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В последние два десятилетия изучению ангиоархитеконики надпочечников 
человека уделяется достаточно большое внимание. Это связано в первую оче-
редь с внедрением новых методов диагностики и лечения заболеваний как самих 
надпочечников, так и смежных органов [1, 2]. В то же время на сегодняшний 
момент не существует общепринятой классификации артерий и вен надпочечни-
ков человека. Также по данным литературы вариабельность кровоснабжения 
надпочечников имеет свои географические особенности: в работах индийских 
ученых прослеживается достаточно высокий уровень аберрантных надпочечни-
ковых артерий [3, 4]. В исследованиях украинских ученых основное место зани-
мает изучение изменений кровеносного русла надпочечников под действием не-
благоприятных физических, химических факторов и эмбрионального развития 
сосудов надпочечников [5].  

Учитывая изложенное, целью исследования стало изучение анатомической 
изменчивости артерий надпочечников человека для уточнения существующих 
данных и систематизации анатомической номенклатуры. 

Материалы и методы 
Данное исследование проведено на 90 изолированных органокомплексах 

забрюшинного пространства, которые включали надпочечники, брюшную аорту 
с её внеорганными ветвями, нижнюю полую вену с почечными и печеночными 
венами, поясничную часть диафрагмы и жировую клетчатку. Препараты промы-
вались в проточной воде и подготавливались к проведению комплексной мето-
дики исследования надпочечниковой ангиоархитектоники [6], которая включала 
заполнение сосудистого русла материалом для инъекции. Данный материал 
представлял смесь каучука силиконового технического полихромного, сурика 
свинцового и скипидара очищенного в соотношении 7,5/1/1,5 соответственно. 
После инъекции препарат подвергался рентгенографии и фиксировался в 10 % 
растворе формалина. В дальнейшем осуществлялась макро-, микропрепаровка и 
фотографирование. Заключительным этапом методики было изготовление гис-
тологических препаратов. 

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования установлено, что надпочечниковые артерии вариа-

бельны в происхождении, ветвлении и образуют три группы в соответствии со 
снабжаемой частью железы: верхние, средние, нижние. 

Верхние надпочечниковые артерии (ВНА) наиболее постоянные, встреча-
лись на всех препаратах и были представлены двумя основными типами. I тип 
был представлен основным стволом ВНА в 17 (18,9 %) случаях, который отхо-
дил от короткой (3,6–7,3 см) внедиафрагмальной части нижней диафрамальной 
артерии (НДА) в 15 случаях и в 2 — от брюшной аорты. II тип (81,1 %) был 
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представлен множественными ВНА, которые отходили от протяженной, зале-
гающей вдоль верхнего полюса надпочечника, внедиафрагмальной части НДА. 

Средние надпочечниковые артерии присутствовали на 54 (60 %) препаратах 
и были представлены одним стволом в 85,2 % и двумя — в 14,8 % случаев.  
В двух случаях средняя надпочечниковая артерия исходила от начального отрез-
ка почечной артерии и делилась по смешанному типу. У нижнего края железы 
она отдавала до 5 ветвей первого порядка, одна из которых направлялась по 
нижнему краю к верхнему концу почки и отдавала ветви к верхне-латеральной 
части жировой капсулы. 

Нижние надпочечниковые артерии (ННА) отсутствовали на 9 (20 %) препа-
ратах справа и на 6 (13,3 %) препаратах слева. В остальных случаях ННА была 
представлена 1–3 стволами, которые отходили от почечных артерий. Ветвление 
ННА осуществлялось преимущественно дихотомически. Рассыпной тип харак-
терен для ветвей ННА I порядка, которые в дальнейшем делятся дихотомически. 
Артерии последнего порядка входят в капсулу нижней половины передней по-
верхности железы слева и нижней поверхности — справа. 

Добавочные надпочечниковые артерии (ДНА) выявлены на 69 (76,7 %) 
препаратах в количестве от 1 до 22. На своем пути они отдавали ветви к верхней 
части жировой капсулы почки и чревным симпатическим узлам. Наиболее час-
тым источником ДНА была дуговая артерия жировой капсулы почки (ДАЖКП), 
которая присутствовала на 65 (72,2 %) препаратах и была единственным источни-
ком ДНА в 57,8 % случаев. Ход ДАЖКП был солитарным, без одноименных вен. 
Источником ДАЖКП были: аорта, в том числе общий ствол со средней надпочеч-
никовой артерией, почечная артерия, в том числе общий ствол с нижней надпо-
чечниковой артерией. Во всех случаях ДАЖКП имела магистральный тип ветвле-
ния, а основной ствол залегал на уровне нижней половины железы: справа в 33,3 
% по задненижней поверхности и в 66,7 % по передненижней, слева в 97,8 % по 
задней и в 2,2 % по передней поверхности надпочечника. ДНА из бассейна 
ДАЖКП направлялись к капсуле надпочечника в количестве 8–15 справа, 9–18 
слева и имели дихотомический тип ветвления с количеством порядков от 2 до 4. 

Следующими ДНА по частоте наблюдений (10 %) были добавочные ниж-
ние надпочечниковые артерии (ДННА), источником которых была почечная ар-
терия соответствующей стороны (единственная или множественные). Справа 
добавочная нижняя надпочечниковая артерия была представлена одним стволом 
в 5 случаях, слева ДННА выявлены в 3 случаях в виде одного ствола и в одном 
случае 2 стволами. Справа ДННА направлялись к нижней поверхности надпо-
чечника, слева — к передненижней поверхности и имели дихотомический тип 
ветвления с количеством порядков от 2 до 3. 

Исследование внутриорганной ангиоархитектоники показало, что экстраор-
ганные артерии последнего порядка в толще капсулы надпочечника отдают к 
ней собственные артерии по магистральному типу и на границе капсулы с кор-
ковым веществом, за счет корковых артериол, формируют подкапсульное спле-
тение и петлистые капиллярные сети вокруг клеточных скоплений всех слоев. 
Мозговые артериолы прободали корковое вещество и кровоснабжали мозговое 
вещество. 
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Учитывая то, что ДАЖКП встречается более чем в половине случаев, ее 
ход и ветвление подобны основным надпочечниковым артериям и приоритет-
ность в названии артерии по кровоснабжаемому органу нами предлагается отне-
сти ДАЖКП к основным или добавочным (в зависимости от уровня отхождения) 
средним надпочечниковым артериям. Учитывая перспективность зон крово-
снабжения надпочечника и степени участия каждой из надпочечниковых арте-
рий в кровоснабжении железы нам представляется необходимым использование 
термина прекапсульные артерии для ветвей последнего порядка верхних, сред-
них, и нижних надпочечниковых артерий. Также предлагается использование 
терминов «капсульные» артерии, «корковые» и «мозговые» артериолы для внут-
риорганных ветвей, которые кровоснабжают соответствующие части железы.  
В зависимости от источника надпочечниковые артерии делятся на основные, до-
бавочные и аберрантные. Добавочные надпочечниковые артерии исходят из то-
го же сосуда, что и основные, аберрантные — из других источников. 

Выводы: 
1. Верхняя надпочечниковая артерия является наиболее постоянной, имеет 

магистральное ветвление и представлена двумя типами. 
2. Дуговая артерия жировой капсулы почки в 72,2 % является источником 

добавочных надпочечниковых артерий к средней части железы. Ее ход и ветвле-
ние соответствует основным надпочечниковым артериям. Предлагается отнести 
дуговую артерию жировой капсулы почки к средней надпочечниковой артерии. 

3. Добавочные нижние надпочечниковые артерии являются ветвями почеч-
ных артерий. 

4. Внеорганные артерии последнего порядка, после отхождения собствен-
ных артерий к капсуле надпочечника, теряют мышечный слой и становятся кор-
ковыми и мозговыми артериолами, которые образуют петлистые капиллярные 
сети. Корковые артериолы также образуют подкапсульное сплетение. 

5. Предложена классификация надпочечниковых артерий, которая в качест-
ве новых составляющих включает: предкапсульные артерии — внеорганные ар-
терии последнего порядка из любого источника, капсульные артерии — собст-
венные артерии фиброзной капсулы надпочечника и аберрантные артерии — 
надпочечниковые артерии, возникающие из атипичного источника. 
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Широкое внедрение в практику лапароскопических методов оперирования 

органов брюшной полости, расширение спектра оперативных вмешательств и 
индивидуализация их объемов ставит перед хирургами новые вопросы и задачи. 
Это в полной мере касается хирургии диафрагмы, например релаксации диа-
фрагмы, и других патологических состояний, в которых диафрагма имеет веду-
щее значение (грыжи диафрагмы, грыжи пищеводного отверстия диафрагмы).  

Абсолютно закономерная и необходимая тенденция последних десятиле-
тий — индивидуализации характера и объема оперативного вмешательства — 
требует от врача знания топографии объекта оперирования конкретного человека, 
в этом возрасте и в этом состоянии здоровья, зачастую после ранее перенесен-
ных оперативных вмешательств. Современный подход к планированию пред-
стоящего оперативного вмешательства состоит в обладании полной информаци-
ей  
о состоянии гомеостаза организма, данных инструментальных и дополнительных 
методов исследования. Обладание этими данными делает возможной индивидуа-
лизацию предстоящих оперативных вмешательств. Однако, если в процессе ана-
лиза данных лабораторных и биохимических исследований у врача есть огромная 
база для сравнения полученных данных с наиболее часто встречающимися, то ка-
сательно дополнительных методов, в особенности результатов изучения индиви-
дуальных особенностей строения диафрагмы человека, индивидуальной топогра-
фии ее структур, возникают проблемы, так как в специальной медицинской 
литературе практически отсутствуют сведения о половозрастных вариантах 
строения и морфометрические данные в зависимости от типа строения тела. 

Исходя из вышесказанного, представляется, что тема нашего исследования, 
посвященного индивидуальной топографии диафрагмы человека, является акту-
альной и отвечающей задачам, стоящим перед топографической анатомией на 
современном этапе.  

Целью нашего исследования было изучение индивидуальной топографии 
структур диафрагмы человека по материалам медицинских изображений (спи-
ральная компьютерная томография) в зависимости от пола, возраста и типа 
строения тела человека. В данной статье мы приводим морфометрические дан-
ные «слабых» мест диафрагмы, к которым мы, как и другие исследователи, от-
носим отверстие нижней полой вены, аортальное отверстие, пищеводное отвер-
стие диафрагмы, а так же щели Ларрея и Бохдалека. 

Материалы и методы 
Изучению и анализу подвергнуты данные СКТ-исследования 40 пациентов, 

обследованных в лечебных учреждениях г. Харькова в связи с различными пато-
логическими состояниями не связанными с диафрагмой. Работа проведена с ис-
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