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ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛАКУНАРНОЙ СВЯЗКЕ 
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Актуальность. Довольно часто при проведении операции 
грыжесечения по поводу бедренной грыжи осложнением может 
явиться кровотечение из поврежденных запирательных сосудов и 
других ветвей бассейна наружной подвздошной артерии и вены
[1, 2]. Сосуды могут непосредственно прилежать к lig. lacunare, в 
результате чего осложнение возникает при расширении ворот 
грыжевого мешка, что достигается путем рассечения лакунарной 
связки. [3, 4]. Если сосуды не прилежат самостоятельно к связке, 
они могут смещаться к ней при формировании грыжи.

Цель: установить пространственное взаиморасположение 
лакунарной связки и запирательных сосудов.

Материал и методы исследования. Настоящие исследова-
ния были произведены на 33 нефиксированных трупах людей 
обоего пола (в возрасте от 23 до 87 лет) с обеих сторон туловища. 
Измерение наружного диаметра выделенных в ходе препариро-
вания запирательных сосудов, а также артерий и вен, которые яв-
лялись как источниками их формирования, так и местами впаде-
ния, производили микрометром МК 63. Длину этих сосудов уста-
навливали с помощью линейной 3-метровой ленты 
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ATLASTAPEMEASURE, прошедшей метрологический контроль.
Доступ к сосудам правой и левой половин таза на трупах 

долихо-морфного типа осуществляли путем выполнения полной 
срединной лапаротомии. На протяжении от мечевидного отрост-
ка до лобкового симфиза, обходя пупок слева, рассекали кожу, 
подкожную клетчатку, белую линию живота, поперечную фас-
цию и предбрюшинную клетчатку с париетальной брюшиной [5].

На трупах брахиморфного типа разрез производили от пе-
редней верхней правой ости подвздошной кости по направлению 
к нижнему краю XI ребра вверх, далее по нижнему краю ребер-
ной дуги дугообразно к нижнему краю левого XI ребра, затем 
продолжали вертикально вниз до передней верхней ости левой 
подвздошной кости. От передних верхних остей подвздошных 
костей с двух сторон параллельно паховой связке до пересечения 
с наружным краем прямой мышцы живота дополнительно рассе-
кали кожу и подкожную жировую клетчатку в медиальном 
направлении. По ходу кожного разреза рассекали наружные и 
внутренние косые, а также поперечную мышцы живота.

На трупах мезоморфного типа проводился один из выше-
описанных доступов. Его выбор зависел от преобладания призна-
ков долихоморфного или брахиморфного типа телосложения.

После получения доступа в брюшную полость рассекали 
задний листок париетальной брюшины в проекции общих под-
вздошных сосудов, отделяли её от них при помощи анатомиче-
ских пинцетов и офтальмологических ножниц. Далее вводился 
контрастирующий раствор синей или красной туши в общие под-
вздошные вену и артерию соответственно. Перед введением рас-
твора синей или красной туши в v.et a. iliacae communis на них 
накладывали первый зажим Кохера в области места отхождения, 
а второй зажим накладывали в проксимальной трети внутренней 
подвздошной артерии и вены. После этого пунктировали общие 
подвздошные вену и артерию и вводили 30 мл раствора туши со-
ответствующего цвета. Далее, продолжали отслаивать брюшину, 
предбрюшинную клетчатку по ходу наружных подвздошных со-
судов и их крупных коллатералей: a. et v. Circumflexae iliacae
profundae, a. et v. epigastricae inferioris.  

A. et v. obturatoriae обнажали от места их отхожде-
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ния/впадения до запирательного канала. После этого устанавли-
вали локализацию, уровень отхождения, длину и диаметр запира-
тельного сосуда. Также освобождали lig. lacunare от жировой 
клетчатки и устанавливали пространственное взаиморасположе-
ние лакунарной связки и запирательных сосудов.

Результаты исследования. Исследования показали, что на 
левой стороне запирательная артерия отходила от нижней 
надчревной артерии в 24% случаев (8 препаратов) и от наружной 
подвздошной артерии – 3% (1 препарат). Средняя длина и диа-
метр запирательной артерии, отходившей от a. epigastrica inferior, 
составили 4,4 см и 0,4 см, соответственно. Для a. obturatoria, от-
ходившей от наружной подвздошной артерии, средняя длина 
равна 3,6 см, диаметр – 0,7 см. Запирательная вена чаще всего 
впадала в v. iliaca externa – 63% (21 препарат). Её средняя длина 
равнялась 3,5 см, диаметр – 0,5 см. В 18% случаев (6 препаратов) 
v. obturatoria впадала в v. epigastrica inferior, 3% (1 препарат)
формировало общий ствол для нижней надчревной и запиратель-
ной вен. Средняя длина запирательной вены, впадавшей в ниж-
нюю надчревную вену, равна 4,4 см. Для v. obturatoria, участво-
вавшей в формировании общего ствола, данный размер был равен 
4,4 см. Средний диаметр вышеописанных двух вен был равен 
0,4 см. Средняя ширина лакунарной связки слева составила 
2,6 см. Пространственное взаиморасположение лакунарной связ-
ки и запирательной артерии было следующим: 9% случаев (3 
препарата) a. obturatoria прилежала к лакунарной связке или про-
ходила на расстоянии 0,5 см и менее от неё; в 18% случаев (6 
препаратов) a. obturatoria лежала на расстоянии более 0,5 см от 
лакунарной связки. Для v. obturatoria данный показатель выгля-
дит следующим образом: запирательная вена, лежащая на рассто-
янии более 0,5 см – 46% случаев (15 препаратов); расположение 
v. obturatoria, прилежащей к lig. lacunare или располагавшейся на 
расстоянии до 0,5 см, составило 36% случаев (12 препаратов).

На правой стороне a. obturatoria отходила от a. 
epigastricainferior в 9% случаев (3 препарата), от a. iliacaexterna 
6% случаев (2 препарата). Их средние длина и диаметр составили 
для первого варианта отхождения артерии 4,5 см и 0,5 см, для 
второго – 4,3 см и 0,5 см, соответственно. Пространственное вза-
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иморасположение артерии и лакунарной связки выглядело сле-
дующим образом: a. obturatoria, лежащая на расстоянии более 
0,5 см от лакунарной связки – 15% случаев (5 препаратов); рас-
положение запирательной артерии, лежащей на расстоянии 0,5 см 
и менее от лакунарной связки, а также a. obturatoria, прилегаю-
щей к lig. lacunare, отсутствовало. С правой стороны запиратель-
ная вена в 46% случаев (15 препаратов) впадала в наружную под-
вздошную вену, в 9% случаев (3 препарата) – в нижнюю 
надчревную вену. Средняя длина вен составила 3,7 см и 4,8 см, 
соответственно, средний диаметр – 0,5 см. Пространственное 
взаиморасположение запирательной вены и лакунарной связки 
было следующим: 18% случаев v. obturatoria непосредственно 
прилежала к lig. lacunare или проходила на расстоянии до 0,5 см 
от неё (6 препаратов), а расположение запирательной вены, ле-
жащей на расстоянии более 0,5 см от lig. lacunare – 36% случаев 
(12 препаратов).

Выводы. 1. В 36% на левой стороне и в 18% на правой за-
пирательная вена непосредственно прилежала к лакунарной связ-
ке (проходила на расстоянии <0.5 см). 2. Запирательная артерия 
прилежала к lig. lacunare (проходила на расстоянии <0.5 см от неё 
в 9% случаев слева, справа данный вариант не встречался).
3) Чаще всего к лакунарной связке прилежала v. obturatoria: с ле-
вой стороны 12% (4 препарата), с правой – 9% (3 препарата). 
4. На 2 препаратах (6% случаев) наблюдалось полное отсутствие 
запирательной артерии.
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