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Резюме. До настоящего времени отсутствует единая точка зрения о долевом, зональном и сегментарном строении 

артериального дерева почки. Нет общепризнанного подхода в определении признаков, по которым почку делят на доли 

и/или сегменты. До сих пор ведется дискуссия относительно деления почечной артерии на дочерние ветви. Цель исследова-

ния состояла в установлении вариантов индивидуальной анатомической изменчивости внутриорганного артериального русла 

почки с учетом зональной и сегментарной топографии. Были изучены 116 коррозионных препаратов артериальной системы 

почки человека. В 3D-проекциях исследовали количество артериальных сосудов в воротах почки, топографо-анатомические 

особенности стволов почечных артерий в воротах почки, варианты деления почечных артерий, зоны локального кровоснаб-

жения участков вещества почки в зависимости от вариантов деления почечной артерии на ветви 2-го и 3-го порядков. Исследо-

вание проведено с использованием методов цифровой визуализации, обработки цифровых изображений и соответствующего 

программного обеспечения. В результате установлено, что почечная артерия может делиться на две (двухзональная система 

кровоснабжения почки) и три (трехзональная система кровоснабжения почки) зональные артерии. В случае двухзональной 

системы почечная артерия делится на вентральную и дорсальную ветви (54,2% случаев), а также на верхнюю полюсную и 

нижнюю полюсную зональные ветви (15,5% случаев). В случае трехзональной системы установлены следующие варианты де-

ления почечной артерии. Первый вариант - на верхнюю полюсную, вентральную и дорсальную зональные ветви (в 13,3% слу-

чаев); 2-й вариант - на вентральную, дорсальную и нижнюю полюсную зональные ветви (в 9,4% случаев); 3-й вариант - на две 

вентральные и одну дорсальную зональные ветви (в 5,1% случаев) и 4-й вариант на верхнюю полюсную, центральную и ниж-

нюю полюсную зональные артерии (в 2,5% случаев). Результаты исследования убедительно свидетельствуют о необходимости 

пересмотра распространенного представления о пятисегментном строении почки у человека. 
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Summary. To date, there is no single point of view on the lobar, zonal and segmental structure of the arterial tree of the kid-

ney. There is no generally accepted approach in determining the signs by which the kidney is divided into lobes and/or segments. 

There is still a discussion regarding the division of the renal artery to daughter branches. The aim of the study was to establish variants 

of individual anatomical variability of the intra-organ arterial bed of the kidney, taking into account zonal and segmental topography. 

116 corrosive preparations of the arterial system of the human kidney were studied. In 3D projections, the number of arterial vessels in 

the hilum of the kidney, topographic and anatomical features of the trunks of the renal arteries in the hilum of the kidney, variants of 

division of the renal arteries, zones of local blood supply to areas of the substance of the kidney, depending on the variants of division 

of the renal artery into branches of the 2nd and 3rd orders. The study was carried out using digital visualization methods, digital image 

processing and appropriate software. As a result, it was found that the renal artery can be divided into two (two-zonal system of blood 

supply to the kidney) and three (three-zone system of blood supply to the kidney) zonal arteries. In the case of a bizonal system, the 

renal artery divides into ventral and dorsal branches (54,2% of cases), as well as superior polar and inferior polar zonal branches (15,5% 

of cases). In the case of a three-zone system, the following options for the division of the renal artery have been established. The first 

option - on the upper polar, ventral and dorsal zonal branches (in 13,3% of cases); 2nd option - on the ventral, dorsal and lower polar 

zonal branches (in 9,4% of cases); 3rd variant - on two ventral and one dorsal zonal branches (in 5,1% of cases) and 4th variant on the 

superior pole, central and inferior pole zonal arteries (in 2,5% of cases). The results of the study convincingly indicate the need to revise 

the widespread idea of the five-segment structure of the human kidney. 
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Введение. Важное значение для 
хирургии имеет знание вариантов сегмен-
тарного строения почки и наличия так 
называемых малососудистых зон [1-9]. Ис-
следованию сегментарного строения, а 
также ангиоархитектоники русла почки 
посвящено большое количество работ 
[1, 10-14]. Однако, до настоящего времени, 
отсутствует единая точка зрения о доле-
вом, зональном и сегментарном строении 
артериального дерева почки. Отсутствуют 
и общепризнанные подходы в определе-
нии критериев, по которым почку делят 
на доли и/или сегменты. До сих пор ве-
дется дискуссия относительно деления 
почечной артерии на дочерние ветви. В 
настоящее время наибольшее распростра-
нение получила пятисегментная концеп-
ция строения почки, согласно которой 
выделяют верхний сегмент, верхний пе-
редний, нижний передний, нижний и 
задний сегменты [15-18]. При этом под 
сегментом подразумевают участок веще-
ства почки, который обеспечивает кровью 
сегментарная артерия. В итоге пять сег-
ментарных артерий определяют наличие 
пяти сегментов почки. Однако, предыду-
щее первое издание Международной ана-
томической номенклатуры (2011) не при-
водит такого термина как «сегментарная 
артерия» артериального русла почки. 
Традиционно сегментарной называют 
ветвь 2-го или 3-го порядка, т.е. первый 
или второй уровень деления почечной ар-
терии - а. renalis. Почечная артерия в 
большинстве случаев делится на две ветви 
– вентральную и дорсальную. Но возмож-
ны также варианты, при которых почеч-
ная артерия делится на три ветви. 

В учебниках анатомии представлена 
пятисегментная модель почки [15-18, 20]. 
Почечная артерия делится на вентраль-
ную и дорсальную ветви. Далее вентраль-
ная ветвь делится на артериальные сосу-
ды, которые обеспечивают кровью сегмен-
ты почки. Причем вентральная ветвь неза-
висимо от типа ветвления (магистральный 
или рассыпной) распадается на четыре 
артерии 3-го порядка, т.е. сегментарные, 
идущие к четырем почечным сегментам. 
Дорсальная ветвь, обеспечивает кровью 
единственный задний сегмент почки т.е. 
фактически становится сегментарной. За-

тем она, как и вентральная распадается на 
несколько ветвей третьего порядка, кото-
рые исходя из принципов ди- или трихо-
томии, должны называться междолевыми 
или сегментарными артериями. Однако, 
это правило на дорсальную артерию не 
распространяется. Эти противоречия 
определили цель настоящей работы. 

Цель исследования: установить 
варианты индивидуальной анатомиче-
ской изменчивости внутриорганного ар-
териального русла почки с учетом зональ-
ной и сегментарной топографии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследований по-
служили 116 физических 3D-моделей ар-
териального русла почек человека, полу-
ченные в ходе реализации научного про-
екта № 18–29–09118 на средства гранта 
РФФИ [21]. Иccлeдoвaниe выпoлнeнo в 
cooтвeтcтвии c пpипципaми Xeльcинcкoй 
дeклapaции (1997–2000 гг.), Koнвeнции 
Coвeтa Eвpoпы o пpaвax чeлoвeкa и 
биoмeдицинe (1997 г.), пoлoжeниями BOЗ, 
Meждyнapoднoгo кoдeкca мeдицинcкoй 
этики (1983 г.), пpaвилaми Eвpoпeйcкoй 
кoнвeнции пo зaщитe пoзвoнoчныx 
живoтныx, иcпoльзyeмыx в 
экcпepимeнтaльныx иccлeдoвaнияx и 
дpyгиx цeляx [22], a тaкжe действующим 
зaкoнoдaтeльcтвoм PФ. Дизайн исследова-
ния был реализован в 6 основных этапов: 
1 этап - коррозионные препараты изготав-
ливали с использованием полимерной 
рентгенконтрастной композиции [23]. Гото-
вые препараты сканировали с помощью 
микротомографа BRUKER SkyScan 1178 и 
фотографировали с помощью цифрового 
фотоаппарата Sony Cyber-shot DSC-RX10M 4 
Black. Критерии включения – препараты 
почек, полученные при аутопсии случаев 
обоего пола в возрасте от 28 до 74 лет при 
гибели от случайных причин, не связан-
ных с повреждением сосудистого русла. 
Критерии исключения – возраст меньше 
28 и больше 74 лет, механические повре-
ждения почки, наличие в анамнезе забо-
левания, вызывающего повреждение сосу-
дистого русла, визуально обнаруженные 
деформации и аномалии сосудистого рус-
ла; 
2 этап - на коррозионных препаратах и 
3D-томограммах артериального русла 
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препаратов почек определяли количество 
артерий в воротах почки, топографию ар-
терий в воротах почки, варианты деления 
почечных артерий в трехмерной проек-
ции; 
3 этап - с использованием компьютерной 
программы Mimics-8.» исследовали проек-
цию артерий почки во фронтальной, го-
ризонтальной и сагиттальной плоскостях; 
4 этап - определяли зоны локального кро-
воснабжения участков вещества почки в 
зависимости от ди- и трихотомического 
вариантов деления почечной артерии - а. 
renalis (I). Под термином «зона почки» по-
нимали участок вещества почки, который 
обеспечивается кровью ветвью почечной 
артерии второго порядка – зональной ар-
терией (II), принимая основной ствол по-
чечной артерии за сосуд первого порядка 
а. renalis (I). Под термином «почечный 
сегмент» понимали участок вещества поч-
ки, в котором располагается ветвь почеч-
ной артерии третьего порядка или а. 
interlobaris (III). Под термином «зона есте-
ственной делимости» понимали участок 
вещества почки, где встречаются мелкие 
разветвления зональных артерий, но они 
не пересекаются или не переходят свои 
границы; 
5 этап - путем совмещения трехмерных 
изображений пятисегментной модели 
почки с трехмерными изображениями по-
лученных вариантов зон естественной де-
лимости создавали их мультимодальные 
паттерны [24]. При слиянии трехмерных 
паттернов соответственно пятисегментной 
модели почки и полученных вариантов 
зон естественной делимости почки уста-
навливали соответствие между элемента-
ми исходных изображений и выбором 
аналогичных активных точек. Слияние 
изображений проводилось путем посте-
пенного совмещения обработанных изоб-
ражений по активным точкам; 
6 этап - статистическая обработка, провер-
ка нормальности распределения осу-
ществлялась методом Шапиро-Уилка, рас-
считывались групповые показатели описа-
тельной статистики, для нормального 
распределения - средняя арифметическая 
(M), стандартное отклонение (SD), мини-
мум (min) и максимум (max) значений в 
выборке, для иного распределения опре-

деляли медиану (Ме), нижний (Q1) и 
верхний квартили (Q3, коэффициент ва-
риации, 95% ДИ [25]. 

Результаты исследования и об-
суждение. В зависимости от варианта де-
ления а. renalis (I) в воротах почки на со-
суды 2-го порядка – зональные артерии, 
были выделены следующие группы случа-
ев:  
- первая группа с дихотомическим вари-
антом деления почечной артерии – почки 
с двухзональной системой кровоснабже-
ния (вентральная и дорсальная зоны поч-
ки) (рис. 1-a); (верхне-полюсная и нижне-
полюсная зоны почки) (рис. 1-б);  
- вторая группа с трихотомическим вари-
антом деления почечной артерии – почки 
с трехзональной системой кровоснабже-
ния (нижне-полюсная, верхне-передняя и 
верхнезадняя зоны почки (1); верхне-
полюсная, нижне-передняя и нижнезад-
няя зоны почки (2); верхне-полюсная, 
нижне-полюсная и центральная зоны 
почки (3), рис. 1-в – 1-е. 

Обнаружено, что в 81 случае из 116 
препаратов a. renalis делится на 2 зональ-
ные ветви. При этом деление a. renalis от-
носительно фронтальной плоскости на 
вентральную и дорсальную ветви обнару-
жено в 63 препаратах (рис. 1-а). У 18 моде-
лей препаратов почечная артерия дели-
лась относительно горизонтальной плос-
кости на верхнюю полюсную и нижнюю 
полюсную ветви (рис. 1-б). 

У 35 моделей препаратов a. renalis 
делилась на три зональные ветви. У 15 
препаратов a. renalis относительно фрон-
тальной и горизонтальной плоскости де-
лилась на верхнюю полюсную, вентраль-
ную и дорсальную зональные ветви (рис. 
1-в). В 11 случаях a. renalis, относительно 
фронтальной и горизонтальной плоскости, 
делилась на вентральную, дорсальную и 
нижнюю полюсную зональные ветви (рис. 
1-г). В 6 случаях почечная артерия, отно-
сительно фронтальной плоскости, дели-
лась на две вентральные и одну дорсаль-
ную зональные ветви. У трех препаратов 
почечная артерия делилась на верхнюю 
полюсную, центральную и нижнюю по-
люсную зональные артерии (рис. 1-д – 1-е). 
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Рис. 1. Коррозионные препараты артериального русла почки человека. Обозначения: а – 
двухзональная система кровоснабжения (мужчина, 58 лет): 1 – вентральная ветвь почечной 
артерии, 2 – дорсальная ветвь почечной артерии; б – двухзональная система кровоснабже-
ния (мужчина, 53 года): 3 – верхне-полюсная ветвь почечной артерии, 4 – нижне-полюсная 
ветвь почечной артерии; в – трехзональная система кровоснабжения (женщина, 59 лет):  
5 – верхне-полюсная ветвь почечной артерии, 6 – вентральная ветвь почечной артерии, 7 – 
дорсальная ветвь почечной артерии; г – трехзональная система кровоснабжения (мужчина, 72 
года): 8 – вентральная ветвь почечной артерии, 9 – дорсальная ветвь почечной артерии, 10 – 
нижне-полюсная ветвь почечной артерии; д – трехзональная система кровоснабжения (жен-
щина, 73 года): 11 – верхняя вентральная ветвь почечной артерии, 12 – нижняя вентральная 
ветвь почечной артерии, 13 – дорсальная ветвь почечной артерии; е – трехзональная система 
кровоснабжения (мужчина, 76 лет): 14 – верхне-полюсная ветвь почечной артерии, 15 – цен-
тральная ветвь почечной артерии, 16 – нижне-полюсная ветвь почечной артерии 
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В дальнейшем для определения зон 
естественной делимости почек был прове-
ден трехмерный анализ типов ветвления 
внутриорганного артериального русла 
почки, с количественным определением 
артерий 3-го и 4-го порядков и участков их 
распределения в веществе почки. Наибо-
лее многочисленной оказалась группа кор-
розионных препаратов, в которых почеч-
ная артерия, относительно фронтальной 
плоскости, делилась на вентральную и 
дорсальную зональные ветви, ее составили 
63 препарата. Далее вентральная зональная 
ветвь (II), разветвлялась на 3±1 междолевых 
сосуда 1-го порядка или aa. interlobares-I 
(III), в котрых каждая ветвь отдавала 3-8 
сосуда 4-го порядка aa. interlobares-II (IV). 
Дорсальная зональная ветвь (II) делилась 
на 3±1 междолевых сосуда 1-го порядка –  
aa. interlobares-I (III), с отхождением от 
каждой ветви 3-7 междолевых сосудов  
2-го порядка aa. interlobares-II (IV), фор-
мируя таким образом бассейн для дор-
сальной части почки и ее полюсов. При 
делении почечной артерии на вентраль-
ную и дорсальную зональные ветви, зона 
естественной делимости почки проходит 
по ее латеральному краю. Она начинается 
от верхнего угла почечного синуса, 
направляется вверх, затем по верхнему 
полюсу почки спускается вниз к нижнему 
углу, отступая примерно на 0,5 см кзади от 
выпуклого края почки, и замыкается в 
нижнем углу почечного синуса (рис. 1-а, 2-
а). Верхне-полюсная зональная ветвь де-
лится на 4±1 междолевых сосуда 1-го по-
рядка aa. interlobares-I (III) и отдает 4–8 
междолевых ветвей 2-го порядка порядка 
aa. interlobares-II (IV). Эти сосуды обеспе-
чивают кровью вентральные и дорсальные 
участки верхнего полюса почки. Ниж-
неполюсная зональная артерия делится на 
(M±SD) 3±1 междолевых сосуда 1-го по-
рядка. Каждая артерия отдает 4–6 ветвей 
2-го порядка – «aa. interlobares-II» (IV), 
кровоснабжая вентральные и дорсальные 
участки нижнего полюса почки.  

При варианте деления почечной 
артерии на вентральную, дорсальную и 
верхнюю полюсную зональные ветви, пер-
вая зона естественной делимости почки 
проходит по передней поверхности почки 
в поперечном направлении. Далее она пе-

реходит через выпуклый край почки на 
заднюю поверхность и доходит до меди-
ального края. Вторая зона естественной 
делимости почки начинается от первой, 
отступая примерно на 0,5 см кзади от ла-
терального края почки, направляется вниз 
по ее выпуклому краю и доходит до ниж-
него угла ворот почки (рис. 1-в, 2-в). Вен-
тральная зональная ветвь делится на 3±1 
междолевых сосуда 1-го порядка aa. 
interlobares-I (III). В дальнейшем эти сосу-
ды дают начало 3–5 междолевым артериям 
2-го порядка aa. interlobares-II (IV), кото-
рые обеспечивают кровью вентральные 
отделы верхнего полюса почки. Дорсаль-
ная зональная ветвь делится на 3±1 меж-
долевых сосуда 1-го порядка aa. 
interlobares-I (III) и отдает 1–5 междолевых 
сосудов 2-го порядка aa. interlobares-II (IV), 
распределяясь в задних отделах верхнего 
полюса почки. Нижняя полюсная зональ-
ная артерия (II) делится на 2±1 междоле-
вых сосуда 1-го порядка aa. interlobares-I 
(III), которые образуют 3–6 сосудов 2-го 
порядка aa. interlobares-II» (IV) в переднем 
и заднем участках нижнего полюса почки. 

Первая зона естественной делимо-
сти почки проходит по передней поверх-
ности почки в поперечном направлении, 
от медиального ее края и середины пе-
редней губы к латеральному краю почки. 
Далее она переходит через латеральный 
край почки на заднюю поверхность и до-
ходит до медиального края. Вторая зона 
естественной делимости почки начинается 
от первой, отступая примерно на 0,5 см 
кзади от латерального края почки, 
направляется верх по ее выпуклому краю 
и доходит до верхнего угла ворот почки 
(рис. 1-г, 2-г).  

При варианте деления почечной 
артерии на верхне-полюсную и нижне-
полюсную зональные ветви, зона есте-
ственной делимости почки проходит по 
передней поверхности почки от медиаль-
ного ее края и середины передней губы к 
латеральному краю почки. Далее она пе-
реходит через выпуклый край почки на 
заднюю поверхность и доходит до меди-
ального края (рис. 1-б, 2-б). Вентральная 
зональная ветвь делится на 3±1 междоле-
вых сосуда 1-го порядка aa. interlobares-I 
(III). В дальнейшем междолевые сосуды 1- 
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го порядка образуют 3–6 междолевых ар-
терий 2-го порядка. Последние обеспечи-
вают кровью вентральные отделы нижнего 
полюса почки. Дорсальная зональная 
ветвь делится на 3±1 междолевых сосуда 1-
го порядка, которые дают начало 1–6 меж-
долевым сосудам 2-го порядка, располага-
ясь в задних отделах нижнего полюса поч-

ки. Верхне-полюсная ветвь делится на 4±1 
междолевых сосуда 1-го порядка. Послед-
ние дают начало 3–7 артериям 2-го поряд-
ка aa. interlobares-II (IV), которые проводят 
кровь к вентральным и дорсальным отде-
лам верхнего полюса почки. 

 

го  
Рис. 2. Сегментарная модель почки. Обозначения: 2-а: 1 – задний верхне-полюсной сегмент, 
2 – передний верхне-полюсной сегмент, 3 – верхне-передний сегмент, 4 – нижне-передний 
сегмент, 5 – передний нижне-полюсной сегмент, 6 – задний нижне-полюсной сегмент, 7 – 
задний сегмент; 2-б: 1 – верхне-полюсной сегмент, 2 – верхне-передний сегмент, 3 – нижне-
передний сегмент, 4 – нижне-полюсной сегмент, 5 – задний нижний сегмент, 6 – задний 
верхний сегмент; 2- в: 1 – верхне-полюсной сегмент, 2 – верхне-передний сегмент, 3 – нижне-
передний сегмент; 4 – передний нижне-полюсной сегмент; 5 – задний нижне-полюсной сег-
мент, 6 – задний нижний сегмент, 7 – задний верхний сегмент; 2-г: 1 – задний верхне-
полюсной сегмент, 2 – передний верхне-полюсной сегмент, 3 – верхне-передний сегмент, 4 – 
нижне-передний сегмент, 5 – нижне-полюсной сегмент, 6 – задний нижний сегмент, 7 – зад-
ний верхний сегмент; 2-д: 1 – задний верхне-полюсной сегмент, 2 – передний верхне-
полюсной сегмент, 3 – верхне-передний сегмент, 4 – нижне-передний сегмент, 5 – передний 
нижне-полюсной сегмент, 6 – задний нижне-полюсной сегмент,  
7 – дорсальный сегмент; 2е: 1 – верхне-полюсной сегмент, 2 – верхне-передний сегмент, 3 – 
нижне-передний сегмент, 4 – нижне-полюсной сегмент, 5 – дорсальный сегмент 
 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 3 

- 62 - 

При варианте деления a. renalis на 
две вентральные и одну дорсальную зо-
нальные артерии (II), вентральные зо-
нальные ветви (II) делятся на 3±1 междоле-
вых сосуда 1-го порядка aa. interlobares-I 
(III) с ответвлением от них  
5–7 междолевых сосудов 2-го порядка aa. 
interlobares-II (IV). Они формируют два 
артериальных бассейна для вентральных 
отделов верхнего и нижнего полюсов поч-
ки. Дорсальная зональная артерия (II), де-
лится на 2±1 междолевых сосуда 1-го по-
рядка aa. interlobares-I (III), от которых от-
ходят 3-5 междолевых сосудов 2-го поряд-
ка aa. interlobares-II (IV). Они формируют 
артериальный бассейн для дорсальной 
половины почки. Первая зона естествен-
ной делимости почек проходит в про-
дольном направлении по ее латеральному 
краю, начинаясь от верхнего угла почеч-
ного синуса, направляется вверх, затем по 
верхнему полюсу почки спускается вниз к 
нижнему, отступая примерно на  
0,5 см кзади от выпуклого ее края и замы-
каясь в нижнем углу почечного синуса. 
Вторая зона естественной делимости поч-
ки проходит в поперечном направлении, 
начинаясь на передней поверхности от 
центральных отделов продольной линии, 
далее направляется медиально к воротам 
почки. На задней поверхности зона есте-
ственной делимости также начинается от 
центральных отделов продольной линии, 
далее направляется в поперечном направ-
лении в сторону ворот почек (рис. 1-д, 2-д). 

При делении почечной артерии a. 
renalis на верхнюю полюсную, централь-
ную и нижнюю полюсную зональные ар-
терии (II), все ветви делятся на 3±1 междо-
левых сосуда 1-го порядка aa. interlobares-I 
(III) и 4–5 междолевых сосудов 2-го поряд-
ка aa. interlobares-II (IV). Сосуды бассейна 
верхне-полюсной зональной ветви распо-
лагаются в вентральных и дорсальных от-
делах верхнего полюса почки. Сосуды 
центральной зональной ветви обеспечи-
вают кровью соответствующие отделы 
центральной области почек. И, наконец, 
сосуды нижней полюсной зональной ар-
терии проводят кровь в нижний полюс 
почки на вентральной и дорсальной по-
верхностях. Установлено, что первая зона 
естественной делимости почки проходит 

от центральных отделов ворот почки, 
начинается от передней губы, далее сле-
дует латерально и в косо-восходящем 
направлении обходит верхний полюс 
почки, переходит через ее латеральный 
край на заднюю поверхность верхнего по-
люса. На задней поверхности эта линия 
спускается в косо-нисходящем направле-
нии, направляется медиально и идет к во-
ротам почки. Вторая зона естественной 
делимости почки проходит от централь-
ных отделов ворот почки, начинается от 
передней губы, далее следует латерально 
и в косо-нисходящем направлении обхо-
дит нижний полюс почки, переходит че-
рез ее латеральный край на заднюю по-
верхность у нижнего полюса. На задней 
поверхности указанная линия поднимает-
ся в косо-восходящем направлении, идет 
медиально и также направляется к воро-
там почки (рис. 1-е, 2-е). 

В ходе исследования установлено 
наличие шести основных вариантов деле-
ния почечной артерии. Первый вариант 
(рис. 1а) — это деление почечной артерии 
на вентральную и дорсальную зональную 
ветви (54,2% случаев). Зона естественной 
делимости почки проходит по ее лате-
ральному краю, начинается от верхнего 
угла почечного синуса, следует вверх, за-
тем направляется по верхнему полюсу 
почки, делит верхне-полюсной участок 
еще на два сегмента. Далее спускается к 
нижнему полюсу почки, делит данный 
участок на два сегмента, отступая при-
мерно на 0,5 см кзади от латерального 
края. При этом варианте почка может быть 
разделена на семь сегментов: задний верх-
не-полюсной; передний верхне-полюсной; 
верхне-передний; нижне-передний; перед-
ний нижне-полюсной; задний нижне-
полюсной; задний (рис. 2-а). 

Второй вариант (рис. 1-б) – это де-
ление почечной артерии на верхнюю по-
люсную и нижнюю полюсную зональные 
ветви (15,5% случаев). Зона естественной 
делимости почки проходит по передней 
поверхности почки от медиального края и 
середины передней губы к латеральному 
краю. Далее переходит через латеральный 
край почки на заднюю поверхность, делит 
задний участок еще на два сегмента и до-
ходит до медиального края. При таком 
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варианте почка имеет шесть сегментов: 
верхне-полюсной; верхне-передний; ниж-
не-передний; нижне-полюсной; задний 
верхний; задний нижний (рис. 2-б). 

Третий вариант (рис. 1-в) – это де-
ление почечной артерии на вентральную, 
дорсальную и верхнюю полюсную зо-
нальные ветви (13,3% случаев). Первая зо-
на естественной делимости почки прохо-
дит по передней поверхности почки в по-
перечном направлении от медиального ее 
края и середины передней губы к лате-
ральному краю. Далее она переходит че-
рез латеральный край почки на заднюю 
поверхность, делит задний участок еще на 
два сегмента и доходит до медиального 
края. Вторая зона естественной делимости 
почки начинается от первой, отступая 
примерно на 0,5 см кзади от латерального 
края почки, направляется вниз по ее лате-
ральному краю, делит нижний полюсной 
сегмент еще на два сегмента и доходит до 
нижнего угла ворот почки. При этом ва-
рианте почка имеет шесть сегментов: 
верхне-полюсной; верхне-передний; ниж-
не-передний; передний нижне-полюсной; 
задний нижне-полюсной; задний верхний; 
задний нижний (рис. 2-в). 

Четвертый вариант (рис. 1-г) – это 
деление почечной артерии на вентраль-
ную, дорсальную и нижнюю полюсную 
зональные ветви (II) (9,4 % случаев). Пер-
вая зона естественной делимости почки 
проходит по передней поверхности почки 
в поперечном направлении, от медиаль-
ного ее края и середины передней губы к 
латеральному краю. Далее переходит че-
рез латеральный край почки на заднюю 
поверхность, делит задний участок еще на 
две части, доходит до медиального края. 
Вторая зона естественной делимости поч-
ки начинается от первой, отступая при-
мерно на 0,5 см кзади от латерального 
края почки, направляется вверх по ее лате-
ральному краю, доходит до верхнего по-
люсного сегмента, делит его на две части и 
доходит до верхнего угла ворот почки. При 
таком варианте почка состоит из семи сег-
ментов: передний верхне-полюсной; зад-
ний верхне-полюсной; верхне-передний; 
нижне-передний; нижне-полюсной; зад-
ний нижний; задний верхний (рис. 2-г). 

При пятом вариант (рис. 1-д) про-
исходит деление почечной артерии на две 
вентральные и одну дорсальную зональ-
ные ветви (II) (5,1% случаев). Первая зона 
естественной делимости проходит в про-
дольном направлении по ее латеральному 
краю. Она начинается от верхнего угла 
почечного синуса направляется вверх. За-
тем она по верхнему полюсу почки спус-
кается вниз и делит верхний и нижний 
полюсные сегменты еще на две части. По-
сле чего она отступает примерно на 0,5 см 
кзади от латерального края и замыкается в 
нижнем углу почечного синуса. Вторая 
зона естественной делимости почки про-
ходит в поперечном направлении соответ-
ствуя границе между верхним передним и 
нижним передним сегментами. На задней 
поверхности зона естественной делимости 
начинается от центральных отделов про-
дольной линии, далее направляется в сто-
рону ворот почки. При этом варианте 
почка состоит из семи сегментов: перед-
ний верхне-полюсной; задний верхне-
полюсной; верхне-передний; нижне-
передний; передний нижне-полюсной; 
задний нижне-полюсной; дорсальный 
(рис. 2-д). 

Шестой вариант (рис. 1-е) – почеч-
ная артерия делится на верхнюю полюс-
ную, центральную и нижнюю полюсную 
зональные ветви (II) (2,5 % случаев). Пер-
вая зона естественной делимости почки, 
проходит от центральных отделов ворот 
почки, начинается от передней губы, про-
ходит соответственно границе между 
верхним полюсным и верхним передним 
сегментам. Вторая зона естественной де-
лимости почки проходит от центральных 
отделов ворот почки, начинается от пе-
редней губы, далее направляется соответ-
ственно границе между нижним передним 
и нижним полюсным сегментам. На дор-
сальной поверхности почки обе зоны есте-
ственной делимости соответствуют грани-
цам между верхним полюсным, дорсаль-
ным и нижним полюсным сегментам. При 
таком варианте почка состоит из пяти сег-
ментов: верхне-полюсной; верхне-
передний; нижне-передний; нижне-
полюсной; дорсальный (рис. 2-е). Как вид-
но, только при этом варианте деления по-
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чечной артерии имеет место классическое 
пятисегментное строение почки. 

Заключение. Проведенное иссле-
дование подтверждает возможность деле-
ния почечной артерии на две (двухзо-
нальная система кровоснабжения почки) и 
три (трехзональная система кровоснабже-
ния почки) зональные артерии. В случае 
двухзональной системы возможны вариан-
ты деления на вентральную и дорсальную 
ветви (54,2 % случаев), а также на верхнюю 
полюсную и нижнюю полюсную зональные 
ветви (15,5 % случаев). В случае трехзо-
нальной системы кровоснабжения воз-
можны следующие варианты деления по-
чечной артерии: 1 вариант – почечная ар-
терия делится на верхнюю полюсную, 
вентральную и дорсальную зональные 

ветви (13,3% случаев); 2 вариант – почеч-
ная артерия делится на вентральную, дор-
сальную и нижнюю полюсную зональные 
ветви (9,4% случаев); 3 вариант – почечная 
артерия делится на две вентральные и од-
ну дорсальную зональные ветви (5,1% слу-
чаев); 4 вариант – почечная артерия де-
лится на верхнюю полюсную, централь-
ную и нижнюю полюсную зональные ар-
терии (2,5% случаев). Таким образом, ре-
зультаты исследования убедительно сви-
детельствуют о необходимости пересмот-
ра положения о пятисегментном строении 
почки. 
  Исследование выполнено при фи-
нансовой поддержке Российского фонда 
фундаментальных исследований, грант 
РФФИ № 18-29-09118. 
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