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Введение. Основные требования к диагностике любой болезни – это полнота и всесторонность исследования (Аляев Ю.Г. с соавт., 2001). Практическая медицина обладает целым рядом современных методов визуализации органов  и ангатомических образований забрюшинного пространства, такими как компьютерная и магнитно-резонансная томография, позволяющими значительно улучшить результаты диагностики практически всех заболеваний. Эти методы обладают высокой чувствительностью и разрешающей способностью при целом ряде патологических состояний органов забрюшинного пространства, в том числе опухолевой природы, (Sussman S.K., 1993). 

По мнению И.И. Кагана (2009) различные визуализационные методики, такие как ультразвуковое исследование, компьютерная и магнитно-резонанасная томография позволяют получать данные по нормальной анатомии и топографии внутренних органов и сосудов у живого человека и дают возможность говорить о прижизненной анатомии человека. В современной литературе достаточно много работ описательного характера и единичны исследования, посвященные прижизненным топографо-анатомическим исследованиям органов забрюшинного пространства в норме и при объемных процессах.
Материал и методы исследования. Исследование анатомии и топографии почек в норме основано на анализе серийных компьютерных томограмм, полученных от 140 лиц, у которых не обнаружено патологии органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Возраст обследованных составил 20–75 лет, при этом в первом периоде зрелого возраста было 38 обследованных, во втором периоде 56 и пожилом 46. Распределение по полу: 65 мужчин, 75 женщин. Компьютерные томограммы были получены на компьютерном томографе SOMATOM SPIRAL HP. Шаг среза – 5 мм. Обработку компьютерных томограмм проводили с помощью программы E-film.    

Изучение топографоанатомических особенностей почек при опухолевых поражениях проведено на 115 случаях наличия опухолевых образований в почках. Компьютерную томографию выполняли на мультиспиральном томографе “LightSpeed RT16” (General Electric, США). Во всех случаях опухолевых образований в почках диагноз был верифицирован пункционной биопсией, интраоперационно или динамическим наблюдением. Все полученные в ходе исследования данные были обработаны вариационно-статистическими методами.

Результаты исследования. На аксиальных компьютерных томограммах была изучена прижизненная анатомия и топография почек. Во всех наблюдениях, независимо от возраста и пола, почки четко визуализировались с обеих сторон, кроме того, определялись почечные  сосуды, лоханки, мочеточники. На КТ-граммах почки имеют вид гомогенной структуры овальной формы с четкими контурами. На уровне почечных ворот форма среза почки может быть овальной (57,8% наблюдений), округлой (28,1%) и треугольной (14,1%). КТ-граммы позволили провести морфометрию обеих почек, при которой измеряли ширину органа (поперечный размер) и толщину (переднезадний размер) на разных уровнях – от Th12 до L3. Полученные морфометрические данные приведены в таблице 1.
Таблица 1 

Ширина и толщина почек в зависимости от уровня относительно позвоночника по данным компьютерной томографии (Х(Sx, мм)
	Пол
	Сторона
	Th12
	L1
	L2
	L3

	
	Ширина почек

	Муж 


	справа
	47,7±3,5
	56,8 ±3,0
	57,6±5,4
	47,9±4,6

	
	слева
	49,9±3,9
	57,9±4,2
	57,5±5,0
	44,6±4,8

	Жен 


	справа
	45,6±3,1
	55,8±3,8
	53,3±4,7
	43,5±3,7

	
	слева
	47,1±3,7
	56,3±4,0
	54,2±4,5
	40,2±3,0

	
	Толщина почек 

	Муж 


	справа
	28,2±3,3
	44,6±4,7
	49,6±5,6
	36,6±3,8

	
	слева
	33,1±3,4
	46,2±5,0
	46,1±5,5
	32,6±3,8

	Жен 


	справа
	31,2±3,5
	42,8±5,5
	42,6±5,3
	34,8±5,0

	
	слева
	32,6±3,5
	46,7±5,5
	43,3±4,8
	28,3±4,1


Анализ морфометрических данных показал некоторое преобладание абсолютных значений размеров почек у мужчин в сравнении с женщинами, однако, достоверных статистических половых различий выявлено не было.
Не обнаружены также существенные возрастные различия в прижизненных параметрах почек. Обращает на себя внимания чуть большие размеры левой почки на более высоком уровне (Th12- L1), в то время как у правой почки параметры несколько больше на уровне L3. Это связано с разным уровнем расположения левой и правой почек относительно позвоночника. При опухолевых процессах закономерно увеличиваются размеры почек. Значения толщины колебались от 28 до 91 мм, в среднем составляя 60,3±7,4 мм. Ширина почки составила 67,5±7,9 мм.
Ворота почек могут быть открыты медиально (82,1% случаев), кпереди (15% наблюдений) и кзади (2,9% обследованных). Справа ширина ворот почки больше, чем слева  как у мужчин, так и у женщин, а толщина ворот, наоборот, больше слева. Таким образом,  ворота правой почки можно охарактеризовать как узкие и длинные, а  левой – как широкие и короткие. Существенные половые и возрастные различия в размерах ворот почек при анализе томограмм также выявлены не были.

Как показали компьютерные томограммы, по отношению к позвоночнику почки могут находиться в промежутке от Th11 до L5. В большинстве наблюдений почки проецируются на уровне Th12 - L3. Верхний полюс почек в 10,2% наблюдений на компьютерных томограммах визуализировался на уровне Th11, на уровне Th12 – в 64,8% случаев, на уровне L1  - у 23,9% обследованных и в 1,1% наблюдений верхний полюс находился на уровне L2. Нижний полюс почки  визуализировался на уровне L3 – L5, при этом в 57,5% его можно было отчетливо увидеть в проекции L3, в 39,7% случаев – на уровне L4 и в 2,8% - на  уровне верхней трети L5.

Учитывая глубокое расположение почек, их анатомическое окружение при сохраняющейся высокой частоте вмешательств на этих органах, большое значение имеют взаимоотношения почек с окружающими костными образованиями (таблица 2) и прилежащими органами и структурами. 

   Таблица  2
Морфометрические характеристики взаимоотношений почек 

с прилежащими костными и мышечными структурами (Х(Sx, мм)
	Параметр  / Пол обследованного
	Правая почка
	Левая почка

	
	Th12
	L1
	L2
	L3
	Th12
	L1
	L2
	L3

	Тело позвонка
	муж*
	13,1±3,1
	15,2±4,6
	23,9±5,2
	25,8±4,3
	17,6±3,2
	19,3±5,4
	27,6±3,6
	33,7±4,7

	
	жен*
	9,0±2,9
	11,8±3,4
	22,7±4,5
	23,9±5,1
	11,2±2,6
	13,2±4,2
	23,4±3,3
	25,4±3,9

	Попереч. отросток
	муж**
	15,4±2,8
	16,3±4,0
	17,0±3,1
	18,1±3,7
	17,6±3,9
	18,1±4,0
	18,8±2,9
	21,1±3,6

	
	жен**
	12,0±4,1
	12,2±3,3
	14,3±3,8
	20,3±4,2
	12,5±3,1
	12,7±2,6
	13,6±2,8
	18,4±2,9

	XII

ребро
	муж***
	16,9±3,6
	16,6±3,1
	14,3±2,6
	13,2±3,1
	15,5±4,7
	15,3±3,8
	12,3±2,6
	12,0±3,1

	
	жен***
	13,3±2,7
	10,8±2,7
	8,4±1,9
	7,8±1,5
	11,7±3,4
	9,2±1,9
	8,3±1,8
	8,1±2,2

	Б. поясн. мышца
	муж
	-
	7,7±1,9
	6,9±1,7
	3,6±0,8
	-
	9,8±2,1
	8,2±2,1
	5,4±0,9

	
	жен
	-
	7,4±2,0
	6,7±2,1
	3,5±0,9
	-
	8,5±2,5
	7,7±1,5
	3,9±1,1

	Квадрат. мышца поясн.
	муж
	-
	8,8±1,6
	6,5±2,6
	4,5±1,0
	-
	9,2±1,7
	6,8±1,8
	6,1±1,7

	
	жен
	-
	5,7±1,4
	5,2±1,1
	4,0±0,8
	-
	6,1±0,8
	5,8±1,1
	5,3±1,4


Примечание: в помеченных группах выявлены статистически достоверные различия параметров (р ( 0,05) между лицами мужского и женского пола.

Представляет интерес взаимоотношения почек с окружающими их мышцами, формирующими почечное ложе. Большая поясничная и квадратная мышца поясницы на компьютерных томограммах отчетливо визуализируются на уровне ворот почек, при этом на более дистальных срезах их размеры нарастают. Средние значения расстояния между большой поясничной мышцей и почкой нарастают от уровня L1 к L3. Такую же характеристику можно дать и взаимоотношениям квадратной мышцы поясницы с почкой – средние значения нарастают сверху вниз. Выявленные средние значения этих показатели справа были меньше, чем слева и у мужчин больше, чем у женщин. 

Таким образом, основываясь на полученных морфометрических данных, можно отметить, что увеличение расстояний между почками и мышцами сочетается с увеличением толщины забрюшинного клетчаточного слоя в дистальном направлении и в сумме с увеличением переднезадних размеров мышц говорит о сложном пространственном положении почек.
Синтопия почек с органами брюшной полости. С печенью правая почка контактирует от уровня нижнего грудного до второго поясничного позвонков. Более тесные взаимоотношения наблюдаются вверху, ниже расстояние между органами нарастает. При опухолях почки расстояние уменьшается до 10,8±2,1. Расстояние между левой почкой и селезенкой колебалось в пределах  1–15 мм средние значения на уровне двух позвонков незначительно уменьшаются. Существенных половых различий не отмечено. 

От поджелудочной железы почки отделены предпочечной и ретропанкреатической клетчаткой, толщина которой различна. Правая почка от головки железы отстоит на расстояние от 22 до 41 мм, средние значения от Th12 к L2 уменьшаются. Левая почка к хвосту железы прилежит значительно плотнее, расстояние укладывалось в диапазон 3 – 32 мм, средние значения книзу также уменьшаются. От тела железы обе почки лежат на почтительном расстоянии, но тенденция к уменьшению средних значений сохраняется. От нисходящей части двенадцатиперстной кишки правая почка отделена предпочечной и ретропанкреатической клетчаткой. Расстояние между ними колебалось от 5 до 39 мм, средние значения и у мужчин и у женщин на уровне двенадцатого грудного позвонка больше чем на уровне первого поясничного позвонка и составили 63,3±7,1 мм. По наличии объемного образования в почке расстояние уменьшается в среднем до 20,9±1,9 мм. С восходящим и нисходящим отделом ободочной кишки почки напрямую не контактируют, между ними предпочечная и околоободочная жировая клетчатка. Расстояние между ними уменьшается в направлении сверху вниз, что связано, прежде всего, с положением ободочной кишки и толщиной клетчатки. 

Особый интерес вызывает вопрос пространственного положения почек. Следует отметить, что по высоте правая и левая почки расположены не одинаково. В 69,4% наблюдений левая почка расположена выше правой, в 13,6% верхний полюс правой и левой почки находились на одном уровне и в 17% – правая почка была выше левой (Рис 1.). Разница в высоте составила от 7 до 23 мм в среднем 15,3±3,8 мм.
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Рис. 1. Уровни  расположения почек. Правая почка выше левой. 
А – уровень верхнего края Th12, Б – уровень верхнего края L1. 
1 – печень, 2 – правая почка, 3 – левая почка, 4 – селезенка, 5 – аорта.
Для характеристики пространственного положения почек во фронтальной, сагиттальной и горизонтальной плоскостях были измерены углы наклона. Во фронтальной плоскости измеряли угол между срединной линией и осью почки проведенной через полюса. Между осью почки и вертикальной линией измеряли угол в сагиттальной плоскости. В горизонтальной плоскости ось почки проводили от наружного края и через середину ворот почки, соответственно угол между осью и линией проведенной через середину тел позвонков. Результаты измерения представлены в таблице 3.

Таблица  3
Морфометрические характеристики углов почек 

в трех плоскостях (Х(Sx, град)
	Пол
	Воз-раст
	Угол во фронтальной плоскости
	Угол в сагиттальной плоскости
	Угол в горизонтальной плоскости

	
	
	R
	L
	R
	L
	R
	L

	Муж
	21-35
	30,9±3,4
	22,8±2,9
	30,6±3,3
	22,5±2,7
	45,9±4,6
	45,8±4,7

	Жен
	20-35
	30,5±3,3
	23,0±2,8
	30,1±2,9
	22,0±2,6
	44,7±4,7
	45,2±4,6

	Муж
	36-60
	33,3±4,0
	24,6±3,0
	29,9±3,2
	25,4±2,8
	45,9±4,4
	46,3±4,8

	Жен
	36-55
	33,2±3,9
	22,6±2,9
	30,2±3,3
	25,8±2,7
	46,1±4,8
	45,5±4,5

	Муж
	61-75
	34,3±3,8
	22,1±2,9
	28,6±3,0
	23,9±2,4
	43,3±4,1
	44,1±4,1

	Жен
	56-75
	34,1±3,8
	21,1±2,6
	28,7±3,1
	24,7±2,5
	43,4±4,3
	41,3±4,2


Морфометрия углов почек в трех плоскостях в трех возрастных категориях показала отсутствие значимых различий в возрастном и половом аспекте. Однако следует отметить различие угла справа и слева во фронтальной плоскости. Большие значения справа почти в 1,5 раза, говорят о давлении правой доли печени на верхний полюс правой почки, в результате чего угол становится больше. По той же причине в сагиттальной плоскости правый угол также преобладает над левым. Угол в горизонтальной плоскости не отличается справа и слева. 

Помимо углов определяли пространственное положение почек и относительно линии проведенной во фронтальной плоскости через переднюю поверхность поясничных позвонков. Было определено, что в 65,5% наблюдений почки лежали кзади от указанной линии, в 27,4% треть паренхимы почек находилась кпереди от линии и в 7,1% проводимая линия пересекала почки посередине.

Таким образом, почки могут занимать разное переднезаднее положение, находиться на разной высоте относительно друг друга. Ось почки, проведенная через полюса, направлена вниз, латерально и кпереди, ворота почек направлены вперед и медиально. 

      Опухоли почек в исследуемой группе пациентов выявлены у 65 мужчин и 50 женщин, что в процентном соотношении составило 56,5% к 43,5%. Возраст пациентов составил от 23 до 88 лет, составив в среднем – 60 лет. 

      У мужчин не выявлено ни одной опухоли почек в возрасте до 40 лет, в то время как у женщин в этой группе найдено 3 случая опухолей (6,0%). 

                                                                                                                           Таблица 4
Распределение опухолей почек по локализации поражений

	Локализация
	Верхний

сегмент
	Средний

сегмент*
	Нижний

сегмент
	Тотальное

поражение
	Всего

	Правая почка
	13 (11,3%)
	24 (20,8%)
	22 (19,1%)
	3 (2,6%)
	62 (53,9%)

	Левая почка
	21 (18,2%)
	13 (11,3%)
	17 (14,7%)
	2 (1,7%)
	53 (46,1%)

	Всего
	34 (29,5%)
	37 (32,1%)
	39 (33,8%)
	5 (4,3%)
	115 (100%)


       * - в группу среднего сегмента были объединены передний верхний, 
            передней нижний и задний сегменты почек

        У 62 пациентов опухоль выявлена в правой почке, что составило 53,9% от общего количества диагностированных опухолей, у 53 пациентов – в левой почке (46,1%). В правой почке большее количество опухолей локализовались в среднем и нижнем сегментах – 24 (20,8%) и 22 (19,1%) соответственно, а в левой почке в верхнем и нижнем сегментах – 21 (18,2%) и 17 (14,7%). Тотальное поражение выявлено практически одинаково редко в обеих почках – справа 3 случая (2,6%), слева 2 случая (1,7%). 

       У наибольшего количества пациентов группы исследования были выявлены опухоли размером 40-59 мм – 42 случая (36,5%), у наименьшего количества – 4 человека (3,3%) выявлены опухоли размером более 120 мм. Диаметр наименьшей диагностированной опухоли составил 20 мм, наибольшей – 150 мм. Средний размер выявленных опухолей составил – 60,6 мм. 

       Чаще всего маленькие опухоли, до 39 мм, локализовались в нижнем сегменте почек, а размером более 100 мм в нижнем сегменте, либо имело место тотальное поражение органа. Реже всего определялись новообразования  в нижнем верхнем сегменте почек – 6 случаев (5,2%).     

         Заключение
Таким образом, проведенное исследование позволяет прийти к следующим выводам: 

1. Цифровая компьютерная томография позволяет дать морфометрическую характеристику, описать анатомическое строение почек человека в норме.

2. Широкий диапазон вариантной анатомии характерен как для скелетотопии, так и для синтопии обеих почек.

3. Для почек характерно сложное пространственное положение в  забрюшинном пространстве. Почки образуют углы в трех плоскостях фронтальной, горизонтальной и сагиттальной, при этом ось почки направлена вниз кнаружи и вперед.

4. МСКТ является высокоинформативным методом лучевой диагностики,  обладающим высокой чувствительностью и специфичностью, и позволяет выявить опухолевые образования в почках и детально оценить их.
5. Самым выявляемым размером опухоли являются образования диаметром 40-59мм. 
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