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Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) представляет собой

широко распространенную проблему в онкоурологиче-
ской практике и занимает третье место в структуре забо-
леваемости после рака предстательной железы и моче-
вого пузыря, составляя 2–3% среди всех случаев онколо-
гических заболеваний у взрослых [1]. В России в струк-
туре злокачественных новообразований ПКР занимает
10-е место, составляя 4,0%. Заболеваемость среди муж-
чин в 1,5–2,0 раза выше, чем среди женщин, а ее пик
приходится на возраст 60–70 лет вне зависимости от
пола [2]. В последние годы внедрение новых методов ви-
зуализации способствует ранней диагностике ПКР. Боль-
шинство опухолей почки диагностируются на клиниче-
ской стадии Т1 [3]. Хирургический подход является од-

ним из наиболее эффективных методов лечения рака
почки [4]. Детальное знание норм, вариантов и анома-
лий строения сосудов брюшного и забрюшинного про-
странства имеет принципиально важное значение при
планировании хирургического лечения. Впервые взаи-
моотношения между почечными сосудами, брюшной
аортой и нижней полой веной (НПВ) были проиллю-
стрированы в 1564 г. в трактате Евстахия «Opuscula
anatomica». Тогда же были показаны варианты почеч-
ных артерий и вен на приведенных в данном издании ил-
люстрациях [5]. Благодаря стремительному развитию
диагностических технологий, таких как ультразвуковое
исследование, компьютерная (КТ) и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), возможности оценки сосудистых
аномалий существенно расширились.
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Аннотация
Почечно-клеточный рак (ПКР) занимает ведущее место в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями, что усту-
пает только раку предстательной железы. Заболеваемость ПКР достигает максимума к 70 годам. Мужчины страдают данной патологией
в два раза чаще, чем женщины. В структуре смертности населения России от онкологических заболеваний ПКР среди мужчин состав-
ляет 2,7%, среди женщин – 2,1%. Хирургический подход в лечении рака почки на сегодняшний день остается одним из наиболее эффек-
тивных методов. Детальное знание нормы, вариантов и аномалий анатомического строения сосудов брюшного и забрюшинного про-
странства имеет принципиально важное значение при планировании хирургического лечения. В статье описан клинический случай
удвоения нижней полой вены у пациента с ПКР.
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Abstract
Renal cell carcinoma (RCC) occupies the 10th place in the structure of the incidence of malignant neoplasms and in terms of growth is second
only to prostate cancer. The incidence of RCC reaches a maximum by the age of 70. Men suffer from this pathology twice as often as women. In
the structure of mortality of the Russian population from oncological diseases, the RCC among men is 2.7%, among women – 2.1%. Today the
surgical approach in the treatment of RCC remains one of the most effective treatment methods. A detailed knowledge of the norms, variants and
anomalies of the structure of the vessels of the abdominal and retroperitoneal space is of fundamental importance when planning surgical treat-
ment. This article describes a clinical case of doubling of the inferior vena cava in a patient with RCC.
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Нормальная анатомия верхнего этажа
мочевыделительной системы

Почки являются парным органом с высокой степенью
васкуляризации: составляя менее 1% массы тела, через
них проходит примерно 20% объема крови. Сосудистая
сеть почек имеет своеобразную организацию, в резуль-
тате которой происходит клубочковое кровообращение,
которое выполняет важные физиологические функции
с целью поддержания гомеостаза организма. В пол-
ностью сформированном организме человека каждая
почка содержит одну почечную вену и артерию. Арте-
риальную кровь почки получают из крупной ветви
брюшной аорты, называемой почечной артерией (arte-
ria renalis). Данный сосуд обычно берет начало сразу
ниже верхней брыжеечной артерии на уровне второго
поясничного позвонка, и каждая почечная артерия де-
лится на четыре или пять ветвей, собственно крово-
снабжающих каждый сегмент почки согласно класси-
фикации Graves [6]. Венозная система почек устроена
следующим образом. В корковом веществе почки начи-
наются звездчатые вены, которые сливаются в дугооб-
разные, расположенные у основания почечных пира-
мид. В свою очередь, последние впадают в междолевые
вены вблизи чашечек почки и объединяются в сегмен-
тарные вены. В конечном итоге слияние сегментарных
вен дает начало почечной вене в воротах каждой почки,
которая обычно располагается кпереди и ниже почеч-
ной артерии [7]. Правая и левая почечные вены имеют
отличия между собой. Во-первых, по длине: левая по-
чечная вена равная 5,8±1,5 см значительно превышает
длину правой почечной вены – 2,4±1,3 см. Диаметры
обеих вен одинаковы. Во-вторых, по уровню: впадение
левой почечной вены выше, чем правой. По данным
ряда авторов, примерно у 75% населения в левую по-
чечную вену впадают 1–2 нижние поясничные вены, а
также двойные гонадные или надпочечные вены. Вари-
антная анатомия кровоснабжения почек достаточно
полно была описана Н.А. Лопаткиным и соавт. [8], ко-
торые выявили сосудистые изменения венозной си-
стемы всего ренокавального участка.

Сосудистые аномалии кровоснабжения почек
Аберрации почечных артерий можно разделить на

аномалии количества, расположения, формы и струк-
туры артериальных стволов. Обычно аномалии распо-
ложения имеют бессимптомное течение и являются
случайной находкой у пациентов, проходящих обследо-
вание по поводу других патологических состояний.
Вместе с тем, в ряде случаев, отдельные сосудистые
аберрации могут сопровождаться клиническими про-
явлениями, и своевременная диагностика причин воз-
никновения той или иной симптоматики позволяет
определиться с выбором оптимальной лечебной так-
тики [9]. Среди аномалий количества артерий наиболь-
шее практическое значение имеют – двойная почечная
артерия, когда почка получает кровоснабжение из двух
равноценных по калибру сосудов. Множественные по-
чечные артерии, которые представляют собой наиболее

распространенный вариант аномалий артерий. Множе-
ственные почечные артерии различают либо как доба-
вочную почечную артерию, которая берет начало от
аорты и отличается меньшими размерами по сравне-
нию с основной артерией и впадает в область почечного
синуса. Частота встречаемости данной аномалии варь-
ирует от 11,7 до 61%. Либо – аберрантная почечная ар-
терия, отходящая от аорты, подвздошных артерий или
почечной артерии и впадающая в почку, минуя ее во-
рота. Множественные почечные артерии встречаются у
25% здорового населения [10]. В ряде исследований от-
ражается, что частота встречаемости вариантной анато-
мии почечной артерии у пациентов с ПКР колеблется от
17,5% до 25,1%. Что позволяет предположить возникно-
вение и развитие ПКР с аномалиями васкуляризации
[11, 12]. В ретроспективном исследовании Lv. Dingyang и
соавт. [13] проанализированы клинико-патологические
данные 99 пациентов с диагнозом «светлоклеточный
рак почки». Удаленные почки были разделены на две
группы: пораженная и здоровая почка. Было установ-
лено, что частота случаев вариантного артериального
кровоснабжения пораженной почки была достоверно
выше (p=0,003), чем в здоровой почке. Кроме того, ав-
торы обнаружили, что группа пораженных почек с до-
бавочной почечной артерией имела больший макси-
мальный диаметр опухоли (p=0,001) и более высокую
степень по шкале Furman (p=0,003), а светлоклеточный
рак чаще демонстрировал экзофитный рост (p=0,002).
Вопросы атипичной васкуляризации почек при ПКР
нашли отражение в работе W. Guan и соавт. [14], где
при анализе КТ-ангиографии 107 пациентов с ПКР
были обнаружены множественные почечные артерии у
11 (10,3%) человек, а также у 5 (4,7%) человек – множе-
ственные артерии действовали как питающие опухоль.

Венозные аномалии кровоснабжения почек
Менее изучены, но имеют немаловажное значение

аномалии венозного русла почек, которые наблю-
даются около 18% случаев. Первое упоминание о вари-
антной анатомии НПВ датируется 1793 г., когда J. Aber-
nethy описал у 10-месячного младенца аномалию НПВ
в виде отсутствия печеночного сегмента с венозным от-
током из нижней половины туловища по системе не-
парной вены, сочетающуюся с полиспленией и декстра-
кардией [15]. Вариантное строение почечных вен яв-
ляется результатом сложного эмбрионального разви-
тия НПВ. Описано более 60 типов врожденных пороков
развития НПВ (Chaturvedi и соавт., 2007). По данным
ряда исследований, изменения почечных вен наиболее
часто встречаются на правой стороне (28%), чем на ле-
вой стороне (1%) [16]. Существует несколько классифи-
каций аберраций почечных вен. В основном выделяют
три основных типа анатомических аномалий почечных
вен: множественные почечные вены, распространен-
ность которых варьирует от 2% до 40%; ретроаорталь-
ная позиция левой почечной вены, когда вена проходит
одним стволом косо сверху вниз позади аорты и впа-
дает в НПВ на уровне третьего или четвертого пояснич-
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ных позвонков. Встречаемость ретроаортального рас-
положения от 1% до 10%; и кольцевидная левая почеч-
ная вена, образующая кольцо вокруг аорты. Данный ва-
риант развития зарегистрирован от 1% до более 15%
случаев [17]. В случаях, когда последовательность фор-
мирования и слияния сегментов НПВ нарушена, возни-
кают различные варианты аномалий НПВ. Классифи-
кация основных видов аномалий НПВ и ее притоков
[18, 19] включает: 

1. Варианты строения НПВ: 
1.1. Транспозиция НПВ или левосторонняя НПВ (пол-

ная и неполная). 
1.2. Удвоение НПВ: 
• полное; 
• неполное; 
• удвоение НПВ с ретроаортальной правой почечной

веной и продолжением в полунепарную вену; 
• удвоение НПВ с ретроаортальной левой почечной

веной и продолжением в непарную вену; 
• удвоение правой НПВ. 
Варианты транспозиции и удвоения НПВ представ-

лены на рис. 1.
В исследовании Matsuura, Takeshi и соавт. [21] ретро-

спективно проанализированы случаи опухолей почек в
период с 1993 по 2002 г., с целью оценить частоту встре-
чаемости и дооперационное выявление аномалий за-
брюшинных вен с помощью КТ. Среди 178 случаев ПКР
частота множественных почечных вен составила 5,3%.
Другие венозные аномалии включали удвоение НПВ и
ретроаортальное расположение левой почечной вены, а
также спленоренальное шунтирование, которые были
диагностированы до операции. Частота данных анома-
лий составила 0,52% (по 1 из 191 случая на каждое забо-
левание). Вопросы аномального кровоснабжения почек
нашли отражение в ряде научных работ, так, M. Ka-
manda [22] опубликовал редкий клинический случай
одновременного сочетания артериальных и венозных
аномалий почечных сосудов и связанных с ними явле-
ний сосудистой компрессии у одного пациента. Для

Рис. 1. Схематическое изображение аномалий НПВ [20]: a – полная транспозиция, б – неполная транспозиция, в – полное удвоение, 
г – неполное удвоение, д – удвоение правой НПВ (красным выделены аорта, почечные и подвздошные артерии; синим – НПВ и ее притоки).
Fig. 1. Schematic representation of the inferior vena cava anomalies (source [20]): A – complete transposition, B – incomplete transposition, C – complete dupli-
cation, D – incomplete duplication, E – duplicated right inferior vena cava (aorta, renal and iliac arteries are highlighted in red; inferior vena cava and its
branches are highlighted in blue).

Рис. 2. 3D-реконструкция КТ-ангиографии. Левая почечная артерия
(LHRA) и нижняя левая добавочная почечная артерия (ILPRA).
Fig. 2. 3D reconstruction of CT angiography images. Left hilar renal artery
(LHRA) and inferior left polar renal artery (ILPRA).

Рис. 3. Вид спереди на 3D-реконструкцию КТ-ангиографии.
Преаортальная левая почечная вена (PLRV), добавочная левая
почечная вена (aLRV) и ретроаортальная левая почечная вена (RLRV).
Fig. 3. 3D reconstruction of CT angiography images, front view. Pre-aortic left re-
nal vein (PLRV), accessory left renal vein (aLRV), and retroaortic left renal vein
(RLRV).

а б в г д
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оценки сосудистой сети почек была выполнена КТ-ан-
гиография (рис. 2, 3). На снимках выявлено удвоение
левой почечной артерии, а также добавочная левая по-
чечная вена и преаортальная, ретроаортальная вены.
Также наблюдались явления сосудистой компрессии в
виде «феномена заднего щелкунчика», который пред-
ставляет собой сдавление ретроаортальной левой по-
чечной вены между брюшной аортой и позвоночником,
и обструкции лоханочно-мочеточникового перехода
вследствие его сдавления левой добавочной почечной
артерией и ретроаортальной веной. 

В мировой литературе описан редкий клинический
случай ретроперитонеальной лимфомы с двойной НПВ
[23]. У мужчины в возрасте 52 лет было обнаружено
объемное образование в забрюшинном пространстве во
время планового УЗИ брюшной полости. При проведе-
нии КТ было выявлено забрюшинное объемное образо-
вание размером 116×83 мм, окружающее правую почеч-
ную артерию и вену, брюшную аорту (AA) и правую
НПВ (RIVC) (рис. 4).

Таким образом, редкость рассматриваемой патоло-
гии, с одной стороны, и важность клинико-инструмен-
тальной диагностики и выбранной тактики лечения, с
другой стороны, позволяют нам представить собствен-
ное клиническое наблюдение.

Клинический случай
Пациент Б., 49 лет. В октябре 2022 г. при плановом

ультразвуковом исследовании забрюшинного про-
странства по месту жительства у пациента обнаружено
образование левой почки. Назначены дополнительные
методы инструментальной диагностики.

Результаты МРТ органов брюшного и забрюшинного
пространства от 31.10.2022: в паренхиме левой почки
на границе верхней и средней трети определяется до-

полнительное образование неоднородной структуры с
признаками ограничения диффузии, достаточно чет-
кой капсулой, оттесняющее почечные артерию и вену,
размерами около 49×36×45 мм. Чашечно-лоханочная
система обеих почек не расширена, проксимальные сег-
менты мочеточников не расширены. Лимфатические
узлы брюшной полости не увеличены (рис. 5). Пациент
обратился в МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 

Рис. 4. Трехмерная реконструкция двойной НПВ и забрюшинной опухоли на основе данных КТ: а – вид спереди; б – вид сзади. 
Fig. 4. 3D reconstruction of the double inferior vena cava and retroperitoneal tumor based on the CT data. (A) Front view. (B) Rear view. 

а б

Рис. 5. МРТ органов брюшного и забрюшинного пространства.
Стрелкой указано полное удвоение НПВ. 
Fig. 5. MRI of the abdominal cavity and retroperitoneal space. The completely
duplicated inferior vena cava is pointed by arrow. 
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При пересмотре МРТ-исследования брюшного и за-
брюшинного пространства в нашем центре было вы-
явлено полное удвоение НПВ. Такой вариант строения
является одним из основных анатомических вариантов
пороков развития НПВ. Выявленная аномалия отно-
сится к аномалиям развития супракардиальных вен. По
данным мировой литературы, удвоение НПВ в популя-
ции в среднем встречается около 0,3–0,4%. Оба ствола
НПВ поднимаются по обе стороны от брюшной аорты.
Левосторонний сосуд пересекает аорту спереди на
уровне почечных вен, иногда называется преаорталь-
ным стволом (K. Natsis и соавт., 2010) [24], который
присоединяется к правосторонней НПВ (рис. 6). 

На основании анамнеза, осмотра, клинико-лабора-
торных данных, результатов инструментальной диагно-

стики пациенту выставлен клинический диагноз – рак
левой почки cТ1bN0M0. Рекомендовано хирургическое
лечение в объеме лапароскопической резекции левой
почки. Однако в результате визуальной интраопера-
ционной оценки резектабельности опухоли и сосуди-
стой аномалии НПВ пациенту выполнена лапароскопи-
ческая нефрэктомия слева. Во время оперативного вме-
шательства для более точного анатомического ориен-
тирования и наложения гемостатических клипс, опери-
рующим хирургом интраоперационно было просмот-
рено МРТ-изображение сосудистой аномалии НПВ
(рис. 7). 

Операционный материал был представлен левой поч-
кой с паранефральной клетчаткой, отправлен на пато-
лого-анатомическое исследование (рис. 8).

Заключение по морфологическому исследованию:
светлоклеточный почечноклеточный рак почки grade 3
по ISUP. Инвазии опухоли в жировую клетчатку почеч-
ного синуса не обнаружено. Опухоль врастает в капсулу
почки с фокусом инвазии в паранефральную жировую
клетчатку. Убедительных признаков ангиоваскулярной
инвазии и периневрального роста не обнаружено. Па-
тологоморфологический диагноз – pT3aN0M0.

Заключение
Предоперационная лучевая диагностика анатомии

почечных сосудов имеет важное клиническое значение,
так как позволяет избежать повреждения или необос-
нованной перевязки аномально расположенного со-
суда. Следует подчеркнуть, что лигирование добавоч-
ных почечных артерий приводит к частичной ишемии,
снижению фильтрационной и выделительной функций
почек и почечной гипертензии. Несмотря на тот факт,
что с вариантами венозного строения сосудов забрю-

Рис. 6. Схема полного удвоения НПВ. 
Fig. 6. Scheme of the completely duplicated inferior vena cava. RCVC – right
common vena cava, LCVC – left common vena cava, RV – renal vein.

Рис. 7. Интраоперационный снимок венозной аномалии слева. Под
цифрой 1 – левая почечная вена, 2 – левая НПВ.
Fig. 7. Intraoperative image of the venous anomaly on the right. 1 – left renal
vein, 2 – left inferior vena cava.

Рис. 8. Образование левой почки.
Fig. 8. Left kidney mass.

НПВ

ПОПВ

ЛОПВ

ПВ

ПВ

Примечание. ПОПВ – правая общая полая вена, ЛОПВ – левая общая
полая вена, ПВ – почечная вена.
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шинного пространства онкоурологи сталкиваются
редко, необходимо обладать достаточными теоретиче-
скими знаниями в данной области, чтобы быть гото-
выми к возможным осложнениям, которые могут воз-

никнуть во время хирургического вмешательства на ор-
ганах забрюшинного пространства. 
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