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Цель. Изучить пространственную и уровневую организацию различных звеньев артериального русла 
почки человека. 
Материалы и методы. Материалом для исследований послужили 40 препаратов почек людей в воз'
расте от 22 до 90 лет, погибших от заболеваний, не связанных с патологией почек. Использовались 
методы анатомического препарирования, изготовления коррозионных препаратов артериальной 
системы почки с последующим их 3D'сканированием. В стереопроекции изучались варианты и типы 
ветвления артериальных сосудов. 
Результаты. Выявлено, что на 34 коррозионных препаратах артериальных сосудов почек человека из 
40 в данной группе почечная артерия делилась на две ветви (85 % случаев). На 6 коррозионных 
препаратах артериальных сосудов почек из 40 почечная артерия делилась на 3 ветви (15,0 % случаев). 
Результаты стереоанатомических исследований артериальных сосудов почек показали, что 
пространственная и уровневая организация различных звеньев артериального русла почки зависит 
как от вариантов деления, так и от типов интраорганного ветвления системы почечной артерии. 
Выводы. Исходя из типов внутриорганного ветвления почечной артерии и уровневой организации 
звеньев, в почках наблюдается количественная и качественная разница в числе сосудов третьего  
и четвертого звена. От этого и будет зависеть количество сегментов в почках, что требует пересмотра 
классического пятисегментарного строения почки. 
Ключевые слова. Почка, артерии, сегменты. 
 
Aim. To study the spatial and level organization of different arterial canal links in the human kidney. 
Materials and methods. Forty preparations of kidneys from persons aged 22–90 years who died from 
diseases not connected with renal pathology served as a study material. The methods of anatomical 
preparation, those of producing corrosive preparations of renal arterial system followed by their 3D'scanning 
were used. Variants and types of arterial vessel branching were studied in stereoprojection.  
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Results. It was detected that the renal artery was divided into two branches (85 % of cases) on 34 out of 
40 corrosive preparations of renal arterial vessels. On 6 out of 40 corrosive preparations of renal arterial 
vessels the renal artery was divided into 3 branches (15 % of cases).  
Results. The results of stereoanatomical studies of renal arterial vessels showed that spatial and level 
organization of different links of renal arterial canal depends on both variants of division and types of 
intraorgan branching of renal arterial system.  
Conclusions. Taking into account the types of intraorgan branching of renal artery and level organization of 
links, there is observed a quantitative and qualitative difference in the number of vessels of the third and forth 
link, that influences the number of segments in the kidneys, thus resulting in reconsideration of a classical 
five'segmental structure of the kidney.  
Key words. Kidney, arteries, segments.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Не вызывает сомнений тот факт, что во'
просами сегментарного строения почки за'
нималось множество как отечественных, так 
и зарубежных исследователей [1–6, 8–31]. 

Этот паренхиматозный орган делят на 
сегменты относительно разветвления систе'
мы почечной артерии, называя их артериаль'
ными сегментами почки [2, 7–10]. По данным 
обзора литературы, количество сегментов 
варьируется от 4 до 10, а иногда достигает 
и 12 [2, 7–10, 23–25, 27]. Однако сегодня об'
щепринятой является классическое пятисег'
ментарное строение почки, где выделяют 
верхний сегмент, верхний передний, нижний 
передний и задний сегменты. 

Как мы понимаем, именно сегментар'
ные артерии определяют сегменты почки, 
т.е. ограниченные участки почечной парен'
химы, которые кровоснабжаются бассейна'
ми отдельных сегментарных артерий. В ито'
ге получается, что пять сегментарных арте'
рий определяют пять сегментов почки. 
Однако в международной анатомической 
номенклатуре в почечном артериальном 
русле не выделяется такой термин, как «сег'
ментарная артерия». Согласно современной 
Международной анатомической номенкла'
туре (2003) оно выглядит следующим обра'
зом: почечная артерия (I)  междолевая 
артерия (II)  дуговая артерия (III)  
междольковая артерия (IV)  принося'
щая артерия (V). 

Возможно, сегментарной артерией на'
зывают ветвь второго или третьего порядка. 
Давайте рассуждать дальше. Если это ветвь 
второго порядка, то это результат деления 
самой почечной артерии, т.е. первый уро'
вень деления. По нашим данным и сведени'
ям множества других авторов, почечная ар'
терия в большинстве случаев делится на две 
ветви, вентральную и дорсальную [11–13, 16, 
19, 22, 24, 25]. Если это ветви третьего поряд'
ка, то это уже третий уровень деления – 
междолевые артерии, расположенные в па'
ренхиме органа, количество которых может 
достигать от 4 до 12. Дальше идут дуговые 
артерии, расположенные на границе коркового 
и мозгового вещества почки. Возникает вопрос, 
какие артерии называют сегментарными? 

Как видно, вопросы, посвященные ан'
гиоархитектонике почки и ее сегментарному 
строению, до конца остаются не выясненны'
ми. По нашему мнению, вопрос о наличии 
количества сегментов в почках – это резуль'
тат тщательного изучения вариантов деления 
почечного артериального ствола с выявлени'
ем уровневой организации всей иерархии 
артериального русла почки, определением 
типов интраорганного ветвления сосудов 
и выявлением сегментарных артерий. После 
этого определяют их бассейны и зоны крово'
снабжения органа с последующим выявлени'
ем артериальных сегментов почки. 

Все вышесказанное предполагает даль'
нейшие анатомические исследования почеч'
ного артериального русла с использованием 
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современных методов, результаты которых 
могли бы с учетом вариантной анатомии не 
только уточнить архитектонику вне' и внут'
риорганного артериального русла почки, но 
и ее топографо'анатомические особенности 
строения по отношению к лоханке и даже 
венозной системе почки с разработкой кри'
териев выделения почечных сегментов [9, 12, 
15, 16, 18]. В дальнейшем это может служить 
основой повышения эффективности выпол'
нения органосохраняющих операций на 
почках, сегментарных ее резекций и умень'
шения числа послеоперационных кровотече'
ний [16, 17, 22]. 

Цель исследования – в стереопроекции 
изучить пространственную и уровневую ор'
ганизацию различных звеньев артериальной 
системы почки человека. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Исследованы 40 препаратов почек лю'
дей в возрасте от 22 до 90 лет, погибших от 
заболеваний, не связанных с патологией по'
чек. Использовались методы анатомического 
препарирования, изготовления коррозион'
ных препаратов артериальной системы поч'
ки человека с последующим их 3D'сканиро'
ванием. В стереопроекции изучались вари'
анты и типы ветвления артериальных 
сосудов почек человека. В компьютерной 
программе «Mimics'8.1» определяли про'
странственную и уровневую организацию 
различных звеньев артериального русла 
почки человека с последующим проведени'
ем фрактального анализа сосудистых би'
фуркаций каждого звена в зависимости от 
вариантов и типов ветвления артерий. Дан'
ные морфометрии обрабатывались метода'
ми вариационной статистики на персональ'
ном компьютере по программам «Exel» 
(Ver. 10.2701) и «Statwin» (Ver. 5.1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным наших исследований [11] вы'
явлено, что на 34 коррозионных препаратах 
артериальных сосудов почек человека из 40 
в данной группе почечная артерия делилась 
на две ветви (85 % случаев). При этом деление 
почечной артерии на вентральную и дорсаль'
ную ветви выявлено в 72,5 % случаев (29 препа'
ратов). На верхнюю полюсную и нижнепо'
люсную ветви почечная артерия делится  
в 12,5 % случаев (5 препаратов). На 6 корро'
зионных препаратах артериальных сосудов 
почек из 40 почечная артерия делилась на  
3 ветви (15,0 % случаев). При этом в 2,5 % слу'
чаев (1 препарат) почечная артерия делится 
на 2 вентральные и 1 дорсальную ветви; 
в 7,5 % случаев (3 препарата) почечная артерия 
делится на верхнеполюсную, вентральную 
и дорсальную ветви; в 5,0 % случаев (2 препара'
та) почечная артерия делится на вентральную, 
дорсальную и нижнеполюсную ветви. 

Следует обратить внимание на коррози'
онные препараты сосудов почек, где почеч'
ная артерия делилась на 2 ветви (вентральную 
и дорсальную), в 72,5 % случаев это наблюда'
лось сравнительно далеко от ворот почки (т.е. 
экстраренальный вариант). При этом каждая 
из ветвей, не доходя до плоскости касатель'
ной медиального края почек, делилась на вет'
ви второго порядка: 3 междолевых сосуда 
веерообразно расходились от места своего 
формирования, что встретилось в 26,3 % слу'
чаев. Между вентральными и дорсальными 
ветвями почечной артерии находилась экст'
раренально расположенная лоханка, прикры'
тая сосудистыми ветвями. 

На 5 препаратах (12,5 % случаев) почеч'
ная артерия делилась на верхнеполюсную 
и нижнеполюсную ветви. При этом порядок 
распределения ветвей второго порядка (меж'
долевых сосудов) был различен. 

В 6,4 % случаев верхняя полюсная 
и нижняя полюсная ветви почечной арте'
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рии делятся затем на передние и задние 
междолевые ветви. 

В 4,8 % случаев верхнеполюсная ветвь 
почечной артерии идет к верхнему полюсу 
почки, отдавая небольшую веточку для зад'
ней поверхности нижнего полюса почки, 
а нижнеполюсная ветвь идет к нижнему по'
люсу почки (т.е. двойная система крово'
снабжения нижнего полюса почки). 

В 1,3 % случаев верхняя полюсная ветвь 
почечной артерии разветвляется по всей пе'
редней поверхности почки, «отдавая» от 5 до 
7 междолевых артерий, и заходит на заднюю 
поверхность верхнего полюса. Нижняя по'
люсная ветвь почечной артерии «отдавала» 
4 междолевых артерии, кровоснабжая остав'
шуюся часть задней поверхности почки. 

На 6 препаратах (15 % случаев) почеч'
ная артерия, подходя к воротам почки, де'
лится на 3 ветви первого порядка. При этом 
при делении почечной артерии на 2 вен'
тральные и 1 дорсальную ветви (в 2,5 % слу'
чаев) каждая вентральная ветвь почечной 
артерии «отдавала» от 4 до 6 междолевых 
сосудов. Дорсальная ветвь почечной артерии 
«отдавала» до 8 междолевых сосудов, распре'
деляясь по всей задней поверхности почеч'
ной паренхимы; в 7,5 % случаев почечная 
артерия делилась на верхнеполюсную, вен'
тральную и дорсальную ветви. При этом 
верхняя полюсная ветвь почечной артерии 
«отдавала» 2 междолевых сосуда, которые 
распределялись по всей передней и задней 
поверхности почечной паренхимы верхнего 
полюса. Вентральная ветвь почечной артерии 
«отдавала» от 3 до 4 междолевых артерий, кро'
воснабжающих вентральную поверхность ниж'
него полюса почки, а дорсальная ветвь также 
«отдавала» до 4 междолевых сосудов к дор'
сальной поверхности нижнего полюса почки; 
в 5,0 % случаев почечная артерия делится на 
вентральную, дорсальную и нижнеполюсную 
ветви. При этом вентральная ветвь почечной 
артерии отдавала до 4 междолевых сосудов, 
кровоснабжающих вентральную поверхность 

верхнего полюса почки, а дорсальная ветвь – 
до 5 междолевых сосудов к дорсальной по'
верхности верхнего полюса почки. 

Как было сказано выше, почечная арте'
рия делилась на разное число артерий (от 2 
до 3). Наиболее многочисленной была груп'
па препаратов, где почечная артерия, подхо'
дя к почке, делилась на 2 ветви (85 % случа'
ев). При этом наблюдалась выраженная ин'
дивидуальная изменчивость в характере 
ветвления и распределения артерий третьего 
порядка – междолевых сосудов. 

Так, на одних препаратах (46,2 % случа'
ев) артериальное русло на дорсальной по'
верхности почки представлено дорсальной 
ветвью почечной артерии – магистральным 
стволом, от которого отходят от 4 до 5 меж'
долевых артерий, а в передней половине 
вентральная ветвь почечной артерии дели'
лась на 5 междолевых артерий примерно 
одинакового диаметра, в связи с чем можно 
говорить о смешанном типе ветвления для 
почки в целом. На других препаратах (23,8 % 
случаев) мы встретили рассыпной тип ветв'
ления сосудов для вентральной и дорсаль'
ной поверхности почки, где каждая ветвь 
почечной артерии «отдавала» от 4 до 5 меж'
долевых сосудов, а в других случаях (19,4 %) 
вентральная и дорсальная ветви почечной 
артерии представляли собой магистральные 
стволы, от которых также отходило до 5 меж'
долевых артерий. И, наконец, мы встретили 
очень редкую форму ветвления сосудов в почке, 
когда вентральная ветвь почечной артерии 
была магистрального типа, а задняя – рассып'
ного (11,1 % случаев). 

Исходя из принципа большинства, про'
веден детальный анализ различных звеньев 
артериального русла почки при наиболее 
часто встречающемся варианте деления по'
чечной артерии на вентральную и дорсаль'
ную ветви (72,5 % случаев). 

Исследования показали, что при первом 
типе ветвления интраорганных артериаль'
ных сосудов почки, где вентральная ветвь 
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почечной артерии имела рассыпной тип, а дор'
сальная магистральный (46,2 % случаев), струк'
турная организация звеньев артериального 
русла почки представлена следующим обра'
зом: почечная артерия (I) – вентральная  
артерия (II) – междолевая артерия первого 
порядка (III) – междолевая артерия второго 
порядка (IV) – дуговая артерия (V) – меж'
дольковая артерия (VI) – приносящая арте'
рия (VII). Дорсальная артерия (II) – междо'
левая артерия (III) – дуговая артерия (IV) – 
междольковая артерия (V) – приносящая 
артерия (VI). 

При втором типе ветвления интраор'
ганных артериальных сосудов почки, где 
вентральная и дорсальная ветви почечной 
артерии были рассыпного типа (23,8 % слу'
чаев), структурная организация звеньев ар'
териального русла почки представлена сле'
дующим образом: почечная артерия (I) – 
вентральная артерия (II) – междолевая арте'
рия первого порядка (III) – междолевая ар'
терия второго порядка (IV) – дуговая арте'
рия (V) – междольковая артерия (VI) – при'
носящая артерия (VII). Дорсальная артерия 
(II) – междолевая артерия первого порядка 
(III) – междолевая артерия второго порядка 
(IV) – дуговая артерия (V) – междольковая 
артерия (VI) – приносящая артерия (VII). 

При третьем типе ветвления интраор'
ганных артериальных сосудов почки, где 
вентральная и дорсальная ветви почечной 
артерии имели магистральный тип (19,4 % 
случаев), структурная организация звеньев 
артериального русла почки представлена 
следующим образом: почечная артерия (I) – 
вентральная артерия (II) – междолевая арте'
рия (III) – дуговая артерия (IV) – междолько'
вая артерия (V) – приносящая артерия (VI). 
Дорсальная артерия (II) – междолевая арте'
рия (III) – дуговая артерия (IV) – междолько'
вая артерия (V) – приносящая артерия (VI). 

При четвертом типе ветвления интра'
органных артериальных сосудов почки, где 
вентральная ветвь почечной артерии была 

магистрального типа, а дорсальная рассып'
ного (11,1 % случаев), структурная организа'
ция звеньев артериального русла почки 
представлена следующим образом: почечная 
артерия (I) – вентральная артерия (II) – 
междолевая артерия (III) – дуговая артерия 
(IV) – междольковая артерия (V) – принося'
щая артерия (VI). Дорсальная артерия (II) – 
междолевая артерия первого порядка (III) – 
междолевая артерия второго порядка (IV) – 
дуговая артерия (V) – междольковая артерия 
(VI) – приносящая артерия (VII). 

При исследовании внутриорганного ар'
териального русла остальных выявленных 
нами вариантов деления почечной артерии 
принципы строения были аналогичными. 
Однако тут следует отметить, что различия 
заключались в типах ветвления внутриор'
ганных артериальных сосудов почки. 

Таким образом, результаты стереоанато'
мических исследований артериальных сосудов 
почек показали, что пространственная и уров'
невая организация различных звеньев артери'
ального русла почки зависит как от вариантов 
деления, так и от типов интраорганного ветв'
ления системы почечной артерии. 

Исходя из типов внутриорганного ветв'
ления почечной артерии и уровневой орга'
низации звеньев, в почках с различным ти'
пом ветвления наблюдается количественная 
и качественная разница в числе сосудов 
третьего и четвертого звена (междолевые 
сосуды), если только их называть «сегментар'
ными артериями», число которых в большин'
стве случаев может достигать от 8 до 12, что 
приводит еще больше к заблуждению. В од'
ной и той же почке с различным типом 
ветвления сегментарными артериями могут 
быть сосуды как третьего, так и четвертого 
звена. По нашему мнению, количество сег'
ментов в разных почках будет зависеть от 
наличия или отсутствия в артериальном рус'
ле именно этих звеньев. 

Относительно принципов фрактально'
сти строения сосудистого русла почки и ди'
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хотомического распада каждого звена выяв'
ленный факт позволяет говорить о необхо'
димости пересмотра классического пятисег'
ментарного строения органа. 
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