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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы. В последнее время проблема изучения веноз-

ных сосудов почек приобрела большое значение в связи широким распростране-
нием различных оперативных вмешательств по поводу их тромбозов, стенозов
и врожденных аномалий (Кошечкина Н. А. и соавт., 2007; Асфандияров Ф.Р.
и соавт., 2008; Нагорнов П.В. и соавт., 2009, 2010; Монина Ю.В., 2014).

Подробная информация об архитектонике внутриорганных венозных со-
судов почек необходима специалистам при выполнении на почке органосохра-
няющих операций или сегментарной ее резекции (Томилина Н.А. и соавт.,
2003; Аляев Ю. Г., 2005; Глыбочко П.В., 2011). Однако, несмотря на наличие
значительного количества работ, посвященных сосудам почек (Бурых М. П.,
2000; Квятковская Т. А., 2000; Мирошников В.М. и соавт., 2004; Асфандияров
Ф.Р., 2011; Gümüş H. et al., 2012; Вихарева Л.В. и соавт., 2014) венозное ее рус-
ло до сих пор не подвергалось детальному морфологическому исследованию.
Имеющиеся по этой проблеме в доступной литературе сведения, являются,
в основном, дополнением при описании артерий почек (Шорманов С. В., 2007;
Шаршаткин А. В., 2009; Dha, P., 2002; Bayramoglu A., 2003; G. Moisiuk Yan.,
2007). До сих пор нет единой точки зрения об источниках и вариантах форми-
рования почечных вен (Бурых М.П., 2000; Мочалов О.В., 2005; Delvecchio F.C.
et al., 2000; Rosi P. et al., 2000).

Появляющиеся новые методики оперативных вмешательств на почечных
венозных сосудах также требуют детальных знаний их анатомии, с учетом по-
лового диморфизма, возрастной и индивидуальной изменчивости. Так, данные
о вариантах длины, углов слияния и диаметров сосудов почечной вены у взрос-
лых людей различного возраста и пола в литературе единичны (Квятковская
Т.А. и соавт., 2000; Мочалов О.В., 2005). Сведения о линейных и объемных па-
раметрах венозных сосудов почек неоднозначны (Барабанов С.В., 2001;
Bordei P. et al., 2002; Schmidt R.F. et al., 2004). По нашему мнению, это во мно-
гом обусловлено различными методологическими подходами, используемыми
при изучении этих сосудов (Квятковская Т. А. и соавт., 2000; Губарев К.К. и со-
авт., 2006; Азми Махмуд Али Хуссейн 2008; Костиленко Ю.П. и соавт., 2008).
Кроме того, данные, полученные при изучении аутопсийного материала, неред-
ко трудно сопоставимы с результатами прижизненных методов исследования
(Квятковская Т. А. и соавт., 2000; Сосюкина А. Е., 2008; Таубин М.Л., 2009;
Assadi M. et al., 2007; Pil Un Kim, 2007).
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Что касается вариантов строения венозного русла почки, то довольно час-
то имеют место случаи расхождения рентгенологического изображения с ана-
томическими препаратами, более того, описаны случаи, когда на рентгеноан-
гиограммах отсутствовали отдельные участки внутриорганных вен почки (Ва-
сильев А.И. и соавт., 2005; Mc. Carron E.C. et al., 2000). В настоящее время при
изучении сосудов почек используют данные компьютерной томографии (КТ)
с последующим 3D – моделированием (Бендер Б., 2003; Никитин О.Р. и соавт.,
2003; Burdea G.C. et al., 2003). Однако, и этот метод не позволяет изучить
структуру всего венозного русла почки в связи с невозможностью его полной
визуализации. Кроме того, после 3D – реконструкции теряются истинные раз-
меры сосудов, могут отсутствовать некоторые анатомические детали, либо по-
являются искусственно сформированные структуры (Мухин Н. А. и соавт.,
2011; Wang L. et al., 2008). Недостатком данного метода является получение ра-
зобщенных сведений об артериальной, венозной и экскреторной фаз визуализа-
ции, поскольку компьютерно-томографическое исследование выявляет в ос-
новном артериальное звено сосудистого русла почки, а вены визуализируются
лишь частично (Аляев Ю.Г. и соавт., 2005; Глыбочко П. В. и соавт., 2011).

Одним из наиболее информативных методов изучения сосудов является
коррозионный (Алиев В.И., 2014). Этот метод известен наливкой в сосудистое
русло почки быстротвердеющих полимеров с последующей мацерацией тканей
и получением коррозионных слепков. После получения слепка возможно изу-
чение различных параметров венозных сосудов: диаметров, углов их слияния
и т.д. (Вовк Ю. Н. и соавт., 2002; Мочалов О., 2005). Вместе с тем, коррозион-
ные препараты позволяют получить информацию и о пространственной орга-
низации сосудистого русла почки (Бурых М.П. 2001; Костиленко Ю.П. и соавт.,
2008; Азми Махмуд Али Хуссейн 2008; Алиев В.И., 2014). Однако, все эти ис-
следования возможны лишь на аутопсийном материале.

Таким образом, в связи со сложностью визуализации вен почек и боль-
шим разнообразием их архитектоники решение проблемы пространственной и
уровневой организации венозного русла почки и возможности прижизненного
определения вариантов его строения является актуальным.

Цель исследования. Определить особенности структурных преобразований
венозных сосудов почек в зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза че-
ловека. Выявить пространственную и уровневую организацию венозного русла
почки, а также возможности прижизненного определения вариантов его строения.
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Задачи исследования:
1. Изучить на коррозионных препаратах стереоанатомию венозных сосу-

дов почек у мужчин и женщин в возрасте от 22 до 90 лет.
2. Исследовать стереоанатомию венозных сосудов почек у мужчин

и женщин в возрасте от 22 до 90 лет по данным компьютерной и мультиспи-
ральной компьютерной томографии.

3. Выявить морфометрические характеристики венозных сосудов правой и
левой почек у мужчин и женщин в зрелом, пожилом и старческом периодах онто-
генеза по данным компьютерной и мультиспиральной компьютерной томографии.

4. Изучить на коррозионных препаратах и рентгеноангиограммах морфо-
метрические характеристики венозных сосудов правой и левой почек у мужчин
и женщин в зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза.

5. Провести сравнительный анализ пространственно-инвариантных ха-
рактеристик венозных сосудов почек в плоскостном изображении (рентгено-
граммы коррозионных препаратов), в стереоизображении (коррозионные пре-
параты) и по результатам компьютерной томографии коррозионных препаратов
после 3D-моделирования.

6. На полихромных коррозионных препаратах изучить варианты, типы
слияния и топографо-анатомические особенности венозных сосудов почек по
отношению к ветвям почечной артерии.

Научная новизна исследования. Впервые в работе использована новая
«наливочная масса – Х» для изготовления коррозионных препаратов артери-
альных и венозных сосудов почек (НОУ-ХАУ // Приказ № 48 от 20.04.2011г.
ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Мин-
здравсоцразвития РФ).

Изготовлен и использован «лазерный стереометрический угломер» для
измерения углов слияния венозных сосудов на коррозионных препаратах почек
(получено положительное решение о выдаче патента на полезную модель).

Впервые в работе комплексно проанализирована проблема индивидуаль-
ной изменчивости почечных венозных сосудов человека и выявлено 9 наиболее
часто встречающихся вариантов формирования почечных вен.

Выявлены морфометрические характеристики почечных венозных сосудов
на этапах онтогенеза, на коррозионных препаратах, по данным рентгеноангиогра-
фии, компьютерной томографии и мультиспиральной компьютерной томографии.
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Впервые представлена новая концепция уровневой и пространственной
организации венозного русла почки в зависимости от магистрального или рас-
сыпного типов слияния венозных сосудов.

Выявлено, что почечная вена является результатом слияния венозных со-
судов, расположенных в воротах почки (II – звено) и определены им названия
относительно хода магистральных артерий (верхнеполюсные, нижнеполюсные,
центральные, вентральные, дорсальные вены).

Установлено, что схема расположения элементов почечной ножки (вена-
артерия-лоханка) в области ворот закономерна при интраренальном варианте
образования почечной вены, поскольку при экстраренальном варианте распо-
ложение артериальных и венозных сосудов относительно лоханки может быть
весьма разнообразным.

Выявлено, что венозные сосуды повторяют ход одноименных артерий
только в 27,6% случаев. Исходя из топографо-анатомических особенностей
расположения венозных сосудов почек по отношению к артериям  выявлено 17
вариантов.

Впервые в результате сопоставления данных плоскостного (2D) изобра-
жения и стереоизображения (3D) коррозионных препаратов установлена зави-
симость информативности рентгеноангиографии от вариантов расположения
венозных сосудов в воротах почки. Установлено, что относительно горизон-
тальной плоскости в 72,0 % случаев искажение изображения происходит за счет
наложения теней венозных сосудов по принципу конкурирующих линий. Отно-
сительно фронтальной плоскости в 69,0% случаев это искажение обусловлено
принципом глубины расположения.

Установлено, что при компьютерно-томографическом исследовании ве-
нозных сосудов коррозионных препаратов почек с шагом спирали 2,5 мм после
3D моделирования выявляется слияние венозных стволов и формирование до-
полнительных (несуществующих) вен. Наибольшая степень подобия и соответ-
ствие коррозионным препаратам выявлено на компьютерных томограммах ве-
нозных сосудов почек с шагом спирали 1,0 мм.

Впервые разработан алгоритм, позволяющий создать программно-
аппаратный комплекс предоперационного моделирования венозного русла поч-
ки. Исходными данными для синтеза выступает 3D-модель сосудов почки, по-
лученная по данным лучевой диагностики, с частичной визуализацией вен,
а результат – целостная синтезированная модель как артериального, так и ве-
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нозного русла почки, которая может быть использована уже на этапе проекти-
рования и планирования оперативного вмешательства (заявка на изобретение,
регистрационный № 2012154274 (086168) от 14.12.2012 г).

Научно-практическая значимость. Полученные сведения о вариантах
формирования почечных вен и особенностях их топографии не только сущест-
венно дополняют имеющиеся в литературе сведения по этому вопросу, но
и выявляют новые анатомо-топографические закономерности, которые могут
быть использованы для оценки данных клинических методов исследования
и проведения хирургических вмешательств на почечных сосудах.

Практическая значимость работы состоит и в том, что сведения об архи-
тектонике внутриорганной сосудистой сети могут быть полезны при планиро-
вании оперативных вмешательств на почках.

Описанные варианты строения венозных сосудов почек человека, оценка
информативности рентгеноангиограмм и результатов КТ-исследования после
трехмерного моделирования могут представлять определенную ценность для
персонифицированного подхода при оперативных вмешательствах на почке
и почечных сосудах.

Несомненный интерес для урологов могут иметь сведения по стереоана-
томии сосудистого русла почки для разработки реконструктивных и органосо-
храняющих операций на самом органе и почечной вене.

Так, учитывая различные варианты строения кровеносных сосудов почек на
полихромных коррозионных препаратах, а также пространственно-инвариантные
характеристики сосудов почек по данным различных методов лучевой диагности-
ки (цифровая рентгеноангиография, компьютерная томография КТ, мультиспи-
ральная компьютерная томография МСКТ), разработан алгоритм для создания
программно-аппаратного комплекса 3D URO-VASCULOGRAF предоперационно-
го виртуального моделирования сосудистых бассейнов почки, который может
быть использован при проектировании оперативного вмешательства (заявка на
изобретение, регистрационный № 2012154274 (086168) от 14.12.2012 г).

Внедрение результатов в практику. Полученные результаты использу-
ются в учебном процессе на кафедре анатомии человека при изучении разделов
«Мочевыделительная система», «Ангиология», на кафедрах топографической
анатомии и оперативной хирургии, патологической анатомии, гистологии, ци-
тологии и эмбриологии, урологии и нефрологии, сосудистой хирургии, лучевой
диагностики и лучевой терапии Астраханской государственной медицинской
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академии, на кафедрах Астраханского государственного технического универ-
ситета и Астраханского государственного университета.

Полученные новые данные могут быть использованы в клинической
практике при интерпретации результатов инвазивных и неинвазивных методов
исследования.

Публикации и апробация работы. По теме диссертации опубликовано
55 научных работ, (в т.ч. в журналах перечня ВАК – 24; 1 НОУ-ХАУ (Приказ
№ 48 от 20.04.2011г. ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская
академия» Минздравсоцразвития РФ); получено положительное решение о вы-
даче патента на полезную модель (лазерный стереометрический угломер) и для
создания программно-аппаратного комплекса (заявка на изобретение, регистра-
ционный № 2012154274 (086168) от 14.12.2012 г).

Основные положения диссертации обсуждены на: VIII конгрессе Между-
народной ассоциации морфологов (АГЭ) (Орел, 2006); IX конгрессе Междуна-
родной ассоциации морфологов (АГЭ) (Бухара, 2008); X конгрессе Междуна-
родной ассоциации морфологов (АГЭ) (Ярославль, 2010); XI конгрессе Между-
народной ассоциации морфологов (АГЭ) (Самара, 2012); XII конгрессе Между-
народной ассоциации морфологов (АГЭ) (Тюмень, 2014); научно-практической
конференции студентов и молодых ученых (18–20 апрель, Ставрополь, 2008);
научно-практической конференции, посвященной 85-летию Степанова П.Ф.,
(Смоленск, 2009); в юбилейном сборнике научных трудов (Красноярск, 2008);
в журнале «Российские морфологические ведомости» (Москва, 2008–2009);
журнале «Морфология» (2006–2011); «Саратовском медицинском журнале»
(2009); журнале «Естественные науки» АГУ, (2009); в материалах 7-й Всерос-
сийской научной конференции «Ретиноиды Москва» – (2009 ); в журнале «Ус-
пехи геронтологии» (2010 г.); журнале теоретической и практической медици-
ны «Однораловские морфологические чтения» (2010 г.); журнале «Вестник но-
вых медицинских технологий» (2011–2012); журнале «Ученые записки С-
Петербургского гос. мед. университета им. Ак. И.В. Павлова» (2011; 2012);
журнале «Российский медико-биологический вестник им. ак. И.П. Павлова»
(2012); в «Саратовском научно-медицинском журнале» (2009); в сборнике
«Труды АГМА» (2006; 2009; 2012); журнале «Актуальные проблемы педиат-
рии» (2005, 2006); сборнике «Роль природных факторов и туризма в формиро-
вании здоровья населения» (Уфа, 2008); журнале «Фундаментальные исследо-
вания в биологии и медицине» (Ставрополь, 2006–2009); сборнике «Возрастная
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физиология в 21 веке» Институт физиологии и валеологии МЗ РФ, (Нижне-
верхск 2009); журнале «Клиническая анатомия и оперативная хирургия» (Чер-
новцы, 2006); журнале «Фундаментальные исследования» (2004); журнале
«Фундаментальные проблемы морфологии и клинической медицины» (Наль-
чик, 2009); в «Астраханском медицинском журнале» (2006–2012); в «Медицин-
ском журнале западного Казахстана» (2012); в материалах Международной на-
учной конференции, посвященной 75-летию академика АМН РК Т.Ж. Умбетова
«Медицинский журнал западного Казахстана» (2013).

Основные положения, выносимые на защиту:
1. Формирование почечной вены в 91,6% случаев происходит в соответ-

ствии с девятью основными вариантами, определяющими вместе с артериями и
лоханкой особенности топографии почечной ножки. Ход венозных сосудов, об-
разующих почечную вену, совпадает с ходом ветвей почечной артерии лишь
в 27,6% случаев.

2. Почечные вены и формирующие их венозные сосуды в зрелом, пожи-
лом и старческом периодах онтогенеза претерпевают изменения диаметров,
длин и углов их слияния.  Почечной вене и формирующим ее венозным сосу-
дам присущ половой диморфизм и билатеральная асимметрия.

3. Пространственная и уровневая организация венозного русла почки опреде-
ляется как вариантами формирования почечной вены, так и типами слияния интра-
органных венозных сосудов. При магистральном типе слияния в венозном русле
почки присутствуют: звездчатые вены, междольковые вены, дуговые вены, междо-
левые вены и полюсные вены, образующие главный ствол почечной вены. При рас-
сыпном типе структура венозного русла почки имеет более сложный характер
строения, с наличием междолевых вен I, II, а иногда и III порядков.

4. Информативность рентгенографического исследования венозных сосудов
почек зависит от вариантов формирования, топографии сосудов в воротах почки
и их положения относительно горизонтальной, фронтальной и сагиттальной плос-
костей. Информативность компьютерно-томографического исследования не зави-
сит от вариантов строения венозных сосудов, ее определяет шаг спирали.

5. С учетом выявленных вариантов строения кровеносных сосудов почек
разработан алгоритм, на основании которого возможно моделирование веноз-
ного русла почки при частичной его визуализации.
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Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, об-
зора литературы, главы материалы и методы исследования, собственных иссле-
дований, обсуждения полученных результатов, выводов, практических реко-
мендаций и указателя литературы. Работа изложена на 341 страницах, иллюст-
рирована 110 рисунками и 66 таблицами. Библиография включает 399 отечест-
венных и 249 иностранных источников литературы.

Материалы и методы исследования. Материалом для исследований по-
служили 342  почки человека, полученные из бюро судебно-медицинской экс-
пертизы г. Астрахани от трупов людей обоего пола, погибших от заболеваний,
не связанных с патологией почек в возрасте от 22 до 90 лет. В работе использо-
вана возрастная периодизация, принятая на Всесоюзной конференции по про-
блемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва,
1965; Никитюк Б.А., 1990).

Изучение материала проводилось комплексно с использованием ряда по-
следовательно проводимых  методик.

Осуществляли изъятие почек с сосудистым комплексом. Производилась
инъекция венозного русла почек свинцовым суриком с последующей рентгеноан-
гиографией по Золотухину-Привесу (Соколов В. В. и соавт., 1991). На 200 рентге-
ноангиограммах осуществлялась морфометрия венозных сосудов  почек человека.

Для выявления пространственной организации сосудов изготовлено 142
коррозионных препарата сосудов почек, с использованием быстротвердеющих
полимеров. В качестве инъецируемой массы применялись «Редонт-3», «Сти-
ракрил», «Протакрил»» + краплак (Виноградов А.А. и соавт., 2010). В данной
работе применен новый способ изготовления коррозионных препаратов с ис-
пользованием «наливочной массы – Х». Оформлено НОУ-ХАУ (Приказ № 48 от
20.04.2011г. ГОУ ВПО «АГМА» Минздравсоцразвития РФ). Препараты фото-
графировали с помощью цифрового фотоаппарата “OLIMPYS”.

Для исследования вариантной анатомии и определения морфометриче-
ских характеристик внеорганного отдела венозных сосудов почек использованы
мультиспиральные компьютерные томограммы 118 мужчин и женщин, полу-
ченных на спиральном компьютерном томографе «Ultra Speed JE» и компью-
терные томограммы в корональной проекции 111 мужчин и женщин, получен-
ных на компьютерном томографе «LightSpeed VCT» (OOO диагностический
центр «Ориго» г. Астрахань), (Соглашение № 5 от 18.01.2008 г.).
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Для исследования возрастных особенностей морфометрических показате-
лей почечных венозных сосудов на коррозионных препаратах, рентгеноангио-
граммах, компьютерных томограммах и мультиспиральных компьтерных томо-
граммах выбрали наиболее часто встречающийся вариант формирования по-
чечных вен (из верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов) с последующим
изучением фронтальных диаметров почечных вен, фронтальных диаметров
полюсных вен, длин полюсных вен и углов их слияния.

Для выявления истинности данных морфометрии и вариантов формиро-
вания почечных вен на рентгеноангиограммах и компьютерных томограммах,
коррозионные препараты венозных сосудов почек взяты за контроль, с после-
дующим проведением эксперимента (Ковач Ф. и соавт., 1958; Виноградов А.А.
и соавт., 2010; Яковлев Н.М., 2010; Ivanov A.S. et al., 2009).

Выбрано 9 групп коррозионных препаратов наиболее часто встречаю-
щихся вариантов формирования почечной вены.

Коррозионные препараты подвергались рентгенографии на аппарате
«Clinodigit Compact» Х – FRAME (цифровая система), (Италия) при силе тока
200 мА, напряжение 65 kV, экспозиция 300 сек, фокусное расстояние 120 см.

Коррозионные препараты подвергались компьютерной томографии на
аппарате «LightSpeed VCT», («General Electric Medical Systems» Германия), при
силе тока 132 mAs, напряжение 140 кV, с шагом спирали 1,0 и 2,5 мм и после-
дующим 3D-моделированием.

Обработка полученного материала:
1. На коррозионных препаратах осуществляли измерение:
– фронтальных диаметров венозных сосудов штангенциркулем;
– углов слияния сосудов почечной вены лазерным стереометрическим

угломером (подана заявка на изобретение);
– длины венозных сосудов внеорганного отдела почечных вен курвиметром.
Определяли:
– положение венозных сосудов по отношению к фронтальной, горизон-

тальной и сагиттальной плоскости;
– топографо-анатомические особенности венозных сосудов почек по от-

ношению к ветвям почечной артерии и лоханке.
2. На рентгеноангиограммах коррозионных препаратов определяли:
– варианты слияния почечных вен и ее внутриорганных сосудов;
– штангенциркулем – фронтальные диаметры сосудов;
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– транспортиром – углы слияния венозных сосудов;
– курвиметром – длину венозных сосудов внеорганного отдела почечных вен.
3. В работе применены основы начертательной геометрии, позволившие

проанализировать рентгеноангиограммы венозных сосудов почек с позиций
изометрических проекций на плоскости. Использованы принципы косоуголь-
ных (проецирующие лучи не перпендикулярны плоскости) и ортогональных
(проецирующие лучи перпендикулярны плоскости) проекций конкурирующих
линий и принцип глубины расположения венозных сосудов (Фролов С.А.,
1983). Проведен информационный анализ пространственно-инвариантных ха-
рактеристик изучаемых сосудов на плоскости (Бойченко Е.И., 2004; Kocakoc E.,
2005; Johnson P.T. et al., 2006).

4. Для выявления вариантов формирования почечных вен и архитектони-
ки венозного русла на рентгенограммах использована программа цифровой об-
работки и распознавания образов методом сравнения вариативных 2D и 3D
изображений венозных сосудов почек (цифровой рентгеноангиограммы и циф-
рового фото коррозионного препарата) с последующим слиянием изображений
и созданием мультимодальных образов. Определяли меру соответствия и подо-
бия сосудов двух снимков, основанных на принципе получения среднего сигна-
ла изображения (Сирота А.А. и соавт., 2008). Выявляли активную зону рентге-
новского снимка венозных сосудов почек – область рентгеновского снимка от-
личная от белого фонового цвета, где четко просматривались данные сосуды.
Каждую точку активной зоны венозных сосудов представляли в виде тройки

,  где R – оттенок красного, G – оттенок зеленного, B – оттенок синего.
Если рентгеновский снимок  был представлен в серых тонах, то для каждой
точки выполнялось равенство: . Находили среднее зна-
чение для каждого оттенка в рамках активной зоны по формулам:

, , ,               (1)
где n – общее количество точек в активной зоне.

Если хотя бы один оттенок в произвольной точке актив-
ной зоны венозных сосудов превышал значение соответствующего среднего зна-

чения оттенка, то считали, что в точке наблюдается сильный сигнал, в против-
ном случае – слабый. Степень подобия и взаимного соответствия венозных сосу-
дов двух снимком определялась общим количеством сильных сигналов, зарегист-
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рированных в активной зоне. Также определяли шумовой сигнал – это сильный
сигнал фотоснимка зарегистрированный вне активной зоны рентгеновского сним-
ка сосудов. Считали, что чем меньше шумовой сигнал, тем меньше искажение
и тем самым больше степень подобия изучаемых параметров. В общем случае при
сравнении двух снимком получалось два параметра: процентный показатель
сильных сигналов сосудов почек двух снимков и процентный показатель шума.
Процентный показатель сильных сигналов (S) считался формуле:

,                                              (2)
где, С – общее количество сильных сигналов  в активной зоне;
P – общее количество сильных сигналов на фотоснимке в активной зоне;
R – общее количество сильных сигналов на рентген-снимке в активной зоне.
Шумовой сигнал (N) считался по формуле:

, (3)
где K – количество сильных сигналов фотоснимка вне активной зоны.
На основании полученных данных проведена сравнительная оценка силь-

ных и слабых шумовых сигналов изображений коррозионных препаратов девя-
ти вариантов формирования почечной вены. Шумовой показатель определял
глубину расположения сосудов и степень искажения истинных пространствен-
ных характеристик венозных сосудов почек на рентгеноангиограммах.

5. На  компьютерных томограммах (КТ) коррозионных препаратов веноз-
ных сосудов почек, с шагом спирали 1,0 и 2,5 мм после трехмерного моделиро-
вания, используя программу «Mimics-8.1», определяли пространственную ори-
ентацию стволов почечной вены и ее венозных сосудов. Осуществляли измере-
ние длины, фронтальных диаметров, углов слияния венозных сосудов почек
в трехмерном пространстве.

С целью выявления степени соответствия и подобия параметров, опреде-
ленных на коррозионных препаратах (3D), рентгенограммах (2D) и на компью-
терных томограммах (КТ) с шагом спирали 1,0 и 2,5 мм после 3D-
моделирования, провели сравнительную оценку полученных данных (углов –
simPhi; длины – simLen; и общая степень подобия – sim) (Сизиков В.С., 2001;
Васильев А. Ю. и соавт., 2008). Каждой категории параметров ставили в соот-
ветствие характеристический вектор. Определяли степень подобия пар векто-
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ров: и . Для этого использовали косинусную меру близо-

сти векторов. Определяли функцию согласно формуле 4.

(4).

Функция использует косинус угла между векторами
. Зная координаты векторов косинус угла находили через скалярное про-

изведение согласно формуле:

(5)

При этом само скалярное произведение определялось формулой:

, где N – ранг вектора (6)

и - длины векторов . Их  определяли согласно

формуле: (7)

В итоге получали simPhi – степень подобия угла. Но поскольку одной
оценки по углу недостаточно, вводили дополнительную меру степень подобия

векторов по длине. Определяли функцию согласно формуле:

(8)

Для комплексной меры подобия двух векторов  использовали формулу:

(9)
Формулами 4, 8 и 9 определялось соответствие и степень подобия двух

векторов. Весь полученный материал и данные инструментальных методов ис-
следования обрабатывались методами вариационной и непараметрической ста-
тистики на рабочей станции c процессором Intel Core2Duo T5250 1.5 Ггц, RAM
до 2ГБ на платформе Windows 7. В ходе работы использовался прикладной па-
кет Excel из Microsoft Office 2007. Степень точности исследования определена
вероятностью безошибочного прогноза меньшим или равным 0,95%; уровнем
значимости р≤0,05; для признаков с нормальным распределением использован
критерий Стьюдента t=2, для признаков с распределением, отличным от нор-
мального – непараметрический U-критерий Уилкоксона (Манна-Уитни) с тем
же уровнем значимости (Гублер Е.В., 1990; Лакин Г.Ф., 1990).
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РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  И  ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нами изучены варианты формирования правой и левой почечных вен

у представителей обоих полов. Выявлено, что у мужчин образование почечной
вены справа в 32,7% случаев происходит в воротах почки (интраренальный ва-
риант), в 67,3% случаев – на расстоянии от ворот почек (экстраренальный вари-
ант). Слева же почечная вена в 38,4% случаев образуется в воротах почки – ин-
траренально, а в 61,6% случаев экстраренально (рис. 1, 2).

У женщин формирование почечной вены справа в 37,2% случаев происходит
интраренально, а в 62,7% случаев – экстраренально. Слева почечная вена в 31,7%
случаев формируется в воротах почки, а в 68,3% случаев – экстраренально, что от-
части подтверждается данными ряда исследователей (Квятковская Т.А. и соавт.,
2000; Губарев К.К. и соавт., 2006; Ascenti G. et al., 2000; Wessel L.M. et al., 2000;
Yoshinada K. et al., 2003; Bayramoglu A. et al., 2003; Rabbia С. et al., 2003).

Рис. 1 Рис. 2
Рис. 1. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 76 лет). 1 – лоханка;

2 – вентральный сосуд; 3 – дорсальный сосуд почечной вены; 4 – почечные артерии.
Рис. 2. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 39 лет). 1 – верхне-

полной сосуд; 2 – нижнеполюсной сосуд почечной вены.

Нами установлено, что наиболее часто встречающимся вариантом обра-
зования почечной вены, независимо от пола является экстраренальный. Однако,
следует отметить, что у мужчин, экстраренальное формирование почечной ве-
ны чаще происходит справа (67,3% случаев, против 61,6% слева), а у женщин –
слева (68,3% случаев, против 62,7% справа).

В ходе исследования было подтверждено мнение Т.А. Квятковской и со-
авт. (2000) об отсутствии зависимости между вариантами экстра- и интраре-
нального образования почечной вены с периодами онтогенеза.
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Необходимо отметить, что от вариантов экстра – и интраренального обра-
зования почечной вены, на наш взгляд, зависит их длина и особенности топо-
графии ворот почки, что по мнению И.А. Ибатуллина и соавт. (1991), В.И. Шу-
макова и соавт. (1994), Н.В. Тарабарко и соавт. (1999; 2001), Н.А. Томилиной
и соавт. (2003), имеет практическое значение в шунтовой хирургии.

В литературе представлено много данных относительно вариантов фор-
мирования почечных вен (Квятковская Т.А. и соавт., 2000; Adachi T. et al., 2003;
Rohrschneider W.K. et al., 2003; Choyke P.L. et al., 2003; Riccabona M. et al., 2003;
Meaney J.F.M., 2003; Tan K.T. et al., 2003). Однако, значительное разнообразие
форм образования почечной вены до настоящего времени не позволило иссле-
дователям выработать единое мнение об источниках ее формирования.

Проведенные нами стереоанатомические исследования венозных сосудов
почек показали, что образование почечной вены в 91,6% случаев, происходит
в соответствии с девятью выявленными основными вариантами – из венозных
сосудов II-го порядка (рис. 3).

Рис. 3. Варианты формирования почечных вен

1 – верхнеполюсной и нижнеполюсной сосуды; 2 – вентральный и дорсальный
сосуды; 3 – верхнеполюсной, центральный и нижнеполюсной сосуды; 4 – верхний
полюсной, нижний полюсной и дорсальный центральный сосуды; 5 – вентральный,
дорсальный и нижнеполюсной сосуды; 6 – вентральный, дорсальный и верхнеполюс-
ной сосуды; 7 – вентральный верхний полюсной, вентральный нижний полюсной
и дорсальный центральный сосуды; 8 – верхнеполюсной, центральный, нижнеполюс-
ной и дорсальный центральный сосуды.
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Для удобства изучения, в зависимости от их топографии в воротах почки,
были определены  названия этих сосудов относительно хода артерий в соответ-
ствии с Международной анатомической номенклатурой (2003): верхнеполюс-
ной венозный сосуд, нижнеполюсной венозный сосуд, вентральный венозный
сосуд, дорсальный венозный сосуд, центральный венозный сосуд и т. д.

Установлено, что наиболее часто почечная вена формируется из двух со-
судов (57,8% случаев) или из трех сосудов (31,0% случаев) при р≤0,05.

Однако, по мнению P. Hallscheidt et al. (2000) и M.M. Knudson et al.
(2000), почечная вена чаще всего формируется из одного, реже двух и совсем
редко трех-четырех венозных сосудов, что расходится с нашими данными.

Нами установлено, что при образовании почечной вены из двух сосудов
в 32,4% случаев оно происходит при слиянии верхнеполюсного и нижнеполюс-
ного сосудов (рис. 2). Вторым по частоте (25,4% случаев) является вариант
формирования почечной вены из вентрального и дорсального сосудов (рис. 1),
что отличается от сведений, приводимых Т.А. Квятковской и соавт. (2000), ука-
зывавщих на большее количество сосудов, формирующих почечную вену.

По нашим данным  при формировании почечной вены из трех сосудов,
в 15,5% случаев она образуется из верхнего полюсного, центрального и нижне-
полюсного сосудов, в 8,4% случаев – из верхнего полюсного, нижнего полюс-
ного и дорсального центрального сосудов; в 4,2% случаев – из вентрального,
дорсального и нижнего полюсного сосудов.

Остальные варианты образования почечной вены составляют менее 5%
случаев: из вентрального (верхнего полюсного, нижнего полюсного) и дорсаль-
ного центрального сосудов – 2,8% случаев; из вентрального, дорсального
и верхнего полюсного сосудов – 1,4% случаев (рис. 3).

Ряд исследователей считают, что почечная вена является результатом
слияния междолевых вен (Бурых М.П. 2001; Bae K.T. et al., 2000; Irsutti M. et al.,
2000; Velmahos G.C. et al., 2000).

Нами установлено, что междолевые вены – это внутриорганное (III) звено
венозного русла почки. При этом было выявлено, что лишь небольшая часть
этих сосудов расположена в почечной пазухе, а большая – в паренхиме органа.

Полученные нами данные отчасти согласуются со сведениями, приводи-
мыми J.E. Bass et al. (2000), Giannoulia-Karadana et al. (2000), полученными мето-
дами цифровой ангиографии и указывающими на аналогичные варианты форми-
рования почечной вены, но,  в отличном от нашего процентном соотношении.
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Однако, мы не можем согласиться с мнением этих и некоторых других ав-
торов (Губарев К.К., 2006; Азми Махмуд Али Хуссейн, 2008), называющих сосу-
ды, формирующие почечную вену венозными притоками и описывающих нали-
чие сегментарных вен почки. Наши исследования, проведенные на коррозионных
препаратах венозного русла почки, не позволили определить сегментарные вены.

Необходимо отметить, что выявленные нами девять вариантов формиро-
вания почечной вены не связаны с периодами онтогенеза, что свидетельствует
об их генетической детерминированности и согласуется с данными Ф.Р. Ас-
фандиярова (2011), исследовавшего артериальное русло почки.

Пространственная и уровневая организация внутриорганного веноз-
ного русла почки на коррозионных препаратах

Учитывая большое значение знания пространственной организации экст-
раорганного и внутриорганного отделов венозных сосудов почек для выполне-
ния органосохраняющих операций (Аляев Ю.Г. и соавт., 2005; Глыбочко П.В.
и соавт., 2011), мы детально проанализировали коррозионные препараты веноз-
ного русла почки при различных вариантах  их слияния.

Было установлено, что при наиболее частом варианте формирования по-
чечной вены из верхнее- и нижнеполюсного сосудов, выявленном в 32,4% слу-
чаев, венозная кровь из коркового вещества почки направляется в звездчатые
вены (VI), затем в междольковые вены (V), далее следует в дуговые вены (IV),
затем – в междолевые вены (III), которые вливаются в верхнюю полюсную вену
(II) и далее – в почечную вену (I) (рис. 4, 5).

Что касается истоков нижней полюсной вены, то венозная кровь, также из
коркового вещества почки направляется к звездчатым венам (VI), затем следует
в междольковые вены (V), после чего идет в дуговые вены (IV), затем – в меж-
долевые вены (III), которые вливаются в нижнюю полюсную вену (II), являю-
щуюся одним из источников формирования почечной вены (I) (рис. 4).

Результаты наблюдений свидетельствуют, что внутриорганное венозное
русло остальных выявленных нами вариантов образования почечной вены име-
ли аналогичный принцип строения. Необходимо отметить, что индивидуальные
различия венозного русла почек заключались, в основном, в преобладании ма-
гистрального или рассыпного типов слияния внутриорганных венозных сосу-
дов. Так, при магистральном типе в венозном русле почки сохраняется описан-
ный выше принцип формирования почечной вены (рис. 4, 8). В отличие от ма-
гистрального, при рассыпном типе слияния структура венозного русла почки
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имеет более сложный характер строения, с наличием междолевых вен I, II,
а иногда и III порядков (рис. 6, 7, 9).

Рис. 4 Рис. 5
Рис. 4. Коррозионный препарат венозных сосудов почки. (Мужчина 52 года).

1 – почечная вена; 2 – верхняя полюсная вена; 3 – нижняя полюсная вена; 4, 5, 6, 7 –
междолевые вены; 8 – дуговая вена. (Магистральный тип слияния сосудов).

Рис. 5. Коррозионный препарат сосудов почки. (Женщина 53 года). 1 – дуговые
вены; 2 – междолевые вены II; 3 – междольковые вены; 4 – нижняя полюсная вена.
(Рассыпной тип слияния сосудов).

Рис. 6 Рис. 7
Рис. 6. Коррозионный препарат венозных сосудов почки. (Мужчина 56 лет). 1 –

почечная вена; 2 – верхняя полюсная вена; 3 – центральная вена; 4 – нижняя полюс-
ная вена; 5 – дуговая вена; 6 – междолевая вена II; 7 – междолевая вена I (Рассыпной
тип слияния сосудов).

Рис. 7. Коррозионный препарат венозных сосудов почки. (Женщина 53 года).
1 – междолевые вены II; 2 – междолевые вены I; 3 – верхняя полюсная вена; 4 – меж-
дольковые вены (Рассыпной тип слияния сосудов).
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Рис. 8. Магистраль-
ный тип слияния
венозных сосудов

почек

Рис. 9. Рассыпной тип
слияния венозных
сосудов почек

Было установлено, что независимо от пола и стороны тела наиболее часто
встречающимся типом слияния венозных сосудов почек является рассыпной,
что расходится с данными В.А. Рожко (1956) о преимущественно магистраль-
ном типе слияния внутриорганных вен почки.

На основании полученных данных мы попытались создать новую кон-
цепцию уровневой и пространственной организации венозного русла почки:
диапазон индивидуальной изменчивости архитектоники венозного русла почки,
а именно наличие в нем различных звеньев и уровней зависит не только от ва-
риантов формирования почечной вены, но и от типов (магистрального или
рассыпного) слияния внутриорганных венозных сосудов.
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Выявленная нами иерархия строения венозного русла почки отличается от
схемы, предложенной A. Kugelgen (1928), где присутствуют вены четырех порядков.

Морфометрические характеристики венозных сосудов почек мужчин
и женщин зрелого, пожилого и старческого возрастов по данным компью-
терной и мультиспиральной компьютерной томографии

Анализ данных МСКТ показал, что в ходе онтогенеза средние диаметры
правой и левой почечной вен увеличиваются как у мужчин (с 10,7±0,6 мм
(Сv=5,6%) в первом зрелом периоде онтогенеза до 12,3±0,08 мм (Сv=0,6%) –
в старческом справа и с 10,8±0,8 мм (Сv=7,4%) до 13,0±0,2 мм (Сv=1,0%) соответ-
ственно слева, при р≤0,05), так и у женщин (от 10,4±0,2 мм (Сv=1,9%) в первом
зрелом периоде онтогенеза до 12,2±0,08 мм (Сv=0,6%) – в старческом справа и от
10,6±0,2 мм (Сv=1,8%) до 13,0±0,1 (Сv=0,7%) соответственно слева, при р≤0,05).
Следует отметить, что билатеральная асимметрия почечных вен при этом методе
исследования  выявлена в пожилом и старческом периодах онтогенеза. Во всех
изученных нами возрастных периодах средний диаметр почечной вены у мужчин
превышал аналогичный показатель у женщин, но без достоверной разницы. Что
касается диаметров полюсных вен, то у мужчин средний диаметр верхнеполюсно-
го сосуда справа превышает средний диаметр нижнеполюсного в первом зрелом
периоде (6,4±0,2 мм (Сv=3,1%) и 5,3±0,2 мм (Сv=4,7%) соответственно) в пожи-
лом (7,3±0,1 мм (Сv=1,3%) и 6,7±0,1 мм (Сv=1,5%) соответственно) и старческом
(7,6±0,08 мм (Сv=1,0%) и 7,0±0,1 мм (Сv=1,4%) соответственно) периодах онтоге-
неза при р≤0.05. Слева же, достоверных различий между диаметрами верхней
и нижней полюсных вен не обнаружено (рис. 10).
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У женщин отмечена иная динамика диаметров верхних и нижних полюс-
ных вен, где справа средний диаметр нижнеполюсного превалирует над диа-
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метром верхнеполюсного сосуда в пожилом (7,5±0,1 мм (Сv=1,3%) и 6,9±0,2 мм
(Сv=2,9%) соответственно) и старческом (7,7±0,1 мм (Сv=1,3%) и 7,2±0,1 мм
(Сv=1,4%) соответственно)  периодах онтогенеза при р≤0,05. Слева достовер-
ной разницы не выявлено.

Исследование показало, что средняя длина верхнего и нижнего полюсных
сосудов достоверно не отличается у представителей обоих полов.

Анализ возрастной динамики средних значений углов слияния верхнепо-
люсного и нижнеполюсного сосудов выявил, что и у мужчин, и у женщин на-
блюдается увеличение с возрастом среднего значения этого параметра. Однако
достоверные различия между углами слияния правых верхн- и нижнеполюсных
сосудов у мужчин представлены в пожилом и старческом возрасте, а у женщин
– во втором зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза.

Анализ данных КТ показал, что в ходе онтогенеза средние диаметры правой
и левой почечной вен увеличиваются как у мужчин (с 11,7±0,3 мм (Сv=2,5%)
в первом зрелом периоде онтогенеза до 14,0±0,1 мм (Сv=0,7%) – в старческом
справа и с 12,5±0,4 мм (Сv=3,2%) до 14,6±0,1 мм (Сv=1,0%) соответственно слева,
при р≤0,05), так и у женщин (от 10,6±0,2 мм (Сv=1,7%) в первом зрелом периоде
онтогенеза до 13,7±0,1 мм (Сv=0,7%) – в старческом справа и от 11,8±0,4 мм
(Сv=3,4%) до 14,2±0,3 мм (Сv=2,1%) соответственно слева, при р≤0,05).

Следует отметить, что билатеральная асимметрия почечных вен при этом
методе исследования  выявлена у мужчин в зрелом, пожилом и старческом пе-
риодах онтогенеза, а у женщин – в первом зрелом и старческом периодах онто-
генеза. Во всех изученных нами возрастных периодах средний диаметр почеч-
ной вены у мужчин превалировал аналогичный показатель у женщин, но без
достоверной разницы. Что касается диаметров полюсных вен, то у мужчин
средний диаметр верхнеполюсного сосуда справа достоверно превышает сред-
ний диаметр нижнеполюсного  в пожилом (9,5±0,1 мм (Сv=1,0%) и 8,7±0,1 мм
(Сv=1,1%) соответственно)  и старческом (9,7±0,1 мм (Сv=1,0%) и 8,8±0,08 мм
(Сv=0,9%) соответственно) периодах онтогенеза при р≤0,05. Слева же, досто-
верных различий между диаметрами верхней и нижней полюсных вен не обна-
ружено. У женщин отмечена иная динамика диаметров верхних и нижних по-
люсных вен, где справа достоверной разницы между диаметрами не обнаруже-
но, а слева средний диаметр верхнеполюсного превалирует над диаметром
нижнеполюсного сосуда в зрелом (9,2±0,05 мм (Сv=0,6%) и 8,3±0,05 мм
(рис. 11). Исследование показало, что справа средняя длина нижнего полюсного
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сосуда достоверно превалирует у мужчин в старческом (28,1±0,2 мм (Сv=0,9%)
и 27±0,1 мм (Сv=0,4%) соответственно) периоде, а слева у верхнего полюсного
сосуда в зрелом, пожилом и старческом периодах при р≤0,05.

Анализ возрастной динамики средних значений углов слияния верхнепо-
люсного и нижнеполюсного сосудов выявил, что и у мужчин, и у женщин на-
блюдается увеличение с возрастом среднего значения этого параметра.
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Однако достоверные различия между углами слияния правых верхне-
и нижнеполюсных сосудов у мужчин представлены в пожилом и старческом
возрасте, а у женщин – только во втором зрелом периоде онтогенеза.

Морфометрические характеристики рентгеноангиограмм и коррозионных
препаратов венозных сосудов почек мужчин и женщин в возрасте от 22 до 90 лет

В соответствии с одной из поставленных задач была проведена морфомет-
рия рентгеноангиограмм венозных сосудов почек и коррозионных препаратов.

Анализ данных рентгеноангиографии показал, что, как и при прижизнен-
ных исследованиях (МСКТ, КТ), диаметр почечной вены и полюсных вен
с возрастом достоверно увеличивается у представителей обоих полов. У муж-
чин средние диаметры левой и правой почечных вен имеют большие значения,
чем у женщин, однако без достоверной разницы, при р≤0,05.

Что касается диаметра верхнего и нижнего полюсных вен, то у мужчин
достоверных различий не выявлено, не зависимо от стороны тела, за исключе-
нием первого зрелого (8,4±0,5 мм (Сv=5,9%) и 7,6±0,1 мм (Сv=1,2%) соответст-
венно) периода. У женщин эти различия определяются на протяжении зрелого,
пожилого и старческого возрастов (рис. 12).

Во всех исследуемых периодах онтогенеза средняя длина верхнеполюс-
ного сосуда достоверно превалировала над нижнеполюсным независимо от по-
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ла и стороны тела. Средние значения углов слияния верхнеполюсного и нижне-
полюсного сосудов с возрастом увеличиваются, причем, значения углов слева,
как и при прижизненных методах исследования достоверно больше, чем справа,
не зависимо от пола.

7

20-34
34-54

55-74
75-89

7
7,4

8,1
8,6

7,4

8,1

8,9
9,4

м
м

возраст

Нижний полюсной сосуд левой почечной вены
Верхний полюсной сосуд левой почечной вены

Рис. 12. Динамика сред-
них значений диаметров
верхнеполюсного и ниж-
неполюсного сосудов
левой почечной вены
у женщин по данным
рентгеноангиографии

Анализ данных морфометрии коррозионных препаратов показал, что ди-
намика всех изучаемых параметров имеет такую же направленность, что и при
представленных выше методах исследования.

Следует отметить, что при морфометрии коррозионных препаратов у муж-
чин и у женщин средний диаметр верхнего и нижнего полюсных сосудов имеют
достоверные различия в зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза.

Что касается углов слияния верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов
почек, то при исследовании коррозионных препаратов выявлено, что и у муж-
чин и у женщин слева этот показатель был больше, чем справа.

Таким образом, в ходе исследования нами было выявлено, что морфомет-
рические характеристики почечных венозных сосудов (диаметры почечных вен,
диаметры полюсных вен, длины полюсных и углы их слияния), выявленные на
МСКТ, КТ, рентгенограммах и коррозионных препаратах в динамике одинако-
вы, но с различной  достоверностью (Квятковская Т. А. и соавт., 2000; Сосюки-
на А.Е., 2008; Таубин М.Л., 2009; Assadi M. et al., 2007; Pil Un Kim, 2007).

Сравнительный анализ вариантов строения и морфометрических ха-
рактеристик венозных сосудов почек по данным плоскостного (2D) изобра-
жения, стереопроекции (3D) и по результатам трехмерного моделирования

Проведенный в ходе исследования эксперимент по выявлению степени ис-
кажения изображения венозных сосудов почек, и степени достоверности данных,
полученных при использовании различных методов исследования, был основан на
информационном анализе их пространственно-инвариантных характеристик.
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Следует отметить, что подобная экспериментальная методика изучения
и сравнительного анализа была использована В.Н. Николенко и Н.М Яковле-
вым (2010) при выявлении морфометрических характеристик пазух черепа раз-
личными методами лучевого исследования (цифровая рентгенография, компь-
ютерная томография) с целью выявления степени достоверности. Аналогичную
методику эксперимента и сравнительного математического анализа проводил
и венгерский анатом Ф. Ковач еще в 1958 году при изучении коррозионного
слепка бронхиального дерева легкого, подвергнутого рентгенографии с после-
дующим сравнительным анализом, а также ряд других исследователей (Вино-
градов А.А. и соавт., 2010; Ivanov A.S. et al., 2009 и т.д.).

На основании проведенного нами экспериментально-морфологического
исследования было выявлено, что на рентгенограмме возникает тот или иной
вариант инверсии, что согласуется с мнением ряда авторов (Бойченко Е.И.,
2004; Kocakoc E., 2005; Johnson P.T., et al., 2006). По нашим данным инверсии
встречались, как правило, там, где тени венозных сосудов располагались в од-
ной геометрической проекции. В аксонометрии их обычно называют конкури-
рующими линиями, дающими единую тень (Фролов С. А., 1983). Если же объек-
том восприятия был отдельный элемент изображения (участок венозного сосу-
да), то инверсии в плоскостном видении наступали относительно глубины рас-
положения венозных сосудов (Сирота А.А. и соавт., 2008).

Исследование коррозионных препаратов показало, что в 25,4% случаев по-
чечные вены сливались из вентральных и дорсальных сосудов во фронтальной
плоскости. В 26,0% случаев на рентгеноангиограммах в горизонтальной плоско-
сти тени вентральных и дорсальных венозных сосудов накладывались друг на
друга (принцип конкурирующих линий), напоминая тень длинного ствола почечной
вены, приводя к увеличению диаметра венозных сосудов. В 14,0% случаев на
рентгеноангиограммах этих же коррозионных препаратов, когда венозные сосуды
в горизонтальной плоскости были расположены в разных проекциях, тени вен-
тральных сосудов почечных вен ошибочно определялись как верхнеполюсные,
а тени дорсальных сосудов – как нижнеполюсные. В 9,3% случаев почечные вены
относительно фронтальной плоскости сливались из вентральных (верхнее- и ниж-
неполюсных) сосудов и дорсальных центральных сосудов.

На рентгеноангиограммах этих же коррозионных препаратов, в 24,0%
случаев, где искажалась истинная глубина расположения сосудов, тени вен-
тральных верхнеполюсных сосудов почечных вен определялись как верхнепо-
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люсные, тени вентральных нижнеполюсных сосудов – как нижнеполюсные.
В 17,0% случаев на рентгеноангиограммах тени дорсальных центральных ве-
нозных сосудов ложно определялись как центральные (принцип глубины распо-
ложения). То же самое происходило на рентгеноангиограммах при слиянии по-
чечных вен из верхних полюсных, нижних полюсных и дорсальных централь-
ных сосудов 8,4% случаев, относительно фронтальной плоскости (рис. 13а).

Так, на рентгеноангиограммах этих же коррозионных препаратов тени
дорсальных центральных венозных сосудов в 18,0% случаев определялись как
центральные (принцип глубины расположения), лежащие в одной фронтальной
плоскости с остальными сосудами (рис. 13b). В 4,2% случаев почечные вены
относительно фронтальной плоскости сливались из вентральных рассыпных,
дорсальных рассыпных и нижнеполюсных рассыпных сосудов.

На рентгеноангиограммах в 13,0% случаев с этих же коррозионных пре-
паратов, где вентральные и дорсальные венозные сосуды находились в разных
проекциях относительно горизонтальной плоскости, вентральные сосуды рас-
сматривались как верхнеполюсные, дорсальные сосуды – как центральные
(принцип глубины расположения). На рентгеноангиограммах данные сосуды
ложно располагаются во фронтальной проекции в виде верхнеполюсного, цен-
трального и нижнеполюсного сосудов почечной вены.

В 16,0% случаев с этих же коррозионных препаратов, когда сосуды отно-
сительно горизонтальной плоскости находились в одной проекции и происхо-
дила субтракция теней, вентральные и дорсальные сосуды накладывались друг
на друга, создавая ложное впечатление единого венозного ствола (принцип кон-
курирующих линий). То же самое происходило, когда почечные вены в 1,3%
случаев сливались из вентральных, дорсальных и верхнеполюсных сосудов.

Нами выявлено, что в плоскостной проекции (рентгенограммы 2D), ин-
версии почечных венозных сосудов встречались в двух вариантах: a) лежащем
в единой пространственной плоскости (относительно горизонтальной), наподо-
бие принципа конкурирующих кривых линий (в 72,0% случаев) и б) в плоскости
дальней (относительно фронтальной) принцип глубины расположения, где про-
исходит искажение информации (в 69,0% случаев).

Полученные нами данные согласуются со сведениями А.Е. Сосюкина
(2008); М.Л. Таубина (2009); M. Assadi et al. (2007); Pil Un Kim (2007).
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Рис 13а Рис. 13b
Рис. 13.a. Коррозионный препарат венозных сосудов почки. (Мужчина 68 лет). 1 –

нижнеполюсной сосуд; 2 – верхнеполюсной сосуд; 3 – дорсальный центральный сосуд.
Рис. 13.b. Рентгенограмма с того же коррозионного препарата сосудов почки.

1 – нижнеполюсной сосуд; 2 – верхнеполюсной сосуд; 3 – дорсальный центральный
сосуд. (Принцип глубины расположения)

Рис. 13с Рис. 13 d
Рис. 13c. Компьютерная томограмма с того же коррозионного препарата сосу-

дов почки с шагом спирали 1 мм после 3D – моделирования. 1-нижнеполюсной сосуд;
2 – верхнеполюсной сосуд; 3 – дорсальный центральный сосуд.

Рис. 13d. Компьютерная томограмма с того же коррозионного препарата сосу-
дов почки с шагом спирали 2,5 мм после 3D – моделирования. 1 – нижнеполюсной
сосуд; 2 – верхнеполюсной сосуд; 3 – визуализируется «несуществующий» централь-
ный венозный сосуд.
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Следует отметить, что во всех случаях на рентгенограммах коррозионных
препаратов были искажены истинные размеры углов слияния венозных сосу-
дов, длины венозных сосудов и их диаметры.

Исследование компьютерных томограмм коррозионных препаратов с шагом
спирали 1,0 и 2,5 мм, с последующим 3D-моделированием показало, что во всех
случаях встречались искажения пространственной организации венозных сосудов
почек. Несоответствия длины венозных сосудов не наблюдалось, однако измене-
ние диаметров и углов слияния сосудов зависело от шага спирали. По нашему
мнению это объясняется тем, что после 3D-моделирования могут отсутствовать
некоторые важные для диагностики анатомические структуры, либо появляются
искусственно сформированные детали сосудов (рис. 13с и 13d). Это подтвержда-
ется данными многих авторов (Бендер Б., 2003; Никитин О.Р. и соавт., 2003; Глу-
мов Н.И. и соавт., 2011; Yen J. T. et al., 2003; Burdea G.C. et al., 2003).

Наши исследования свидетельствуют, что при анализе компьютерных томо-
грамм с шагом спирали 1,0 мм наиболее четко после 3D-моделирования определя-
лись почечные вены, полюсные вены, вентральные, дорсальные венозные сосуды
и междолевые вены. Остальные звенья венозного русла почки визуализировались
частично. Среднее значения диаметра, длины почечной вены и ее венозных сосу-
дов, а также углов их слияния на томограммах с шагом спирали 1 мм незначи-
тельно отличаются от соответствующих параметров на коррозионых препаратах
(рис. 13c). Существенные различия выявлены при сопоставлении коррозионных
препаратов венозных сосудов почек с результатами 3D-моделирования компью-
терных томограмм с шагом спирали 2,5 мм и рентгеноангиограмм. На компью-
терных томограммах с шагом спирали 2,5 мм после 3D-моделирования появля-
лись деформации венозных сосудов, слияние стволов и формирование искусст-
венных деталей, дополнительных (несуществующих) венозных сосудов (28,6%
случаев), искажающих истинную информацию (рис. 13d).

При сравнительной оценке коррозионных препаратов 3D (истина), рент-
генограммам 2D и данных КТ с шагом 1,0 и 2,5 мм, определяли степень подо-
бия параметров (углов – simPhi; длины – simLen; и общая степень подобия –
sim). Выявлено, что наибольшая степень подобия существует между коррози-
онными препаратами и компьютерными томограмми венозных сосудов почек
с шагом спирали 1,0 мм, которая составила 98,0% (табл. 1, 2; рис. 14–16).
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Таблица 1

Степень подобия морфометрических параметров при различных типах слияния
внут риорганных венозных сосудов почек по данным коррозионных препаратов

(3D), рент- геноангиографии (2D) и компьютерной томографии с шагом
спирали 1 и 2,5 мм (КТ)

E1
95,5% 98,7% 86,7%
80,1% 95,0% 72,6%
76,5% 93,8% 62,9%

E2
92,3% 98,5% 76,9%
71,1% 99,6% 70,0%
65,6% 98,1% 53,9%

F1
95,6% 99,7% 87,0%
72,3% 99,9% 75,1%
69,1% 99,6% 65,4%

F2
96,7% 99.4% 76,1%
84,1% 99.8% 76,7%
81,4% 99.3% 58,4%

G1
93,1% 97,5% 76,9%
74,8% 91,7% 84,4%
69,7% 89,4% 65,0%

G2
92,2% 99,0% 83,7%
78,2% 99,5% 83,5%
72,1% 98,5% 69,9%

H1
91,6% 97,5% 75,3%
74,4% 93,7% 68,3%
68,1% 91,4% 51,4%

H2
94,8% 99,3% 87,2%
80,5% 94,9% 78,4%
76,3% 94,3% 68,3%
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Таблица 2

Степень подобия морфометрических параметров при различных вариантах фор-
мирования почечных вен по данным коррозионных препаратов (3D), рентгеноан-
гиографии (2D) и компьютерной томографии (КТ) с шагом спирали 1,0 и 2,5 мм

I1
98,2% 98.5% 89,9%
97,8% 99.3% 96,5%
96,0% 97,8% 86,8%

J1
84,2% 99,7% 84,9%
84,0% 99,9% 79,7%
70,8% 99,7% 67,7%

K1
97,3% 99,6% 93,6%
92,5% 99,7% 90,6%
90,0% 99,4% 84,8%

L1
81,5% 99,8% 96,3%
76,6% 99,6% 93,2%
62,5% 99,5% 89,8%

M
1

79,1% 99,8% 95,5%
70,2% 99,7% 93,0%
55,5% 99,6% 88,8%

N1
83,7% 99,7% 94,8%
81,8% 99,3% 93,1%
68,5% 99,5% 88,3%

P1
72,8% 99,8% 97,0%
66,7% 99,7% 93,8%
48,6% 99,5% 91,0%

Q1
– 99,8% 98,4%
– 99,8% 96,5%
– 99,7% 95,0%
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Рис. 14. Степень подобия морфометрических параметров рентгеноангиограмм (2D)
относительно коррозионных препаратов (3D) венозных сосудов почек

Рис. 15. Степень подобия морфометрических параметров коррозионных препаратов
(3D) относительно компьютерных томограмм венозных сосудов почек с шагом

спирали 1,0 мм (KT1)

Рис. 16. Степень подобия морфометрических параметров коррозионных препаратов
(3D) относительно компьютерных томограмм венозных сосудов почек с шагом

спирали 2,5 мм (KT2)
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Примечание. I1; I2; I11; I12 – формирование почечной вены из верхнеполюс-
ного и нижне – полюсного венозного сосудов. J1 J2; J11; J12 – формирование почеч-
ной вены из вентрального и дорсального венозного сосудов. К1; К2; К11; К12 – фор-
мирование почечной вены из верхнеполюсного, центрального и нижнеполюсного ве-
нозного сосудов. L1; L2; L11; L12 – формирование почечной вены из вентрально
(верхне – и нижнеполюсного) сосудов и дорсальных центральных венозного сосудов.
M1; M2; M11; M12 – формирование почечной вены из верхнего полюсного, нижнего
полюсного и дорсального центрального сосудов. N1; N2; N11; N12 – формирование
почечной вены из вентрального, дорсального и нижнеполюсного венозного сосудов.
P1; P2; P11; P12 – формирование почечной вены из вентрального, дорсального и
верхнеполюсного венозного сосудов. Q1; Q12; Q11; Q12 – формирование почечной
вены из вентрального (верхнеполюсного, центрального, нижнеполюсного) и дорсаль-
ного центрального венозного сосудов. E1- Вентральный венозный сосуд (рассыпной
тип) E2 – Дорсальный венозный сосуд (магистральный тип) F1- Вентральный веноз-
ный сосуд (рассыпной тип) F2 – Дорсальный венозный сосуд (рассыпной тип) G1 –
Вентральный венозный сосуд (магистральный тип) G2 – Дорсальный венозный сосуд
(магистральный тип) H1 – Вентральный венозный сосуд (магистральный тип) H2 –
Дорсальный венозный сосуд (рассыпной тип).

Исследование мультимодальных изображений венозных сосудов почек с
определением шумовых сигналов по степени их искажения позволило нам вы-
явить 5 групп вариантов формирования почечной вены и установить, что шу-
мовой сигнал меньше на тех рентгенограммах коррозионных препаратов, где
главные венозные сосуды находились в одной фронтальной плоскости: при
слиянии почечных вен из верхнеполюсных и нижнеполюсных венозных сосу-
дов (32,4 % случаев), или при слиянии почечных вен из верхнеполюсных, цен-
тральных и нижнеполюсных венозных сосудов (15,5% случаев) (рис. 17).

Так, в первой группе при формировании почечной вены из верхнеполюс-
ного, центрального и нижнеполюсного сосудов или из вентрального и дорсаль-
ного сосудов шумовой сигнал составляет 10,2 и 11,7% соответственно (рис. 17).
Вторая группа – формирование почечной вены из верхнеполюсного, централь-
ного и нижнеполюсного и дорсального прободного сосудов (шумовой сигнал –
16,5%) или – из верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов (шумовой сигнал
– 16,7%). Третью группу составили почечные вены, формирующиеся из вен-
трального верхнеполюсного, вентрального нижнеполюсного и дорсального
центрального сосудов, с шумовым сигналом 28,0%.
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Рис. 17. Динамика шумовых сигналов фотоснимков зарегистрированных
вне активной зоны рентген-снимка при различных вариантах формирования

почечной вены на фото коррозионных препаратов почек

Примечание. I2 – формирование почечной вены из верхнеполюсного и нижнепо-
люсного венозного сосудов; J2 – формирование почечной вены из вентрального и дор-
сального венозного сосудов; К2 – формирование почечной вены из верхнеполюсного,
центрального и нижнеполюсного венозного сосудов; L2 – формирование почечной ве-
ны из вентрально (верхне – и нижнеполюсного) сосудов и дорсальных центральных ве-
нозного сосудов; M2 – формирование почечной вены из верхнего полюсного, нижнего
полюсного и дорсального центрального сосудов; N2 – формирование почечной вены из
вентрального, дорсального и нижнеполюсного венозного сосудов; P2 – формирование
почечной вены из вентрального, дорсального и верхнеполюсного венозного сосудов;
Q2 – формирование почечной вены из вентрального (верхнеполюсного, центрального,
нижнеполюсного) и дорсального центрального венозного сосудов).

Четвертую группу вошли почечные вены, образованные из вентрального,
дорсального и верхнеполюсного сосудов (шумовой сигнал 31,7%) или – из вен-
трального, дорсального и нижнеполюсного сосудов (шумовой сигнал 31,9%),
или из – верхнего полюсного, нижнего полюсного и дорсального центрального
сосудов с шумовым сигналом 32,0%). Пятую группу сформировали вены, обра-
зующиеся из вентрального, дорсального, верхнего полюсного и нижнего по-
люсного прободного сосудов с шумовым сигналом 33,5% (рис. 17).
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Стереоанатомия венозных и артериальных сосудов почек человека
Анализ полихромных коррозионных препаратов показал, что расположе-

ние элементов почечной ножки в воротах вариабельно.  По нашим данным,
взаиморасположение почечных сосудов и лоханки в составе почечной ножки
укладывается в схему «Вена-Артерия-Лоханка», лишь при интраренальном ва-
рианте ее формирования. У мужчин справа такой порядок расположения вены,
артерии и лоханки отмечен в 86,4% случаев, слева – в 79,3% случаев; у женщин
справа – в 81,1% случаев, слева – в 83,4% случаев.

При экстраренальном варианте формирования почечной вены в воротах
почки расположены венозные сосуды, образующие  почечную вену, ветви по-
чечной артерии и лоханка. При этом, их положение может быть весьма разно-
образным. Так, в 25,1% случаев (рис. 18) эти структуры располагаются так:
(Артерия-Вена-Лоханка-Артерия). Следующим по частоте (21,3% случаев) яв-
ляется вариант, когда структуры ворот почек расположены следующим образом
– (Артерия – Вена – Лоханка) (рис. 19). В 18,0% случаев выявлено следующее
их положение (Вена-Артерия-Лоханка) (рис. 20), в 14,2% случаев – (Вена-
Артерия-Лоханка-Артерия-Вена) (рис. 21), в 9,5% случаев – (Артерия-Вена-
Лоханка-Вена), (рис. 22). С равной частотой (4,7% случаев) нами выявлены два
варианта расположения изучаемых структур ворот почек (Вена-Артерия-
Лоханка-Вена-Артерия и Вена-Артерия-Лоханка-Артерия) (рис. 23). Самым
редким (2,3% случаев) является следующий вариант расположения: Вена-
Лоханка-Артерия. Полученные нами сведения согласуются с данными Н.В. Ча-
иркина и соавт. (2002); Д.Ю. Пушкаря  и соавт. (2003); K. Marukawa et al. 2002;
X. Game et al. (2002); G.M. Israel et al. (2002; 2003); V.J. Dombrovsky (2003)
о наиболее частом варианте расположения (спереди назад) вены, артерии и ло-
ханки. Однако, никто из этих авторов не указывал на справедливость этой схе-
мы лишь при интраренальном варианте образования почечной вены и деления
почечной артерии. По мнению ряда исследователей, венозная система почек
повторяет артериальную, однако при этом указывается, что внутриорганных
вен  больше, чем  артерий, что приводит к разногласиям (Макаренко В.Н.
и соавт., 1998; Квятковская Т.А. и соавт., 2000; Круглов Д.П. и соавт., 2003;
Томилина Н. А., 2003; Шорманов С. В., 2007; Шаршаткин А. В., 2009; Zahoi D.
et al., 2000; Mitchell C. et al., 2000; Habrand J.L. et al., 2000; Graf N. et al., 2000;
Dha, P., 2002; Bayramoglu A., 2003; G. Moisiuk Yan., 2007).
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Рис. 18 Рис. 19 Рис. 20
Рис. 18. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 47 лет).1 – лоханка;

2 – почечные вены формируются из верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов
(экстраренальный вариант); 3 – почечные артерии

Рис. 19. Коррозионный препарат сосудов почки. (Женщина 64 года). 1 –
почечные вены формируются из верхнеполюсного, центрального и нижнеполюсного
сосудов (интраренальный вариант); 2 – почечные артерии

Рис. 20. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 45 лет). 1 – лоханка;
2 – почечные вены формируются из верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов
(интраренальный вариант). От нижнего полюса почки идет прободной сосуд к стволу
почечной вены; 3 – почечные артерии

Рис. 21 Рис. 22 Рис. 23
Рис. 21. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 76 лет). 1 – почеч-

ные вены формируются из вентрального и дорсального сосудов (интраренальный ва-
риант); 2 – лоханка; 3 – почечные артерии

Рис. 22. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 47 лет). 1 – почеч-
ные вены формируются из верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов (экстраре-
нальный вариант); 2 – лоханка; 3 – почечные артерии

Рис. 23. Коррозионный препарат сосудов почки. (Мужчина 45 лет). 1 – почеч-
ные вены (интраренальный вариант); 2 – лоханка; 3 – почечные артерии
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Результаты наших исследований, проведенных на полихромных коррозион-
ных препаратах артериальных и венозных сосудов почек  показали, что существу-
ет 17 топографо-анатомических вариантов положения артериальных и венозных
сосудов. Только в 27,6% случаев почечные вены повторяли ход одноименных ар-
терий. Так, наиболее часто (в 32,4% случаев) почечная вена формировалась из
верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов, а почечная артерия делилась на
вентральные и дорсальные ветви в 73,5% случаев. Уже в воротах почек выявилось
несоответствие хода основных артериальных и венозных сосудов (рис. 18).

Проведенный нами анализ типов ветвления (магистральный и рассыпной)
артериальных и слияния венозных внутриорганных сосудов почек показал, что ве-
ны повторяли ход артерий только в 29,5% случаев. С учетом и вариантов и типов
ветвления ход одноименных артериальных и венозных сосудов совпадал лишь в
16,4% случаев. С позиции сегментарности строения органа, выявленный факт важ-
но учитывать при оперативных вмешательствах, особенно при выполнении сегмен-
тарной резекции почки или органосохраняющих операциях (Мочалов О.В. 2006).

Полученные данные представляются ценными, так как в клинической
практике, несмотря на наличие современной диагностической аппаратуры, вы-
явить венозное звено сосудистого русла почки со всеми его вариантами и типа-
ми слияния не представляется возможным (Аляев Ю.Г. и соавт., 2005).

При наличии информации о типах и вариантах артериального и венозного
русла почки  появляется возможность прогнозировать трудности при резекции
почки или выполнении органосохраняющей операции с учетом индивидуаль-
ных особенностей архитектоники ее сосудистой системы.

В связи с этим важно предоставить хирургу информацию о структуре
кровеносных сосудов почки, о точном их расположении внутри органа и о том,
какие области почки кровоснабжает или дренирует тот или иной сосуд (Аля-
ев Ю.Г. и соавт., 2005; Глыбочко П. В. и соавт., 2011). Пространственное пред-
ставление о ходе кровеносных сосудов почек, также их визуализация способст-
вует повышению эффективности планирования операции.

С учетом различных вариантов строения кровеносных сосудов почек на
полихромных коррозионных препаратах и их пространственно-инвариантных
характеристик по данным различных методов лучевой диагностики, нами впер-
вые разработан алгоритм предоперационного виртуального 3D моделирования
артериальных и венозных сосудов почки (рис. 24), на основании которого воз-
можно прижизненное воссоздание синтетической модели артериального и ве-
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нозного русел почки (Заявка на изобретение, регистрационный № 2012154274
(086168) от 14.12.2012 г.).

Рис. 24. Алгоритм предоперационного 3D моделирования
артериальных и венозных сосудов  почки

Процесс синтеза предоперационной модели сосудов почки состоит из не-
скольких этапов, определенных последовательностью операций.

1. 3D моделирование сосудов почки (виртуально-информационная мо-
дель). Для построения 3D-модели используется специальное программное
обеспечение MPR, MIP или 3D-рендеринг, позволяющее создать воксельную
модель сосудов почки.

2. Создается единый мультимодальный образ путем совмещения воксель-
ных изображений, как артериальной, так и неполной венозной систем почки.
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3. Готовые мультимодальные образы сосудов сравниваются с оцифрован-
нымии топографо-анатомическими вариантами артериальных и венозных сосу-
дов на коррозионных препаратах, полученных с почек человека и занесенных
в специальные компьютерные программы.

4. После окончания поиска автоматически синтезируется целостная 3D-
модель артериальных и венозных сосудов почки.

Таким образом, результаты нашей работы подводят к решению важней-
шей проблемы – персонифицированного подхода в реализации программы пре-
диктивно-превентивной и персонифицированной медицины.

ВЫВОДЫ
1. Выявлены два варианта образования почечной вены: экстраренальный

и интраренальный. Установлено, что у мужчин образование почечной вены
справа в 32,7% случаев происходит в воротах почки (интраренально), в 67,3%
случаев – экстраренально; слева же почечная вена в 38,4% случаев образуется
в воротах почки (интраренально), а в 61,6% случаев – экстраренально. У жен-
щин формирование почечной вены справа в 37,2% случаев происходит интра-
ренально, а в 62,7% случаев – экстраренально; слева почечная вена в 31,7%
случаев формируется в воротах почки, а в 68,3% случаев – экстраренально.

2. Взаиморасположение почечных сосудов в составе почечной ножки ук-
ладывается в рамки схемы «вена-артерия-лоханка» при интраренальном вари-
анте ее формирования у мужчин справа – в 86,4% случаев, слева – в 79,3% слу-
чаев; у женщин справа – в 81,1% случаев, слева – в 83,4% случаев. При экстра-
ренальном варианте в воротах почки расположение сосудов, формирующих по-
чечную вену и ветвей почечной артерии относительно лоханки имеет множест-
во вариантов.

3.  Установлено, что наиболее часто почечная вена формируется из двух
сосудов (57,8% случаев) или из трех сосудов (31,0% случаев) при р≤0,05. При
образовании почечной вены из двух сосудов в 32,4% случаев оно происходит
при слиянии верхнеполюсного и нижнеполюсного сосудов. Вторым по частоте
(25,4% случаев) является вариант формирования почечной вены из вентрально-
го и дорсального сосудов. При формировании почечной вены из трех сосудов в
15,5% случаев она образуется из верхнего полюсного, центрального и нижне-
полюсного сосудов, в 8,4% случаев – из верхнего полюсного, нижнего полюс-
ного и дорсального центрального сосудов; в 4,2% случаев – из вентрального,
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дорсального и нижнего полюсного сосудов. Остальные варианты образования
почечной вены составляют менее 5,0% случаев.

4. Архитектоника венозного русла почки представлена шестью звеньями.
Установлено, что ствол почечной вены (I) звено, является результатом слияния
сосудов (II) звена венозного русла почки (верхнеполюсного, нижнеполюсного,
вентрального, дорсального, центрального и т.д.), расположенного в воротах
почки. Междолевые вены – это внутриорганное (III) звено венозного русла поч-
ки. Небольшая часть этих сосудов расположена в почечной пазухе, а большая –
в паренхиме органа. Дуговые вены – это (IV), пограничное звено и звездчатые
вены – это (VI) субкапсулярное звено венозного русла почки.

5. Установлено, что диапазон индивидуальной изменчивости архитекто-
ники венозного русла почки, а именно наличие в нем количества различных
звеньев и уровней зависит не только от вариантов формирования почечной ве-
ны, но и от типов магистрального или рассыпного слияния внутриорганных ве-
нозных сосудов почки.

6. Выявлено 17 топографо-анатомических вариантов положения артерий и
вен почек. Установлено, что относительно вариантов образования почечной вены
и деления почечной артерии венозные сосуды повторяют ход одноименных арте-
рий только в 27,6% случаев, а относительно типов ветвления вены повторяют ход
артерий только в 29,5% случаев. С учетом и вариантов и типов ветвления ход од-
ноименных артериальных и венозных сосудов совпадает лишь в 16,4% случаев.

7. Динамика морфометрических показателей почечных венозных сосудов
в зрелом, пожилом и старческом периодах онтогенеза, выявленная при МСКТ-
исследовании, К-исследовании, рентгеноангиографии и морфометрии коррози-
онных препаратов практически имеет одинаковый характер, но с различной
степенью достоверности, при р≤0,05.

8. Возрастные изменения морфометрических показателей почечных ве-
нозных сосудов (фронтальные диаметры почечных вен, фронтальные диаметры
полюсных вен, длины полюсных вен и углы их слияния) заключаются в нарас-
тании этих значений в первом (20–34 лет) и во втором (34–59 лет) периодах
зрелого возраста (при р≤0,05), однако в пожилом и старческом периодах онто-
генеза статистически достоверных изменений в основном не наблюдается.

9. Почечной вене и формирующим ее венозным сосудам в зрелом, пожи-
лом и старческом периодах онтогенеза свойственна незначительная асимметрия
диаметров, углов слияния полюсных сосудов и их длин (при р≤0,05). Половые
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различия морфометрических параметров почечных вен и формирующих их ве-
нозных сосудов заключаются в незначительном превалировании этих показате-
лей у мужчин, чем у женщин.

10. Выявлено, что от вариантов формирования и топографии почечных
вен в воротах почки зависит информативность этих сосудов на плоскости. Так,
в плоскостной проекции, на рентгенограммах почечных вен, происходит суще-
ственное искажение информации, за счет инверсий, встречающейся в двух ва-
риантах: a) наложение теней венозных сосудов в горизонтальной плоскости
принцип конкурирующих кривых линий (в 72,0% случаев), б) в плоскости даль-
ней или ближней, относительно фронтальной, принцип глубины расположения
(в 69,0% случаев).

11. Анализ компьютерных томограмм коррозионных препаратов веноз-
ных сосудов почек с шагом спирали 2,5 мм после 3D моделирования выявил
появление грубых деформаций сосудов, слияние мелких вен и формирование
искусственных деталей, дополнительных (несуществующих) сосудов. При ана-
лизе компьютерных томограмм с шагом спирали 1,0 мм выявлено, что после
3D-моделирования четко визуализируются почечные вены, полюсные вены,
вентральные, дорсальные сосуды, междолевые и дуговые вены, остальные зве-
нья венозного русла почки визуализируются частично.

12. Сравнительный анализ пространственно-инвариантных характеристик
коррозионных препаратов венозных сосудов почек с рентгенограммами и ком-
пьютерными томограммами этих же коррозионных препаратов с шагом спирали
1,0 и 2,5 мм показал, что наибольшая степень соответствия и подобия парамет-
ров (углов – simPhi; длины – simLen; и общая степень подобия – sim) выявлена у
компьютерных томограмм с шагом спирали 1,0 мм, которая составила 98,0% .

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. При изготовлении коррозионных препаратов рекомендуем применить

разработанный нами новый способ с использованием «наливочной массы-х»,
который позволил упростить, и удешевить технологию, а главным образом, со-
кратить сроки изготовления препаратов с 2-х недель до 7 часов. Оформлено
НОУ-ХАУ (Приказ № 48 от 20.04.2011 г. ГБОУ ВПО «АГМА» Минздравсоц-
развития РФ).

2. Предлагаем использовать лазерный стереометрический угломер для
измерения углов сосудистых ветвлений на коррозионных препаратах. Разрабо-
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танный нами прибор и способ измерения углов сосудистых ветвлений на кор-
розионных анатомических препаратах сосудистой системы органов, удобен для
исполнителя, имеет невысокую стоимость в сравнении с используемыми в на-
стоящее время дорогостоящим компьютерным оборудованием (Получено по-
ложительное решение о выдаче патента на полезную модель).

3. Выявленные топографо-анатомические варианты строения внутриор-
ганных артериальных и венозных сосудов  предполагают персонификацию
подходов с учетом индивидуальных особенностей сегментарного строения поч-
ки, при выполнении сегментарных резекций или органосохраняющих операций
на почках.

4. Создан алгоритм предоперационного виртуального  3D моделирования
артериальных и венозных сосудов почки. Исходными данными для синтеза бу-
дет выступать 3D – неполная модель сосудов почки, полученная по данным лу-
чевой диагностики, с частичной визуализацией вен, а результатами его – цело-
стная синтезированная модель как артериального, так и венозного русла почки,
которая используется уже на этапе проектирования и планирования оператив-
ного вмешательства (Заявка на изобретение, регистр. № 2012154274(086168) от
14.12.2012 г.
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