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В статье рассматриваются вариантная анатомия почечных артерий, возможности трехмерного мо-
делирования и использование полученных данных в клинической практике. Несмотря на большое коли-
чество работ, как с морфологической, так и с клинической точки зрения, посвященных вариантам деления 
почечной артерии, количеству ее ветвей, их тополокализации, единого мнения так и не сформировано. 
Это связано с тем, что основная масса исследовательских работ базируется на трупном материале, фикси-
рованном и нефиксированном. Такие данные сложно применить к конкретным пациентам. Компьютерная 
томография позволяет проводить прижизненное изучение различных морфометрических характеристик 
почечных артерий, которые впоследствии могут быть использованы при диагностике и лечении заболева-
ний. 

Цель исследования – выявление закономерностей топографии, линейных размеров и вариантной 
анатомии почечных артерий человека по данным КТ-ангиографии с трехмерным моделированием, и кли-
ническое использование полученных результатов. 

Материал и методы. Исследование проводилось на основании изучения компьютерных томо-
грамм органов брюшной полости 130 пациентов, на основании которых строились трехмерные модели. 
Морфометрия проводилась в программах «Автоплан» и «Луч-С». Проводили морфометрический и стати-
стический анализ таких показателей как диаметр устьев почечных артерий, уровень отхождения устьев 
почечных артерий, а также углы отхождения почечных артерий от брюшной аорты. 

Результаты. Даны рекомендации по использованию трехмерного моделирования сосудисто-
органных комплексов у пациентов на этапе предоперационного планирования и интраоперационной на-
вигации в клинической практике. Созданный персонализированный архив морфометрических данных 
почечных артерий делает возможным его использование в виртуальных тренажерах для обучения основ-
ным приемам при выполнении операций, сопряженных с возможным повреждением аномальных сосудов 
и отработки техники конкретных оперативных вмешательств на почке и ее сосудах в виртуальной хирур-
гической клинике. 

 

Ключевые слова: компьютерная томография, ангиография, почечная артерия, вариантная 
анатомия, 3D-моделирование. 
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The article discusses variant anatomy of the renal arteries, potentials of three-dimensional modeling and 
use of these data in clinical practice. Despite a large number of studies based on both morphological and clinical 
approaches there is no general consensus regarding options for dividing the renal artery, the number of its 
branches, their topolocalization. This is due to the fact that most of the research studies are based on cadaveric 
material, fixed and unfixed. It is difficult to apply these data to explain medical conditions and pathologies of par-
ticular patients. Computed tomography allows performing in vivo investigation of various morphometric parame-
ters of the renal arteries, and these findings can subsequently be used in disease diagnostics and treatment. 

The aim of the study was to identify patterns of topography, linear dimensions and variant anatomy of the 
human renal arteries based on computed tomography angiography (CTA) with three-dimensional modeling, and 
to apply CTA findings in clinical practice.  

Material and methods. The study included CTA images of the abdomen of 130 patients, and their three-
dimensional models. A hardware-software complex "Luch-S" and software complex "Avtoplan" (Russian project) 
were used to perform morphometric analysis. The diameter of the renal artery mouth, the level of origin of the 
renal artery mouths, as well as the angles between the renal arteries and the abdominal aorta were analyzed mor-
phometrically and statistically. 

Results. The authors have developed recommendations how to use three-dimensional modeling of vascu-
lar-organ complexes in patients at the stage of preoperative planning and intraoperative navigation in clinical 
practice. Generated dataset of personalized morphometric data can be applied to teach basic operation techniques 
involving possible damage to abnormal vessels, as well as training specific surgical procedures involving the kid-
ney and its vessels in a simulation-based surgical clinic. 
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Введение 
 

Количество вариантов артериальных 
сосудов почки у взрослого человека очень ве-
лико. Их регистрация, обработка морфомет-
рических характеристик сосудов, выявление 
закономерностей хода и ветвления, система-
тизация обнаруженных вариантов – одна из 
актуальных проблем морфологии. С клиниче-
ской точки зрения большой интерес пред-
ставляют возможные причинно-следственные 
связи между адекватным обеспечением почек 
артериальной кровью и возникшими измене-
ниями со стороны органа. 

Трансплантация почки дала новый им-
пульс в изучении органов забрюшинного про-
странства и сосудов почки. Для качественного 
оказания помощи при патологиях почек и по-
чечных артерий необходимо четкое понима-
ние вариантной анатомии почечных артерий, 
их тополокализации, количества и морфомет-
рических параметров. 

Совершенствование медицинской тех-
ники и медицинских изображений (большие 
массивы данных, искусственный интеллект, 
машинное обучение) позволяет создавать ба-
зы данных по заболеваниям различных орга-
нов и выявлять патологические процессы с 
большей долей вероятности, а также отслежи-
вать динамику течения заболевания и лече-
ния. Методы визуализации внутренних струк-
тур пациента на основе томографических ис-
следований на сегодняшний день использу-
ются достаточно широко в различных облас-
тях медицины, в том числе ангиологии [3, 4, 5, 
6, 8, 10, 11]. 

Объемные изображения в медицине 
дают возможность получить точное и реали-
стичное представление об исследуемых объ-
ектах. Он позволяет планировать операции в 
хирургической клинике с прогнозированием 
предстоящих разрезов тканей, чтобы избе-
жать повреждения сосудов и нервных сплете-
ний. Особенно это становится актуальным 
при пересадке органов и фрагментов органов. 
Морфометрические характеристики обеспечат 
врачу научно-обоснованную формализацию 
проводимых действий на этапах диагностики 
и лечения. 

На сегодняшний день не сформировано 
единого мнения относительно топографии 
почечных артерий, вариантов отхождения и 
деления, количества ее ветвей и аномалий [1, 

7]. Это связано с тем, что основная масса ис-
следовательских работ базируется на трупном 
материале, фиксированном и нефиксирован-
ном. Такие данные сложно применить к кон-
кретным пациентам. 

Цель исследования – выявление зако-
номерностей топографии, линейных размеров 
и вариантной анатомии почечных артерий 
человека по данным КТ-ангиографии с трех-
мерным моделированием, и клиническое 
применение полученных результатов. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование проводилось на основа-
нии изучения компьютерных томограмм ор-
ганов брюшной полости 130 пациентов из ар-
хива клиник Самарского государственного 
медицинского университета (СамГМУ). Для 
получения КТ-ангиограмм пациентам было 
болюсно введено контрастное вещество (Ом-
нипак-350). Задавали трехфазный протокол 
введения контрастного вещества: артериаль-
ная, отсроченная и венозная фазы. Объем 
контрастного вещества составлял 100–150 мл, 
скорость введения – 3–5 мл/с, средняя луче-
вая нагрузка – 11.3 мЗв. 

На проведенное исследование получено 
разрешение (№124 от 10.09.12) комитета по 
биоэтике при СамГМУ). Пациенты, прохо-
дившие обследование и лечение в клиниках 
СамГМУ, письменно в истории болезни под-
тверждали свое согласие на обработку персо-
нальных данных для учебной и научной дея-
тельности в соответствии с ФЗ «О персональ-
ных данных» от 27.07.2006 N 152-ФЗ. Архив-
ный материал клиник СамГМУ был аноними-
зирован и деперсонифицирован. 

Среди 130 пациентов было 74 мужчин и 
56 женщин. Средний возраст мужчин соста-
вил 53.5 года, женщин – 60.5. Из исследова-
ния были исключены пациенты со стенозами 
почечных артерий и патологиями брюшной 
аорты. 

Данные КТ позволяют подойти персо-
нифицировано к изучению анатомии. Совре-
менные технологии позволяют получить 
трехмерную структуру органов по сериям то-
мограмм. Все исследования в формате DICOM 
загружали в системы «Автоплан» и «Луч-С», 
разработанные в СамГМУ. DICOM (англ. – 
Digital Imaging and Communications in 
Medicine) отраслевой стандарт создания, хра-
нения, передачи и визуализации медицин-
ских изображений и документов обследован-
ных пациентов. Файл формата DICOM имеет 
две составляющие: медицинские изображе-
ния и данные о пациенте. 

Полигональная модель, полученная в 
ходе работы системы «Автоплан», представ-
ляет собой облако точек, которые объединены 
в полигоны. 

Система автоматизированного плани-
рования, управления и контроля результатов 
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хирургического лечения «Автоплан» (Госу-
дарственный контракт Минпромторга РФ от 
07.04.2014 г. № 14411.2049999.19.013 «4.3-
Автоплан-2014») представляет собой аппа-
ратно-программный комплекс, предназна-
ченный для предоперационного планирова-
ния, выполнения хирургических вмеша-
тельств с использованием данных DICOM. 

Обработка медицинских изображений и 
построение трехмерных воксельных моделей 
проводили с использованием системы меди-
цинской визуализации «Луч-С», разработан-
ной в ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России 
(Государственный контракт с Минпромторгом 
РФ от 21.04.2014 г. № 14411.2049999.19.025 
«3.2-Анатомия-2014»). Программное обеспе-
чение зарегистрировано в Роспатенте 
(№№2017611224 и 2017616519), внесено в 
Единый реестр российских программ для 
электронных вычислительных машин и баз 
данных, запись №78504. 

Морфометрию проводили в программах 
«Луч-С» и «Автоплан» с использованием  
3D-инструментов «угломер», «линейка», 
«ломанная». Измерения проводили в трех 
плоскостях (сагиттальной, корональной и ак-
сиальной). Фиксировали следующие измере-
ния: уровни отхождения от аорты, разницу в 
уровне отхождений, диаметр почечных арте-
рий и угол отхождения от аорты. 

В соответствии с задачами исследова-
ния в работе применены методы морфомет-
рии и математического анализа. В настоящем 
исследовании индивидуальная изменчивость 
была изучена для следующих параметров по-
чечных артерий: диаметра устьев почечных 
артерий, уровня отхождения устьев почечных 
артерий, а также угла отхождения почечных 
артерий от брюшной аорты. Величины пере-
численных параметров были разбиты на 
средние (M±σ), отклоняющиеся от средней 
величины (M±2σ > X > M+σ и M-2σ < X < M-σ) 
и крайние формы анатомической изменчиво-
сти. 
 

Результаты и их обсуждение 
 
Уровень отхождения почечных артерий от 

брюшной аорты относительно  
позвоночного столба 

 

Уровень отхождения 260 почечных ар-
терий от брюшной аорты относительно по-
звоночного столба у 130 взрослых пациентов 
без учета пола и возраста, а также стороны 
наблюдения сосудов колеблется в пределах от 
нижнего края позвонка ThXII и до межпозво-
ночного диска между позвонками LII–LIII. 
Причем высокое расположение устья почеч-
ной артерии мы наблюдали в 5 случаях, что 
составляет 1.92% и соответствует нижнему 
краю позвонка ThXII (3 наблюдения) и межпо-
звоночному диску между ThXII и LI позвонка-
ми (соответственно в 2 наблюдениях). Низкое 

расположение устья почечной артерии: на 
уровне позвонка LII и межпозвонкового диска 
между позвонками LII и LIII мы наблюдали в 
77 случаях, что составляет 29.62%. Устья по-
чечных артерий соответствовали позвонку LI в 
166 наблюдениях, что составляет 63.85% от 
общего числа почечных артерий. В 12 случаях 
мы наблюдали расположение устья почечных 
артерий на уровне межпозвоночного диска 
между LI и LII позвонками – 4.62%. 

Среди всех наблюдаемых 130 пар по-
чечных артерий, независимо от пола и возрас-
та нам встретились варианты симметричного 
начала сосудов и варианты их асимметрии, 
28 (21.5%) и 102 случая (78.5%) соответственно 
(рис. 1, 2). У женщин симметричное располо-
жение устьев почечных артерий встречалось в 
12.5% случаев, а у мужчин – в 28.38%, что в 
2.27 раза чаще, чем у женщин. В абсолютных 
значениях у мужчин этот показатель в 3 раза 
превосходит аналогичный показатель у жен-
щин (21 случай и 7 случаев соответственно). 
Асимметрия отхождения почечных артерий 
среди женщин встречалась в 87.5% наблюде-
ний, что в 7 раз чаще их симметричного нача-
ла. У мужчин асимметрия регистрировалась в 
71.6% наблюдений, что в 2.5 раза превышало 
долю случаев с симметричным отхождение 
сосудов. 
 

Диаметр просвета устьев правой и левой 
почечных артерий 

 

Было выявлено, что диаметр просвета 
устьев почечных артерий имеют значения в 
пределах от 2.67 мм до 11.1 мм. Крайние зна-
чения (максимум и минимум) данного пока-
зателя характерны для левой почечной арте-
рии. Средние значения диаметра просвета 
устьев левых почечных артерий также незави-
симо от пола и возраста составили 
5.77±1.32 мм, что на 7.85% больше аналогич-
ного показателя правой почечной артерии 
(5.35±1.34 мм). Полученные данные схожи с 
результатами исследования, проведенного 
М. Marcin [10]. Авторы проводили исследова-
ние среди пациентов, средний возраст кото-
рых составлял 66,4±15,0 лет. Средние значе-
ния диаметра почечных артерий составляли 
от 5.1 мм до 6.34 мм. 

Значительная изменчивость диаметра 
просвета устьев почечных артерий позволила 
выделить группы их крайних вариантов. По-
чечные артерии со средним диаметром про-
света устьев (M±σ) составляют 71.54% (диапа-
зон значений в пределах 4.22 мм – 6.9 мм). 
Крайние варианты размеров устьев почечных 
артерий образовали 2 группы, в одной из ко-
торых диаметр устьев имел значение меньше 
среднего, в другой – больше среднего. Их доля 
составила 28.46%. Значения диаметра устьев 
почечных артерий от 2.67 мм до 4.22 мм, т.е. 
меньше среднего, в свою очередь тоже были 
разделены на две вариантные подгруппы: 
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Рис. 1. Устья левой и правой почечных артерий 
располагаются симметрично и соответствуют 
середине тела LI. Трехмерная реконструкция. 
Женщина, 61 год. Мультиспиральная компьютер-
ная томография. 

Рис. 2. Устье левой почечной артерии соответст-
вует межпозвоночному диску ThXII –LI. Устье пра-
вой почечной артерии соответствует верхнему 
краю LI. Трехмерная реконструкция. Женщина, 
36 лет. Мультиспиральная компьютерная томо-
графия. 

 
почечные артерии с малым диаметром  
(M-2σ < X < M-σ) и почечные артерии с край-
не малым диаметром (<M-2σ). Эти 2 подгруп-
пы составили 13.85% (от 3.10 мм до 4.21 мм) и 
0.38% (2.67 мм) соответственно. Абсолютные 
показатели численности пациентов в под-
группах с диаметром устьев почечных артерий 
меньше средних значений составляют 36 и 
1 наблюдение соответственно. Значения диа-
метра устьев почечных артерий от 6.9 мм до 
11.1 мм, т.е. больше среднего, в свою очередь 
тоже были разделены на две вариантные под-
группы: почечные артерии с большим диа-
метром (M+2σ > X > M+σ) и почечные арте-
рии с крайне большим диаметром (>M+2σ). 
Эти 2 подгруппы составили 10.39% (от 6.95 мм 
до 8.18 мм) и 3.84% (от 8.4 мм до 11.1 мм) со-
ответственно. Абсолютные показатели чис-
ленности пациентов с диаметрами устьев по-
чечных артерий больше средних параметров 
составляют 27 и 10 наблюдений соответствен-
но. 
 

Изменчивость угла отхождения почечных 
артерий 

 

Угол отхождения правой и левой по-
чечных артерий у взрослых людей без учета 
пола и возраста колебался в пределах от 20.2° 
до 127°. Данные минимальные значения ха-
рактерны для левой почечной артерии. Ми-
нимальное значение для правой почечной 
артерии соответствовало 34°. Полученные 
максимальные значения в 127° соответствова-
ли правой почечной артерии. Для левой по-
чечной артерии максимальный угол был ра-
вен 116.3°. Средние значения величины угла 
отхождения почечных артерий независимо от 
пола и возраста составили 65.24±13.33° справа 
и 69.18±13.63° слева. 

Значительная изменчивость угла отхо-
ждения почечных артерий позволила выде-
лить группы их крайних вариантов для право-
го и левого сосуда. 

Правые почечные артерии со средними 
показателями угла отхождения от брюшной 
аорты (M±σ) составляют 58.46%. Величина 
угла варьировала от 53.6° до 78.78°. Распреде-
ление величин угла в крайних группах отно-
сительно средних значений дали по 20.77% 
наблюдений. Это группы, в которых правая 
почечная артерия имела угол отхождения 
меньше и больше среднего значения. Каждая 
из этих групп была разделена на подгруппы. 
Для значений меньше среднего в первой под-
группе были объединены показатели угла от-
хождения правой почечной артерии с малыми 
значениями (M-2σ < X < M-σ), где угол нахо-
дился в диапазоне от 53.50° до 41.20°, и край-
не малыми значениями (>M-2σ), где угол был 
менее 41.10°. Эти подгруппы составили 16.15% 
и 4.62% соответственно. В абсолютных значе-
ниях они составляли 21 и 6 наблюдений соот-
ветственно. Для значений больше среднего во 
второй подгруппе были собраны показатели 
угла отхождения правой почечной артерии с 
большими значениями (M+2σ > X > M+σ) (от 
78.90° до 91.22°), и крайне большими значе-
ниями (>M+2σ), где угол был от 91.37° до 127°. 
Эти подгруппы составляли 13.85% и 6.92% 
соответственно. По абсолютным числам они 
составили 18 и 9 наблюдений. 

Левые почечные артерии со средними 
значениями угла отхождения от брюшной 
аорты (M±σ) составляют 49.23%. Величина 
угла варьировала от 59.01° до 85.18°. Распре-
деление величин углов в крайних группах от-
носительно средних показаний дали 26,16% и 
24,61% наблюдений. Это группы, где левые 
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почечные артерии имели углы отхождения 
меньше и больше среднего значения. Каждая 
из этих групп была разделена на подгруппы. 
Для значений меньше среднего в первой под-
группе были собраны показатели угла отхож-
дения левой почечной артерии с малыми зна-
чениями (M-2σ < X < M-σ) и крайне малыми 
значениями (>M-2σ), где угол был менее 
46.06°. Эти подгруппы составили 22.31% и 
3.85% соответственно. По абсолютным числам 
они составили 29 и 5 наблюдений. Для значе-
ний больше среднего во второй подгруппе 
были собраны показатели угла отхождения 
левой почечной артерии с большими значе-
ниями (M+2σ > X > M+σ) и крайне большими 
значениями (>M+2σ), где угол был более 
98.22°. Эти подгруппы составили 16.92% и 
7.69% соответственно. По абсолютным числам 
они составили 22 и 10 наблюдений. 

Таким образом, обе почечные артерии 
отходят от брюшной аорты в нисходящем на-
правлении, образуя с ней в большинстве слу-
чаев острые углы. Правая почечная артерия 
отходит под более острым углом, чем левая, 
без учета пола и возраста (67.1±9.84° – справа 
и 67.81±11.44° – слева). При сравнении по 
возрастным группам установлено, что у муж-
чин с возрастом происходит постепенное уве-
личение угла отхождения почечных артерий, 
а у женщин такой тенденции не наблюдается. 

Уровень отхождения почечной артерии 
оказывает влияние на гемодинамику. При 
низком отхождении почечной артерии на-
блюдается больший угол между сосудом и 
брюшной аортой, что может повлиять на кро-
воснабжение органа. Полученные данные не-
обходимо учитывать при проведении стенти-
рования, реконструктивных операций на поч-
ке и при трансплантации почки (при выборе 
уровня анастомоза). 
 

Заключение 
 

Трехмерное моделирование по данным 
КТ-ангиографии показало, что в 78.5% случа-
ев почечные артерии отходят от брюшной 
аорты асимметрично. Асимметрия встречает-
ся в 2.5 раза чаще у лиц женского пола с пре-
имущественным высоким положением устья 
левой почечной артерии. Изменение топо-
графии устьев почечных артерий происходит 
в старших возрастных группах от LI–LII к  
LII–LIII. Морфометрические показатели по-
чечных артерий такие, как диаметр и угол их 
отхождения от брюшной аорты обладают би-
латеральными различиями, половым димор-
физмом и возрастными особенностями, и в 
определенных случаях могут служить анато-
мической основой гемодинамических нару-
шений не только в почках, но и в сердечно-
сосудистой системе в целом. Диаметр устья 
правой почечной артерии на 7.85% больше, 
чем слева, а ее протяженность на 17.22% 

больше, чем у левой почечной артерии. Била-
теральные различия угла отхождения сосудов 
более выражены у мужчин (слева 66.46°±10.9° 
и справа 72.67°±13.77°) и незначительны у 
женщин (слева 67.1°±9.84° и справа 
67.81°±11.44°). 

В результате проведенных исследова-
ний сформирован персонифицированный ар-
хив, содержащий информацию об индивиду-
альной вариабельности морфометрических 
показателей почечных артерий. Полученные 
данные могут найти применение при разра-
ботке виртуальных хирургических симулято-
ров, предназначенных для отработки обу-
чающимися оперативных приемов, связанных 
с повреждением вариантных или аномальных 
сосудов, а также тренировки техники опера-
тивных вмешательств на почке и ее сосудах в 
симуляционных центрах. 

Трехмерное моделирование сосудисто-
органных комплексов конкретного пациента 
на этапе предоперационного планирования и 
интраоперационной навигации позволяет со-
кратить время операции и повысить ее каче-
ство. 
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