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Введение. В 2022 году во всем мире было проведено 102 149 трансплантаций почек. При этом по раз-
ным данным в 3,3–47% случаев были обнаружены индивидуальные сосудистые вариации внеорганных сосудов 
почки. Исследования, посвященные морфологии сосудов почки, немногочисленны. Единое мнение о частоте 
встречаемости множественных почечных сосудов отсутствует.

Цель исследования – оценить частоту встречаемости вариаций сосудистой анатомии почечных транс-
плантатов.

Материал и методы. Проведен анализ сосудистой анатомии 287 почечных трансплантатов с целью вы-
явления артериальной, венозной или сочетанной артериально-венозной сосудистой вариации.

Результаты. Индивидуальная сосудистая вариация была выявлена в 77 (26,8%) случаях. Из них вариации 
артериального сосудистого русла обнаружены в 64 (22,3% от общего количества донорских почек) случаях, 
венозного – в 4 (1,4%), артериально-венозного – в 9 (3,1%). Наиболее часто встречалась дополнительная 
нижнеполюсная артерия – в 31 донорской почке (40,3% от общего числа вариаций).

Выводы. Индивидуальная сосудистая вариация почечных трансплантатов, выявленная в 26,8% случаях, 
затрудняет выполнение операций, направленных на адекватную реваскуляризацию органа при транспланта-
ции, и может стать причиной развития серьезных осложнений, что в свою очередь требует определения 
четких показаний к выполнению вида реконструкции в зависимости от сосудистой вариации.

Ключевые слова: трансплантация почки, сосудистая вариация, почечный трансплантат, почечные сосу-
ды, нижнеполюсная артерия
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Введение
Трансплантация почки является стандартом 

лечения терминальной стадии хронической бо-
лезни почек, тем самым обеспечивая высокое 
качество жизни, а также ее максимальную про-
должительность и социальную реабилитацию 
реципиентов [1]. 

Согласно данным World Journal of 
Transplantation в 2022 году в мире было прове-
дено 102 149 трансплантаций почек, что сделало 
почки наиболее часто трансплантируемым ор-
ганом. По оценкам, около 4 миллионов человек 
нуждалось в заместительной почечной терапии. 
При этом на программный гемодиализ, который 
является основным методом заместительной по-
чечной терапии, приходилось 69% случаев, что 
подчеркивает большую актуальность данной 
проблемы и ставит ее в число приоритетных и 
социально значимых [2].

В большинстве случаев кровоснабжение поч-
ки осуществляется одиночной почечной арте-
рией и веной, однако такое положение встреча-
ется далеко не всегда. По данным литературы,  
у 3,3–47% людей отмечаются индивидуальные 
сосудистые вариации, что затрудняет выпол-
нение операций, направленных на адекватную 
реваскуляризацию органа при трансплантации. 
Среди дополнительных артерий чаще мож-
но встретить добавочные почечные артерии  

(в 20,2–30% случаях) [3]. Считается, что доба-
вочные почечные артерии – это артерии, иду-
щие от аорты и ее ветвей и попадающие в почку 
через ворота, тем самым обеспечивая дополни-
тельным кровоснабжением. Полюсные артерии, 
входящие в почку вне ее ворот в верхний или 
нижний полюс, наблюдаются несколько реже: 
примерно в 7–11,1% случаев [4]. Раннюю би-
фуркацию почечной артерии можно встретить  
в 8–17% почек. [5] 

Согласно подсчетам некоторых авторов  
в 17,3–30,3% случаев  встречаются два ствола по-
чечных артерий с одной стороны, в 1,35–10,9% 
случаев – две артерии с двух сторон или три 
артерии с одной стороны, очень редко, в 0,35% 
случаев – три артерии с двух сторон, четыре или 
пять артерий с одной стороны [6–9]. Подково-
образная почка обнаруживается в 2% случаев 
и получает кровоснабжение от множественных 
почечных артерий [7]. 

Исследования, посвященные морфологии вен 
почек, немногочисленны, в основном противо-
речивы, проводятся редко и являются дополне-
нием к описанию артериальной системы почек. 
Сосудистые вариации почечных вен обнаружи-
ваются в 6,3–17% случаев [7, 8]. В основном 
находят множественные почечные вены справа: 
две почечные вены (в 26–29% случаев) или три 
почечные вены (в 5–9,7% случаев), реже слева 
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(до 5%) [7]. Добавочные почечные вены могут 
впадать как в нижнюю полую вену, так и в об-
щие подвздошные вены. Позадиаортальная ле-
вая почечная вена встречается в 0,8–7% случаев, 
а кольцевидная левая почечная вена в 0,3–5% 
случаев. Двойные нижние полые вены обнару-
живаются редко – в 0,6–2,3% или в единичных 
случаях. Частота обнаружения добавочных по-
чечных артерий и вен не совпадает [10]. Единое 
мнение о частоте встречаемости множественных 
почечных сосудов отсутствует.

Цель исследования – оценить частоту встре-
чаемости вариаций сосудистой анатомии почеч-
ных трансплантатов.

Материал и методы
За 10-летний опыт работы отделения транс-

плантации органов и тканей, пластической и 
эндокринной хирургии на базе УЗ «Гроднен-
ская университетская клиника» с 1 января 2013  
по 1 января 2023 г. было осуществлено 287 ге-
теротопических трансплантаций трупных почек. 

Перед непосредственным выполнением ге-
теротопической трансплантации трупной почки 
производилась обработка почечного трансплан-
тата на отдельном столе или «за сценой», в лот-
ке со стерильным льдом (back-table preparation), 
что является важным этапом в процессе 
трансплантации. 

Проводили визуальную ревизию трансплан-
тата, оценку присутствия у него капсулы, со-
хранных артериальной и венозной площадок, 
мочеточника, определяли количество, качество 
и целостность почечных сосудов и мочеточни-
ка. Далее выполняли мобилизацию ствола арте-
риальных сосудов и вены трансплантата. Работа  
в данной зоне выполнялась с большей осторож-
ностью, так как имелась вероятность повредить 
добавочные артерии и вены при наличии инди-
видуальной сосудистой вариации. Наличие и ха-
рактер нетипичной анатомии почки фиксировал-
ся для последующего анализа. 

Использовалась описательная статистика  
с представлением данных в виде абсолютных  
и относительных единиц.

Результаты и обсуждение
Индивидуальная сосудистая вариация была 

выявлена в 77 (26,8%) случаях от общего коли-
чества трансплантатов (287 – 100%). 

Как видно из таблицы 1, у 64 (83,1% от об-
щего числа сосудистых вариаций) транспланта-
тов имелась артериальная сосудистая вариация.  
Из них добавочная нижнеполюсная артерия 
(НПА) была выявлена в 31 трансплантате, до-
бавочная верхнеполюсная артерия (ВПА) была 
визуализирована в 17 случаях, удвоение основ-
ного ствола почечной артерии (ПА) обнаружено  
в 6 почках. У 7 донорских органов были выяв-
лены добавочные ВПА и НПА, две добавочные 
ВПА у 1 трансплантата, удвоение ствола ПА  
и добавочная ВПА в 2 почках (рисунок 1).

У 4 (5,2% от общего числа сосудистых вари-
аций) трансплантатов выявлена венозная сосу-
дистая вариация: два венозных ствола в 3 случа-
ях (рисунок 2) и три венозных ствола в 1 почке.

Рисунок 1 – Артериальная сосудистая вариация в по-
чечном трансплантате (2 ПА + 1 ВПА) 

Figure 1. – Arterial vascular variation in the renal graft (2 renal 
arteries + 1 superior renal artery)

Таблица 1 – Артериальные сосудистые вариа-
ции в почечном трансплантате
Table 1 – Arterial vascular variations in the renal graft

Артериальные сосудистые вариации у 64 (83,1%) почечных 
трансплантатов

Один 
дополнительный 

артериальный 
ствол

Количество 

Два 
дополнительных 

артериальных 
ствола

Количество 

1 ПА + 1 НПА 31 1 ПА + 2 ВПА 1

1 ПА + 1 ВПА 17 
1 ПА + 1 НПА + 

1 ВПА
7 

2 ПА 6 2 ПА + 1 ВПА 2

Рисунок 2 – Удвоение венозного ствола  
Figure 2. – Duplication of the venous trunk

Сочетанная артериально-венозная сосудистая 
вариация наблюдалось в 9 (11,7% от общего чис-
ла сосудистых вариаций) трансплантатах и пред-
ставлена в таблице 2.

Согласно данным из таблицы 2: в 2 случаях 
наблюдались добавочные НПА и ВПА, а также 
три венозных ствола; в 3 почках имелись доба-
вочная НПА и два венозных ствола; в 2 транс-
плантатах выявлены добавочные ВПА и НПА  
и два венозных ствола; в 1 почке отмечено две 
ПА, добавочная ВПА, добавочная НПА и два ве-
нозных ствола (рисунок 3); в 1 случае добавоч-
ная НПА и три венозных ствола.
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Таблица 2 – Сочетанная артериально-венозная 
сосудистая вариация в почечном трансплантате 
Table 2 – Combined arterial-venous vascular variation in 
the renal graft

Артериальные и венозные сосудистые вариации у 9 (11,7%) 
почечных трансплантатов

Вид вариации Количество 

1 ПА + 1 НПА + 1 ВПА + 3 вены 2

1 ПА + 1 НПА + 2 вены 3 

1 ПА + 1 НПА + 1 ВПА + 2 вены 2 

2 ПА + 1 ВПА + 1 НПА + 2 вены 1 

1 ПА + 1 НПА + 3 вены 1 

Рисунок 3 – Сочетанная артериально-венозная  
сосудистая вариация (2 ПА + 1 ВПА + 1 НПА + 2 вены)  

в почечном трансплантате 
Figure 3 – Combined arterial-venous vascular variation 

(2 renal arteries + 1 superior renal artery + 1 inferior renal  
artery + 2 veins) in a renal transplant

Жизнеспособность и последующее функцио-
нирование пересаженной почки во многом зави-
сят от ее адекватного кровоснабжения. На сегод-
няшний день на страницах медицинской печати 
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в большинстве случаев описаны хирургические 
методы восстановления кровоснабжения транс-
плантата почки при одиночных почечных арте-
рии и вене. Тем не менее подобное положение 
вещей наблюдается далеко не всегда [11].

Согласно полученным данным, наиболее ча-
сто встречалась вариантная анатомия именно 
артериальных сосудов (22,3% от общего количе-
ства донорских почек). Значительно реже соче-
танная артериально-венозная (3,1%) и венозная 
сосудистые вариации (1,4%). 

Из дополнительных сосудов артериального 
русла более распространены НПА – обнаруже-
ны в 31 донорской почке, что составляет 40,3% 
от общего числа вариаций. Несколько реже  
наблюдались ВПА – 22,1% и удвоение ствола 
ПА – 7,8%. Два дополнительных артериаль-
ных сосуда было найдено в 10 почках: 2 ВПА 
1,3%, 1 ВПА + 1 НПА 9,1%, добавочный ствол  
ПА + 1 ВПА 2,6%.

Что касается сочетанной артериально-веноз-
ной вариации, то были обнаружены следующие 
комбинации: 2 артерии + 2 вены (3,9% от общего 
числа сосудистых вариаций), 2 артерии + 3 вены 
(1,3%), 3 артерии + 2 вены (2,6%), 3 артерии +  
3 вены (2,6%), 4 артерии + 2 вены (1,3%).

Вариации только венозной системы почки 
были представлены двумя видами: два венозных 
ствола (3,9%) и три венозных ствола (1,3%).

Выводы
Добавочные почечные сосуды были выявле-

ны примерно в четверти донорских почек. До-
полнительные внеорганные артерии почки зна-
чительно чаще встречаются, чем венозные или 
смешанные сосудистые вариации. Преимуще-
ственно это дополнительная артерия, идущая к 
нижнему полюсу почки. Нетипичная анатомия 
сосудов почки затрудняет выполнение опера-
ций, направленных на адекватную реваскуляри-
зацию органа при трансплантации, и может стать 
причиной развития серьезных осложнений, что в 
свою очередь требует определения четких пока-
заний к выполнению вида реконструкции в зави-
симости от сосудистой вариации.
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STUDIES OF INDIVIDUAL VASCULAR ANATOMY PATTERNS IN 
KIDNEY TRANSPLANTS

K. S. Belyuk1, E. V. Mahiliavets1, O. S. Dulko1, Y. M. Zhuk2, A. Y. Pyshko2, O. S. Soroka2,  
A. M. Kamarec2, E. А. Stasyukevich2, N. S. Belyuk1

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. In 2022, the number of kidney transplants performed worldwide totaled 102,149. According to various 
sources, individual vascular variations of the kidney's extra-organ vessels were detected in 3.3-47% of cases. Studies 
on renal vascular morphology are limited. There is no consensus on the prevalence of multiple renal vessels.

Objective. To evaluate the prevalence of vascular anatomical variations in kidney transplants.
Material and Methods: The vascular anatomy of 287 renal transplants was analyzed to identify arterial, venous, or 

combined arterial-venous vascular variations.
Results. Individual vascular variation was detected in 77 (26.8%) cases. Of these, variations in the arterial vascular 

bed were found in 64 (22.3% of the total number of donor kidneys), in the venous vascular bed – in 4 (1.4%), in the 
arterial-venous vascular bed – in 9 (3.1%). The most common variation was the presence of an additional inferior 
polar artery (IPA) in 31 donor kidneys (40.3% of the total number of variations).

Conclusion. Individual vascular variation of renal transplants, which was detected in 26.8% of cases, makes 
it difficult to perform surgeries aimed at adequate organ revascularization during transplantation and can lead to 
serious complications. This necessitates clear indications for the specific type of reconstruction, depending on the 
vascular variation.

Keywords: kidney transplantation, vascular variation, renal transplant, renal vessels, inferior polar artery.
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