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Нами были изучены 150 почек человека методами прямой морфометрии и получения плоскопараллельных 
срезов органа с целю изучение особенностей индивидуальной анатомической изменчивости и координатной то-
пографии пирамид верхнего конца почки человека зрелого и пожилого возраста. Полученные данные должны 
учитываться при выполнении анатомически обоснованных органосохранающих операций. 
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зрізів органу з метою вивчення особливостей індивідуальної анатомічної мінливості та координатної топографії 
пірамід верхнього кінця нирки. Отримані дані повинні враховуватися при виконуванні анатомічно обгрунтованих 
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anatomical variability and coordinate topography of renal pyramids of the upper end of the kidney. Obtained data should 
be taken into account carrying out anatomically substantiated organsaving operations. 
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Вступление. В последние годы в клинической 
практике широко внедрялись такие новые методы 
исследования урологических больных как ангиогра-
фия, инфузионная урография, сканирование, УЗИ, 
КТ и ЯМР, что позволило объективизировать пока-
зания к таким органосохраняющим операциям, как 
нефротомия и резекция почки. [1-6]. С другой 
стороны, новые органосохраняющие способы 
оперативного лечения заболеваний почек, которые 
выполняются с помощью эндоскопических инстру-
ментов всё ещё вызывают осложнения, что также 
требует дальнейшего углубления и обобщения 
знаний об топографоанатомических особенностях 
строения структур почки человека [7-10].  

Цель исследования. Целью исследования было 
определение особенностей индивидуальной анато-
мии и топографии пирамид верхнего конца почки в 
системе топографических координат. 

Материал и методы исследования. Морфоло-
гическим материалом для исследования являлись 150 
почек человека зрелого и пожилого возраста обоих 
полов. Все случаи были связаны со смертью от не-
счастных случаев или заболеваний, не связанных с 
патологией мочевыделительной системы.  

По каждой из онтогенетических групп выполне-
но: органометрическую характеристику почки по 
комплексу одно-, двумерных и объемных показате-
лей (длина (LR), толщина (TR), ширина (WR), масса 
(MR) и объем почки (VR); морфометрических харак-

теристик почечных пирамид по комплексу одно- и 
двухмерных показателей: высота почечной пирами-
ды (hPR), диаметр основания почечной пирамиды 
(dPR), диаметр почечного сосочка (сPR), объем почеч-
ной пирамиды (vPR). 

Характеристика распределения анатомического 
материала представлена на следующей таблице. 

Для достижения цели и решения поставленных 
задач исследования нами на основании усовершен-
ствования приведенных методов разработана ориги-
нальная методика топометрии по данным простран-
ственных компьютерных моделей почки, что позво-
ляет изучать положение и размеры внутренних ана-
томических структур почки в системе топографиче-
ских координат. Для определения топографии пи-
рамид верхнего конца почки в горизонтальной 
плоскости использовалась система геотопографиче-
ских координат по М. П. Бурых [7,8].  

Результаты исследования. В верхнем конце 
почки человека нами были обнаружены от 3 до 8 
пирамид, которые открывались в верхнюю, перед-
нюю верхнюю и заднюю верхнюю чашечки, что 
позволило классифицировать пирамиды верхнего 
конца почки в зависимости от их расположения и 
места впадения в малые почечные чашечки.  

В верхнюю почечную чашку впадают: 1) верх-
няя медиальная пирамида (pms); 2) верхняя латераль-
ная пирамида (pls); 3) верхняя передняя пирамида 
(pas); 4) верхняя задняя пирамида (pps). 

Таблица 1. Распределение материала анатомического исследования по возрастным периодам, полу и стороны тела 
Количество Пол Онтогенетические периоды (возраст, лет) Левая почка Правая почка Всего Лиц 

 Зрелый возраст – І-й период     
муж. 22-35 9 6 15 13 
жен. 21-35 10 10 20 16 

 Зрелый возраст – IІ-й период     
муж. 36-60 29 19 48 40 
жен. 36-55 11 16 27 22 

 Пожилой возраст     
муж. 61-74 6 8 14 12 
жен. 56-74 15 11 26 18 

 Всего 80 70 150 121 
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В переднюю верхнюю почечную чашку впада-
ют: 1) передняя верхняя медиальная пирамида (pmsa); 
2) передняя верхняя латеральная пирамида (plsa). 

В заднюю верхнюю почечную чашку впада-
ют: 1) задняя верхняя медиальная пирамида (pmsp); 
2) задняя верхняя латеральная пирамида (plsp). 

Предложенная классификация пирамид верх-
него конца почки позволила провести их количе-
ственную и качественную морфометрическую и 
топографическую оценку. Данные по соотноше-
ниям пирамид представлены в таблицах 2, 3 и 4. 

Таблица 2. Соотношение количества пирамиды и числа почек, содержащих пирамиду ко всем выявленным пирами-
дам  

Пирамида Pms Pls Pas Pps Pmsa Plsa Pmsp Plsp 
Кол-во почек, содержащих пирамиду 147 104 94 103 27 65 25 69 

% от общего числа пирамид (634) 23,18 16,4 14,82 16,24 4,25 10,25 3,94 10,88 
% от общего числа почек (150) 98,0 69,33 62,66 68,66 18,0 43,33 16,66 46,0 

Таблица 3. Соотношение количества каждой пирамиды с количеством почек в каждой возрастной группе 
I период зрелого возраста II период зрелого возраста Пожилой возраст 

Пирамида Кол-во 
почек 

% от количества 
почек в данной 
группе (35) 

Кол-во 
почек 

% от количества почек в 
данной группе (75) 

Кол-во 
почек 

% от количества 
почек в данной 
группе (40) 

Pms 34 97,14 73 97,33 40 100 
Pls 24 68,57 52 69,33 28 70 
Pas 20 57,14 59 78,66 15 37,5 
Pps 19 54,28 60 80,0 24 60,0 

Pmsa 6 17,14 12 16 9 22,5 
Plsa 16 45,71 28 37,33 21 52,5 

Pmsp 11 31,42 9 12 5 12,5 
Plsp 24 68,57 24 32 21 52,5 

Таблица 4. Соотношение количества каждой пирамиды с общим количеством обнаруженных пирамид в каждой воз-
растной группе  

I период зрелого возраста II период зрелого возраста Пожилой возраст 
Пирамида Кол-во % от всех пирамид 

группы (154) Кол-во % от всех пирамид 
группы (317) Кол-во % от всех пирамид 

группы (154) 
Pms 34 22,07 73 23,02 40 24,53 
Pls 24 15,58 52 16,4 28 17,17 
Pas 20 12,98 59 18,61 15 9,2 
Pps 19 12,33 60 18,92 24 14,72 

Pmsa 6 3,89 12 3,78 9 5,52 
Plsa 16 10,38 28 8,83 21 12,88 

Pmsp 11 7,14 9 2,83 5 3,06 
Plsp 24 15,58 24 7,57 21 12,88 
 
Верхняя медиальная пирамида (Pms) присутство-

вала в 147 почках из 150 (98,0%); её количество (147) 
составило 23,18% от всего количества пирамид (634). 
При этом в 62 (42,17%) почках эта пирамида слива-
лась или с верхней передней пирамидой (Pas) или с 
верхней задней пирамидой (Pps): в 33 случаях из 62 
(53,22%) и 29 из 62 (46,78%) соответственно. Количе-
ство слитых пирамид в данной группе составляло 
9,78% от количества всех выявленных пирамид (634). 
Таким образом, в 22,44% обнаруживалась верхняя 
медиальная пирамида, слитая с верхней передней пи-
рамидой (Pms+Pas), а в 19,33% почек данная пирами-
да сливалась с верхней задней пирамидой (Pms+Pps). 
В остальных 85 почках, содержащих данную пирами-
ду, она была одиночная, что составило 57,82% от всех 
случаев наблюдения данной пирамиды или 13,4% от 
общего количества всех наблюдаемых пирамид. 

Верхняя латеральная пирамида (Pls) присутство-
вала в 104 почках из 150 (70,0%); её количество (104) 
составило 16,4% от всего количества пирамид (634). 
При этом в 41 (39,42%) почке эта пирамида сливалась 
или с верхней передней пирамидой (Pas) или с верх-
ней задней пирамидой (Pps): в 17 случаях из 41 
(41,47%) и 24 из 41 (58,53%) соответственно. Количе-
ство слитых пирамид в данной группе составляло 
6,46% от количества всех выявленных пирамид. Таким 
образом, в 16,34% обнаруживалась верхняя латераль-
ная пирамида, слитая с верхней передней пирамидой 
(Pls+Pas), а в 23,07% почек данная пирамида сливалась 

с верхней задней пирамидой (Pls+Pps). В остальных 
63 почках, содержащих данную пирамиду, она была 
одиночная, что составило 60,57% от всех случаев на-
блюдения данной пирамиды или 9,93% от общего 
количества всех наблюдаемых пирамид. 

Верхняя передняя пирамида (Pas) присутствовала 
в 94 почках из 150 (62,66%); её количество (94) соста-
вило 14,82% от всего количества пирамид (634). При 
этом в 67 (71,27%) почке эта пирамида сливалась: с 
верхней медиальной пирамидой (Pms) - в 33 случаях 
из 67 (49,25%), с верхней латеральной пирамидой 
(Pls) – в 17 из 67 (25,37%) и с верхней задней пира-
мидой (Pps) – в 17 из 67 (25,37%). Количество сли-
тых пирамид в данной группе составляло 10,56% от 
количества всех выявленных пирамид. Таким обра-
зом, в 22% обнаруживалась верхняя передняя пира-
мида, слитая с верхней медиальной пирамидой 
(Pas+Pms), в 11,33% почек данная пирамида слива-
лась с верхней латеральной пирамидой (Pas+Pls) и в 
11,33% почек данная пирамида сливалась с верхней 
задней пирамидой (Pas+Pps). В остальных 27 почках, 
содержащих данную пирамиду, она была одиночная, 
что составило 28,72% от всех случаев наблюдения 
данной пирамиды или 4,25% от общего количества 
всех наблюдаемых пирамид. 

Верхняя задняя пирамида (Pps) присутствовала в 
103 почках из 150 (68,66%); её количество (103) соста-
вило 16,24% от всего количества пирамид (634). При 
этом в 70 (67,96%) почках эта пирамида сливалась: с 
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верхней медиальной пирамидой (Pms) - в 29 случаях 
из 70 (41,42%), с верхней латеральной пирамидой (Pls) 
– в 24 из 70 (34,29%) и с верхней передней пирамидой 
(Pas) – в 17 из 70 (24,29%). Количество слитых пира-
мид в данной группе составляло 11,04% от количества 
всех выявленных пирамид. Таким образом, в 19,33% 
обнаруживалась верхняя задняя пирамида, слитая с 
верхней медиальной пирамидой (Pps+Pms), в 16,0% 
почек данная пирамида сливалась с верхней латераль-
ной пирамидой (Pps+Pls) и в 11,33% почек данная 
пирамида сливалась с верхней передней пирамидой 
(Pps+Pas). В остальных 33 почках, содержащих дан-
ную пирамиду, она была одиночная, что составило 
32,03% от всех случаев наблюдения данной пирамиды 
или 5,2% от общего количества всех наблюдаемых 
пирамид. 

Передняя верхняя медиальная пирамида (Pmsa) – 
редко встречающаяся пирамида, присутствовала в 27 
почках из 150 (18,0%); её количество (27) составило 
4,25% от всего количества пирамид (634). При этом в 
5 из 27 (18,51%) почек эта пирамида сливалась с пе-
редней верхней латеральной пирамидой (Plsa). Ко-
личество слитых пирамид в данной группе составля-
ло 0,78% от количества всех выявленных пирамид. 
Таким образом, в 3,33% обнаруживалась передняя 
верхняя медиальная пирамида, слитая с передней 
верхней латеральной пирамидой (Plsa+Pmsa). В ос-
тальных 22 почках, содержащих данную пирамиду, 
она была одиночная, что составило 81,49% от всех 
случаев наблюдения данной пирамиды или 3,47% от 
общего количества всех наблюдаемых пирамид. 

Передняя верхняя латеральная пирамида (Plsa) 
присутствовала в 65 почках из 150 (43,33%); её коли-
чество (65) составило 10,25% от всего количества 
пирамид (634). При этом в 5 (7,69%) почек эта пира-
мида сливалась с передней верхней медиальной пи-
рамидой (Pmsa). Количество слитых пирамид в дан-
ной группе составляло 0,78% от количества всех вы-
явленных пирамид. Таким образом, в 3,33% обнару-
живалась передняя верхняя латеральная пирамида, 
слитая с передней верхней медиальной пирамидой 
(Plsa+Pmsa). В остальных 60 почках, содержащих 
данную пирамиду, она была одиночная, что состави-
ло 92,30% от всех случаев наблюдения данной пира-
миды или 9,46% от общего количества всех наблю-
даемых пирамид. 

Задняя верхняя медиальная пирамида (Pmsp) – 
наиболее редко встречающаяся пирамида, присутст-
вовала в 25 почках из 150 (16,66%); её количество 
(25) составило 3,94% от всего количества пирамид 
(634). При этом в 11 из 25 (44%) почек эта пирамида 
сливалась с задней верхней латеральной пирамидой 
(Plsp). Количество слитых пирамид в данной группе 
составляло 1,73% от количества всех выявленных 
пирамид. Таким образом, в 7,33% обнаруживалась 
задняя верхняя медиальная пирамида, слитая с задней 
верхней латеральной пирамидой (Pmsp+Plsp). В ос-
тальных 14 почках, содержащих данную пирамиду, 
она была одиночная, что составило 56,0% от всех 
случаев наблюдения данной пирамиды или 2,2% от 
общего количества всех наблюдаемых пирамид. 

Задняя верхняя латеральная пирамида (Plsp) при-
сутствовала в 69 почках из 150 (46,0%); её количество 
(69) составило 10,88% от всего количества пирамид 
(634). При этом в 11 (15,94%) почках эта пирамида 
сливалась с задней верхней медиальной пирамидой 
(Pmsp). Количество слитых пирамид в данной группе 
составляло 1,73% от количества всех выявленных пи-

рамид. Таким образом, в 7,33% обнаруживалась задняя 
верхняя латеральная пирамида, слитая с задней верх-
ней медиальной пирамидой (Plsp+Pmsp). В осталь-
ных 58 почках, содержащих данную пирамиду, она 
была одиночная, что составило 84,06% от всех случаев 
наблюдения данной пирамиды или 1,73% от общего 
количества всех наблюдаемых пирамид. 

Выводы и перспективы дальнейших иссле-
дований. На основании изученного анатомического 
материала нами предложена классификация пира-
мид верхнего конца почки, которая подразумевает 
наличие 8 пирамид: верхней медиальной, верхней 
латеральной, верхней передней, верхней задней, пе-
редней верхней медиальной, передней верхней лате-
ральной, задней верхней медиальной и задней верх-
ней латеральной.  

В почке человека в нашем материале было выяв-
лено от 8 до 24 почечных пирамид, в верхнем конце 
почки и их среднее количество составило 4+0,12. По 
результатам макроскопического исследования нами 
выделены две основные формы почечных пирамид: 
одиночные (солитарные) и групповые (сливные). 
Одиночные пирамиды самостоятельно формируют 
почечный сосочек и впадают в почечную чашечку. 
Групповые представляют собой слитые на уровне 
сосочка одиночные пирамиды или же пирамиды, 
которые из-за расщепления кажутся раздельными. 

Нам представляется перспективным исследова-
ние топографии пирамид верхнего конца почки че-
ловека на основании предложенной классификации 
с учетом их расположения по отношению к почеч-
ным секторам и параллелям. Также данная класси-
фикация пирамид, привязанная к малым почечным 
чашечкам также может быть применена для осталь-
ных отделов почки.  
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