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Аннотация. В ходе проведения данного исследования были зафиксированы значения углов от
хождения почечных артерий от брюшной части аорты. Максимальные углы отклонения для левой по
чечной артерии (ЛПА) составляют менее 99,820° у пациентов с гиперстеническим типом телосложе
ния, в то время как для правой почечной артерии (ППА) они составляют менее 88,740° у пациентов с 
нормостеническим типом. Самые маленькие значения углов отхождения были обнаружены среди па
циентов с астеническим типом телосложения, их уровень составляет менее 75,650° для ППА и менее 
83,600° для ЛПА. После проведения анализа данных с учетом гендерных различий, были выявлены 
следующие факты. В пожилом возрасте, у мужчин обнаружены минимальные значения углов отхож
дения ПА: 47,79° ± 8,76° для ППА и 60,43° ± 9,14° для ЛПА. Однако, в зрелом возрасте у этой же 
группы были зафиксированы максимальные значения (72,65° ± 6,75°). Тогда как у женщин, отклонение 
ППА под более острым углом наблюдалось только среди пациентов пожилого возраста, составляя 
52,77° ± 10,02°.
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Abstract. In the course of this study, the authors measured the angles of origin of the renal arteries from 
the abdominal aorta, in patients with a hypersthenic body type, the highest values of deviation angles are 
recorded for the LPA < 99.820° and the normosthenic type < 88.740° for the PPA), the smallest among patients 
with an asthenic body type (< 75.650° for the PPA and < 83.600° for the LPA). Taking into account gender, it 
was found that the smallest values of the angles of the VA in men were found in old age (47.79° ± 8.76° for 
the RA and 60.43° ± 9.14° for the LAA), the maximum values were recorded in patients in adulthood (72.65° 
± 6.75°). In women, the RAA extends at a more acute angle only in the group of elderly patients (52.77° ± 10.02°). 
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Введение. Изучение анатомии почечных артерий играет важную роль учитывая их высокую кли
ническую и практическую ценность. Основываясь на данных различных исследователей, особое зна
чение имеют внеорганные почечные артерии (ПА) и отдел главного почечного сосуда, благодаря их 
высокой анатомической изменчивости и разнообразию морфометрических характеристик, таких как 
диаметр и длина, которые могут значительно различаться в зависимости от типа ПА [1, 2, 3].

Детальный анализ топографо-анатомических аспектов почек является наиболее важным (и прак
тически неограниченным) для изучения с целью оптимизации проведения хирургических вмеша
тельств на главных почечных артериях пациентов или совершенствования их выполнения после раз
личных оперативных вмешательства [1,2, 3].

Основываясь на исследованиях, указанных в литературе, можно утверждать, что традиционно, 
почечная артерия (ПА) отходит от брюшного отдела аорты и направляется вниз, формируя при этом 
острый угол [3]. При сравнении угловых характеристик правой почечной артерии (ППА) и левой по
чечной артерии (ЛПА), можно заметить, что ППА имеет более выраженный угол независимо от пола. 
В научных публикациях, как отечественных, так и зарубежных, часто встречаются данные о значении 
углов: для правой артерии - 67,1° ± 9,84°, для левой - 67,81° ± 11,44° [1, 3, 4].

Угол отхождения почечных артерий от аорты у мужчин увеличивается с возрастом, в то время 
как у женщин такая динамика отсутствует, согласно исследованиям [2, 3, 4, 5]. Это имеет большое 
значение, поскольку гемодинамические условия в почечных артериях могут зависеть от этого и влиять 
на функциональные особенности почек [6].

Необходимо учитывать эту особенность при проведении различных операций на главных почеч
ных артериальных сосудах, таких как пластика почечных артерий при удалении стенотического 
участка или тромбозе, фиброзно-мышечная дисплазия почечных артерий, стентирование почечных ар
терий, трансплантация почки (при выборе уровня анастомоза) и даже ее удаление [2, 3, 4, 5, 7, 8].

В литературе можно найти много примеров дугообразной формы ПА [9]. По мнению автора, в 
данной ситуации изгиб почечной артерии направлен вверх, и в 62,9% случаев это наблюдается справа, 
а в 74,6% случаев -  слева. Расположение почечных артерий горизонтально встречается очень редко, 
всего в 6,3% случаев с правой стороны и в 5,2% случаев -  с левой. Авторы отмечают, что нисходящее 
направление почечной артерии чаще устанавливается у женщин.

В обзоре литературы часто упоминается корреляционная зависимость между направлением по
чечных артерий и их уровнем отхождения [2, 7].

В ходе исследования учеными было обнаружено, что почечные артерии, отходящие на более 
низком уровне, имеют склонность к непрямолинейному направлению и изменению угла отхождения 
(то есть, угол становится тупым) относительно брюшной аорты [3].

Верхняя и длиннее левой, ППА следует маршруту, который пролегает сзади нижней полой вены, 
почечной вены, головки поджелудочной железы и нисходящей части двенадцатиперстной кишки [6]. 
С другой стороны, ЛПА движется в более горизонтальном направлении, проходя сзади от почечной 
вены, селезеночной вены и тела поджелудочной железы [5, 9].

Цель: определить значения углов отхождения почечных артерий от брюшной части аорты.
Материалы и методы исследования. В представленном исследовании были использованы 

мультиспиральные компьютерные томограммы (МСКТ), полученные от представителей обоих полов 
в возрастном диапазоне от 21 года до 90 лет. Эти томограммы были предоставлены пациентами из 
отделения лучевой диагностики ГБУ «Республиканская клиническая больница им. Ш.Ш. Эпендиева» 
Министерства Здравоохранения Чеченской Республики (г. Грозный). Решение ЛЭК Медицинского ин
ститута ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет им. А.А. Кадырова» № 144/24-37 от 02.
10. 2021 г.

Для данного исследования были использованы материалы 614 пациентов, включая 313 мужчин 
и 301 женщин. Средний возраст пациентов составлял 59,74 ± 2,99 года. Перед проведением каждого 
МСКТ исследования, врач-радиолог вручную рассчитывал индекс массы тела Кетле (ИМТ), используя 
формулу ИМТ = МТ / Р2, где МТ - масса тела в кг, Р - длина тела в метрах.

Для статистического анализа полученных морфометрических данных использовались следую
щие программные пакеты: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, разработана корпорацией 
IBM) и Statistical Analysis System (SAS, разработана SAS Institute в Северной Каролине, США).
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Для определения связи между изучаемыми факторами была использована корреляция Пирсона. Было 
признано, что значения р <0,05 являются статистически значимыми.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных результатов показал, что чаще 
главные почечные артерии отходят от брюшного отдела аорты, имея нисходящее направление. При 
этом исследования также зарегистрировали восходящее направление почечных артерий и их горизон
тальный ход, в соответствии с рисунками 1-3.

Рис. 1. Скелетотопическая визуализация углов отхождения почечных артерий. Мужчина гиперстениче
ского типа телосложения, 74 года, мультиспиральная компьютерная томограмма: 1 (правая почечная 

артерия) и 2 (левая почечная артерия) имеют горизонтальное направление 
Fig. 1. Skeletotopic visualization of the angles of origin of the renal arteries. Male hypersthenic body type, 74 years 

old, multislice computed tomogram: 1 (right renal artery) and 2 (left renal artery) have a horizontal direction

Рис. 2. Скелетотопическая визуализация углов отхождения почечных артерий. Мужчина нормостениче
ского типа телосложения, 44 года, мультиспиральная компьютерная томограмма: 1 (правая почечная 

артерия) и 2 (левая почечная артерия) имеют нисходящее направление 
Fig. 2. Skeletotopic visualization of the angles of origin of the renal arteries. Male normosthenic body type, 44 years 

old, multislice computed tomogram: 1 (right renal artery) and 2 (left renal artery) have a descending direction
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Рис. 3. Скелетотопическая визуализация углов отхождения почечных артерий. Мужчина нормостениче
ского типа телосложения, 40 лет, мультиспиральная компьютерная томограмма: 1 (правая почечная ар

терия) и 2 (левая почечная артерия) имеют восходящее направление 
Fig. 3. Skeletotopic visualization of the angles of origin of the renal arteries. Male normosthenic body type, 40 years 

old, multislice computed tomogram: 1 (right renal artery) and 2 (left renal artery) have an ascending direction

В результате исследования было установлено, что углы отклонения главных почечных артерий 
варьируются в пределах от 35,08° до 99,82°, независимо от пола, возраста или расположения на теле. 
Наибольший угол отклонения 99,82° был зафиксирован у левой почечной артерии, тогда как у правой 
было также обнаружено, что средний угол отклонения для правой почечной артерии составляет 60,99° 
с отклонением ± 12,85°, в то время как для левой почечной артерии этот показатель равен 68,75° с 
отклонением ± 12,68°. Это на 7,76% превышает показатель для правой почечной артерии, как видно на 
рисунке 4.

Рис. 4. Сравнительная характеристика средних значений углов отхождения почечных артерий, которые
меняются в зависимости от стороны тела

Fig. 4. Comparative characteristics of the average values of the angles of origin of the renal arteries, which vary
depending on the side of the body

Исследовательская работа показала, что средние показатели углов отхождения почечных арте
рий варьируются в зависимости от гендерных различий. Конкретно, у мужчин этот угол составляет 
62,98°±13,01°, тогда как у женщин он немного больше - 66,85°±13,40°, как это отражено на рисунке 5.
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Рис. 5. Сравнительная характеристика средних значений величин углов отхождения почечных артерий в
зависимости от гендерной принадлежности

Fig. 5. Comparative characteristics of the average values of the angles of origin of the renal arteries depending
on gender

Кроме того, были выявлены статистически важные различия, с уровнем значимости меньше 
0,05. Данные сравнительного анализа величины углов отхождения правых и левых почечных артерий 
от брюшной аорты в зависимости от соматотипа приведены в таблице 1.

Таблица 1. Сравнительная характеристика величины углов отхождения для правой почечной артерии и
левой почечная артерия в зависимости от соматотипа 

Table 1. Comparative characteristics of the angles of origin for the right renal artery and the left renal artery 
___________________________________ depending on the somatotype___________________________________

Показатель Астенический тип 
телосложения

Нормостенический тип 
телосложения

Г иперстенический 
тип телосложения

ЛПА 45,16°-83,60° 45,2°-99,72° 55,4°-99,82°

ППА 35,48°-75,69° 35,08°-88,74° 47,57°-85,56°

Исследовательские данные, представленные в таблице 2, обнаружили значительные различия 
в углах отклонения от брюшной аорты у пациентов различных типов телосложения. Так, пациенты с 
гиперстеническим типом телосложения имеют самые большие значения этих углов, с ЛПА <99,820° и 
<88,740° для ППА при нормостеническом типе. Пациенты астенического типа, в свою очередь, пока
зали наименьшие значения (<75,650° для ППА и <83,600° для ЛПА). Все данные по изменчивости углов 
ПА учтены с учетом гендерных характеристик и типа телосложения, что представлено в таблице 2.

Таблица 2. Сравнительный анализ углов отклонения почечных артерий от брюшной аорты, принимая во
внимание пол, сторону тела и тип телосложения человека 

Table 2. Comparative analysis of the angles of deviation of the renal arteries from the abdominal aorta, taking 
____________________ into account gender, side of the body and body type of the person____________________

Соматотип
Мужчины Женщины

ЛПА ППА ЛПА ППА

Астенический тип 
телосложения 45,16°-83,6° 35,48°-75,6° 46,02°-97,20° 36,98°-75,69°

Нормостенический тип 
телосложения 45,37°-89,67° 35,08°-85,41° 45,25°-99,72° 37,05°-88,74°

Г иперстенический тип 
телосложения 60,04°-99,01° 45,57°-83,66° 55,40°-99,82° 55,31°-85,56°
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В ходе изучения различных возрастных категорий было замечено, что минимальные показатели 
угловых отклонений ПА у мужчин присутствуют в старческом возрасте (47,79° ± 8,76° для I IIIA и 
60,43° ±9,14° для ЛПА). В то время как наивысшие значения были обнаружены у пациентов из первой 
подгруппы в возрасте зрелости (72,65 ± 6,75).

Согласно рисункам 6 и 7, у пожилых пациенток I IIIA отклоняется под более резким углом, зна
чение которого составляет 52,77 ± 10,02. р <0,05 -  статистически значимые различия.

Рис. 6. Сопоставительный анализ угловых отклонений почечных артерий у мужчин, с учетом 
их возраста и стороны тела (измеряемого в градусах)

Fig. 6. Comparative analysis of angular deviations of the renal arteries in men, taking into account their age and
side of the body (measured in degrees)

Рис. 7. Сопоставительный анализ угловых отклонений почечных артерий у мужчин, с учетом 
их возраста и стороны тела (измеряемого в градусах)

Fig. 7. Comparative analysis of angular deviations of the renal arteries in men, taking into account their age and
side of the body (measured in degrees)

Заключение. В ходе научного анализа морфометрических характеристик почечных артерий, об
ращалось внимание на углы их расхождения от брюшной аорты. Результаты исследования указывают 
на то, что почечные артерии обычно отходят от брюшной аорты вниз ходящем направлении. Однако,
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были обнаружены также вариации с горизонтальным и восходящим направлением отхождения почеч
ных артерий.

Кроме того, исследование показало, что углы отхождения почечных артерий могут быть раз
ными в зависимости от полово-возрастных особенностей и типа телосложения. Так, у пациентов с ги
перстеническим типом телосложения углы отхождения были наибольшими, достигая до 99,820° для 
левой почечной артерии (ЛПА) и до 88,740° для правой почечной артерии (ППА). С другой стороны, 
пациенты с астеническим типом телосложения показали наименьшие углы отхождения, со значениями 
менее 75,650° для ППА и менее 83,600° для ЛПА.

Исследование с учетом половой принадлежности демонстрирует, что минимальные показатели 
углов отклонения ПА у мужской части населения наблюдаются в старческом возрасте (47,79° ± 8,76° 
для ППА и 60,43° ± 9,14° для ЛПА). Наибольшие углы отклонения зафиксированы у мужчин в возрасте 
зрелости (72,65° ± 6,75°). У противоположного пола ППА направлен под более острым углом, но 
только в группе пожилых пациенток (52,77° ± 10,02°).
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