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ратно пропорционально величине оптической плотности. Достоверные различия 
выявлены в отношении 1, 2 и 3 типов костной ткани. Между 3 и 4 типами кост-
ной ткани полученные показатели не имеют достоверных различий. 
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Одним из важнейших этапов каждой операции на любом органе, в том чис-
ле и на почке, является гемостаз [1, 3]. Особое значение он приобретает при вы-
полнении органосохраняющих операций, таких как экономная резекция, при ко-
торой перевязка сосудов, кровоснабжающих орган, должна быть выполнена как 
можно более рационально [2, 4, 5]. При этом хирург должен быть уверен, что ос-
тавшаяся часть органа будет максимально функциональной. 

Целью исследования стало выявление общих закономерностей внутриор-
ганного распределения ветвей почечной артерии человека в зависимости от типа 
строения её чашечно-лоханочного комплекса и количества почечных чашечек в 
каждом из экскреторных секторов.  

Материалом исследования послужили 119 изолированных почек, взятых от 
трупов людей зрелого, пожилого и старческого возрастов, обоего пола, погиб-
ших от несчастных случаев или умерших от заболеваний, не связанных с пора-
жением почек, и не имеющих прижизненной механической патологии (травмы). 
В работе применялись следующие основные методы исследования: 1) анатоми-
ческое препарирование; 2) изготовление коррозионных препаратов чашечно-
лоханочного комплекса и артерий почек.  

По итогам проведенного исследования нами определены закономерности в 
соотношении объемов паренхимы почки в зависимости от количества экскре-
торных секторов и почечных чашечек в ней при различных вариантах внутриор-
ганного ветвления почечной артерии.  

По нашим наблюдениям, в большинстве случаев (55,3 %) почки, состоящие 
из двух экскреторных секторов, кровоснабжаются двумя ветвями почечной арте-
рии. Последние, в свою очередь, могут располагаться в паренхиме передней и 
задней поверхностей почки, а могут расходиться к её верхнему и нижнему полю-
сам. Такой вариант деления почечной артерии встречается почти в три раза реже. 
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В 44,7 % случаях двухсекторная почка кровоснабжается тремя внутриорганными 
ветвями почечной артерии: передней верхней, передней нижней и задней. 

При рассмотрении распределения экскреторных объемов секторов в почке, 
состоящей из двух экскреторных секторов, при различных вариантах её крово-
снабжения мы получили следующие соотношения.  

 
Рис. 1. Двухсекторная почка мужчины 61 года, левая. Вид спереди. Фото с коррозионного пре-

парата. Почечная артерия разделена на верхнюю и нижнюю ветви: 
1 — верхний экскреторный сектор; 2 — нижний экскреторный сектор; 3 — верхняя ветвь по-

чечной артерии; 4 — нижняя ветвь почечной артерии 
 

 
Рис. 2. Двухсекторная почка женщины 38 лет, левая. Вид спереди. Фото с коррозионного пре-

парата. Почечная артерия разделена на переднюю и заднюю ветви: 
1 — верхний экскреторный сектор; 2 — нижний экскреторный сектор; 3 — передняя ветвь по-

чечной артерии; 4 — задняя ветвь почечной артерии 
 
Согласно полученным расчетам, в двухсекторной почке, которая крово-

снабжается двумя ветвями почечной артерии, идущими к полюсам почки, отме-
чается резкое отличие объема верхнего экскреторного сектора от нижнего. Так, 
его объем превышает объем нижнего экскреторного сектора более чем в 2 раза и 
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составляет 69,14 % объема всего органа. При этом в верхнем экскреторном сек-
торе максимальная доля (80,54 %) принадлежит верхней почечной чашечке.  
В нижнем экскреторном секторе при таком варианте кровоснабжения наиболь-
ший объем занимает нижняя почечная чашечка (87,93 %), что более чем в 10 раз 
превышает объемы остальных почечных чашечек, составляющих этот сектор. 
При кровоснабжении двухсекторной почки двумя ветвями почечной артерии, 
идущими в переднезаднем направлении, объем верхнего экскреторного сектора 
не намного превышает таковой нижнего экскреторного сектора (57,6 и 42,4 % 
случаев соответственно). При этом в верхнем экскреторном секторе 92 % объема 
принадлежит верхней почечной чашечке. В нижнем экскреторном секторе ниж-
няя почечная чашечка превышает по объему переднюю нижнюю в 2 раза, а зад-
нюю нижнюю — более чем в 8 раз. 

В почке, состоящей из двух экскреторных секторов и кровоснабжаемой 
тремя ветвями почечной артерии (передней верхней, передней нижней и задней), 
объемы верхнего и нижнего экскреторных секторов примерно одинаковы (51,86 
и 48,14 % случаев соответственно). В верхнем экскреторном секторе, как и при 
других вариантах кровоснабжения почек, максимальный объем принадлежит 
верхней почечной чашечке. В нижнем экскреторном секторе объемы почечных 
чашечек существенно различимы, но не так, как при иных вариантах распреде-
ления ветвей почечной артерии. Так, самая крупная — нижняя почечная чашеч-
ка — превышает объем передней нижней почечной чашечки примерно в 1,4 
раза, а объем задней нижней почечной чашечки — в 1,6 раза. 

 
Рис. 3. Двухсекторная почка мужчины 32 лет, правая. Вид сзади. Фото с коррозионного препа-

рата. Почечная артерия разделена на три ветви: 
1 — верхний экскреторный сектор; 2 — нижний экскреторный сектор; 3 — нижняя передняя 
ветвь почечной артерии; 4 — задняя ветвь почечной артерии; 5 — верхняя передняя ветвь по-

чечной артерии 
 
Сравнивая объемы экскреторных секторов при различных вариантах крово-

снабжения почки, состоящей из двух экскреторных секторов, можно сделать 
следующее заключение: при любом типе ветвления почечной артерии верхний 
экскреторный сектор всегда имеет больший объем (в среднем 59,5 cм3), чем 
нижний (в среднем 40,5 cм3). Максимальный объем верхний экскреторный сек-
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тор занимает в почке, кровоснабжаемой двумя ветвями почечной артерии, иду-
щими к полюсам почки (69,14 cм3). В этом же случае объем нижнего экскретор-
ного сектора минимален (30,86 cм3). 
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Комплексное исследование тонкой кишки как системы предусматривает 

параллельное изучение взаимоотношений структурных элементов внутри уров-
ней ее организации [1, 2]. Определение относительных объемов тканевых ком-
понентов с последующим вычислением морфометрических показателей дает 
возможность сделать более глубокий анализ структурно-функциональных изме-
нений происходящих в процессе развития органа [3].  

Цель исследования: изучить морфометрические характеристики тканевых 
компонентов тонкой кишки в эмбриогенезе человека для последующей оценки 
структурно-функциональных изменений органа. 

Материалы и методы 
Изучена тонкая кишка 58 зародышей человека 6–39 недель. Материал фик-

сировали в жидкости Буэна, заливали в парафин, срезы изучали с помощью гис-
тологических и морфометрических методик. Количественные данные обрабаты-
вались статистическими методами. 

Результаты и обсуждение 
У зародышей человека 6–7 недель просвет тощей кишки выстлан призмати-

ческими эпителием. Относительный объем слизистой равен 30,5 ± 1,05 (р < 0,01). 
Наблюдается активное деление эпителиоцитов, что приводит к увеличению 
толщины тканевого пласта. Пролиферация клеток, встраивание их в эпителиаль-
ный пласт вызывает его деформацию за счет взаимного латерального механиче-
ского давления. Изменения кривизны клеточного пласта представляет собой 
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