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УДК 611.137.83 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ВНЕОРГАННЫХ АНАСТОМОЗОВ 

СРЕДНЕЙ ПРЯМОКИШЕЧНОЙ АРТЕРИИ 

А. В. Кузьменко 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: установить варианты топографии и количество внеорганных анастомозов средней прямокишеч-
ной артерии. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 206 трупов мужчин (возраст умерших 
от 22 до 82 лет) и 113 трупов женщин (возраст умерших от 32 до 93 лет); смерть этих лиц наступила в резуль-
тате случайных причин, не связанных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования применя-
лись метод инъекции сосудов, метод препарирования и статистическая обработка полученных данных. 

Результаты. Установлено, что наиболее часто формирование анастомозов средней прямокишечной 
артерии у мужчин и женщин отмечается в проксимальной и средней третях этой артерии, редко — в ее ди-
стальной трети. Нами выявлена линейная связь между размерами диаметров средней прямокишечной арте-
рии и размерами диаметров ее внеорганных анастомозов у женщин и мужчин. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что внеорганные анастомозы средней прямокишеч-
ной артерии у мужчин и женщин имеют определенную закономерность отхождения. 

Ключевые слова: средняя прямокишечная артерия, внеорганные анастомозы, полость таза. 
 
Objective: to determine the topography variants and quantity of the extraorganic anastomoses of the middle 

rectal artery. 
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Material and methods. 206 cadavers of males (aged 22–82) and 113 cadavers of females (aged 32–93) who 

had died of accidental causes not related to pelvic pathology were used as the research material. The vascular injec-
tion, preparation methods, and statistical analysis of the obtained data were used to achieve the aim of the research. 

Results. It has been found out that most often the extraorganic anastomoses of the middle rectal artery are 
formed in the proximal and middle thirds of the artery, significantly rarely — in its distal third. A linear correlation 
between the sizes of the diameters of the internal pudendal artery and the sizes of the diameters of its extraorganic 
anastomoses has been detected in the males and females.  

Conclusion. The performed research has demonstrated that the extraorganic anastomoses of the middle rectal 
artery in males and females have a definite pattern of origination.  

Key words: middle rectal artery, extraorganic anastomoses, pelvic cavity. 
 

A. V. Kuzmenko 
Surgical Anatomy of the Extraorganic Anastomoses of the Middle Rectal Artery 
Problemy Zdorov’ya i Ekologii. 2020 Jan-Mar; Vol 63 (1): 34–39 

 
 
Введение 
Средняя прямокишечная артерия (СПА) 

является одной из артерий полости малого та-
за, на которой достаточно часто выполняют 
эндоваскулярные операции, направленные на 
остановку кровотечения из предстательной 
железы [1] или при наличии новообразований 
внутри prostata [2]. При повреждениях различ-
ной этиологии а. rectalis media также подверга-
ется внутрисосудистой эмболизации [3]. Следу-
ет отметить, что в специализированной научной 
литературе описаны неудачные случаи форми-
рования эмбола для осуществления окклюзии 
висцеральных ветвей внутренней подвздошной 
артерии (ВПА) при наличии у них хорошо раз-
витых внеорганных анастомозов [4]. 

Необходимо подчеркнуть, что несмотря на 
растущий интерес клиницистов к вариантной 
анатомии анастомозов ветвей ВПА, количество 
исследований, направленных на повышение 
уровня детализации данных по топографии и о 
разновидностях анастомозирования этих арте-
рий, остается незначительным. В специализи-
рованных литературных источниках, как пра-
вило, предоставляются отрывочные сведения 
по анатомии артериальных соустий артерий 
таза [5, 6]. При этом не описываются варианты 
топографии внутритазовых анастомозов и не 
проводится сравнительная характеристика ва-
риантной анатомии этих соустий в зависимо-
сти от пола человека. 

Таким образом, остаются актуальными ис-
следования, направленные на получение дан-
ных по топографии и количественной оценки 
внеорганных артериальных анастомозов СПА. 

Цель исследования 
Установить варианты топографии и коли-

чество внеорганных анастомозов средней пря-
мокишечной артерии. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели были 

отпрепарированы ветви ВПА вместе с их внут-
ритазовыми артериальными анастомозами на 
206  нефиксированных трупах мужчин (воз-

раст умерших от 22 до 82 лет) и на 113 нефик-
сированных трупах женщин (возраст умерших 
от 32 до 93 лет) с обеих сторон полости таза. С 
целью измерения длины выделенных сосудов 
использовали штангенциркуль ШЦ-II-160–
0,05, а для установления значений их диамет-
ров применяли микрометр МК-63. Перед нача-
лом работы инструменты прошли специализи-
рованную метрологическую поверку в респуб-
ликанском унитарном предприятии «Витебский 
центр стандартизации, метрологии и сертифика-
ции». Полученный материал собран в соответ-
ствии с законодательством Республики Беларусь 
и одобрен этическим комитетом Гомельского 
государственного медицинского университета. 

В тех случаях, когда слой подкожной жи-
ровой клетчатки был не толстый, оперативный 
доступ к ветвям a. iliaca interna осуществляли с 
помощью полной срединной лапаротомии до-
ступа от уровня мечевидного отростка груди-
ны до лобкового симфиза. При этом в пределах 
разреза кожи выполняли рассечение подкож-
ной клетчатки, поверхностную фасцию, белую 
линию передней стенки живота, поперечную 
фасцию живота, слой предбрюшинной клет-
чатки и передний листок париетальной брю-
шины. При значительно выраженной подкож-
ной жировой клетчатке оперативный доступ 
выполняли от мечевидного отростка грудины в 
косом направлении до самых нижних точек 
правого и левого десятых ребер. После чего 
разрез проводили симметрично до гребней 
правой и левой подвздошных костей. Заклю-
чительную часть оперативного доступа прово-
дили от передней верхней подвздошной ости 
параллельно паховой складке кожи до наруж-
ного края прямой мышцы живота. При таком 
разрезе передней стенки живота появляется 
возможность выкраивания лоскута из кожи и 
глубже расположенных мягких тканей, что ни-
велирует сложности работы через линейный 
разрез с толстым слоем подкожной жировой 
клетчатки. Затем смещали органы полости 
брюшины по направлению к диафрагме и осу-
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ществляли рассечение заднего листка парие-
тальной брюшины и последовательно выделя-
ли бифуркацию аорты, а также общую, наруж-
ную и внутреннюю подвздошные артерии. Ря-
дом с местом отхождения общей и наружной 
подвздошных артерий накладывали зажимы 
Бильрота, после чего пунктировали шприцем a. 
iliaca communis и вводили в нее 50 мл раствора 
красной туши. Введение контраста значитель-
но повышало степень визуализации ветвей 
ВПА и их внутритазовых анастомозов. 

Обнажение ветвей ВПА начинали со сме-
щения в медиальную сторону заднего листка 
париетальной брюшины и снятия с помощью 
анатомических или офтальмологических пин-
цетов и сосудистых ножниц соединительной 
ткани с a. iliaca interna и пупочной артерии 
(ПУПА) на одной из половин полости таза. За-
тем последовательно выделяли следующие ар-
терии: верхние мочепузырные (ВМА), нижнюю 
мочепузырную (НМА), маточную (МА), запи-
рательную (ЗА), СПА, внутреннюю половую 
(ВПолА), нижнюю ягодичную (НЯА), верхнюю 
ягодичную (ВЯА), подвздошно-поясничную 
(ППА) и боковую крестцовую (БКА). Кроме 
этих артерий препарировали все внеорганные 
анастомозы, отходящие от a. rectalis media. 

Статистический метод исследования про-
водили в среде специализированного пакета 
MedStat (лицензионная версия № 3, серийный 
номер MS 000050). С целью определения вида 
распределения (подчиняющегося нормальному 
закону или отличающегося от него) получен-
ных числовых вариационных рядов осуществ-
ляли вычисление W-критерия Шапиро-Уилка. 
После завершения проведения расчетов уста-
новлено, что все вариационные ряды подчиня-
ются нормальному закону распределения. Затем 
проводили вычисления значений средних длин и 
диаметров СПА и ее внеорганных анастомозов 
вместе с определением для них доверительных 
интервалов (ДИ). Для проведения сравнительной 
оценки между величинами длин и диаметров a. 
rectalis media и ее анастомотических ветвей у 
мужчин и женщин рассчитывали Т-критерий 
Стьюдента для двух независимых выборок. С 
целью выявления корреляционной связи между 
увеличением длины и диаметра СПА у людей 
обоего пола и увеличением диаметров ее внут-
ритазовых анастомозов рассчитывали коэффи-
циент корреляции Пирсона (R). 

Результаты и обсуждение 
Согласно результатам наших исследова-

ний, размер средней длины СПА у мужчин 
равняется  3,7 см при ДИ = (3,2; 4,2) см, а раз-
мер среднего диаметра этой артерии — 2,8 мм 
при ДИ = (2,4; 3,3) мм. По нашим данным, 
среднее значение длины внеорганных анасто-
мозов a. rectalis media составляет 1,4 см при 

ДИ = (1,0; 1,7) см, а размер среднего диаметра 
этих соустий — 1,7 мм при ДИ = (1,2; 2,1) мм. 

Сравнительная характеристика средних 
величин длин СПА у мужчин и ее внеорганных 
анастомозов выявила, что существует стати-
стически значимые отличия между ними (зна-
чение критерия Стьюдента равняется Т = 7,66 
при р < 0,001). Это указывает на то, что сред-
няя длина a. rectalis media достоверно превы-
шает величину среднего диаметра ее внеор-
ганных артериальных соустий. Расчет коэффи-
циента корреляции Пирсона показал, что ли-
нейная корреляционная связь между значени-
ями длин СПА и ее анастомозов отсутствует 
(R = 0,239 при р = 0,342). Таким образом, с 
увеличением длины a. rectalis media не следует 
ожидать во всех случаях возрастания величи-
ны длины внеорганных соустий этой артерии. 

Следует отметить, что средние значения 
диаметров СПА и ее анастомозов у мужчин 
также отличаются на статистически значимом 
уровне (значение критерия Стьюдента равня-
ется Т = 3,95 при р < 0,001). Из этого следует, 
что величина среднего диаметра a. rectalis 
media достоверно превышает значение средне-
го диаметра ее внеорганных артериальных со-
устий. Обращает на себя внимание тот факт, 
что существует линейная корреляционная 
связь между увеличением диаметра СПА и ро-
стом величины диаметра ее внеорганных ана-
стомозов (значение коэффициента корреляции 
Пирсона составило R = 0,631 при р = 0,005). Из 
этого следует, что с увеличением диаметра a. 
rectalis media у мужчин отмечается увеличение 
диаметров ее внеорганных анастомозов. 

По нашим данным на правой половине та-
за у мужчин были обнаружены 19 внеорганных 
анастомозов СПА, что составляет 9,2 % случа-
ев. При этом у двух мужчин было выявлено по 
два артериальных соустья a. rectalis media. 
Необходимо подчеркнуть, что наиболее часто 
внеорганные анастомозы СПА, по нашим дан-
ным, локализуются в средней (47,4 % от обще-
го числа выделенных анастомозов, 9 сосудов) 
и проксимальной (42,1 % от общего числа вы-
деленных анастомозов, 8 сосудов) третях этой 
артерии. Значительно реже эти соустья можно 
выделить у мужчин справа в дистальной трети 
a. rectalis media (10,5 % от общего числа выде-
ленных анастомозов, 2 сосуда). Нами отпрепа-
рированы анастомотические ветви в прокси-
мальной трети СПА в 3,4 % случаев (7 препа-
ратов), в средней трети этой артерии 3,9 % 
случаев (8 препаратов), в дистальной трети a. 
rectalis media — 1,0 % случаев (2 препарата). 

На правой половине полости таза у муж-
чин СПА формировала с ПУПА 6 соустий 
(31,6 % от общего числа выделенных анасто-
мозов), с ВПолА — 5 соустий (26,3 % от обще-
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ная эмболизация СПА с размещением несколь-
ких титановых спиралей или микросфер на 
протяжении проксимальной и средней третей 
a. rectalis media. При этом внутри СПА сфор-
мируется несколько эмболов именно на тех 
участках этого сосуда, которые потенциально 
могут привести к кровотечению после опера-
ции, если не выполнить их окклюзию. 

Заключение 
1. Внеорганные артериальные анастомозы 

СПА у мужчин и женщин наиболее часто 
встречаются в проксимальной и средней тре-
тях этой артерии. Значительно реже формиро-
вание этих соустий отмечается в дистальной 
трети a. rectalis media. 

2. Отмечается линейная корреляционная 
связь между размерами диаметров СПА и раз-
мерами диаметров ее внеорганных анастомо-
зов у людей обоего пола. 

3. Среднее значение диаметра a. rectalis 
media у мужчин и женщин превышает среднее 
значение диаметра ее внеорганных соустий на 
статистически значимом уровне различия. 
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УДК 611.147.38:572 
ВАРИАНТЫ ТОПОГРАФИИ МАЛОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ 

В ОБЛАСТИ ПОДКОЛЕННОЙ ЯМКИ 

С. А. Семеняго, В. Н. Жданович 

Учреждение образования  
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Цель: описать возможные типы взаимоотношения малой подкожной и подколенной вены в границах 

подколенной ямки, а также изучить распределение указанных типов среди пациентов разного пола и с раз-
личным соматотипом. 

Материалы и методы. Обследовано 163 пациента (326 конечностей) обоего пола без признаков сосудистой 
патологии методом ультразвукового дуплексного сканирования. В соответствии с классификацией Черноруцкого 
пациенты были разделены на три группы: долихоморфы, мезоморфы, брахиморфы. Проведен расчет процентно-
го соотношения различных вариантов топографии малой подкожной вены среди обследованных. 

Результаты. Введено понятие «сафенопоплитеальный паттерн», характеризующее анатомическое вза-
имоотношение малой подкожной и подколенной вены в области подколенной ямки. Описано пять основных 

 

 

 


