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ной реформой образования, обеспечивает наличие этической компоненты во взаимоотношени-
ях. При этом одним из ведущих инструментов педагогической деятельности названа жизнера-
достность и терпимость как возможность адаптации к современным социальным условиям. 

Выводы 
Уровень развития профессионально-педагогической культуры предполагает наличие 

определенных социальных и психологических условий. К социальным условиям мы, прежде 
всего, относим общественную потребность в педагогической деятельности, престижность 
педагогической профессии в обществе, психологические способности и интеллектуальную 
активность педагога. Профессионально-педагогическая культура это универсальная характе-
ристика педагогической реальности; представляющая собой специфическое проектирование 
общей культуры в сферу педагогической деятельности. Особенности формирования и реали-
зации профессионально-педагогической культуры преподавателя вуза обуславливаются ин-
дивидуально-творческими, психофизиологическими и возрастными характеристиками, сло-
жившимся социально-педагогическим опытом личности. 

Ценностные ориентации обеспечивают регуляцию деятельности преподавателя вуза и 
особенности его поведения и общения со студентами. Система ценностей любого специали-
ста должна соответствовать специфике его деятельности и особенностям профессиональной 
среды. Проведенные на основании методики М. Рокича исследования ценностных ориента-
ций преподавателей показывают, что терминальные ценности частично соответствуют стра-
тегическим целям преподавательской деятельности. Ценности, связанные с творческим про-
явлением себя, имеют достаточно маленькое значение. Такое распределение значимости 
ценностей может говорить о возможных затруднениях при решении отдельных профессио-
нальных задач и о недостаточности социальных условий для формирования профессиональ-
но-педагогической культуры педагога высшей школы. 

Таким образом, мы можем сделать вывод о том, что профессионально-педагогическая 
культура преподавателя вуза это мера и способ творческой самореализации его личности в 
разнообразных видах педагогической деятельности. Мера определяется уровнем развития 
культуры общества и социальными условиями. 
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Введение 
Республика Беларусь уже второй год занимает первое место среди стран СНГ по количе-

ству органных трансплантаций — 25,5 операций на 1 млн населения. При выполнении опе-
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ративных вмешательств по поводу пересадки почки необходимо ответственно подходить к 
выбору донорских органов. Особенно важно учитывать вариантную анатомию почечных ар-
терий, наличие добавочных артерий. По данным литературы [1–3], добавочные почечные ар-
терии встречаются в 15–50 % случаев. 

В последнее время уделяется большое значение вариантной анатомии различных орга-
нов, в том числе и почек [2–4]. При этом исследователи указывают на наличие взаимосвязи 
между вариантом строения сосудов органа и наличием риска развития нарушений его крово-
снабжения, что может привести к различным заболеваниям и их осложнениям [2]. Так, иссле-
дования последних лет свидетельствуют о том, что добавочные почечные артерии являются 
причиной развития патологии почек [3]. Поэтому установление вариантной анатомии экстраор-
ганных артерий почки, особенностей их количественных показателей у взрослого человека в 
настоящее время является актуальным направлением. Знание вариантов строения почечных ар-
терий помогут предупредить послеоперационные осложнения при пересадке почки человека. 

Цель 
Установить количественные и топографические особенности почечных артерий и их 

ветвей у взрослого человека, а также выявить взаимосвязь между вариантом разветвления 
почечных артерий и развитием осложнений после пересадки почки. 

Материал и методы исследования 
Материалом для исследования послужили 1269 препаратов донорских почек (691 — 

мужских, 562 — женских) человека в возрасте от 18 до 72 лет. Исследование проводилось на 
базе больничной организации здравоохранения г.Минска в период с 2011 по 2015 гг. Макро-
микроскопическим методом устанавливались количественные показатели почечных артерий 
и их ветвей, варианты их топографии. Выявлялась взаимосвязь между вариантом разветвле-
ния почечных артерий донора и развитием осложнений после пересадки почки. 

Обработка данных и анализ результатов исследования проведены с использованием про-
граммы «IBM SPSS Statistica» 6.0 (StatSoft®, США). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования установлен классический (одинарный, солитарный) вариант 

строения почечной артерии взрослого человека в 83,9 % случаях, когда к органу подходит 
одна артерия. В 16,1 % случаях выявлены неклассические варианты строения почечной ар-
терии, при которых, кроме основной почечной артерии, выявлялись 1–3 добавочные арте-
рии. Следует отметить, что добавочными артериями называются те сосуды, которые отхо-
дят от аорты и ее ветвей. 

Среди неклассических вариантов строения артерий почки в большинстве случаев (41,7 % наблю-
дений) выявляется так называемый «нижнеполюсной вариант» строения, когда от аорты к 
воротам почки подходит крупная по диаметру почечная артерия (основная), а к нижнему по-
люсу органа — почечная артерия меньшего диаметра (добавочная). 

В 38,7 % наблюдений среди неклассических вариантов обнаруживается «верхнеполюс-
ной вариант» строения артерий почки, когда основная (крупная по диаметру) артерия подхо-
дит к воротам почки, а добавочная — к верхнему полюсу органа. 

Значительно реже (13,7 %) среди неклассических вариантов выявляется вариант строе-
ния артерий почки, при котором к воротам органа направляется основная артерия, а к верх-
нему и нижнему полюсам по одному добавочному сосуду. Крайне редко (3,9 % случаев) об-
наруживается у ворот почки одна основная артерия и два добавочных сосуда у верхнего по-
люса органа и один добавочный — у нижнего. В 0,5 % наблюдений выявлены следующие 
варианты: основная почечная артерия у ворот почки и две добавочные — у нижнего полюса 
органа; основная почечная артерия и две добавочные — у нижнего и одна добавочная у 
верхнего полюсов почки; основная почечная артерия и три добавочные — у нижнего полюса 
и одна добавочная — у верхнего полюса органа; основная почечная артерия и три добавочных — 
у верхнего полюса и одна добавочная — у нижнего полюса органа. 

Наши исследования показывают, что добавочные артерии встречаются чаще у мужчин 
(53 %), чем у женщин (47 %). 
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После трансплантации почки у некоторых пациентов возникали осложнения, которые 
были разделены на три основные группы: хирургические, с отторжением почки и инфекци-
онные. В результате анализа посттрансплантационных осложнений у пациентов, которым 
была пересажена почка, была установлена взаимосвязь между определенными вариантами 
почечных артерий  донора и возникшими у пациентов осложнениями. Так, после транс-
плантации почки хирургические осложнения у пациентов выявлялись чаще (28,6 % случа-
ев) при варианте артерий почки донора, когда имелась одна основная почечная артерия и 
по одной дополнительной артерии — к верхнему и нижнему полюсам органа. Реже (24 и 
20 % случаев соответственно) хирургические осложнения обнаруживались при варианте 
артерий органа донора с наличием основной почечной артерии и одной дополнительной у 
верхнего полюса органа и при варианте сосудов с основной почечной артерией и одной до-
полнительной у нижнего полюса почки. 

Осложнения с отторжением почки, также как и хирургические, после пересадки органа 
пациенту наблюдались чаще (14,28 %) при варианте артерий почки донора, когда имелась 
одна основная почечная артерия и по одной дополнительной артерии — к верхнему и ниж-
нему полюсам органа. Реже (11,39 и 8,2 % случаев соответственно) осложнения с отторже-
нием почки были выявлены при варианте артерий органа донора с наличием основной по-
чечной артерии и одной дополнительной у верхнего полюса органа и при варианте сосудов с 
наличием основной почечной артерией и одной дополнительной — у нижнего полюса почки. 

Инфекционные осложнения у пациентов после пересадки почки донора, также как и 
другие осложнения, чаще (14,28 % случаев) выявлялись при варианте внеорганных артерий 
почки донора, когда имелась одна основная почечная артерия и по одной дополнительной 
артерии — к верхнему и нижнему полюсам органа. Реже (10,58 % случаев) инфекционные 
осложнения у пациентов обнаруживались при варианте сосудов почки донора с наличием 
основной почечной артерией и одной дополнительной у нижнего полюса органа; еще реже 
(6,32 %) — при варианте артерий органа донора с наличием основной почечной артерии и 
одной дополнительной к верхнему полюсу почки. 

Таким образом, у пациентов, которым была пересажена почка, осложнения развивались в 
1,76 раза чаще при наличии добавочных почечных артерий, по сравнению с донорскими почка-
ми, которые кровоснабжаются одной почечной артерией (OR = 1,76; 95 % CI 1,21–2,55; p < 0,05). 

Таким образом, исходя из полученных данных, можно утверждать, что чем больше до-
полнительных артерий подходит к почке донора, тем больше риск возникновения посттранс-
плантационных осложнений у пациента. Наиболее неблагоприятный вариант строения экс-
траорганных артерий почки донора, при котором велика вероятность возникновения пост-
трансплантационных осложнений у пациента является «нижнеполюсный вариант» (41,7 % 
осложнений). Фактором риска возникновения хирургических осложнений у пациентов после 
пересадки почки донора следует считать вариант строения сосудов почки, при котором кро-
ме наличия основной почечной артерии имеется по одной дополнительной артерии — к 
верхнему и нижнему полюсам органа. 

Установленная взаимосвязь между вариантом строения артерий почки и возникновени-
ем посттрансплантационных осложнений, свидетельствует о том, что анатомия экстраорган-
ных артерий почек имеет значение в положительном исходе операции. 
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