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Проведен анализ анатомической изменчивости внутриорганного артериального русла почки (ВАРП) с учетом зо-
нальной и сегментарной топографии. Изготовлено и исследовано 116 коррозионных препаратов ВАРП. Определяли 
количество артериальных сегментов (АС) в воротах почки, их топографию, варианты ветвления почечной артерии 
(ПА), зоны локального кровоснабжения с учетом АС второго и третьего порядка деления ПА. Использовали микро-
томограф BRUKER SkyScan 1178, цифровой фотоаппарат, программы Mimics-8.1 и R. Установлено, что ПА делится 
на два или три зональных артериальных сегмента (ЗАС), образуя двух- или трехзональную систему кровоснабжения. 
При двухзональной системе (два типа) в 54,3 % случаев ПА делится на вентральный и дорсальный ЗАС, а в 15,5 % 
случаев – на верхний полюсной и нижний полюсной ЗАС. Трехзональная система предполагает 4 типа деления ПА: 
1) верхний полюсной, вентральный и дорсальный ЗАС (12,9 %); 2) вентральный, дорсальный и нижний полюсной ЗАС 
(9,5 %); 3) два вентральных и один дорсальный ЗАС (5,2 %) и 4) верхний полюсной, центральный и нижний полюсной 
ЗАС (2,5 %). Приведены убедительные факты, свидетельствующие о необходимости пересмотра пятисегментарной 
модели строения почки по Graves.

Ключевые слова: зональные артериальные сегменты, сегментарные артерии почки, сегменты почки

The analysis of anatomical variability of the intraorgan arterial bed of the kidney (IABK), taking into account the zonal 
and segmental topography, was carried out. The arterial vasculature was visualized using corrosive casting. In this study, 
116 vascular casts were included. We determined the number of arterial segments (AS) in the kidney hilum, their topog-
raphy, variants of renal artery (RA) branching, zones of local blood supply of renal parenchyma taking into account the 
AS of the second and third order of the RA. We used a micro-CT BRUKER SkyScan 1178, digital camera, Mimics-8.1, and 
R. This study has shown that RA is divided into two or three zonal arterial segments (ZAS), forming a two- or three-zonal 
vascular supply system. In the case of the two-zonal system, 54.3 % of cases RA branches into ventral and dorsal arteries, 
whereas 15.5 % of cases referred to superior polar and inferior polar zonal arteries. The three-zonal system implies 4 types 
of RA branching: 1) superior polar, ventral, and dorsal zonal ZAS (12.9 %); 2) ventral, dorsal, and inferior polar zonal ZAS 
(9.5 %); 3) two ventral and one dorsal zonal ZAS (5.2 %), and 4) superior polar, central, and inferior polar zonal ZAS (2.5 %). 
Convincing facts are presented that indicate the need to revise the five-segmental model of kidney structure according to  
Graves. 

This is a translated version of the article published in the journal «Heliyon»: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.
e15315
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Количество лиц с заболеваниями почек не-
уклонно нарастает год от года [1]. Следстви-
ем этого явилось возникновение ряда про-

блем: объективной диагностики [2], развития 
малоинвазивных оперативных вмешательств [3] 
и педагогических аспектов, связанных с дистан-
ционным обучением анатомии [4]. Несмотря на 
большое количество научных работ, посвящен-
ных исследованию анатомии и патологии почек, 
эти вопросы далеки от решения. Наибольшее 
распространение получила пятисегментарная 
концепция строения почки [5–7]. Выделяют: 
верхний сегмент, верхний передний, нижний 
передний, нижний и задний сегменты. Однако 
международная анатомическая номенклатура 
не приводит такого термина, как «сегментарная 
артерия» почки [8]. Традиционно «сегментар-
ной» называют ветвь 2-го или 3-го порядка по-
чечной артерии (ПА). В большинстве случаев ПА 
делится на две или три ветви. В то же время воз-
можны другие вариации деления почечной арте- 
рии [9].

На сегодняшний день исследователи не пришли к 
единому мнению относительно долевого, зонального 
и сегментарного строения сосудистого русла почки. 

Цель исследования  – анализ анатомической из-
менчивости внутриорганного артериального русла 
почки (ВАРП) с учетом зональной и сегментарной то-
пографии. 

Материал и методы. Данная работа  – это про-
спективное исследование трупного материала, 
основанное на методах коррозионного препари-
рования и компьютерной томографии. Критерии 
включения объектов исследования: почки лиц обо-
его пола в возрасте от 28 до 74 лет, смерть которых 
не была связана с поражением сердечно-сосудистой 
или мочевыделительной систем. Критерии исклю-
чения: лица в возрасте младше 28 и старше 74 лет, 
имеющие тяжелые врожденные аномалии почек, со-
судистые аномалии и/или сердечно-сосудистые за-
болевания в анамнезе, повреждение почек в ходе 
аутопсии. Исследование выполнено в соответствии 
с этическими нормами (протокол №  418 этического 
комитета ЧГУ им. А. А. Кадырова). Рентгенконтраст-
ные коррозионные препараты ВАРП изготавлива-
ли по авторской методике [10]. Были исследованы 
116 коррозионных препаратов с использованием ми-
кротомографа BRUKER SkyScan 1178 (Bruker; Bill-
erica, США) и фотоаппарата Sony Cyber-shot DSC-
RX10M 4. Определяли количество артериальных 

сегментов (АС) в воротах почки, их топографию и 
варианты ветвления в трехмерном пространстве; 
проекцию артерий почки в трех плоскостях (компью-
терная программа Mimics  – 8.1); зоны локального 
кровоснабжения почки в зависимости от вариантов 
деления ПА «а. renalis». Под термином «зона почки» 
понимали участок вещества почки, который получа-
ет кровь от ветви ПА первого порядка – ЗАС (I). Под 
термином «почечный сегмент» рассматривали уча-
сток вещества почки, в котором разветвляются вет-
ви ПА второго или третьего порядка «а. interlobaris» 
(II, III). Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программного продукта R (версия 4.1). 
Определяли проценты категориальных переменных и 
дисперсию пропорций встречаемости (пакет metafor 
для языка R) [11]. Использовали модели случайных 
эффектов, а также статистики I2 и τ2 для измерения 
неоднородности между результатами исследований. 

Результаты и обсуждение. Были выделены три 
группы АС, соответствующие участку ВАРП между 
ближайшими разветвлениями [12] (рис. 1, 2): 1) зо-
нальные ЗАС – это АС первого порядка ПА, которые 
находятся на границе вещества почки, т. е. часть сег-
мента, расположенная за пределами вещества почки 
(экстраорганная), а часть – внутри нее (внутриорган-
ная); 2) предсегментарные артериальные сегменты 
(ПАС) – это АС второго-третьего порядка ПА, отходя-
щие от ЗАС предыдущего деления АС и дающие на-
чало сегментарным артериальным сегментам (САС); 
3) САС  – это АС второго-третьего порядка ПА, от 
которых отходят дочерние сегменты с диаметром в 
два-три раза меньше, чем у материнского сегмента. 
САС могут брать начало как от ЗАС, так и от ПАС. 

У всех 116 коррозионных препаратов ВАРП 
(рис.  1 и 2) присутствуют ПАС. В 81,9  % случаев 
(95  препаратов) обнаружено два ПАС, один ПАС ха-
рактерен для 12,9  %, шесть  – для 5,2  % коррозион-
ных препаратов. САС присутствовали в 100  % ис-
следованных коррозионных препаратов. Однако эта 
группа сегментов также неоднородна. Одна часть 
группы САС являлась производными сегментов пер-
вого порядка ПА, т.  е. ЗАС в 37,4  % случаев. Другая 
группа являлась дочерними ветвями ПАС, начинаясь 
от ветвей второго порядка, и составляла группу вет-
вей третьего порядка ПА (62,6  %). Наиболее много-
численная группа коррозионных препаратов с семью 
САС – 76,7 % наблюдений. В 18 случаях (15,5 %) об-
наружено шесть САС. Десять САС выделено в 5,2  % 
случаев. У трех коррозионных препаратов (2,6 %) об-
наружено восемь САС. 

Для цитирования: Кафаров Э. С., Милтых И. С., Дмитриев А. В., Зенин О. К. Анатомическая изменчивость внутри-
органного артериального русла почки человека с учетом зональной и сегментарной топографии. Русскоязычная вер-
сия. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2024;19(4):327-331. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2024.19072

For citation: Kafarov E. S., Miltykh I. S., Dmitriev A. V., Zenin O. К. Anatomical variability of kidney arterial vasculature 
based on zonal and segmental topography: translation into Russian. Medical News of North Caucasus. 2024;19(4):327-331. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2024.19072 (In Russ.)

АС	 –	артериальный сегмент
ВАРП	 –	внутриорганное артериальное русло почки
ЗАС	 –	зональный артериальный сегмент
ЗАС (I)	 –	зональный артериальный сегмент первого по-	

	 	 рядка почечной артерии
ПА	 –	почечная артерия
ПАС	 –	предсегментарный артериальный сегмент 
ПАС (II)	–	предсегментарный артериальный сегмент вто-	

	 	 рого порядка почечной артерии

ПАС (III)	–	предсегментарный артериальный сегмент тре-	
	 	 тьего порядка почечной артерии

САС	 –	сегментарный артериальный сегмент
САС (II)	 –	сегментарный артериальный сегмент второго 	

	 	 порядка почечной артерии
САС (III)	–	сегментарный артериальный сегмент третьего 	

	 	 порядка почечной артерии
САС (IV)	–	сегментарный артериальный сегмент четверто-	

	 	 го порядка почечной артерии
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Рис. 2. Трехзональная система почки:
а) тип ветвления SpVD_7S (12,9 % случаев), ПА делится относительно фронтальной и горизонтальной плоскости на верхний  

и вентральный полюсные, дорсальный ЗАС. Вентральный ЗАС (I) дает начало САС (II) и ПАС (II), от которого отходят два САС (III), 
верхний полюсной и дорсальный ЗАС (I) делятся на два САС (II); б) тип ветвления VDIp_7S (9,5 % случаев), ПА делится относительно 
фронтальной и горизонтальной плоскости на вентральный, дорсальный и нижний полюсной ЗАС. Вентральный ЗАС (I) дает начало 

САС (II) и ПАС (II), от которого отходят САС (III) и ПАС (III), делящийся на два САС (IV), дорсальный ЗАС (I) делится на два САС (II); 
нижний полюсной ЗАС дает начало одному САС, определить место перехода ЗАС в САС не представляется возможным;  

в) тип ветвления SvIvD_10S (5,2 % случаев), ПА делится относительно фронтальной плоскости на два – верхний и нижний 
вентральные, дорсальный ЗАС. Верхний вентральный ЗАС (I) делится на САС (II) и ПАС (II), который дает начало двум САС (III), нижний 

вентральный ЗАС (I) делится на два ПАС (II), каждый из которых дает начало двум САС (III), дорсальный ЗАС (I) делится на САС (II) 
и ПАС (II), от которого отходят два САС (III); г) тип ветвления SpCIp_8S (2,5 % случаев), ПА делится относительно фронтальной 
плоскости на верхний и нижний полюсные, центральный ЗАС. Верхний полюсной ЗАС (I) делится на два САС (II), центральный 

и нижний полюсные ЗАС (II) делятся на один САС (II) и один ПАС (II), который дает начало двум САС (III). ЗС – зональный 
артериальный сегмент; p – предсегментарный артериальный сегмент; s – сегментарный артериальный сегмент; sb – мелкие ветви

Рис. 1. Двухзональная система почки:
а) тип ветвления VD_7S (54,3 % случаев), ПА делится относительно фронтальной плоскости на вентральный  

и дорсальный ЗАС. Вентральный ЗАС (I) делится на два ПАС (II), один из которых дает начало двум (III), а вторая – трем 
САС (III), дорсальный ЗАС (I) делится на два САС (II); б) тип ветвления SpIp_6S (15,5 % случаев), ПА делится относительно 

горизонтальной плоскости на верхний и нижний полюсные ЗАС. Верхний полюсной ЗАС (I) дает начало двум ПАС (II), 
каждый из которых отдает по два САС (III), нижний полюсной ЗАС (I) делится на два САС (II). ЗС – зональный артериальный 

сегмент; p – предсегментарный артериальный сегмент; s – сегментарный артериальный сегмент; sb – мелкие ветви
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Установлено, что ПА делится на два АС перво-
го порядка – ЗАС в 69,8 % случаев (табл.). При этом 
ПА относительно фронтальной плоскости делит-
ся на вентральный и дорсальный ЗАС в 63 случаях 
(54,3  %). В 15,5  % наблюдений (18 препаратов) де-
ление ПА происходит относительно горизонтальной 
плоскости на верхний полюсной и нижний полюсной 
ЗАС. В 35 случаях ПА делится на три ЗАС. В 12,9  % 
наблюдений (15 объектов) деление ПА происходит 
относительно фронтальной и горизонтальной пло-
скости на верхний полюсной, вентральный и дор-
сальный ЗАС. В  11  случаях (9,5  %) ПА делится на 
вентральный, дорсальный и нижний полюсной ЗАС. 
В 6 случаях (5,2  %) ПА формирует относительно 
фронтальной плоскости два вентральных (верхний и 
нижний) и дорсальный ЗАС. Наименее распростра-
ненный вариант деления ПА на верхний полюсной, 
центральный и нижний полюсной ЗАС  – 3 случая 
(2,5 %). 

Таблица
Количество зональных, предсегментарных  
и сегментарных артериальных сегментов

Количество 
ветвей

Коррозионные 
препараты (n) %

Зональные артериальные сегменты 	
(артериальные сегменты первого порядка)
2 81 69,8
3 35 30,2

Предсегментарные артериальные сегменты 	
(артериальные сегменты второго порядка)
1 15 12,9
2 95 81,9
4 6 5,2
Сегментарные артериальные сегменты 	

(артериальные сегменты второго и третьего порядка)
6 18 15,5
7 89 76,7
8 3 2,6
10 6 5,2

Итого 116 100

Первое подробное описание деления артерий 
почек представлено F. T. Graves в 1954 году [13]. 
Однако Graves не учитывал внеорганное деление 
сосудов почки [14] и не привел описание порядков 
АС, предшествующих собственно САС. R. J. Merk-
lin и N. A. Michels ввели термины: главная почечная 
(ПА в нашей интерпретации), верхняя/нижняя по-
люсная аортальная, нижняя полюсная почечные ар-
терии [15] (ЗАС в нашей интерпретации). S. Poisel 
и H.  P.  Spängler в 1969  году разделили почечные 
артерии в соответствии с точкой входа в почку: из-
быточные, добавочные входят в ворота почки, а 
аберрантные проходят через область, отличную от 
ворот [16]. По F.  D.  Stephens все эти сосуды явля-
ются САС почечной артерии и не имеют анастомо-
зов внутри вещества почки [17]. F.  J.  B.  Sampaio и  
M. A. Passos ввели термины воротные (hilar) (ПА в 
нашей интерпретации) для ветвей брюшной аорты, 
которые входят в вещество почки в области ее во-
рот, и экстраворотные (extrahilar) для ветвей ПА, ко-
торые входят в вещество почки вне ее ворот [18]. I. 
Vilhova с соавт. классифицировали почечные арте-
рии, отходящие от аорты или ее основных ветвей, 
обеспечивающие кровью верхний или нижний полю-
са почки на основании места их входа в ткань почки: 
через ворота  – добавочные (accessory), вне ворот  – 

перфорантные (perforated) [19]. Ветви, которые 
обеспечивают кровью верхний или нижний полюса 
почки на основании места их входа в почечную па-
ренхиму, – это ЗАС (I). P. Bordei с соавт. описывают 
почечное кровоснабжение, используя термины верх-
няя/нижняя полюсные артерии; главная почечная ар-
терия – самая крупная артерия в воротах почки; до-
полнительная воротная артерия – более мелкая [20]. 
В нашем понимании, «верхняя/нижняя полюсные 
артерии» – это ЗАС, а главная «почечная артерия» – 
это ПА. В 2010  году E.  Daescu с соавт. предложи-
ли новую классификацию: почечные артерии могут 
быть воротные и полюсные (верхние/нижние) [21]. 
Полюсные артерии делятся на 4 группы: 1) солитар-
ные; 2)  педикулярные, если вторая сопровождается 
полюсной веной и нервным сплетением; 3)  ложны-
ми добавочными, если они заменяют сегментарную 
артерию; 4) истинными добавочными, если соответ-
ствующая сегментарная артерия образуется из по-
чечной артерии. В соответствии с предложенными 
определениями «воротные и полюсные (верхние/
нижние)» – это ЗАС (I). Согласно K. J. Weld с соавт., 
ПАС  – ветвь главной почечной артерии, дающая на-
чало двум и более САС, а сегментарная артерия  – 
ветвь, проникающая в ткань почки [22]. D. Sykes с 
соавт. обнаружили, что в 83 % случаев наблюдалось 
пять САС и пять сегментов почки [23]. M. L. Ajmani и 
K. Ajmani пришли к противоположным выводам, от-
метив значительную вариабельность ветвления ПА 
и несоответствие с классификацией Graves [24]. 
G. S. Longia с соавт. пришли к аналогичным выводам 
[25]. Последние данные показали несоответствие 
классификации Graves. Только в 2 случаях из 15 объ-
ектов отмечено пятисегментное строение [5]. Срав-
нительный анализ данных приведенных авторов и 
результатов нашего исследования показывает, что в 
большинстве случаев они совпадают. Некоторые от-
личия могут быть обусловлены количеством случаев, 
методикой проведения исследования, а также инди-
видуальными анатомическими особенности различ-
ных расово-этнических групп населения.

Заключение. При двухзональной системе почки 
возможно деление ПА: 

1) на вентральный ЗАС и дорсальный ЗАС, а также 
семь САС. Данный тип ветвления ПА назвали VD_7S, 
где V – вентральный ЗАС, D – дорсальный ЗАС, 7S –
семь САС, встречается в 54,3 % случаев; 

2) верхний полюсной ЗАС и нижний полюсной 
ЗАС, а также шесть САС. Этот тип ветвления ПА на-
звали SpIp_6S, где Sp – верхний полюсной ЗАС, Ip – 
нижний полюсной ЗАС, 6S – шесть САС, установлен в 
15,5 % случаев. 

В случае трехзональной системы кровоснабжения 
возможно деление ПА: 

3) на верхний полюсной ЗАС, вентральный ЗАС и 
дорсальный ЗАС, а также семь САС. Данный тип вет-
вления ПА назвали SpVD_7S, где Sp – верхний полюс-
ной ЗАС, V – вентральный ЗАС, D – дорсальный ЗАС, 
7S – семь САС, определяется в 12,9 % случаев; 

4) вентральный ЗАС, дорсальный ЗАС, нижний по-
люсной ЗАС, а также семь САС. Этот тип ветвления ПА 
назвали VDIp_7S, где V – вентральный ЗАС, D – дор-
сальный ЗАС, Ip – нижний полюсной ЗАС, 7S – семь 
САС, встречается в 9,5 % случаев; 

5) верхний вентральный ЗАС, нижний вентраль-
ный ЗАС, дорсальный ЗАС, а также десять САС. Дан-
ный тип ветвления ПА назвали SvIvD_10S, где Sv  – 
верхний вентральный ЗАС, Iv  – нижний вентральный 
ЗАС, D – дорсальный ЗАС, 10S – десять САС, отмечен 
в 5,2 % случаев; 
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6) верхний полюсной ЗАС, центральный ЗАС, ниж-
ний полюсной ЗАС, а также восемь САС. Этот тип вет-
вления ПА назвали SpCIp_8S, где Sp – верхний полюс-
ной ЗАС, C – центральный ЗАС, Ip – нижний полюсной 
ЗАС, 8S – восемь САС, выявлен в 2,5 % случаев. 

Результаты исследования убедительно свиде-
тельствуют о необходимости пересмотра положения 
о пятисегментарном ветвлении ПА.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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