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Цель: на основании собственных данных и данных литературы синтезировать сведения по вариантной анатомии 

почечных артерий и вен, их топографо-анатомическим взаимоотношениям и формированию аномалий сосудов в эм-
бриогенезе.

Материалы и методы: изучены препараты почек с аномалиями сосудов из фонда музея кафедры анатомии человека 
РостГМУ, 440 ангиограмм и 30 спиральных компьютерных ангиотомограмм почек людей различного возраста как в 
норме, так и при вазоренальной гипертензии.

Результаты: в контрольной группе множественные почечные артерии обнаружены в 20% случаев, а в группе людей, 
страдающих вазоренальной гипертензией, эти артерии, измененные патологическим процессом, встречались в 15,8% 
случаев. Множественные почечные вены выявлены в 2,1% случаях слева и в 23% - справа.

Выводы: множественные почечные артерии способствуют развитию вазоренальной гипертензии, а почки с такими 
артериями биологически менее надежны и подвержены заболеваниям. Нет полного соответствия в частоте обнаруже-
ния добавочных почечных артерий и вен. Разный характер и асимметрия аномалий артерий и вен почек объясняется 
асимметрией развития сосудистой системы.
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Purpose: Based on their own data and literature to synthesize information on the variant anatomy of renal arteries and veins, 

and their topographic relations and the formation of vascular abnormalities in embryogenesis.
Materials and Methods: The studied drugs with renal vascular anomalies of the museum department of human anatomy 

RostGMU, 440 angiograms and 30 renal spiral computer angiotomograms people of all ages, both in normal and in renovascular 
hypertension.

Results: In control group, multiple renal arteries were found in 20% of cases, and a group of people suffering from renovascular 
hypertension, the arteries, altered pathological process, occurred in 15.8% of cases. Multiple renal veins are identified in 2.1% 
cases at the left and in 23% - on the right.

Summary: Multirple renal arteries contribute to the development of renovascular hypertension, and rens with multirle arteries 
are biologically less reliable and prone to illness. There is no full conformity in frequency of detection multiple renal arteries and 
veins. Different in nature and the asymmetry of the anomalies of arteries and veins of kidney due to the asymmetry of the vascular 
system.
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Введение

В литературе нет единого мнения о том, как часто 
встречаются множественные почечные артерии 
и каково их влияние на возникновение артери-

альной гипертензии. По данным ряда авторов [1-3] мно-
жественные почечные артерии были обнаружены в 14 -  
50,6% случаев. Высокий процент выявления вазореналь-
ной гипертензии у больных с аномалиями почек и по-
чечных артерий объясняется большей подверженностью 
аномальных структур заболеваниям [4]. По мнению А.Я. 
Шабалина с соавт. [5] стеноз любой из множественных 
почечных артерий может явиться причиной вазореналь-
ной гипертензии.

Морфологии вен почек посвящены немногочисленные 
исследования. Как правило, они разноречивы или явля-
ются дополнением при описании артериальной системы 
почек. В последнее время возникает интерес к изучению 
венозных сосудов почек в связи с запросами забрюшин-
ной хирургии, эндоурологии, при трансплантации почек, 
«шунтовой» хирургии и венографических процедурах [6-
9]. Известно, что при трансплантации [3] выбирают пре-
имущественно левую почку (в 92,5% случаев) и только 
в 7,5% - правую при аномалиях левой почечной вены и 
нижней полой вены. Знание вариантов почечных вен не-
обходимо при выполнении мобилизации почек во время 
операций, взятия крови из почечной или надпочечной 
вен, при хирургическом лечении аневризмы аорты. 

В связи с вышеизложенным совершенно понятен воз-
никший в последние годы интерес к вариантной анато-
мии сосудов почек и особенно вен.

Цель работы – на основании собственных данных и 
данных литературы синтезировать сведения по вариант-
ной анатомии почечных артерий и вен, их топографо-ана-
томическим взаимоотношениям и формированию анома-
лий сосудов в эмбриогенезе.

Материал и методы

Нами были изучены препараты почек с аномалия-
ми сосудов из фонда музея кафедры анатомии человека  
РостГМУ, 440 ангиограмм (из архива Ростовского област-
ного центра по контрастным и внутрисердечным методам 
рентгенологического исследования) и 30 спиральных ком-
пьютерных ангиотомограмм почек людей различного воз-
раста как в норме, так и при вазоренальной гипертензии.

Результаты и обсуждение

Наличие различных данных о частоте встречаемости 
множественных почечных артерий можно, очевидно, 
объяснить недостаточно четким определением понятия. 
Мы полагаем, что добавочные воротные артерии – это ар-
терии, которые берут начало от аорты и ее ветвей и, явля-
ясь дополнительным источником кровоснабжения почки, 
проникают в почку через ее ворота (рис. 1-б), в отличие 
от добавочных перфорирующих, прободающих почку за 
пределами ворот, чаще у полюсов (рис. 1-а, 2-а, 2-в). Сле-
дует также дифференцировать добавочные перфорирую-
щие артерии и перфорирующие ветви основной почечной 
артерии.

Установлено, что в норме наиболее часто (17,3% слу-
чаев) встречаются двойные почечные артерии с одной 

стороны, реже (1,35% случаев) – 2 артерии с двух сторон 
или 3 артерии с одной стороны, крайне редко (0,35% слу-
чаев) – 3 артерии с двух сторон, 4 или 5 артерий с одной 
стороны. Всего в контрольной группе множественные по-
чечные артерии обнаружены в 20% случаев. В 2% случаев 
обнаружена подковообразная почка (рис. 1-в), кровоснаб-
жение которой осуществляли множественные почечные 
артерии. Среди общего числа выявленных добавочных 
почечных артерий в 39,5% случаев были добавочные во-
ротные артерии и в 60,5% - добавочные перфорирующие. 
Расстояние между основной и добавочными артериями 
варьировало от 1 до 110 мм, а угол ответвления добавоч-
ной артерии от аорты – от 55º до 110º.

В группе людей, страдающих вазоренальной гипертен-
зией, множественные почечные артерии были выявлены 
в 15,8% случаев. Однако среди них в 63% случаев множе-
ственные почечные артерии были изменены патологиче-
ским процессом (атеросклероз, фиброзномышечная дис-
плазия, неспецифический аортоартериит). Мы согласны с 
мнением авторов [1], считающих, что множественные по-
чечные артерии способствуют развитию вазоренальной 
гипертензии, а почки с такими артериями биологически 
менее надежны и подвержены заболеваниям.

Установлено, что длина левой почечной вены -5,8±1,5 
см значительно превышает длину правой почечной вены –  
2,4±1,3 см. Диаметры обеих почечных вен одинаковы: 
1,2±1,2 см у левой и 1,2±0,2 см у правой. Место впадения в 
нижнюю полую вену правой и левой почечных вен нахо-
дится на одном уровне в 12% случаев. Уровень впадения 
левой почечной вены выше, чем правой – в 55% случаев, 
или правой выше, чем левой - в 33% случаев. Вертикаль-
ное расстояние между этими уровнями может достигать 
2,3±1,2 см. 

В левую почечную вену в 100% случаев вливаются ле-
вая надпочечная и левая гонадная вены, а в правую по-
чечную вену – правая надпочечная и в 3,2% случаев – пра-
вая гонадная вена. По данным ряда авторов [10] в 37-65% 
случаев в левую почечную вену вливаются 1-2 нижние 
поясничные вены, а также двойные гонадные или надпо-
чечные вены. 

Почечная вена обычно образуется в воротах почки 
или на расстоянии 1,5-2 см от них при слиянии двух ве-
нозных стволов (чаще переднего и заднего, реже – верхне-
го и нижнего), а иногда она формируется из 3-4 венозных 
стволов. Задний, позадилоханочный приток почечной 
вены был обнаружен в 35% случаев.

Аномалии почечных вен выявляются довольно редко, 
в 17% случаев, по мнению ряда авторов [2, 7]. Частота об-
наружения множественных почечных вен варьирует от 
0,5 до 30% случаев [2], чаще справа: две почечные вены (в 
26-29% случаев) или 3 почечные вены (в 5-9,7% случаев) 
[8], реже слева (до 5%) [2, 8]. Описан случай с 4 почечны-
ми венами справа в сочетании с множественными почеч-
ными артериями [11].

Множественные почечные вены нами были обнаруже-
ны в 2,1% случаях слева (рис. 3-а) и в 23% - справа (рис. 
2-а, 2-в). Выявлены добавочные почечные вены при та-
зовой дистопии левой почки (рис.1-г). Нет полного соот-
ветствия в частоте обнаружения добавочных почечных 
артерий и вен. Добавочные почечные вены впадают в 
нижнюю полую вену или в общие подвздошные вены.
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Рис.1. Схема экстраорганных сосудов: а - правой почки, основная почечная артерия (1), её перфорирующая ветвь (2), 
добавочная перфорирующая почечная артерия (3), почечная вена (4); б - правой почки, основная почечная артерия (1), 

добавочная воротная почечная артерия (2), почечная вена (3); в – подковообразной почки; г - при тазовой дистопии 
левой почки, почечная артерия (1), левая почечная вена (2) и добавочная левая почечная вена (3);  

А - брюшная аорта, В – нижняя полая вена.

а б

в г

Большая частота встречаемости множественных 
вен почек справа связана с особенностями развития 
правой и левой сторон венозной системы брюшной по-
лости [11]. Правая почечная вена развивается из мно-
жественных вен мезонефроса, левая – из анастомоза 
между левыми субкардинальной и супракардиналь-
ной венами. Правые множественные почечные вены 
образуются в результате неполной редукции множе-
ственных вен первичной почки и располагаются в виде 
«лестницы».

Позадиаортальная левая почечная вена по данным ли-
тературы [8, 11, 3, 12] встречается в 0,8-7% случаев. Коль-
цевидная левая почечная вена (рис. 2-б) встречается еще 
реже – в 0,3-5% случаев [11,8]. Большинство авторов опи-
сывают единичные находки [11,10, 2, 13]. По мнению M. 
Izumiyama e.a. [10], позадиаортальная левая почечная вена 
имеет общее развитие с кольцевидной до стадии исчезно-
вения переднего края кольца. Передний край кольца раз-
вивается между субкардинальными венами, а задний край 
– из анастомоза между супракардинальными венами.



36

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

а б

в

Рис. 2. Схема экстраорганных сосудов: а - правой почки, основная почечная артерия (1),  
добавочная перфорирующая почечная артерия (2), основная почечная вена (3), добавочная почечная вена (4);  

б - при кольцевидной почечной вене слева, передний край (1) и задний позадиаортальный край (2) кольцевидной вены, 
почечные артерии (3); в - основная почечная артерия (1), добавочная перфорирующая почечная артерия слева (2), 

основная почечная вена (3), добавочная почечная вена (4).

Двойные нижние полые вены обнаруживаются ред-
ко – в 0,6-2,3% случаев по данным ряда авторов [7] или 
в единичных случаях [14, 15]. По мнению M. Itoh e.a. [14], 
двойная нижняя полая вена образуется при сохранении 
левой супракардинальной вены.

В музее кафедры анатомии Рост ГМУ представлены 
два препарата с двойной нижней полой веной. На рис. 
3-а видны две нижние полые вены, 3 почечные артерии к 
правой почке. Две почечные вены, выйдя из ворот левой 

почки, самостоятельно впадают в левую нижнюю полую 
вену, соединяющуюся, в свою очередь, с левой общей под-
вздошной веной. На рис.3-б две нижние полые вены со-
единены поперечным анастомозом, в который вливаются 
правая и левая почечные вены. В правую нижнюю полую 
вену впадают правая почечная, правая общая подвздош-
ная и левая внутренняя подвздошная вены. В левую ниж-
нюю полую вену впадают левая почечная и левая наруж-
ная подвздошная вены.
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Рис. 3. Схема экстраорганных почечных сосудов при двойной нижней полой вене: а - правая нижняя полая вена (1), 
левая нижняя полая вена (2), почечные артерии(3), почечные вены (4); б - правая нижняя полая вена (1),  

левая нижняя полая вена (2),почечные вены(3), почечные артерии (4).

а б

Выводы

1. Множественные почечные артерии способствуют 
развитию вазоренальной гипертензии, а почки с такими 
артериями биологически менее надежны и подвержены 
заболеваниям.

2. Нет полного соответствия в частоте обнаружения 
добавочных почечных артерий и вен. 

3. Разный характер аномалий артерий и вен почек, а 
также асимметрия аномалий вен почек объясняется асим-
метрией развития сосудистой системы брюшной полости.


