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Резюме. Розглянуто варіанти анатомічної мінливості додат-
кових надниркових артерій з урахуванням топографії нижньої 
діафрагмової артерії. Досліджено лінійні розміри, варіанти 
відходження, галуження та зони кровопостачання додаткових 
надниркових артерій. Запропоновано нову класифікацію над-
ниркових артерій, що засновано на їх голотопії.
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Вступ 
Вивченню надниркових артерій присвячена 

значна кількість досліджень, переважну біль-
шість яких висвітлено у зарубіжних публіка-
ціях [5, 6], а вітчизняні дослідження кровопос-
тачання надниркових залоз (НЗ) носять фраг-
ментарний характер [2, 3], що і породжує певні 
складності з використанням україномовних 
термінів. До того ж в англомовній літературі 
й Міжнародній анатомічній класифікації вза-
галі відсутній термін «артерія жирової капсули 
нирки» [1, 4]. 

Зважаючи на викладене, метою нашого до-
слідження постало вивчення анатомічної мін-
ливості додаткових надниркових артерій лю-
дини.

Матеріали і методи дослідження 
Матеріалом для дослідження були 90 орга-

нокомплексів заочеревинного простору трупів 
дорослих людей (чоловіків – 43, жінок – 47, 
середній вік – 54 роки), що включали наднир-
кову залозу, поперекову частину діафрагми, 
аорту з початковими відділами її гілок та нир-
ковими артеріями, нижню порожнисту вену 
з нирковими та печінковими венами, заоче-
ревинну клітковину. Наповнення артерій та 
вен надниркових залоз людини проводилось 
сумішшю, що складалась із сурику свинцево-
го/скипідару очищеного/силіконового каучу-
ку технічного поліхромного у співвідношенні 
1/1,5/7,5 відповідно. В подальшому проводи-
лось рентгенографічне дослідження ін’єкто-
ваного препарату. Наступним етапом комп-
лексної методики дослідження було макро- та 
мікропрепарування та виготовлення гістоло-
гічних препаратів.

Результати досліджень та їх обговорення 
Додаткові надниркові артерії (ДНА) спосте-

рігались на 69 (76,7 %) препаратах наднир-
кових залоз людини в кількості від 1 до 22. 
На своєму шляху вони віддавали дрібніші гіл-
ки до верхньої частини жирової капсули нир-
ки та черевних симпатичних вузлів. Найчасті-
ше джерелом ДНА є артерія жирової капсули 

нирки (АЖКН), яка була наявна на 65 (72,2 %) 
препаратах і була єдиним джерелом ДНА 
у 66,7 % випадків. Хід АЖКН був солітарним, 
тобто без однойменних вен. Джерелом АЖКН 
були: аорта, в тому числі загальний стовбур із 
середньою наднирковою артерією (СНА) та 
ниркова артерія, в тому числі загальний стов-
бур із нижньою наднирковою артерією (ННА). 
Зовнішній діаметр у місці відходження АЖКН 
коливався в межах 0,9-2,3 мм. У всіх випадках 
АЖКН мала магістральний тип галуження, а 
основний стовбур пролягав на рівні нижньої 
половини залози: зправа в 32,3 % він пряму-
вав до задньо-нижньої поверхні та в 67,7 % до 
передньо-нижньої, зліва в 96,9 % до задньої 
та в 3,1 % до передньої поверхні надниркової 
залози. ДНА, що йшли від АЖКН до капсу-
ли надниркової залози в кількості 8-15 зправа 
й 9-18 зліва мали дихотомічний тип галуження 
з кількістю порядків від 2 до 4.

Наступними із ДНА за частотою спостере-
жень (10 %) були додаткові нижні надниркові 
артерії (ДННА), джерелом яких була нижня 
ниркова артерія відповідного боку (одинич-
на або множинні). Зправа додаткова нижня 
надниркова артерія була представлена одним 
стовбуром у 5 випадках, зліва ДННА виявле-
но в 3 випадках, що були представлені одним 
стовбуром і в одному випадку 2 стовбурами. 
Зправа ДННА прямували до нижньої поверхні 
НЗ, зліва – до передньо-нижнього краю НЗ. 
Зовнішній діаметр ДННА на її початку стано-
вив від 0,8 мм до 1,8 мм, спостерігався дихо-
томічний тип галуження з кількістю порядків 
від 2 до 3.

На матеріалі, що досліджено, було виявле-
но два типи ВНА, які залежали від топографії 
нижньої діафрагмової артерії (НДА). ВНА ма-
ла магістральний тип будови (одинична ВНА) 
і була розташована вздовж верхньо-латераль-
ного краю НЗ у випадку високого відходження 
НДА від черевної аорти, коли основний стов-
бур мав коротку 3,6-7,3 см позадіафрагмальну 
частину. Подібна будова ВНА спостерігалась 
у 2 випадках її відходження від черевної аор-
ти (2,2 %). Другий тип ВНА (множинні ВНА) 
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спостерігався при наявності довгої позадіа-
фрагмальної частини НДА від якої відходили 
близькі за діаметром множинні ВНА в кіль-
кості від 6 до 14. При першому типі роль ма-
гістральної судини відіграє власне ВНА, при 
другому – стовбур НДА.

Ін’єкція яєчкових, яєчникових артерій з по-
дальшим препаруванням виявила каудаль-
но орієнтовані гілки до жирової клітковини, 
додаткових надниркових артерій виявлено 
не було.

Дослідження інтраорганної ангіоархітекто-
ніки виявило, що екстраорганні артерії остан-
нього порядку в товщі капсули надниркової 
залози віддають до неї власні артерії за магі-
стральним типом і на межі капсули з кірко-
вою речовиною, за рахунок кіркових артеріол, 
формують підкапсульне сплетення і петельні 
капілярні сіті навколо скупчень клітин усіх 
шарів. Мозкові артеріоли за типом перфорант 
проходили кіркову речовину і постачали моз-
кову речовину. 

У кровопостачанні надниркових залоз лю-
дини, в якості додаткових джерел, найчасті-
ше бере участь артерія жирової капсули нир-
ки. Враховуючи те, що АЖКН зустрічається 
в більш ніж половині випадків, її хід та галу-
ження подібні до основних надниркових арте-

рій та пріорітетність назви артерії за органом, 
який вона кровопостачає нами запропоновано 
віднести АЖКН до основної або додаткової (в 
залежності від місця відходження) середньої 
надниркової артерії. 

Відсутність додаткових верхніх надниркових 
артерій напевно пояснюється ангіоархітекто-
нікою основної верхньої надниркової артерії. 
При 1 типі стовбур ВНА віддає верхні наднир-
кові артерії I порядку, при 2 типі стовбур НДА 
віддає множинні основні ВНА. 

Зважаючи на перспективність досліджен-
ня зон кровопостачання НЗ та ступеня учас-
ті кожної з надниркових артерій доцільним 
є використання терміну передкапсульні ар-
терії для гілок останнього порядку верхніх, 
середніх та нижніх надниркових артерій. 
Також пропонується використання термінів 
капсульні артерії, кіркові та мозкові артеріо-
ли для гілок, що кровопостачають відповідні 
частини надниркової залози. В залежності від 
місця відходження надниркові артерії поді-
ляються на основні, додаткові та аберантні. 
Додаткові надниркові артерії виходять з тієї 
ж судини, що і основні, аберантні – з інших 
джерел. Загальна класифікація надниркових 
артерій представлена на рис.

Рис. Класифікація артерій надниркових залоз людини.
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Висновки
1. Артерія жирової капсули нирки в 58,5 % 

є джерелом додаткових надниркових арте-
рій до середньої частини надниркової залози. 
Її хід та галуження відповідають основним 
наднирковим артеріям. Пропонується відне-
сти АЖКН до середньої надниркової артерії.

2. Додаткові нижні надниркові артерії най-
частіше є гілками ниркових артерій.

3. Екстраорганні артерії останнього порядку, 
після відходження власних гілок до капсули 
НЗ, втрачають мязовий шар і перетворюються 

на кіркові і мозкові артеріоли, що утворюють 
петельні капілярні сіті. Кіркові артеріоли та-
кож утворюють підкапсульне сплетення.

4. Запропоновано класифікацію наднир-
кових артерій, що в якості нових складових 
включає: передкапсульні артерії – екстраор-
ганні артерії останнього порядку з будь-якого 
басейну, капсульні артерії – власні артерії фі-
брозної капсули НЗ та аберантні артерії – над-
ниркові артерії, що виникають з нетипового 
джерела.
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Резюме. В статье рассмотрены варианты анатомической из-
менчивости добавочных надпочечниковых артерий с учетом 
топографии нижней диафрагмальной артерии. Исследованы 
линейные параметры, варианты отхождения, ветвления и зо-
ны кровоснабжения добавочных надпочечниковых артерий. 
Предложена новая классификация надпочечниковых артерий, 
которая основана на их голотопии.

Ключевые слова: надпочечниковая, артерия, основная, доба-
вочная, аберрантная, классификация.

Summary. This paper reviews anatomical variability of the 
accessory suprarenal arteries considering the inferior phrenic artery 
topograhy. Linear parameters, ramifiction and supply area of the 
accessory suprarenal arteries were investigated. The new way was 
proposed to classify suprarenal arteries according to their holotopy.

Key words: suprarenal, artery, main, accessory, aberrant, classifica-
tion.
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