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Цель. Определить морфометрические характеристики венозных сосудов правой и левой почек у мужчин 
и женщин в зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза по данным рентгеноангиографии. 
Материалы и методы. Исследовали 200 почек человека, полученные из бюро судебно'медицинской 
экспертизы г. Астрахани от трупов людей обоего пола, погибших в возрасте от 22 до 90 лет от 
заболеваний, не связанных с патологией почек. Осуществляли изъятие почек с сосудистым комплексом. 
Производилась инъекция венозного русла почек свинцовым суриком с последующей рентгеноангио'
графией по Золотухину – Привесу. На 200 рентгеноангиограммах осуществлялась морфометрия венозных 
сосудов почек человека. 
Результаты. Выявлено, что морфометрические показатели почечных венозных сосудов нарастают  
в первом и во втором периодах зрелого возраста (при p≤0,05), однако в пожилом и старческом периодах 
статистически достоверных изменений не наблюдается. 
Выводы. Половые различия морфометрических параметров почечных вен и формирующих их 
венозных сосудов заключаются в незначительном превалировании этих показателей у мужчин, 
нежели у женщин. 
Ключевые слова. Почка, почечные вены, рентгенография, морфометрия. 
 
Aim. To determine the morphometric characteristics of venous vessels of the right and left kidneys in men 
and women of mature, elderly and old periods of ontogenesis by roentgenoangiography data.  
Materials and methods. 200 human kidneys received from the corpses of persons of both sexes who had died 
at the age of 22 to 90 years from diseases not connected with renal pathology (Astrakhan forensic medical 
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examination bureau) served as a material for the study. Kidneys were withdrawn with vascular complex. Red lead 
injected into the renal venous canal was followed by Zolotukhin'Prives roentgenography; 200 roentgenoangiograms 
were used to perform morphometry of human renal venous vessels.   
Results. Morphometric indices of renal venous vessels were growing in the first and second periods of mature 
age (p≤0,05), however, in the elderly and old periods no statistically significant changes were observed. 
Conclusions. Sex differences between morphometric parameters of renal veins and venous vessels forming 
them consist in insignificant prevalence of these parameters among men. 
Key words. Kidney, renal veins, roentgenography, morphometry.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Из литературных источников известно, 
что с появлением прижизненных методов 
исследования повысилась определяющая 
роль знания морфологии почечных веноз'
ных сосудов человека [5–11]. Новые методы 
хирургических вмешательств на почечных 
венозных сосудах также требуют детальных 
знаний их морфологии, с учетом полового 
диморфизма, возрастной и индивидуальной 
изменчивости. Так, некоторые литератур'
ные сведения о вариантах длины сосудов, 
углов их слияния и диаметров у взрослых 
людей различного возраста и пола в лите'
ратуре единичны [4]. Данные о линейных 
размерах и объемных параметрах венозных 
сосудов почек человека неоднозначны  
[7, 13]. Возможно, причина заключается  
и в том, что результаты изучения венозных 
сосудов почек человека, приведенные раз'
личными авторами, получены из данных 
различных прижизненных методов исследо'
вания (компьютерная томография, мульти' 
спиральная компьютерная томография и т.д.)  
и аутопсийного материала, что приводит  
к значительным их разногласиям [1, 14]. От'
сутствуют точные сведения по некоторым 
морфометрическим характеристикам по'
чечных венозных сосудов человека. 

Цель исследования – выявить морфо'
метрические характеристики венозных со'
судов правой и левой почек у мужчин  
и женщин в зрелом, пожилом и старческом 
периодах онтогенеза по данным рентгено'
ангиографии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалом для исследований послужи'
ли 200 почек человека, полученных из бюро 
судебно'медицинской экспертизы г. Астраха'
ни от трупов людей обоего пола, погибших 
в возрасте от 22 до 90 лет от заболеваний, 
не связанных с патологией почек. 

Изучение материала проводилось ком'
плексно с использованием ряда последова'
тельно проводимых методик. 

Осуществляли изъятие почек с сосуди'
стым комплексом. Производилась инъекция 
венозного русла почек свинцовым суриком 
с последующей рентгеноангиографией по 
Золотухину – Привесу. На 200 рентгеноан'
гиограммах осуществлялась морфометрия 
венозных сосудов почек человека. 

Для исследования возрастных особенно'
стей морфометрических показателей почеч'
ных венозных сосудов на рентгеноангио'
граммах выбирали наиболее часто встре'
чающийся вариант формирования почечных 
вен (из верхнеполюсного и нижнеполюсного 
сосудов) с последующим изучением фрон'
тальных диаметров почечных вен, фронталь'
ных диаметров полюсных вен, длин полюс'
ных вен и углов их слияния. 

На рентгеноангиограммах определяли: 
– штангенциркулем – фронтальные диа'

метры сосудов; 
– транспортиром – углы слияния веноз'

ных сосудов; 
– курвиметром – длину венозных сосу'

дов внеорганного отдела почечных вен. 
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В работе использована возрастная пе'
риодизация, принятая на Всесоюзной кон'
ференции по проблемам возрастной мор'
фологии, физиологии и биохимии АПН 
СССР (Москва, 1965). Весь полученный мате'
риал и данные инструментальных методов 
исследования обрабатывались методами ва'
риационной и непараметрической статистики 
на рабочей станции c процессором Intel 
Core2Duo T5250 1.5 Ггц, RAM до 2 ГБ на плат'
форме Windows 7. В ходе работы использо'
вался прикладной пакет Excel из Microsoft 
Office 2007. Степень точности исследования 
определена вероятностью безошибочного 
прогноза меньшим или равным 0,95 %; уров'
нем значимости р≤0,05; для признаков с нор'
мальным распределением использован кри'
терий Стьюдента t=2, для признаков с рас'
пределением, отличным от нормального – 
непараметрический U'критерий Уилкоксона 
(Манна – Уитни) с тем же уровнем значимо'
сти [2, 3].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ морфометрических данных, по'
лученных при рентгеноангиографии, выявил 
изменение диаметра вен почки на этапах 
онтогенеза. Так, зафиксировано, что у муж'
чин в первом периоде зрелого возраста  
(20–34 лет) средний диаметр правой почеч'
ной вены составлял 10,8±0,3 мм (Сv=3,0 %),  
а левой – 11,7±0,3 мм (Сv=3,2 %). К концу вто'
рого периода зрелого возраста (34–59 лет) – 
12,2±0,3 (Сv=2,8 %), и 13,2±0,1 мм (Сv=1,3 %) 
соответственно. К старческому возрастному 
периоду наблюдалась тенденция увеличения 
этого показателя до 13,0±0,08 мм (Сv=0,6 %) – 
справа и 13,5±0,08 мм (Сv=0,6 %) – слева. На 
всех этапах онтогенеза диаметр левой по'
чечной вены незначительно превалирует, по 
сравнению с правой. 

Несколько отличается возрастная дина'
мика диаметра почечной вены у женщин. 
Так, по данным рентгенографии, в возрасте 

20–34 лет средний диаметр правой почеч'
ной вены составляет 10,7±0,3 мм (Сv=3,0 %), 
а левой – 11,6±0,3 мм (Сv=2,6 %). На этапах 
онтогенеза наблюдается колебание диамет'
ров правой и левой почечной вены, достигая 
к концу второго периода зрелого возраста 
у правой почечной вены – 11,5±0,3 мм 
(Сv=2,7 %), а у левой – 12,2±0,5 мм (Сv=4,0 %). 
К старческому возрасту (75–89 лет) увеличи'
вался диаметр правой почечной вены до 
12,8±0,2 мм (Сv=1,7 %), а у левой – 13,3±0,1 мм 
(Сv=0,7 %). 

Анализ изменений диаметров верхне'
полюсного и нижнеполюсного сосудов так'
же не выявил достоверных половых разли'
чий. Так, у мужчин в первом периоде зрелого 
возраста (20–34 года) средний диаметр 
нижнего полюсного сосуда правой почечной 
вены составляет 7,5±0,2 мм (Сv=3,4 %), а верх'
него полюсного сосуда – 7,9±0,2 мм (Сv=2,4 %). 
К пожилому возрасту (60–74 года) диаметры 
вен увеличиваются у нижнего полюсного 
сосуда до 8,4±0,2 мм (Сv=2,5 %), а у верхнего 
полюсного – 8,7±0,2 мм (Сv=2,3 %). К стар'
ческому возрасту диаметр вен составляет 
9,1±0,1 мм (Сv=1,4 %) – у верхней полюсной 
и 8,7±0,2 мм (Сv=2,9 %) – у нижней полюс'
ной. Что касается динамики диаметров этих 
же сосудов слева, то, по данным нашего ис'
следования, в первом периоде зрелого воз'
раста (20–34 года) диаметр нижнего полюс'
ного сосуда левой почечной вены составляет 
7,6±0,1 мм (Сv=1,2 %), а верхнего – 8,4±0,5 мм 
(Сv=5,9 %). Ко второму периоду зрелого 
возраста диаметры полюсных сосудов со'
ставляли 8,4±0,1 мм (Сv=1,9 %) – у нижнего 
полюсного и 8,8±0,2 мм (Сv=2,0 %) – у верх'
него. К старческому возрасту диаметр у верх'
него полюсного сосуда достигал 9,1±0,1 мм 
(Сv=1,6 %), а у нижнего – 8,9±0,2 мм (Сv=3,1 %). 
Аналогичные возрастные изменения диамет'
ров почечных вен можно выявить и у жен'
щин. Так, у женщин в возрасте 20–34 лет 
средний диаметр нижнего полюсного сосуда 
правой почечной вены составлял 6,9±0,1 мм 
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(Сv=1,6 %), а верхнего полюсного сосуда – 
7,2±0,09 мм (Сv=1,2 %). К пожилому возрасту 
(55–74 года) диаметры вен составляли у ниж'
него полюсного сосуда – 8,0±0,2 мм (Сv=2,8 %), 
а верхнего полюсного сосуда – 8,7±0,3 мм 
(Сv=3,8 %). В старческом возрасте наблюда'
ется постепенное увеличение диаметров до 
9,0±0,1 мм (Сv=1,8 %) – у верхней полюсной 
вены и до 8,4±0,08 мм (Сv=1,0 %) – у нижней. 

Возрастная динамика диаметров по'
люсных сосудов левой почечной вены  
у женщин характеризуется тем, что в пер'
вом периоде зрелого возраста (20–34 года) 
этот параметр нижнего полюсного сосуда 
составляет 7,0±0,1 мм (Сv=2,1 %), а верх'
него – 7,4±0,1 мм (Сv=1,4 %). В пожилом 
возрасте (55–74 года) диаметры вен составили 
у верхнего полюсного сосуда – 8,9±0,4 мм 
(Сv=4,4 %), у нижнего – 8,1±0,3 мм (Сv=3,4 %). 
К старческому возрасту диаметр верхнего 
полюсного сосуда постепенно увеличива'
ется до 9,4±0,1 мм (Сv=1,1 %), а нижнего – 
до 8,6±0,2 мм (Сv=2,6 %). 

Анализ морфометрических данных, по'
лученных при исследовании рентгеноангио'
грамм, показал, что средние длины правой 
и левой полюсных вен почек не имеют дос'
товерных различий у мужчин и женщин. 
Вместе с тем на этапах онтогенеза отмечает'
ся изменение длины этих сосудов. Так, 
у мужчин в возрастном периоде 20–34 лет 
средняя длина нижней полюсной вены спра'
ва составит 20,8±0,7 мм (Сv=3,2 %), а верх'
ней – 22,1±0,7 мм (Сv=3,1 %). К пожилому 
возрасту, их длина достигает у нижнего по'
люсного сосуда – 23,0±0,1 мм (Сv=4,5 %), 
а верхнего – 24,2±0,5 мм (Сv=2,2 %). В стар'
ческом возрасте (75–89 лет) происходит 
постепенное увеличение диаметров вен до 
25,0±0,3 мм (Сv=1,0 %) – у верхней полюс'
ной и до 24,0±0,3 мм – у нижней (Сv=1,4 %). 

Изменение длины полюсных сосудов ле'
вой почки у мужчин характеризуется тем, что в 
первом периоде зрелого возраста (22–30 лет) 
длина нижнего полюсного сосуда составила 

20,2±0,8 мм (Сv=4,2 %), а верхнего полюсно'
го – 22,2±0,9 мм (Сv=4,1 %). В пожилом воз'
расте (60–74 года) длина полюсных вен соста'
вила 24,2±0,3 мм (Сv=1,4 %) – у верхнего по'
люсного сосуда и 23,1±0,4 мм – у нижнего 
(Сv=1,8 %). Затем происходит постепенное 
увеличение их длины, которое к старческому 
возрасту составляет 25,0±0,3 мм (Сv=1,2 %) – 
у верхнего полюсного сосуда и 23,9±0,3 мм 
(Сv=1,4 %) – у нижнего. 

Анализ морфометрических данных 
при исследовании рентгенограмм показал, 
что средние углы слияния полюсных сосу'
дов правой и левой почечной вены также 
не имеют половых различий. Вместе с тем 
в рассматриваемых периодах онтогенеза 
отмечается постепенное увеличение углов 
слияния полюсных вен. Так, у мужчин в пер'
вом периоде зрелого возраста (20–34 года) 
средние углы слияния верхнего полюсного 
и нижнего полюсного сосудов правой и ле'
вой почек составляли 12,2±0,1° (Сv=1,0 %) 
и 12,8±0,3° (Сv=2,2 %). К концу второго 
периода зрелого возраста (34–59 лет) угол 
слияния правых верхнего и нижнего полюс'
ных сосудов составлял 12,6±0,1° (Сv=1,3 %), 
а левых – 13,5±0,1° (Сv=1,2 %). К старче'
скому возрасту происходит увеличение 
этого показателя до 14,2±0,1° (Сv=0,9 %) – 
справа и до 15,1±0,5° – слева (Сv=3,3 %). 
У женщин в возрасте 22–30 лет средний 
угол слияния правых верхнего полюсного 
и нижнего полюсного сосудов составлял 
11,5±0,4° (Сv=3,4 %), а левых – 12,4±0,7° 
(Сv=5,8 %), а к старческому возрасту достигал 
14,1±0,6° (Сv=4,5 %) – справа и 14,8±0,3° 
(Сv=2,0 %) – слева. Следует отметить, во все 
периоды онтогенеза угол слияния полюс'
ных сосудов левой почечной вены всегда 
превалировал. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, исследование морфо'
метрических характеристик почечных вен по 
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данным рентгеноангиографии в возрастно'
половых группах показало: 

1) средние диаметры левой и правой по'
чечной вены существенно больше у мужчин, 
нежели у женщин. Средний диаметр левой по'
чечной вены достоверно превалирует над диа'
метром правой в зрелом, пожилом и старче'
ском возрастах независимо от пола; 

2) средний диаметр верхнеполюсного 
сосуда превалирует над диаметром нижнепо'
люсного у мужчин без достоверной, а у жен'
щин с достоверной разницей независимо от 
стороны тела; 

3) во всех возрастных периодах средняя 
длина верхнеполюсного сосуда была досто'
верно больше нижнеполюсного, независимо 
от пола и стороны тела; 

4) средние углы слияния верхнеполюс'
ного и нижнеполюсного сосудов левой поч'
ки достоверно превалируют над таковыми 
у правой в зрелом, пожилом и старческом 
периодах, независимо от пола. 

Выявлено, что почечной вене и форми'
рующим ее венозным сосудам в зрелом, по'
жилом и старческом периодах онтогенеза 
свойственна незначительная асимметрия 
диаметров почечных вен, углов слияния по'
люсных сосудов и их длин (при p≤0,05). По'
ловые различия морфометрических пара'
метров почечных вен и формирующих их 
венозных сосудов заключаются в незначи'
тельном превалировании этих показателей 
у мужчин, нежели у женщин. 
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