
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Abstract

Background. Anatomical and topographic features of the arterial and venous bed of the kidneys are crucial 
for the proper functioning of the organ and affect the onset of various pathologies, such as hypertension, 
chronic kidney disease, venous thrombosis, and venous congestion. The kidneys have a complex vascular sys-
tem, including the renal artery, which supplies the organ with blood, and the renal vein, which ensures blood 
outflow. Disturbances in these anatomical structures can lead to significant clinical consequences. Purpose. 
The article analyzes the topographic and anatomical features of the vascular structures of the kidneys and 
their relationships. It examines the primary mechanisms that may lead to pathologies associated with im-
paired blood circulation in the kidneys. In particular, the discussion focuses on the pathophysiology of arte-
rial hypertension, which often occurs due to impaired microcirculation in the kidneys, and chronic kidney 
disease (CKD), including their vascular aspects. The article also examines modern diagnostic methods such 
as angiography, ultrasound diagnostics, and MRI, which allow detecting changes in the arterial and venous 
bed of the kidneys at early stages. Issues associated with impaired venous outflow of blood from the kid-
neys can cause the development of chronic renal failure, which requires timely diagnosis and intervention. 
Conclusions. The author of the article emphasizes the importance of early detection of vascular disorders of 
the kidneys and the development of effective preventive programs aimed at reducing morbidity and mortality 
associated with kidney disease. Measures that can be introduced into the public health system are discussed, 
such as regular screening programs for patients at risk of developing vascular diseases, as well as training 
programs for health workers. 
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Введение

Топографо-анатомические особенности арте-
риального и венозного русла почек играют клю-
чевую роль в обеспечении нормального функ-
ционирования этого жизненно важного органа. 
Почки выполняют не только выделительную 
функцию, но также участвуют в регуляции 
артериального давления, поддержании водно- 
электролитного баланса и синтезе биологиче-
ски активных веществ. Эти процессы зависят 
от адекватного кровоснабжения и венозного от-
тока, которые обеспечиваются сложной сосуди-
стой системой почек.  

Нарушения кровообращения в почках могут 
приводить к развитию серьезных заболеваний, 
таких как артериальная гипертензия, хрониче-
ская болезнь почек (ХБП), тромбоз почечных вен 
и венозный застой. Эти патологии имеют высокую 
распространенность и являются одной из веду-
щих причин заболеваемости и смертности в мире, 
что подчеркивает их значимость для системы об-
щественного здравоохранения.  

В современных условиях важное значение при-
обретает изучение топографо-анатомических 
взаимосвязей сосудистого русла почек для улуч-
шения диагностики и профилактики таких за-
болеваний. Введение современных методов ви-
зуализации и внедрение профилактических 
программ позволяют выявлять сосудистые нару-
шения на ранних стадиях, что особенно актуаль-
но для групп риска.  

Цель

Целью настоящей работы является анализ ана-
томо-функциональных особенностей артериаль-
ного и венозного русла почек, их взаимосвязей 
и влияния на развитие патологий. Особое вни-
мание уделено вопросам профилактики и ран-
ней диагностики сосудистых заболеваний почек 
в контексте общественного здравоохранения.

Топографическая анатомия сосудистого русла 
почек имеет большое значение при производстве 
операций на почках. Особенно это касается про-
ведения операций при злокачественных пораже-
ниях почки. 

В хирургии почек в последнее время предпочи-
тается органосохраняющая тактика, так как мно-
гочисленные исследования показали, что сохра-
нение органа имеет лучшие непосредственные 
и отдаленные результаты, даже в случае злокаче-
ственного поражения почки [1]. Проведение неф-
рэктомии на сегодняшний день считается небла-
гоприятным с точки зрения как ближайшего, так 
и отдаленного влияния на качество жизни паци-
ентов [2].

Внедрение в клиническую практику органо-
сохраняющих операций при резекции почки 
позволяет сохранить почечную функцию на ис-
ходном уровне, предотвратить развитие уже су-
ществующего нарушения функции почки и мо-
жет положительно повлиять на качество жизни 
пациентов [1].

Возможность выполнения резекции поч-
ки связана не только с размером образования, 
но и с расположением. Структура почки пред-
ставляет разветвленную сосудистую и соби-
рательную систему крайне вариабельной кон-
фигурации, что представляет определенные 
трудности при планировании и производстве 
оперативного лечения. В свою очередь, успех 
операции зачастую находится в прямой зависи-
мости от нормально функционирующей парен-
химы почки [3], что, в свою очередь, определяет-
ся нормальным кровоснабжением с адекватным 
венозным оттоком [4, 5].

Материалы и методы

Для проведения исследования было подготов-
лено 124 полихромных коррозионных препарата 
с прокрашенной артериальной и венозной систе-
мами почек, которые были получены из почек 
трупов, погибших от заболеваний, не связанных 
с мочевыводящей системой. Полученные пре-
параты были изготовлены на средства гранта 
Российского фонда фундаментальных исследо-
ваний № 18-29-09118 от 2018 г. 

Исследование выражалось в следующих стадиях: 
1) все препараты артериальной и венозной си-

стемы почек были оцифрованы с помощью 3D-ска-
нирования на трехмерном микрокомпьютерном 
томографе RayScan 130, с силой тока в 132 mAs, 
напряжением 140 кV и с шагом спирали 1,0 мм. 
Затем было выполнено 3D-моделирование почеч-
ных сосудов;

2) на препаратах артериальной и венозной си-
стемы почек выполнили анализ расположения, 
соотношения и количества внутриорганных арте-
рий и вен;

3) с помощью компьютерной программы в трех-
мерном изображении были выделены зоны ар-
териального притока и зоны венозного оттока, 
формирующиеся по-разному, в зависимости от ва-
риантов артериального деления и слияния почеч-
ных вен; 

4) полученные данные обрабатывались ста-
тистическими методами с использованием ком-
пьютера c процессором Intel Core2Duo T5250  
1.5 Ггц, RAM до 2ГБ на платформе Windows 7. 
В процессе работы использовалась программа 
Excel из Microsoft Office 2007.

57

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 1



Результаты

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что топографо-анатомические особенности ар-
териального и венозного русла почек оказывают 
существенное влияние на развитие сосудистых 
и почечных заболеваний, что имеет важное значе-
ние для общественного здравоохранения. Тесное 
взаимное расположение почечной артерии и ве-
ны обеспечивает эффективное кровоснабжение 
и венозный отток, однако нарушение этих связей 
вследствие врожденных аномалий, тромбозов, 
опухолевых процессов или внешнего сдавления 
приводит к нарушению функций почек. Эти из-
менения способствуют развитию таких распро-
страненных заболеваний, как артериальная ги-
пертензия, хроническая болезнь почек и тромбоз 
почечных вен, что значительно увеличивает на-
грузку на систему здравоохранения. 

В рамках анализа было выявлено, что недоста-
точная осведомленность населения о значении 
ранней диагностики сосудистых нарушений по-
чек и недостаточная частота проведения профи-
лактических осмотров являются ключевыми фак-
торами, способствующими позднему выявлению 
патологий. Кроме того, существующие програм-
мы скрининга в большинстве случаев не вклю-
чают оценку состояния сосудистого русла почек, 
что снижает их эффективность. Результаты под-
черкивают важность внедрения междисципли-
нарного подхода, который должен включать ран-
нее выявление сосудистых изменений с помощью 
современных методов визуализации (УЗИ, МРТ, 

ангиографии), а также развитие образовательных 
программ для врачей и населения. Это позволит 
значительно снизить заболеваемость и смерт-
ность, связанные с нарушениями кровообраще-
ния почек, и улучшить качество жизни пациен-
тов, что является важной задачей общественного 
здравоохранения.

Артериальный кровоток в почке делится 
на двухзональную систему кровоснабжения, 
что наблюдалось в 70,9% случаев, или в 88 иссле-
дованиях, и трехзональную систему кровоснаб-
жения – 29%, или 36 случаев.  

При двухзональном принципе кровоснабжения 
почки нами было выявлено, что артерии 2-го по-
рядка представлены вентральной и дорсальной 
ветвями, с последующим их делением на арте-
рии 3-го порядка. В части препаратов можно было 
проследить магистральные артерии 3-го поряд-
ка, идущие к определенным сегментам почки, 
но зачастую артерии 2-го порядка далее делились 
по рассыпному типу, что не позволяет выделить 
артерии 3-го порядка в качестве постоянного при-
знака.   

При выявлении особенностей артериального 
и венозного русла почек ранее были описаны 11 
типов венозного оттока при двухзональном деле-
нии. Наличие множества типов строения вен, тем 
не менее, позволяет выявить три основные груп-
пы анатомического строения венозного русла.  

При двухзональном делении артериального 
притока венозный отток распределяется по трем 
большим группам. 1-я группа по типу венозного 
оттока представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока от верхнего полюса и нижнего полюса*
Table 1 – Dichotomous division of the renal artery and formation of venous outflow from the superior pole and inferior pole*

ва
ри

ан
т

%
Зональные 

артерии 2-го 
порядка

Тип ветвления 
артерий

Артерии 
3-го 

порядка
Зоны почки

Междолевые 
вены 1-го 
порядка

Тип слияния 
вен 1-го 
порядка

Вены 2-го 
порядка

1 9,2

Вентральная 
артерия

Рассыпной тип

4±1 Вентральная 
зона

4±1

Р
ас

сы
п

н
ой

 т
и

п Верхне-
полюсная 

вена 

Нижне-
полюсная 

вена

2±1 4±1

Дорсальная 
артерия

2±1 Дорсальная 
зона

2±1

3±1 3±1

2 8,3

Вентральная 
артерия

Рассыпной тип
4±1 Вентральная 

зона

4±1

2±1 4±1

Дорсальная 
артерия

Магистральный 
тип

3±1
Дорсальная 

зона

2±1

3±1

3 7,1

Вентральная 
артерия

Магистральный 
тип

4±1 Вентральная 
зона

4±1

1±1 3±1

Дорсальная 
артерия

Магистральный 
тип

3±1
Дорсальная 

зона

3±1

2±1

*Здесь и далее таблицы составлены авторами по собственным данным
*Here and below, the tables are compiled by the authors based on their own data.
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Таблица 2 – Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока со слиянием в вентральную и дорсальную вены 2-го порядка 
Table 2 – Dichotomous division of the renal artery and formation of venous outflow with fusion into the ventral and dorsal second-order veins

ва
ри

ан
т

% Зональные артерии 
2-го порядка 

Тип ветвления артерий 
2-го порядка 

Зоны кровоснабжения 
почки

Тип слияния вен 1-го 
порядка Вены 2-го порядка

1 6,2

Вентральная 
артерия

Рассыпной тип

Вентральная зона

Рассыпной тип

Вентральная вена

Дорсальная вена

Дорсальная 
артерия Дорсальная зона

2 3,4

Вентральная 
артерия Рассыпной тип Вентральная зона Рассыпной тип

Дорсальная 
артерия Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный тип

3 3,2

Вентральная 
артерия Рассыпной тип Вентральная зона

Рассыпной тип

Дорсальная 
артерия Магистральный тип Дорсальная зона

4 2,4

Вентральная 
артерия Магистральный тип Вентральная зона

Дорсальная 
артерия Рассыпной тип Дорсальная зона

5 2,3

Вентральная 
артерия Магистральный тип Вентральная зона

Дорсальная 
артерия Магистральный тип Дорсальная зона

6 2,2

Вентральная 
артерия Магистральный тип Вентральная зона Рассыпной тип

Дорсальная 
артерия Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный тип

Таблица 3 – Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока в три вены 2-го порядка, вентральные верхне- и нижне-
полюсную и центральную дорсальную вены
Table 3 – Dichotomous division of the renal artery and formation of venous outflow into three second-order veins, the ventral superior and inferior pole veins and the 
central dorsal vein

ва
ри

ан
т

% Зональные артерии 
2-го порядка 

Тип ветвления артерий 
2-го порядка 

Зоны кровоснабжения 
почки

Тип слияния вен 1-го 
порядка Вены 2-го порядка

1 5,2

Вентральная 
артерия Магистральный тип Вентральная зона Рассыпной тип

Вентральная ВПВ

Вентральная НПВ

Дорсальная 
артерия Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный тип Дорсальная 

центральная вена

2 2,3

Вентральная 
артерия

Рассыпной тип
Вентральная зона

Рассыпной тип

Вентральная ВПВ

Вентральная НПВ

Дорсальная 
артерия Дорсальная зона Дорсальная 

центральная вена

Как было установлено, в таблице 1 указана 
группа строения почечных сосудов, где веноз-
ный отток осуществляется в две возможные 
вены, в нижнеполюсную и верхнеполюсную, 

но при этом нужно учитывать, что близлежащие 
венозные области оттока могут формировать до-
полнительные венозные ветви 1-го порядка, ко-
торые впадают в соседнюю полюсную вену. 
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В трех приведенных таблицах были изобра-
жены основные три венозные группы, на кото-
рые можно разделить группу почек с дихотоми-
ческим делением артерий 2-го порядка. 

Итак, первая группа – это случаи, в кото-
рых венозный отток происходит в две основ-
ные вены 2-го порядка, причем независимо 
от строения артерий магистральные вены 1-го 
порядка вливаются в вены 2-го порядка, фор-
мирующие верхнеполюсную и нижнеполюс-
ную вены, которые, в свою очередь, сливают-
ся в почечную вену. 

Вторая группа – это когда вены 1-го порядка, со-
бирающиеся рассыпным или магистральным ти-
пом, формируют 2 вены: вентральную и дорсаль-
ную, которые также сливаются в почечную вену

Третья группа венозного оттока: отток из поч-
ки осуществляется через 3 вены 2-го порядка: 
вентральная верхнеполюсная, вентральная 
нижнеполюсная, центральная дорсальная. Пе-
речисленные вены сливаются между собой, об-
разуя единую почечную вену.

Мы не выявили особенностей деления арте-
рий 2-го порядка, которые бы оказывали стати-

стически значимое влияние на тип формирова-
ния вен 2-го порядка. 

При дихотомическом делении обычно форми-
руется две зоны кровоснабжения почки, которые 
затем переходят в две зоны венозного оттока, от-
куда берут начало две вены 2 порядка, либо это 
вентральная и дорсальная, либо верхнеполюсная 
и нижнеполюсная. Из особенностей надо отме-
тить, что вены первого порядка могут сливаться 
в вены 2-го порядка как магистральными ствола-
ми, так и россыпью, при этом отмечено, что часть 
венозных веточек от одной зоны венозного оттока 
может впадать в вену 2-го порядка, дренирующую 
соседнюю зону венозного оттока. 

При трехзональном делении артериально-
го кровоснабжения ранее были описаны 4 
возможных типа строения венозного оттока, 
которые можно представить по типу сагит-
тального или фронтального слияния. Изначаль-
но при трехзональном кровоснабжении почки 
за счет отдельного кровоснабжения сегментов 
почки предполагалось, что венозное русло бу-
дет соответствовать артериальному, но это ока-
залось не совсем так.

Таблица 4 – Трихотомическое деление почечной артерии и варианты формирования венозного оттока 
Table 4 – Trichotomous division of the renal artery and variants of venous outflow formation

Трихотомическое деление 
почечной артерии, 

варианты:
1-й вариант 4-й вариант 2-й вариант 3-й вариант

% выявления при р≤0,05 8,5% 2,2% 4,3% 2,3%

 Артерии 2-го порядка

1. Вентральная –  
A. ventralis

2. Дорсальная –  
A. dorsalis

3. Нижнеполюсная – 
A. inferior polus

1. Вентральная –  
A. ventralis

2. Дорсальная –  
A. dorsalis

3. Нижнеполюсная –  
A. inferior polus

1. Верхнеполюсная –  
A. superius polus

2. Центральная –  
A. centralis

3. Нижнеполюсная –  
A. inferior polus

1. Вентральная –  
A. ventralis

2. Дорсальная –  
A. dorsalis

3. Верхнеполюсная – 
А. superius polus

Зоны артериального 
кровоснабжения почки

1. Верхнепередняя

2. Верхнезадняя 

3. Нижнеполюсная

1. Верхнеполюсная

2. Центральная 

3. Нижнеполюсная

1. Верхнеполюсная

2. Нижнепередняя

3. Нижнезадняя

Зоны венозного оттока 
1. Вентральная

2. Дорсальная

1. Верхнеполюсная 

2. Нижнеполюсная
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Было отмечено, что при формировании арте-
риального достаточного бассейна для артерии 
2-го порядка эта зона чаще всего формирует 
свою вену или множество вен, впадающих от-
дельным стволом в почечную вену.

Таким образом, при трихотомическом деле-
нии почечной артерии формируется три зоны 
кровоснабжения почки, которые затем транс-
формируются в две зоны венозного оттока. 
То есть на настоящем этапе нашего исследова-
ния можно утверждать, что артериальное кро-
вообращение формирует зоны кровообращения 
для каждой артерии 2-го и 3-го порядка. Из этих 
зон на этапе развития почки могут формиро-
ваться зоны венозного оттока. 

Обсуждение 

В качестве метода радикального лечения до-
брокачественных и злокачественных заболева-
ний почки в последнее время возможно приме-
нять резекцию или энуклеацию патологических 
новообразований в почках [6, 7]. Тем не менее 
индивидуальные особенности строения артери-
ального и венозного русла почек имеют крайне 
значимые особенности с точки зрения возмож-
ности выполнения операции по удалению части 
почки [8, 9]. Выявление анатомических особен-
ностей строения сосудистого русла почек имеет 
принципиальное значение при проведении ор-
ганосохраняющих операций на почках [4, 10]. 

Мы провели ряд исследований по изучению 
артериального и венозного русла почки и выя-
вили, что при формировании артериального до-
статочного бассейна для артерии 2-го порядка 
чаще всего эта зона может формировать свою ве-
ну или множество вен, впадающих отдельным 
стволом в вену 2-го порядка. 

В нашем исследовании ключевым фактором 
является деление артериального кровоснабже-
ния на двухзональную и трехзональную части 
почки. При этом формируются зоны, где в основ-
ном кровоснабжение формируется за счет соот-
ветствующей артерии 2-го порядка. Согласно на-
шим данным, при дальнейшем делении артерии 
2-го порядка на ветви 3-го порядка часть артери-
альных веточек 3-го порядка может участвовать 
в кровоснабжении соседней зоны почки. Равно 
как и соответствующая зона артериального кро-
воснабжения может принимать часть ветвей 
3-го порядка. 

В дальнейшем указанные зоны артериаль-
ного кровоснабжения играют определяющую, 
но не окончательную роль в формировании зон 
венозного оттока. В проведенном нами иссле-
довании выявлено, что как при формировании 
двухзонального деления артерий, так и при фор-

мировании трехзонального деления почечных 
артерий возможно формирование трех основ-
ных групп венозного оттока. 

Первая группа – формирование трех вен вто-
рого порядка: вентральная, дорсальная и верх-
неполюсная. 

Вторая группа – формирование вен 2-го по-
рядка в виде вентральной и дорсальной, кото-
рые затем сливаются в единую почечную вену. 

Третья группа – формирование вен 2-го по-
рядка в виде верхнеполюсной и нижнеполюс-
ной вены, которые также сливаются в единую 
почечную вену. 

В ходе исследования отмечено, что фор-
мирование венозного оттока может зависеть 
от формирования областей артериального кро-
воснабжения, при этом часть ветвей венозного 
оттока может впадать в соседнюю вену. Ука-
занная особенность, с одной стороны, говорит 
о том, что имеется определенный запас прочно-
сти у системы кровоснабжения отдельных сосу-
дистых зон почки, когда часть венозного оттока 
может направляться в соседнюю вену, с другой 
стороны, это влияет на возможность поражения 
большей части паренхимы почки при локали-
зации патологического очага в воротах почки. 
Также эти особенности кровообращения почки 
надо учитывать при проведении операции, ког-
да необходимо по возможности отступать от со-
судистых структур в зоне слияния вен и разде-
ления артерий почки. 

Причины такого вариабельного строения вну-
триорганного сосудистого русла кроются, на наш 
взгляд, в способе формирования почки в период 
эмбриогенеза [11]. Как известно, первичная поч-
ка на ранних сроках кровоснабжается из под-
вздошных артерий, затем постепенно смещается 
наверх к надпочечникам, и источник кровоснаб-
жения сменяется на постоянные ветви, идущие 
непосредственно от аорты, причем в некоторых 
случаях остаются дополнительные артерии 
к нижнему или верхнему полюсам почки [3]. Та-
ким образом, происходит формирование зон ар-
териального кровоснабжения почки. На нашем 
материале показано, что зоны венозного оттока 
в 59% случаев формируются в соответствии с зо-
нами артериального притока. Оставшиеся 40%: 
формирование зон венозного оттока происходит 
независимо от артериального притока. Это ука-
зывает на то, что формирование артериального 
кровоснабжения в большинстве случаев ока-
зывает влияние на строение венозного оттока, 
но использование лишь артериальной рекон-
струкции недостаточно для получения полного 
представления о сосудистой анатомии почки. 

Данный вывод имеет особенное значение 
для применения в практической медицине, ког-
да для окончательного решения о возможности 
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операции на конкретной части почки нужно со-
поставлять артериальную ангиоархитектонику 
с венозным строением. 

Выявленные нами особенности строения ар-
териального и венозного русла почки имеют 
важное значение для планирования проведения 
оперативного вмешательства. Особенно необ-
ходимо учитывать индивидуальную анатомию 
почек при расположении опухоли ближе к во-
ротам почки. Учитывая, что часть как артери-
альных, так и венозных сосудов может впадать 
в соседние сосуды 2-го порядка, необходимо 
планировать оперативное вмешательство та-
ким образом, чтобы оставлять функционирую-
щим адекватное кровообращение в оставшейся 
части паренхимы. При проведении операции 
нужно помнить, что венозный отток не всег-
да соответствует особенностям артериально-
го притока, поэтому непосредственно во время 
оперативного вмешательства имеет смысл поль-
зоваться имеющимися техническими средства-
ми для адекватной визуализации ангиоархи-
тектоники почки. 

В последнее время разработано множество 
технических средств, с помощью которых мож-
но воспроизвести так называемую «когнитив-
ную визуализацию» образования внутри почки, 
соотношение образования с соответствующи-
ми структурами и провести оценку возмож-
ных рисков. Несмотря на точность компьютер-
ной томографии (КТ) с контрастным усилением 
или магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
в плоскостных проекциях трудно полноценно 
визуализировать особенности кровоснабжения 
почечной паренхимы. Трехмерное представле-
ние образования в структуре почек и соотноше-
ние его с анатомическими образованиями дает 
более полную картину оперирующему хирургу. 
Таким образом, на современном этапе развития 
хирургии традиционные методы визуализации 
можно считать неоптимальными для проведе-
ния оперативного вмешательства на почках [12]. 
В течение последнего десятилетия трехмерная 
(3D) реконструкция на основе 2D-изображений 
поперечного сечения получила широкое внима-
ние и завоевала популярность среди научного 
сообщества урологов [13]. 

Надо отметить, что трехмерные модели вопло-
щают концепцию персонализированной преци-
зионной хирургии [14], поскольку они выводятся 
из индивидуальных особенностей и разраба-
тываются для адаптации вмешательства к кон-
кретному пациенту. Виртуальные 3D-модели да-
ют хирургу лучшее понимание хирургической 
анатомии каждого случая, а также возможность 
выделить интересующие анатомические дета-
ли. Обычные КТ и МРТ отображают каждый 
элемент анатомии пациента, зафиксированный 

в процессе визуализации, включая те, которые 
не имеют отношения к хирургическому вмеша-
тельству. Трехмерные модели позволяют хирур-
гу сосредоточиться на интересующих деталях, 
особенно на тех, которые важны для разработки 
индивидуальной стратегии [15, 16]. 

Но даже применяя современные средства ви-
зуализации, необходимо помнить об описан-
ных особенностях кровообращения почки, так 
как исходное подробное планирование опера-
тивного вмешательства на основе описанных 
вариантов сосудистого строения будет являться 
залогом предупреждения возможных хирурги-
ческих осложнений.  

Заключение

В нашем исследовании выявлены особенно-
сти внутриорганного строения ветвей почечной 
артерии, при этом установлено, что в большей 
части случаев особенности артериальной ан-
гиоархитектоники могут оказывать влияние 
на строение сосудистого русла. Тем не менее 
в значимой доле исследований (около 40%) фор-
мирование венозного оттока преподносило сюр-
призы и не соответствовало особенностям арте-
риального притока. Это подтверждает наш тезис 
о том, что сегментарное строение сосудистой 
архитектоники почки может не соответствовать 
реальной анатомической картине. 

Таким образом, изучение интраорганного 
строения сосудистого русла почки может иметь 
определяющее значение в понимании физио-
логических процессов почки. Кроме этого, опи-
сание особенностей кровообращения являет-
ся фактором, имеющим не только прикладное, 
но и практическое клиническое значение. 

В частности, описанные сосудистые особен-
ности имеют определяющее значение при пла-
нировании и проведении оперативного вме-
шательства на почках. Очень важно на этапе 
планирования оперативного вмешательства 
определить тип артериального кровоснабжения 
почки, тип венозного оттока. Особенности сосу-
дистого строения почки могут, в принципе, по-
влиять на решение о возможности выполнения 
оперативного вмешательства. 

В процессе проведения операции желательно 
применять современные средства 3D-визуализа-
ции, которые значительно облегчают возможно-
сти когнитивного восприятия внутриорганного 
строения. Результаты подчеркивают необходи-
мость раннего выявления сосудистых наруше-
ний почек с использованием современных ме-
тодов диагностики, таких как ангиография, 
ультразвуковая допплерография и МРТ. Также 
акцентируется значимость профилактических 
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мероприятий, включая скрининговые програм-
мы, направленные на выявление групп риска 
среди населения.  

Система общественного здравоохранения 
должна учитывать результаты данного анализа 
для разработки стратегий профилактики и ле-
чения сосудистых нарушений почек, включая 
обучение врачей и повышение информирован-

ности населения. Междисциплинарный подход, 
включающий совместную работу нефрологов, 
кардиологов, сосудистых хирургов и специали-
стов общественного здоровья, имеет потенциал 
для значительного снижения социального и эко-
номического бремени, связанного с заболевани-
ями почек и сосудистой системы.
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