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УДК 611.137.83 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 

ВНУТРИТАЗОВЫХ АНАСТОМОЗОВ НИЖНЕЙ ЯГОДИЧНОЙ АРТЕРИИ 

А. В. Кузьменко 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: установить варианты локализации, частоту встречаемости и количество внутритазовых анасто-
мозов нижней ягодичной артерии. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 117 трупов мужчин (в возрасте от 35 
до 78 лет) и 31 труп женщин (в возрасте от 32 до 90 лет), умерших в результате случайных причин, не свя-
занных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования применялись метод инъекции сосу-
дов, метод препарирования и статистическая обработка полученных данных. 

Результаты. Установлено, что наиболее часто формирование анастомозов нижней ягодичной артерии 
у мужчин и женщин отмечается в средней трети внутритазовой части этой артерии, значительно реже — в 
ее проксимальной трети, редко — в ее дистальной трети. Нами выявлено отсутствие линейной связи между 
размерами диаметров нижней ягодичной артерии и размерами диаметров ее внутритазовых анастомозов.  

Заключение. Проведенное исследование показало, что внутритазовые анастомозы нижней ягодичной 
артерии у мужчин и женщин имеют определенную закономерность отхождения. 

Ключевые слова: внутритазовые анастомозы, артерии таза. 
 
Objective: to determine the types of localization, frequency of occurrence and quantity of the intrapelvic anas-

tomoses of the inferior gluteal artery. 
Material and methods. 117 cadavers from men (at 35–78 years of age) and 31 cadavers from women (at 32 to 

90 years of age) who had died of accidental causes not related to pelvic pathology were used as the material for the 
research. The vascular injection method, preparation method, and statistical method were used to achieve the aim of 
the research. 

Results. It has been found out that most often in men and women the intrapelvic anastomoses of the inferior 
gluteal artery develop in the middle one-third of the intrapelvic part of this artery, significantly more rarely — in its 
proximal one-third, and very rarely — in its distal one-third. The research has found no linear correlation between 
the sizes of the diameters of the inferior gluteal artery and the sizes of the diameters of its intrapelvic anastomoses. 
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Conclusion. The performed research has demonstrated that in men and women the intrapelvic anastomoses of 

the inferior gluteal artery have the definite regularity of origination. 

Key words: intrapelvic anastomoses, pelvic arteries. 
 

А. V. Kuzmenko 
The Surgical Anatomy of the Intrapelvic Anastomoses of the Inferior Gluteal Artery 
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Введение 
С развитием эндоваскулярных техник опе-

ративных вмешательств и появлением таких 
методов, как селективная и суперселективная 
внутрисосудистые эмболизации одним из 
главных приоритетов у сосудистых хирургов 
стало сохранение коллатералей артерий, на ко-
торых такие операции выполняются [1]. Заин-
тересованность специалистов в работе артери-
альных анастомозов, расположенных дисталь-
нее тромба, в послеоперационном периоде свя-
зана с рядом фактов, полученных в ходе со-
временных исследований [2]. Эти данные ука-
зывают, что артериальные соустья способ-
ствуют ускорению реканализации сформиро-
ванного эмбола в том случае, если использова-
лась синтетическая масса для временной обту-
рации сосуда. При сохранении артериальных 
анастомозов снижается уровень кислородного 
«голодания» в тканях, которые кровоснабжа-
лись артерией перед эмболизацией, что 
уменьшает количество и степень выраженно-
сти послеоперационных осложнений. 

Исследователями коллатерального русла 
артериальной системы подчеркивается, что для 
успешного эндоваскулярного оперативного 
вмешательства на определенной артерии необ-
ходимо глубоко знать анатомию ее анастомозов 
[3]. Следует отметить, что в специализированной 
литературе приводятся лишь отрывочные и по-
верхностные данные о внутритазовых артери-
альных соустьях нижней ягодичной артерии 
(НЯА), ограниченные констатацией наличия то-
го или иного соустья [4, 5], вследствие чего у 
оперирующих врачей отсутствует информация о 
том, где наиболее часто локализуются анастомо-
тические ветви этой артерии, а также в каком ко-
личестве и с какой частотой они встречаются. 

Таким образом, остаются актуальными ис-
следования, направленные на получение све-
дений по анатомии внутритазового окольного 
русла НЯА. 

Цель исследования 
Установить варианты локализации, часто-

ту встречаемости и количество внутритазовых 
анастомозов нижней ягодичной артерии. 

Материал и методы 
Исследования выполнили на 117 нефикси-

рованных трупах мужчин (в возрасте от 35 до 
78 лет) и на 31 нефиксированном трупе жен-
щин (в возрасте от 32 до 90 лет) с обеих сторон 

полости таза. Измерение длины выделенных 
сосудов проводили с помощью штангенцирку-
ля (тип ШЦ-II-160–0,05), а величину их диа-
метров установили с помощью микрометра 
(тип МК-25) с точностью до 0,01 мм. Исполь-
зуемые инструменты прошли метрологиче-
скую поверку в республиканском унитарном 
предприятии «Витебский центр стандартиза-
ции, метрологии и сертификации». Набор ма-
териала проведен в соответствии с законода-
тельством Республики Беларусь. 

Исследования начинали с выполнения 
оперативного доступа к бифуркации аорты по-
средством полной срединной лапаротомии или 
специального дугообразного разреза передней 
стенки живота. 

При осуществлении дугообразного разреза 
рассекали кожу, начиная от уровня правой пе-
редней верхней подвздошной ости, и далее про-
должали его к нижнему краю XI правого ребра. 
Затем пролонгировали разрез по нижнему краю 
реберной дуги к нижнему краю XI левого ребра 
и после этого изменяли направление в сторону 
левой подвздошной кости и завершали выполне-
ние первого этапа доступа на уровне левой пе-
редней верхней подвздошной ости. Второй этап 
оперативного доступа проводили путем рассече-
ния кожи и подкожной жировой клетчатки в ме-
диальном направлении с обеих сторон туловища 
от передних верхних остей подвздошных костей 
параллельно паховой связке до пересечения с 
наружным краем прямой мышцы живота. В со-
ответствии с формой разреза кожи выполняли 
рассечение мышц передней стенки живота, 
предбрюшинной клетчатки, переднего листка 
париетальной брюшины. 

Перед препарированием артерий полости 
малого таза над дистальной третью брюшного 
отдела аорты с помощью ножниц Рихтера рас-
секали задний листок париетальной брюшины. 
Затем, используя анатомические пинцеты и 
зажим Холстеда, выделяли на одной из поло-
вин полости таза общую, наружную и внут-
реннюю подвздошные артерии. Перед введе-
нием раствора красной туши в общую под-
вздошную артерию в пределах ее проксималь-
ной трети длины накладывали зажим Кохера. 
Вторым зажимом Кохера пережимали наруж-
ную подвздошную артерию в пределах ее 
проксимальной трети длины. Переднюю стен-
ку окружности общей подвздошной артерии 
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пунктировали иглой шприца (с объемом 20 мл), 
посредством которого в arteria iliaca communis 
вводили 60 мл раствора красной туши. После 
введения контрастного раствора на той же поло-
вине полости таза, где был осуществлен метод 
инъекции сосудов, продолжали выделять из со-
единительной ткани ветви внутренней под-
вздошной артерии (ВПА) и их внутритазовые 
анастомозы. При этом удаляли соединительную 
ткань, расположенную между ветвями ВПА. 

Обработку статистических данных осу-
ществляли в среде специализированного паке-
та MedStat (лицензионная версия № 3, серий-
ный номер MS 000050). Данные по значениям 
длины и диаметра сосудов представлены в ви-
де М ± m, где М — среднее значение, а m — 
ошибка среднего значения. Все данные, полу-
ченные в виде вариационных рядов, подверга-
лись проверке на подчинение нормальному за-
кону распределения посредством вычисления 
W-критерия Шапиро-Уилка. При сравнитель-
ной оценке между размерами диаметров внут-
ритазовых анастомозов НЯА мужчин и жен-
щин рассчитывали Т-критерий Стьюдента для 
двух независимых выборок. Для выявления 
корреляционной связи между увеличением 
диаметра НЯА и увеличением диаметров ее 
внутритазовых анастомозов рассчитывали ко-
эффициент корреляции Пирсона (R). 

Результаты и обсуждение 
В результате наших исследований было 

установлено, что величина средней длины пра-
вой НЯА у мужчин составила 4,6 ± 0,3 см, а 
значение их среднего диаметра — 5,8±3,6 мм. 
В ходе препарирования выявили, что эта арте-
рия формировала внутритазовые коллатераль-
ные соустья в 18,8 % случаев (22 препарата) с 
другими ветвями ВПА. При этом количество 
анастомозов НЯА (26 анастомотических вет-
вей) оказалось больше, чем количество препа-
ратов, на которых они встречались, так как в 
1,7 % случаев (2 препарата) arteria glutea inferior 
dextra мужчин формировала 3 артериальных 
внутритазовых соустья на одном препарате, а в 
остальных 17,1 % случаев (20 препаратов) — 
только один внутритазовый анастомоз. 

При анализе полученных данных устано-
вили, что на протяжении проксимальной, 
средней и дистальной третей внутритазовой 
части правой НЯА у мужчин число выявлен-
ных коллатералей распределилось неравно-
мерно. Наибольшее количество анастомотиче-
ских ветвей (18 из 24 отпрепарированных ар-
териальных соустий) отмечено в средней трети 
внутритазовой части arteria glutea inferior 
dextra. В проксимальной трети внутритазовой 
части НЯА выявлено 5 анастомозов, а в ди-
стальной трети внутритазовой части этой арте-
рии — 1 анастомоз. 

Среди коллатералей, отходящих от сред-
ней трети внутритазовой части правой НЯА у 
мужчин, от передней части ее окружности от-
ветвлялись 5 анастомозов. Число артериаль-
ных соустий, формировавшихся из других ча-
стей окружности arteria glutea inferior dextra в 
ее средней трети длины внутритазовой части 
составило: от задней части окружности ответв-
лялись 3 анастомоза, от медиальной части 
окружности — 6 анастомозов, от латеральной 
части окружности — 4 анастомоза. В дисталь-
ной трети длины внутритазовой части правой 
НЯА обнаружена только 1 анастомотическая 
ветвь, отходящая от медиальной части окруж-
ности. В проксимальной трети внутритазовой 
части длины рассматриваемой артерии от перед-
ней части ее окружности отходили 2 коллатера-
ли, от задней части окружности — 2 коллатера-
ли, а от медиальной части окружности — 1 кол-
латераль. Величина средней длины у обнару-
женных внутритазовых артериальных анастомо-
зов правой НЯА у мужчин составила 1,1 ± 0,4 см, 
а значение среднего диаметра — 2,7 ± 0,7 мм. 

На левой половине полости таза НЯА у 
мужчин анастомозировала в 17,1 % случаев 
(20 препаратов), а количество обнаруженных 
ее внутритазовых коллатералей составило 26, 
из-за того что в 1,8 % случаев (2 препарата) 
вышеуказанная артерия формировала 2 ана-
стомотические внутритазовые ветви (рисунок 1), 
а в 0,9 % случаев (1 препарат) — 3 коллатера-
ли. Значение средней длины левой НЯА соста-
вило 4,7 ± 0,3 см, а величина среднего диамет-
ра — 5,7 ± 3,4 мм. 

Большинство выделенных анастомотиче-
ских ветвей (13 соустий из 26) отходили от 
средней трети внутритазовой части левой НЯА 
у мужчин. Остальные коллатерали arteriae 
gluteae inferioris sinistrae распределились сле-
дующим образом: 7 анастомозов формирова-
лись из проксимальной трети внутритазовой 
части этой артерии, а из дистальной трети — 
6 артериальных соустий (рисунок 2). 

Большая часть анастомотических ветвей 
(4 из 7 коллатералей), отходящих от верхней 
трети левой НЯА у мужчин, ответвлялись от 
задней части окружности этой артерии. Осталь-
ные 3 соустья разделились между передней 
(2 анастомоза) и задней (1 анастомоз) частями 
окружности левой НЯА. При исследовании 
нижней трети внутритазовой части arteria glutea 
inferior sinistra у мужчин было установлено, что 
от передней части ее окружности отходили 3 
анастомоза, от медиальной части ее окружности — 
2 анастомоза, от задней части ее окружности — 
1 коллатераль. Величина средней длины анасто-
мозов, отпрепарированных на левой половине 
таза, составила 1,5 ± 0,6 см, а значение их сред-
него диаметра — 2,2 ± 0,7 мм. 
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Проверка вариационного ряда, включа-

ющего значения диаметров внутритазовых 
анастомозов НЯА у женщин, показала, что 
распределение этого ряда не отличается от 
распределения, подчиняющегося нормально-
му закону (W = 0,897, p ≤ 0,01). Расчет коэф-
фициента корреляции Пирсона указал на от-
сутствие корреляционной связи между разме-
рами диаметров НЯА и размерами диаметров 
ее внутритазовых анастомозов у женщин 
(R = 0,274, p = 0,59). 

При сравнении значений диаметров внут-
ритазовых анастомозов НЯА мужчин и жен-
щин установлено, что различия между этими 
диаметрами не являются статистически значи-
мыми (Т = 1,1, p = 0,295). 

При анализе данных по хирургической 
анатомии НЯА нами установлены закономер-
ности распределения анастомозов на протяже-
нии ее внутритазового отдела. Характерным 
как для мужчин, так и для женщин является 
тот факт, что наиболее часто артериальные со-
устья встречаются в средней трети внутритазо-
вой части НЯА, значительно реже — в прок-
симальной трети и наиболее редко — в ди-
стальной трети. Следует отметить, что такое 
распределение анастомотического русла НЯА 
является типичным как для правой, так и для 
левой половин таза. Таким образом, при вы-
полнении оперативного приема, включающего 
стентирование или формирование эмбола с 
помощью суперселективной эмболизации, сле-
дует по возможности минимизировать распо-
ложение каркаса стента или размещение тита-
новых спиралей в пределах средней трети 
внутритазовой части НЯА. 

В литературных источниках при описании 
анастомотических ветвей НЯА основной акцент 
делается на перечислении артерий, с которыми 
этот сосуд формирует соустья. В меньшей сте-
пени внимание уделяется морфометрическим 
характеристикам анастомозов, принадлежащих 
arteria glutea inferior, а детальное описание лока-
лизации этих коллатералей отсутствует [4, 5]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
у мужчин и женщин с увеличением диаметра 
НЯА не наблюдается тенденция к увеличению 
диаметров ее внутритазовых анастомозов. От-
сутствие такой линейной зависимости будет 
затруднять хирургу прогнозирование по степе-
ни выраженности влияния окольного кровото-
ка на репаративные процессы или на интен-
сивность вторичного кровотечения в после-
операционном периоде. 

Заключение 
1. Внутритазовые анастомозы НЯА у муж-

чин и женщин имеют определенную законо-
мерность отхождения. Наиболее часто форми-

рование этих соустий отмечается в средней 
трети внутритазовой части НЯА, значительно 
реже — в ее проксимальной трети, редко — в 
ее дистальной трети. 

2. Отсутствует линейная связь между раз-
мерами диаметров НЯА и размерами диамет-
ров ее внутритазовых анастомозов. 

3. Между величинами диаметров внутри-
тазовых соустий НЯА мужчин и женщин от-
сутствуют статистически значимые различия. 
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