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Цель исследования: установление актуальных, практически значимых направлений исследований мор-
фологических и топографо-анатомических особенностей почечных артерий у взрослого человека. 

Материалы и методы. Изучено 98 источников литературы по морфологии, морфометрическим характери-
стикам и топографии почечных артерий у человека в постнатальном периоде. В настоящей статье проанализиро-
ваны наиболее основательные из них, касающиеся данной проблемы, на основании чего сделано заключение. 

Результаты. Установлено, что данные литературы по анатомии артерий почек у человека свидетельст-
вуют о неоднозначности и противоречивости  результатов исследований и их трактовки. 

Заключение. Анализ имеющихся научных данных обуславливает необходимость дальнейшего проведе-
ния морфологических исследований по строению и топографии артерий почек у человека, имеющих важное 
прикладное значение. 
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The purpose of the study was to establish relevant and practically important directions of research of the mor-
phological and topographic features of renal arteries in adults. 

Materials and methods. We have studied 98 literature references on morphology, morphometric characteristics 
and topography of renal arteries in humans in the postnatal period. The present article analyzes the most well-
grounded literary sources relevant to the issue and on their basis a conclusion has been made.  

Results. It has been established that the literature survey on the anatomy of the renal arteries in humans testify 
to ambiguity and inconsistency of the research results and their interpretation.  

Conclusion. The analysis of the available literature data determines the orientation of the morphological studies 
on the structure and topography of renal arteries in humans being of great practical importance.  
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Углубление знаний о вариантах и аномалиях 
кровеносных сосудов почки — одна из важных за-
дач морфологии, так как представляет большой 
интерес для практической медицины, что и обу-
славливает актуальность подобных исследований. 

Почечные сосуды, в частности, артерии, 
по имеющимся данным, характеризуются весьма 
широким диапазоном вариабельности по источ-
никам происхождения, топографии, способу 
ветвления, пространственным взаимоотношени-
ям ветвей, синтопии с другими анатомически-
ми структурами, по числу и морфометриче-
ским характеристикам. Это обуславливает не-
обходимость многовекторности и комплексно-
го подхода в исследовании кровеносных сосудов 
почек на макро-, макро-микроскопическом, мик-
роскопическом и ультраструктурном уровнях. 

Морфологический аспект этой проблемы 
касается, в первую очередь, установления ин-
дивидуальных особенностей и вариантов ана-
томии, топографии почечных артерий, их ко-
личественных и морфометрических характери-
стик, пространственного расположения, ис-
точников происхождения почечных артерий в 
зависимости от соматотипа. Такой направлен-

ности исследования, по данным литературы, 
уделяется крайне мало внимания. 

В связи с клинической значимостью во-
просы анатомии сосудов почек постоянно 
привлекают внимание исследователей. При-
чем особое внимание уделяется их экстраор-
ганному отделу [1], так как это важно для хи-
рургической практики и современных мето-
дов инструментальной диагностики. Анализ 
литературы свидетельствует о том, что осве-
щение различных аспектов анатомии и топо-
графии почечных сосудов, их индивидуаль-
ной изменчивости и аномалий до настоящего 
времени не всегда однозначно, а иногда и 
противоречивое. 

Строение кровеносного русла теснейшим 
образом связано с функциональной значимо-
стью органа и также зависит от особенностей его 
развития в эмбриогенезе. Чем сложнее органо- и 
гистогенез органа в пренатальном развитии, тем 
более выражены морфологические и топографи-
ческие особенности его сосудов [2]. 

Анализ имеющихся морфологических ра-
бот, направленных на клинические аспекты со-
судистого русла почек, на наш взгляд, позво-
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ляет выделить основные направления морфо-
логии и топографии почечных артерий. 

Установление количественных особенностей. 
По данным литературы, почечные артерии могут 
быть одиночными или множественными. Учет 
этих вариантов почечных артерий имеет важное 
прикладное значение, особенно при оперативных 
вмешательствах и трансплантации почки [2–6]. 

Главным источником питания почек явля-
ется брюшная часть аорты за счет основной, а 
также добавочных почечных артерий. Причем 
различные авторы по-разному интерпретируют 
термин «добавочные» или «множественные» 
артерии почек. Так, одни из них считают необ-
ходимым разграничивать понятия «множествен-
ные магистральные», «добавочные» и «пробо-
дающие» артерии почки [7]. Под множествен-
ными артериями предлагается понимать нали-
чие более 2 сосудов, которые следуют от аорты 
до ворот почки. К добавочным артериям почки 
следует относить сосуды, которые начинаются 
от других источников: общая подвздошная, на-
ружная подвздошная, чревная, средняя надпо-
чечниковая, правая ободочная артерии, правая 
ветвь печеночной артерии, поясничные артерии 
и др. [8, 9]. Под прободающими следует пони-
мать артерии, которые независимо от их ис-
точника впадают в почку вне почечных ворот 
(верхний или нижний полюс почки) [8, 9]. 

По мнению отдельных авторов [7], при на-
личии основного артериального ствола, а так-
же одной и более дополнительных артерий 
следует говорить о множественных почечных 
артериях, где одна из них является основной, 
другая (другие) — дополнительной (дополни-
тельными). Частота выявления добавочных по-
чечных артерий с обеих сторон, только слева 
или только справа заметно варьирует от мини-
мальных 3,3 % до максимальных 47 %, в сред-
нем — 22,4 %. Данные разных авторов нахо-
дятся в этом цифровом диапазоне [5–13]. Мно-
гие исследователи считают, что частота выяв-
ления добавочных артерий зависит также от 
возраста организма. В ряде исследований при-
водятся данные о том, что чаще дополнитель-
ные артерии встречаются у людей пожилого 
возраста, в других, наоборот, чаще у лиц мо-
лодого возраста, а отдельные исследования 
приводят данные о наибольшем числе допол-
нительных артерий у детей [14–21]. 

Почечная ножка в зависимости от количе-
ства почечных сосудов может быть простой 
или сложной. Простую сосудистую ножку со-
ставляют одинарные почечные артерия и вена. 
Для сложной ножки характерно наличие доба-
вочных почечных сосудов [22–25]. В составе 
сложной почечной ножки множественные ар-
терии описываются по-разному: параллельные, 
сходящиеся, расходящиеся, перекрещивающие-

ся, соприкасающиеся. Не исключаются и дру-
гие варианты взаиморасположения сосудов в 
составе почечной ножки. Как простая, так и 
сложная формы почечной ножки могут обна-
руживаться на обеих сторонах тела или только 
на одной стороне; обычно превалирует по-
следний вариант. По данным [26], частота вы-
явления простой почечной ножки составила 
62,8 % случаев, а сложной — 37,2 % случаев. В 
составе сложной почечной ножки обычно пре-
валирует число артерий. Такой параметр, как 
длина почечной ножки сказывается на воз-
можностях и технике пересадки почки. К при-
меру, длина простой сосудистой ножки у 
взрослых людей справа варьирует в пределах 
1,3–4 см, слева — от 3,3 до 6,8 см [26]. 

Разночтения в цифрах у разных авторов 
зависят от небольшого объема выборки исследо-
вания, отсутствия учета половой, возрастной 
принадлежности, учета симметричности, типа 
телосложения, морфометрических показателей. 

Второе важное направление исследований 
почечных артерий, которому придается важное 
значение в клинике, это — детальное изучение 
их топографии и взаимоотношений со смежны-
ми анатомическими образованиями (синтопия). 
По данным подавляющего большинства авторов, 
почечные артерии начинаются от аорты на уров-
не L1–2 позвонков, как правило, ниже устья верх-
ней брыжеечной артерии [6, 23]. Однако отдель-
ные авторы [22, 28] свидетельствуют о том, что 
этот уровень находится ниже и соответствует L3 
позвонку. В редких случаях указывается, наобо-
рот, более краниальное отхождение почечных 
артерий: Тh12 позвонок или даже супрадиаф-
рагмально [4, 27]. Уровень отхождения доба-
вочных почечных артерий от брюшной части 
аорты также вариабелен и колеблется в преде-
лах от нижней половины тела Тh12 позвонка до 
нижней половины тела L3 позвонка, что наблю-
дается при наличии 2–5 добавочных артерий. 

По результатам отдельных исследований 
[22], в случае 5 добавочных почечных артерий 
от аорты к левой почке они начинаются на 
уровне от тела L1 до тела L3 позвонка. В этом слу-
чае отмечена выраженная диссимметрия: справа 
обнаружена единственная почечная артерия диа-
метром 8 мм (при сумме диаметров главной и до-
полнительной левых почечных артерий 24 мм). 

По другим данным, истоки почечных ар-
терий от аорты проецируются на уровне между 
серединой тела Тh12 позвонка и серединой тела 
L3. При этом 9/10 всех истоков почечных арте-
рий находились в зоне между серединой тел L1 
и L2 позвонков, причем в 26,9 % случаев нача-
ло обеих почечных артерий (правой/левой) со-
ответствовало уровню нижней половины L1. В 
одних исследованиях половых различий в уров-
не отхождения почечных артерий нет, по дан-
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ным других: у женщин почечные артерии начи-
наются несколько выше, чем у мужчин. В 38,7 % 
случаев правая и левая почечные артерии отхо-
дили от аорты на одном и том же уровне у муж-
чин и женщин [9]. Устье правой почечной арте-
рии в 41,5 % случаев находилось выше устья ле-
вой, а в 19,8 % случаев, наоборот, устье левой — 
выше, чем правой [28]. Частота отхождения по-
чечных артерий от аорты на одном и том же 
уровне варьирует от 33 до 81 %. 

Третьим аспектом, важным для практической 
медицины, является комплекс исследований фор-
мы почечной артерии (прямолинейная, дугооб-
разная и др.), их ход (горизонтальный, восходя-
щий, нисходящий), а также установление места на 
аорте, от которого они отходят. Имеющиеся лите-
ратурные данные [29] свидетельствуют, что пре-
валирует дугообразная форма (изгиб направлен 
вверх): 62,9 % случаев справа, 74,6 % случаев 
слева. В некоторых исследованиях получены ре-
зультаты о редкой встречаемости горизонтального 
направления почечных артерий (6,3 % случаев — 
справа и 5,2 % — слева). По другим данным, час-
тота горизонтального хода артерий значительно 
выше — 43,7 % случаев, в 8,4 % случаев они 
имеют восходящее направление [30], при этом 
показано, что у лиц женского пола чаще, чем у 
мужчин наблюдается нисходящий ход почечных 
артерий. Зависимость между уровнем отхождения и 
направлением почечных сосудов свидетельствует о 
том, что чем ниже начинаются почечные артерии, 
тем выше процент случаев восходящего их направ-
ления и тем больше угол между ними и аортой. 

В ряде исследований показано, что реже 
всего (5 % случаев) наблюдается восходящее 
направление почечных артерий, более чем в 
половине случаев (55 %) левая почечная арте-
рия следует горизонтально и лишь в 15 % слу-
чаев такое же направление имеет правая по-
чечная артерия, для которой характерно нис-
ходящее направление — 80 % случаев, а час-
тота нисходящего хода левой почечной арте-
рии составляет 40 % случаев [31]. 

Наконец, следует подчеркнуть, что неко-
торые авторы [32] не отмечают корреляции 
между уровнем отхождения почечных артерий, 
стороной тела (правая/левая) и половой при-
надлежностью. 

Что касается поверхности аорты, от кото-
рой отходят почечные артерии, то, по данным 
исследований, главные почечные артерии, как 
правило, отходят от боковой поверхности 
брюшной части аорты на уровне от Тh12 до L1 
позвонков [24, 28]. По добавочным артериям 
почки имеющиеся сведения свидетельствуют, 
что большинство из них берут свое начало на 
передне-боковой поверхности аорты [33, 34]. 

Четвертое направление исследований ва-
риантной анатомии и топографии артерий по-

чек, имеющее важное клиническое значение, 
направлено на изучение топографии этих со-
судов по отношению к воротам почки и осо-
бенностям вариантов их ветвления. По отно-
шению к воротам почки отдельные авторы 
различают два топографических типа деления 
aa. renales: 1 — юкстаренальный (вблизи поч-
ки) — 91,3 % случаев и 2 — юкстааортальный 
(вблизи аорты) — 8,7 % случаев. В основу 
данной классификации положено измерение 
расстояния от аортальных устьев почечных ар-
терий до разветвления их на ветви I-го поряд-
ка. По этому критерию отмечается асимметрия 
в зависимости от стороны тела — правая/левая — 
у одного и того же субъекта [24, 28]. В понятие 
«тип ветвления почечной артерии» исследова-
тели вкладывают особенности отхождения вет-
вей: рассыпная, магистральная и промежуточ-
ная формы экстраорганного деления почечных 
артерий [10, 12, 24, 28, 35]. 

Вышеназванные типы ветвления почечных 
артерий в перечисленных работах касаются 
как одиночных, так и множественных их форм. 
На основании изучения особенностей ветвле-
ния артерий почек в отдельных работах [35] 
сделана попытка их классификации по общим 
признакам на варианты: 1) деление основного 
артериального ствола: дистально рассыпная, 
проксимально рассыпная, вилообразная, двой-
ная и тройная почечные артерии, 2) сочетание 
основной и добавочных aa. renales: а) доба-
вочные артерии, начинающиеся от других со-
судов, кроме брюшной части аорты; б) верхне-
полюсная прободающая артерия; в) нижнепо-
люсная прободающая артерия и г) двуполюс-
ные прободающие почечные артерии. 

В единичных работах [12] представлены 
типы ветвления почечных артерий с учетом 
половой принадлежности и стороны тела (пра-
вая, левая). При этом показано, что у мужчин и 
у женщин чаще встречается магистральный 
тип ветвления, причем у мужчин он регистри-
руется на 3–4 % чаще, чем у женщин. 

Имеются данные, что в незначительном 
количестве случаев слева — 6,0 % и справа — 
2,7 % случаев экстраорганно почечные артерии 
не разветвляются. 

Пятым аспектом морфологических иссле-
дований почечных артерий, имеющих важное 
прикладное значение в хирургии и для пра-
вильной оценки результатов современных ме-
тодов инструментальной диагностики, являет-
ся создание нормативной морфометрической ба-
зы этих сосудов. В ряде работ приводятся поня-
тия «анатомическая длина» и «хирургическая 
длина» почечных артерий [5, 6, 26, 36, 37]. За 
анатомическую длину предлагается принимать 
расстояние от аорты до ворот почек, а хирурги-
ческая длина — это расстояние от аорты до мес-
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та деления почечной артерии. Анатомическая 
длина справа в среднем 6,8 см, слева — 5,5 см, 
хирургическая длина почечных артерий состав-
ляет справа 4,3 см и 3,9 см слева. Некоторые ав-
торы по-другому интерпретируют понятие «хи-
рургическая длина» почечных сосудов, утвер-
ждая, что она больше анатомической за счет 
смещаемости аорты, нижней полой вены и эла-
стичности стенок сосудов. Совокупность этих фак-
торов сообщает дополнительную мобильность 
почек: хирургическую длину, превосходящую 
анатомическую длину почечной артерии. 

Для объективной оценки результатов со-
временных методов исследования почечных 
артерий и при оперативных вмешательствах 
важно учитывать их длину и диаметр в зави-
симости от индивидуальных, половых, возрас-
тных особенностей и в связи с соматотипом. 
Информация относительно длины почечных 
кровеносных сосудов, в том числе в зависимо-
сти от возрастного периода организма неодно-
значна. Так, в одних работах утверждается, что 
почечные артерии длиннее в молодом возрас-
те, в то время как в других — в старческом [3, 
11, 14, 15]. Что касается зависимости длины 
сосудов от половой принадлежности, то мне-
ния авторов тоже расходятся. Одни считают, 
что артерии длиннее у женщин, по данным 
других — у мужчин [17, 19, 20]. 

На основании анализа небольших выборок 
отдельные авторы [33] приводят данные, что мак-
симальная длина почечных артерий у взрослых 
людей справа составляет 7,9 см, слева — 
6,3 см; минимальная их длина — 5,0 и 3,5 см 
соответственно, средняя величина справа 6,16 см, 
слева — 4,75 см. 

Длина добавочных почечных артерий, как 
показано в отдельных источниках [29], варьирует 
в большем диапазоне (49 мм — справа и 33 мм — 
слева), чем длина основных почечных артерий 
(45 мм — справа и 37 мм — слева). Примерно та-
кие же показатели получены при среднестатисти-
ческой обработке наблюдений [10]: длина правой 
основной почечной артерии составляет 42 ± 
2,1 мм, а левой почечной артерии — 32,1 ± 0,24 мм. 
При небольших выборках эти показатели значи-
тельно отличаются. По результатам исследования 
[32], длина правой почечной артерии колеблется 
от 55 до 74 мм (средняя — 65 мм), левой — от 48 
до 67 мм (средняя — 48 мм). 

По данным литературы [26], хирургиче-
ская длина почечных артерий у взрослых варь-
ирует от 35 до 60 мм, слева — от 20 до 50 мм. 
По данным других исследований, этот параметр 
колеблется в широком диапазоне — от 2 до 79 
мм, составляя в среднем 48 мм [2], а анатомиче-
ская длина почечных артерий — от 43 до 91 мм. 

Анализ изученных источников литературы 
свидетельствует о неоднозначности, а иногда и 

противоречивости данных о втором важном мор-
фометрическом параметре почечных артерий — 
их диаметре (калибре). По данным некоторых 
авторов [33], диаметр правой почечной артерии у 
взрослых людей варьирует в пределах от 3,5 до 
8,0 мм, составляя в среднем 5,48 мм. В отдель-
ных литературных источниках приводятся дан-
ные, что диаметр просвета правой и левой по-
чечных артерий у взрослых людей одинаков, в 
среднем он равен 7,0 ± 0,2 мм [26]. В других ра-
ботах [32] приводятся данные, что диаметр ос-
новных почечных артерий варьировал от 5,1 до 
6,3 мм, а добавочных — от 2,0 до 4,5 мм. 

В доступной литературе приводятся дан-
ные о зависимости диаметра артерий почки от 
их числа [4, 5, 6, 13]. При наличии одиночных 
(главных) почечных артерий у взрослых людей 
их калибр колеблется от 4 до 11 мм, чаще — 6–
8 мм [11]. При наличии одной добавочной арте-
рии диаметр основной почечной артерии варьи-
рует от 4 до 9 мм, а диаметр добавочной может 
составлять от 2 до 4 мм [32]. Наличие 2-х доба-
вочных артерий приводит к уменьшению диа-
метра основной почечной артерии до 3–7 мм при 
диаметре каждой из добавочных 2–5 мм. 

Результаты отдельных исследований сви-
детельствуют, что средний диаметр почечных 
артерий (при отсутствии добавочных артерий) 
составляет 4,7 мм (от 2,6 до 6 мм), а при нали-
чии добавочной артерии равен 3,5 мм (от 2,4 
до 5 мм), в то время как средний диаметр про-
бодающих артерий почки может составлять 5,3 мм, 
варьируя от 3,3 до 6,0 мм [34]. 

При наличии добавочных почечных арте-
рий показано, что диаметр нижнеполюсных до-
бавочных артерий в 2–3 раза больше диаметра 
добавочных артерий, идущих к верхнему по-
люсу почки. В возрастном аспекте показано, 
что диаметр почечных артерий зависит от пе-
риода новорожденности и до 16 лет увеличи-
вается в 3,5 раза, с наибольшими приростами в 
возрасте от 3 до 8 лет, а в пожилом и старче-
ском возрасте, как ими установлено, главный 
ствол почечной артерии имеет диаметр, в сред-
нем равный 4,7 мм. У лиц зрелого возраста он 
составляет примерно 5,5 мм [19, 20]. 

Таким образом, анализ литературных данных 
свидетельствует о многовекторности морфологи-
ческих работ по исследованию почечных артерий. 
Однако описания различных аспектов анатомии и 
топографии почечных сосудов, уровня отхожде-
ния почечных артерий, их формы, индивидуаль-
ной изменчивости и аномалий до настоящего 
времени не всегда однозначны, а иногда и проти-
воречивы. Ситуация усложняется еще и путано-
стью предлагаемой различными авторами терми-
нологии, которую они используют при освещении 
данной проблемы. Имеющиеся морфометриче-
ские данные по почечным артериям варьируют в 
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большом цифровом диапазоне. Противоречия и 
неоднозначность результатов исследования, на 
наш взгляд, можно объяснить небольшим объе-
мом выборок, отсутствием учета половой при-
надлежности и возрастной периодизации. 

Особенно следует подчеркнуть, что прак-
тически во всех работах, посвященных вопро-
сам анатомии, топографии и морфометриче-
ским характеристикам почечных артерий, не 
учитываются два важных фактора: 1) индивиду-
альные особенности морфологии почки и 2) тип 
телосложения человека. 

Вышеизложенное обуславливает необходи-
мость продолжения исследований, имеющих важ-
ное прикладное значение по вариантной морфо-
логии и топографии артерий почек у человека. 
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