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Актуальность исследования вариантной анато-
мии почечных артерий обусловлена большим 

количеством оперативных вмешательств по поводу 
пересадки почки в Республике Беларусь, которая уже 
второй год занимает первое место среди стран СНГ 
по количеству органных трансплантаций – 25,5 опе-
раций на один миллион населения. Чтобы избежать 
посттрансплантационных осложнений, необходимо 
ответственно подходить к выбору донорских органов. 

В последнее время уделяется большое значение 
вариантной анатомии различных органов, в том чи-
сле и почек [2–4]. По данным литературы [1, 5, 6], 
кроме основной почечной артерии в 15–50% случа-
ев встречаются добавочные почечные артерии. При 
этом отдельные исследователи указывают на наличие 
взаимосвязи между вариантом анатомии артерий 
органа и наличием риска развития нарушений его 
кровоснабжения, что может привести к различным 
заболеваниям и их осложнениям. Так, исследования 
последних лет свидетельствуют о том, что добавочные 
почечные артерии могут явиться причиной развития 
патологии почек [3]. Поэтому при пересадке почки 
особенно важно учитывать вариантную анатомию 
экстраорганных почечных артерий, наличие добавоч-
ных артерий. Знание вариантов анатомии почечных 
артерий помогут предупредить послеоперационные 
осложнения при пересадке почки человека.

Цель исследования – установить вариантную ана-
томию почечных артерий донорских почек взрослого 
человека, а также выявить взаимосвязь между вариан-
том анатомии почечных артерий у донора и развитием 
посттрансплантационных осложнений у реципиента.

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили 1269 препаратов донорских почек 
(691 мужских, 562 – женских) умерших людей в воз-

расте от 18 до 72 лет. Исследование проводилось на 
базе РНПЦ «Трансплантации органов и тканей» г. Мин-
ска. Макро-микроскопическим методом устанавлива-
лась вариантная анатомия почечных артерий. 

Выявлялась взаимосвязь между вариантом 
анатомии почечных артерий донора и развитием 
осложнений у реципиента после пересадки почки. 
Обработка данных и анализ результатов исследо-
вания проведены с использованием программы  
IBM SPSSStatistica 6.0 (StatSoft®, США).

В результате исследования установлено, что по-
чечная артерия взрослого человека представлена 
классическим – одинарным (солитарным) вариантом 
строения в 83,9% случаях (рисунок 1). 

В 16,1% случаях выявлены неклассические вари-
анты строения внеорганных сосудов почки, при кото-
рых, кроме основной почечной артерии, выявлялись 
1–3 добавочные артерии. Следует отметить, что до-
бавочной артерией называются те сосуды, которые 
отходят от аорты и ее ветвей.

Среди неклассических вариантов строения арте-
рий почки в большинстве случаев (41,7% наблюдений) 
выявляется так называемый «нижнеполюсный ва- 
риант» строения, когда от аорты к воротам почки под-
ходит, как правило, более крупная по диаметру почеч-
ная артерия (основная), а к нижнему полюсу органа – 
почечная артерия меньшего диаметра (добавочная). 

В 38,7% наблюдений среди неклассических ва-
риантов анатомии почечных артерий обнаружива-
ется «верхнеполюсный вариант» строения внеорган-
ных артерий почки, когда основная артерия (более 
крупная по диаметру) подходит к воротам почки,  
а добавочная – к верхнему полюсу органа.

Значительно реже (13,7%) среди неклассических 
вариантов выявляется вариант строения артерий 
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почки, при котором к воротам органа направляется 
основная артерия, а к верхнему и нижнему полюсам 
по одному добавочному сосуду (рисунок 3).

Крайне редко (3,9% случаев) обнаруживается  
у ворот почки одна основная артерия и два добавоч-
ных сосуда у верхнего полюса органа и один доба-
вочный – у нижнего. В 0,5% наблюдений выявлены 
следующие варианты: основная почечная артерия  
у ворот почки и две добавочные – у нижнего полю-
са органа; основная почечная артерия и две доба-
вочные – у нижнего и одна добавочная у верхнего 
полюсов почки; основная почечная артерия и три 
добавочные – у нижнего полюса и одна добавоч- 
ная – у верхнего полюса органа; основная почеч-
ная артерия и три добавочных – у верхнего полюса  
и одна добавочная – у нижнего полюса органа.

Исследование половых особенностей строения 
почечных артерий показало, что добавочные арте-
рии встречаются у мужчин в 53% случаев, а у жен-
щин – в 47% наблюдений.

Анализ посттрансплантационных осложнений 
у реципиентов позволил разделить все возникшие 
осложнения на три основные группы: хирургические, 
с отторжением почки и инфекционные. В результате 
установления взаимосвязи между вариантом анато-
мии почечной артерии у донора и посттранспланта-

ционными осложнениями у реципиента было выяв-
лено следующее. При варианте почечных артерий, 
когда имелась одна основная почечная артерия  
и по одной дополнительной артерии к верхнему и 
нижнему полюсам органа, хирургические осложне-
ния выявлялись чаще всего (28,6% случаев). Реже 
хирургические осложнения обнаруживались при ва-
рианте: «основная почечная артерия и одна допол-
нительная – у верхнего полюса органа» (24% случая) 
и «основная почечная артерия и одна дополнитель-
ная – у нижнего полюса почки» (20%).

Осложнения с отторжением почки, также как и хи-
рургические, после пересадки органа наблюдались 
чаще (14,28%) при варианте внеорганных артерий 
почки, когда имелась одна основная почечная арте-
рия и по одной дополнительной артерии – к верхне-
му и нижнему полюсам органа. Реже (11,39% и 8,2% 
случаев соответственно) осложнения с отторжением 
почки были выявлены при варианте артерий органа 
с наличием основной почечной артерии и одной до-
полнительной у верхнего полюса органа и при вари-
анте сосудов с наличием основной почечной артерией 
и одной дополнительной у нижнего полюса почки.

Инфекционные осложнения после пересадки по-
чки, также как и другие осложнения, чаще (14,28% 
случаев) выявлялись при варианте внеорганных ар-
терий почки, когда имелась одна основная почечная 
артерия и по одной дополнительной артерии – к верх-
нему и нижнему полюсам органа. Реже (10,58% слу-
чаев) инфекционные осложнения обнаруживались 
при варианте сосудов почки с наличием основной 
почечной артерией и одной дополнительной у нижнего 
полюса органа и еще реже (6,32%) – при варианте ар-
терий органа с наличием основной почечной артерии 
и одной дополнительной – к верхнему полюсу почки.

У пациентов, которым была пересажена почка, 
осложнения развивались в 1,76 раза чаще при наличии 
добавочных почечных артерий, по сравнению с донор-
скими почками, которые кровоснабжаются одной почеч-
ной артерией (OR = 1,76; 95% CI 1,21–2,55; p < 0,05). 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
можно утверждать, что чем больше дополнительных 

1 – почечная артерия; 2 – почечная вена; 3 – мочеточник; 
4 – почка.

Рис. 1. Классический (солитарный) вариант строения по-
чечной артерии. Макропрепарат почки взрослого человека

1 – почка; 2 – основная почечная артерия; 3 – добавочная 
почечная артерия; 4 – аорта; 5 – почечная вена.

Рис. 2. Нижнеполюсный (неклассический) вариант строения 
почечных артерий. Макропрепарат почки взрослого человека

1 – почка; 2 – добавочная почечная артерия к верхнему 
полюсу органа; – 3 – основная почечная артерия; 4 – по-
чечная вена; 5 –добавочная почечная артерия к нижнему 

полюсу органа.
Рис. 3. Неклассический вариант строения почечных арте-
рий (основная почечная артерия и по одной добавочной –  
к верхнему и нижнему полюсу почки). Макропрепарат поч

ки взрослого человека.
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артерий подходит к почке, тем больше риск возник-
новения посттрансплантационных осложнений. Уста-
новленная взаимосвязь между вариантом строения 
почечных артерий и возникновением посттрансплан-
тационных осложнений свидетельствует о том, что 
анатомия экстраорганных артерий почек имеет зна-
чение в положительном исходе операции. 

Таким образом, анализируя полученные данные 
можно сделать следующие выводы:

1. Классический (солитарный) вариант анатомии 
почечной артерии взрослого человека встречается 
чаще (83,9% случаев), чем неклассический (16,1%).

2. Среди неклассических вариантов строения ар-
терий почки взрослого человека в большинстве слу-
чаев (41,7% наблюдений) выявляется «нижнеполюс-
ный вариант» строения: «основная почечная артерия 
и одна дополнительная – у нижнего полюса почки».

3. Посттрансплантационные осложнения (хирургиче
ские, с отторжением почки и инфекционные) у реципиен-
тов чаще (28,6% случаев, 14,28% и 14,28% соответствен
но) возникали при варианте анатомии артерий почки: 
«основная почечная артерия и по одной дополнительной 
артерии – к верхнему и нижнему полюсам органа». 

4. Наличие добавочных почечных артерий явля-
ется фактором риска развития посттрансплантацион-
ных осложнений.
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Кафедра военно-полевой хирургии военно-медицинского факультета  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлен анализ эффективности проведенной реваскуляризации у пациентов с хро-
нической ишемией нижних конечностей на основе ангиосомной концепции реваскуляризации. Анализ 
проведен по результатам лечения 106 пациентов в отделении гнойной хирургии и сосудистой хирургии  
УЗ «4-я Городская клиническая больница им. Н. Е. Савченко» с хронической артериальной недостаточ-
ностью 2Б-4 по Покровскому-Фонтейну с 2013 по 2015 год. В результате исследования было установлено 
преимущество ангиосомной или целевой реваскуляризации перед нецелевой реваскуляризации. Ангиосомная 
концепция реваскуляризации и ее оценка применима на данном этапе изучения пока только при хрониче-
ской артериальной недостаточность 4 степени. 
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The article presents an analysis of the effectiveness of revascularization in patients with chronic ischemia  
of the lower limbs based on the angiosomal concept of revascularization. The analysis was carried out based 
on the results of treatment of 106 patients in the Department of Purulent Surgery and Vascular Surgery of the  
UZ «4-th City Clinical Hospital N. E. Savchenko» with chronic arterial insufficiency 2B-4-th by Pokrovsky-Fontaine 
from 2013 to 2015. As a result of the study, the advantage of angiosomal or targeted revascularization before non-
target revascularization was established. The angiosomal concept of revascularization and its evaluation is applicable 
at this stage of the study so far only with chronic arterial insufficiency 4-th grade.
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