
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 6(57) 2012 75

QUESTIONS OF TOPOGRAPHIC SURGERY

О.О. Лєрмонтов 

Харківський національний 
медичний університет

© Лєрмонтов О.О.

²ÍÄÈÂ²ÄÓÀËÜÍÀ ÀÍÀÒÎÌ²×ÍÀ Ì²ÍËÈÂ²ÑÒÜ 
ÎÑÍÎÂÍÈÕ ÄÆÅÐÅË ÊÐÎÂÎÏÎÑÒÀ×ÀÍÍß 
ÍÀÄÍÈÐÊÎÂÈÕ ÇÀËÎÇ

Резюме. В статті розглянуто варіанти анатомічної мінливос-
ті основних джерел кровопостачання надниркових залоз. Ви-
ділено типи ангіоархітектоніки верхньої надниркової артерії. 
Досліджено лінійні розміри, варіанти відходження, галужен-
ня та зони кровопостачання верхніх, середніх та нижніх над-
ниркових артерій. 
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Вступ
Дослідженню ангіоархітектоніки наднир-

кових залоз (НЗ) людини присвячено вели-
ку кількість робіт. Проте по теперішній час 
немає єдиного погляду на кровопостачання 
надниркових залоз [4, 5, 9]. Це, в першу чергу, 
пов’язано з високою варіабельністю кровопос-
тачання надниркових залоз. Так, за даними 
різних авторів, простежуються особливості 
кровопостачання надниркових залоз в залеж-
ності від расової приналежності об’єктів до-
слідження [3, 6, 7]. В той же час дослідження 
надниркових артерій у вітчизняній літературі 
висвітлено фрагментарно, переважно на етапах 
ембріонального розвитку та при дії шкідливих 
факторів навколишнього середовища [1, 2]. 
Наразі необхідними є уточнені та узагальнені 
дані з огляду широкого застосування в медич-
ній практиці сучасних методів діагностики 
(ангіографія, МРТ) та лікування захворювань 
надниркових залоз людини (резекція НЗ, се-
лективна емболізація надниркових артерій 
при доброякісних пулинах НЗ) [8]. На підставі 
викладеного метою дослідження постало ви-
вчення індивідуальної анатомічної мінливості 
основних артерій, які кровопостачають над-
ниркову залозу.

Матеріали та методи дослідження
Матеріалом для дослідження були 90 орга-

нокомплексів заочеревинного простору трупів 
дорослих людей (чол. – 43, жін. – 47, віком від 
19 до 81 року), що включали надниркову за-
лозу, поперекову частину діафрагми, аорту з 
початковими відділами її гілок та нирковими 
артеріями, нижню порожнисту вену з нирко-
вими та печінковими венами, заочеревинну 
клітковину. Наповнення артерій та вен над-
ниркових залоз людини проводилось суміш-
шю, що складалась із сурику свинцевого / 
скипідару очищеного / силіконового каучу-

ку технічного поліхромного у співвідношенні 
1/1,5/7,5 відповідно (Патент України № 74061). 
Наступним етапом комплексної методики до-
слідження було макро- та мікропрепарування, 
виготовлення гістологічних препаратів та їх 
мікроскопія.

Результати дослідження та їх обговорення
Верхні надниркові артерії (ВНА) виявлені 

на всіх препаратах у вигляді одиничного або 
множинних стовбурів, причому додаткових 
верхніх надниркових артерій виявлено не бу-
ло. Джерелом ВНА були нижня діафрагмова 
артерія (НДА) та черевна аорта. Так множинні 
ВНА виявлено в 75,6 % випадків (91,2 % при 
мезо- та брахіморфній будові тіла, 8,8 % долі-
хоморфів) і були представлені 5-15 гілками, що 
відходили від магістрального стовбуру НДА 
до верньо-латерального краю НЗ. Діаметр 
ВНА в місці відходження коливався в межах 
0,42-0,71 мм (в середньому 0,49 мм). Тип галу-
ження дихотомічний з кількістю порядків від 
1 до 3. Передкапсульні артерії (артерії остан-
нього порядку), в кількості 16-27, входили до 
капсули задньої поверхні верхньої половини 
і передньої поверхні верхньої третини НЗ. 
Діаметр передкапсульних артерій складав 
38,5-51,0 мкм. Одинична ВНА була наявною 
лише у доліхоморфів в 24,4 % (чол. – 72,7 %, 
жін. – 27,3 %). При цьому ВНА мала магі-
стральний тип галуження і представлена од-
ним стовбуром, з діаметром 1,3-1,6 мм, що 
пролягав уздовж верхньо-латерального краю 
надниркової залози і віддавав до неї гілки за 
магістральним типом в кількості від 7 до 16. 
ВНА першого порядку мали дихотомічний тип 
галуження. Передкапсульні артерії в кількості 
21-28 кровопостачали задню поверхню верх-
ньої половини і передню поверхню верхньої 
третини НЗ, їх діаметр коливався в межах 43,5-
51,5 мкм.

Середні надниркові артерії (СНА) були най-
менш чисельними судинами, що виявлено в 37 
(41,1 %) випадках: 21 з них зліва і 16 – зправа. 
СНА відходили від задньо-латеральної час-
тини черевної аорти на протязі від черевного 
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стовбуру до ниркової артерії і були представ-
лені одним (91,9 %) або двома (8,1 %) стовбу-
рами. Діаметр в місці відходження коливав-
ся в межах 0,6-1,3 мм. Висока варіабельність 
спостерігалась і в галуженні СНА – виявлено 
три основні типи: магістральний, розсипний і 
дихотомічний. Переважав магістральний тип 
галуження (78,4 %) з кількістю порядків від 2 
до 3. Передкапсульні артерії входили до пере-
дньо-медіальної поверхні середньої третини 
НЗ. Галуження СНА за дихотомічним типом 
виявлено в 8,1 % випадків. Основний стовбур 
був розташований вздовж передньої поверхні 
середньої третини НЗ до її латерального краю. 
При дихотомічному типі галуження основний 
стовбур поділявся на дві артерії першого по-
рядку, верхню і нижню, що прямували до пе-
редньої поверхні НЗ. Передкапсульні артерії 
досягали латерального краю залози. Розсип-
ний тип галуження СНА виявлено в 13,5 % 
випадків, коли основний стовбур поділявся на 
3-5 артерій першого порядку біля медіального 
краю залози. Наступний поділ відбувався за 
дихотомічним типом. Передкапсульні артерії 
в кількості 8-14 входили до передньої поверхні 
медіальної частини залози.

Нижні надниркові артерії (ННА) відходили 
від ниркових артерій і були виявлені в 91,1 % 
випадків. Діаметр в місці відходження коли-
вався в межах 1,1-2,3 мм. За типом галужен-
ня ННА переважав магістральний (93,9 % ви-
падків). У 5 випадках (6,1 %) галуження ННА 
відбувалось за розсипним типом. Кількість 
порядків галуження нижніх надниркових ар-
терій коливалась від 2 до 4. На 5 препаратах 
зліва і на 3 зправа ННА були відсутні і крово-
постачання НЗ було забезпечено за рахунок 
ВНА і артерії жирової капсули нирки, що охо-
плювали НЗ з верхнього і нижнього краю у ви-
гляді «лещат». Передкапсульні артерії входили 
до нижньо-задньої поверхні залози.

Гілки надниркових артерій першого порядку 
відходять за магістральним, розсипним або ди-
хотомічним типами, наступне галуження від-
бувається за дихотомічним типом. На всьому 
протязі верхні, середні та нижні надниркові ар-
терії віддавали гілки до жирової капсули нирки 
за магістральним типом в кількості від 7 до 16.

Загальна характеристика основних джерел 
кровопостачання надниркових залоз наведена 
в таблиці.

Дослідження основних надниркових артерій 
виявило, що найбільш постійними є верхні 
надниркові артерії. Діаметр яких в місці відхо-
дження коливався в межах 0,42-1,6 мм. ВНА бу-
ли представлені двома типами: І тип – 75,6 %, 
ІІ тип – 24,4 %. При першому типі роль ма-
гістральної судини відіграє стовбур нижньої 
діафрагмової артерії від якого відходять мно-
жинні ВНА, при другому типі ВНА представ-
лена власним стовбуром від якого відходять 
гілки 1-го порядку. ІІ тип ВНА є характерним 
для осіб чоловічої статі з доліхоморфною бу-
довою тіла. Галуження ВНА при обох типах є 
магістральним, з кількістю порядків від 1 до 3.

Середні надниркові артерії є найбільш ва-
ріативними як за частотою спостережень, так 
і за типом галуження. СНА були наявними в 
41,1 % випадків і мали магістральний, дихото-
мічний та розсипний тип галуження. Перед-
капсульні артерії входили переважно до пере-
дньої поверхні середньої третини залози до її 
латерального краю.

Нижні надниркові артерії є відносно постій-
ним джерелом кровопостачання НЗ із систе-
ми ниркових артерій, з переважно магістраль-
ним типом галуження. Передкапсульні артерії 
ННА входили до задньо-нижньої поверхні НЗ. 
Мінливість галуження надниркових артерій 
притаманна лише для гілок першого порядку, 
тоді як артерії наступних порядків мають ди-
хотомічний тип галуження.

Висновки
1. Верхні надниркові артерії є постійним 

джерелом кровопостачання задньо-верхньої 
частини надниркової залози і мають два типи 
ангіоархітектоніки: множинні ВНА (І тип) і 
одинична ВНА (ІІ тип), що обумовлює відсут-
ність додаткових ВНА.

2. Середні надниркові артерії є найбільш ва-
ріативними як за частотою виявлення, так і за 
типом галуження (магістральний, дихотоміч-
ний, розсипний). Зона кровопостачання – пе-
редня поверхня надниркової залози.

3. Нижні надниркові артерії кровопостача-
ють задньо-нижню частину надниркової за-
лози і виявлені у 91,1 % випадках.

4. Мінливість типу галуження притаманна 
артеріям першого порядку, тоді як подальше 
галуження артерій відбувається за дихотоміч-
ним типом. 

Таблиця

Загальна характеристика надниркових артерій

Частота виявлення Діаметр, (мм) Тип галуження Поверхня НЗ, що 
постачається

ВНА 100 % 0,4-1,6 магістральний – 100 % задньо-верхня

СНА 41,1 % 0,6-1,3
магістральний - 78,4 % 
розсипний – 13,5 %
дихотомічний - 8,1 %

передня
передньо-медіальна

передня

ННА 91,1 % 1,1-2,3 магістральний – 93,9 %
розсипний – 6,1 %

задньо-нижня
нижня
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5. Верхні, середні та нижні надниркові арте-
рії на своєму протязі віддають до 16 гілок пер-
шого порядку до жирової капсули нирки.

Перспективами дослідження є визначення 
артеріальних сегментів надниркової залози 

шляхом проведення експериментальних до-
сліджень із залученням лабораторних тварин 
для проведення мікроМРТ in vivo.
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Резюме. В статье рассмотрены варианты анатомической из-
менчивости основных источников кровоснабжения надпочеч-
никовых желез. Выделены типы ангиоархитектоники верхней 
надпочечниковой артерии. Исследованы линейные параме-
тры, варианты отхождения, ветвления и зоны кровоснабже-
ния верхних, средних и нижних надпочечниковых артерий.
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Summary. The article describes the anatomical variants of the 
main sources of variability in blood supply of adrenal glands. Identi-
fied types of angioarchitecture of upper adrenal artery. Studied the 
linear parameters, variations of divergence, branching and zones of 
blood supply of the upper, middle and lower adrenal arteries.

Key words: adrenal artery, blood supply.
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