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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ВНУТРИТАЗОВОГО 
АНАСТОМОТИЧЕСКОГО РУСЛА ВНУТРЕННЕЙ 

ПОЛОВОЙ АРТЕРИИ

Шкварко М.Г., Кузьменко А.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 

университет», Беларусь

Теоретические данные по вариантной анатомии артериального крово-
снабжения полости малого таза имеют огромное прикладное значение и 
широко используются в хирургии [1,2]. Наряду с ветвями внутренней под-
вздошной артерии одним из важных источников поступления артериаль-
ной крови к органам малого таза является внутренняя половая артерия [3]. 
Тем не менее, в литературных источниках отсутствуют какие-либо четкие 
данные по частоте встречаемости внутритазовых анастомозов и вариантам 
анастомозирования внутренней половой артерии в частности, что является 
значительным упущением [4]. 

Цель. Установить варианты анастомозирования внутренней половой 
артерии и получить данные по размерам наружных диаметров ее коллате-
ралей.

Материалы и методы исследования. В основу настоящей работы по-
ложены данные секционных исследований, выполненных на 7 нефиксиро-
ванных и 46 фиксированных трупах людей обоего пола в возрасте от 35 до 
79 лет с обеих сторон туловища. Измерение наружного диаметра выделен-
ных в ходе препарирования магистральных артерий и их анастомозов про-
водилось с помощью микрометра МК-67. 

Для осуществления доступа к правой и левой внутренним половым 
артериям на нефиксированных трупах выполняли полную срединную ла-
паротомию. Рассекали кожу от мечевидного отростка до лобкового симфи-
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за, обходя пупок слева.
На фиксированных трупах разрез производили от передней верхней 

правой ости подвздошной кости по направлению к нижнему краю XI ребра 
вверх, далее по нижнему краю реберной 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 наруж-
ным краем прямой мышцы живота дополнительно рассекали кожу и под-
кожную жировую клетчатку в медиальном направлении. При этом выделя-
ли в той же последовательности артерии, которые исследовались в этом 
слое на нефиксированных трупах. По ходу кожного разреза рассекали 
наружные косые мышцы живота и в клетчатке между внутренней косой и 
поперечной мышцами переднебоковой брюшной стенки исследовали син-
топию сосудов по аналогии с изучением на нефиксированных трупах.

При исследовании топографии сосудов области таза продолжали от-
слаивать брюшину, предбрюшинную клетчатку и тазовую фасцию от I 
крестцового позвонка по ходу ветвей подвздошных артерий на всем их 
протяжении. Последовательно выделяли ветви наружной подвздошной ар-
терии с их наиболее крупными коллатералями: глубокие артерии, огибаю-
щие подвздошную кость, нижние надчревные артерии. Затем выделяли 
ветви внутренней подвздошной артерии с их наиболее крупными анасто-
мозами: внутренние половые, подвздошно-поясничные, боковые крестцо-
вые, верхние и нижние ягодичные, запирательные артерии. 

Исследование топографии артерий забрюшинного пространства с уче-
том разницы доступов на нефиксированных и фиксированных трупах осу-
ществляли со стороны брюшной полости. После вскрытия полости живота
последовательно обнажали вначале правую, а затем левую задние стенки 
живота. По вертикальным линиям, соединяющим верхушки поперечных 
отростков поясничных позвонков, рассекали брюшину, предбрюшинную 
клетчатку и внутрибрюшную фасцию от диафрагмы до I крестцового по-
звонка. В отрогах внутрибрюшной фасции последовательно выделялись 
аорта, нижняя полая вена, поясничные, нижние диафрагмальные, под-
вздошно-поясничные артерии, глубокие артерии, огибающие подвздош-
ную кость.

Результаты исследования. Внутритазовая часть внутренней половой 
артерии с обеих сторон туловища на протяжении 1,7±0,5 см от уровня сво-
его отхождения формировала ряд анастомозов. Внутренняя половая арте-
рия формировала соустья с боковой крестцовой артерией в 18,9±5,4% слу-
чаев справа (10 препаратов) и в 26,4±6,1% случаев слева (14 препаратов). 
Средний диаметр этих анастомозов был справа 1,2±0,3 мм и 1,4±0,5 мм 
слева. Arteria pudenda interna в 34,0±6,5% случаев справа (18 препаратов) и 
в 39,6±6,7% случаев слева (21 препарат) формировала коллатерали с верх-
ней ягодичной артерией. Эти коллатерали имели средний диаметр справа 
1,0±0,2 мм и 1,2±0,1 мм слева. В 52,8±6,9% случаев справа (28 препаратов) 
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и в 54,7±6,8% случаев слева (29 препаратов) внутренняя половая артерия 
имела соустья с нижней ягодичной артерией. Средний диаметр этих ана-
стомозов был справа 0,9±0,1 мм и 1,0±0,1 мм слева. Arteria pudenda interna 
анастомозировала со срединной крестцовой артерией в 32,1±6,4% случаев 
справа (17 препаратов) и в 35,9±6,6% случаев слева (19 препаратов). Эти 
анастомозы имели средний диаметр справа 0,5±0,1мм и 0,6±0,1 мм слева. 
Внутренняя половая артерия имела соустья с запирательной артерией в 
24,5±5,9% случаев справа (13 препаратов) и в 26,4±6,1% случаев слева (14 
препаратов). Средний диаметр этих анастомозов был справа 0,9±0,2 мм и 
1,0±0,2 мм слева.

Следует отметить, что в литературных источниках приводятся лишь 
отрывочные данные по коллатеральному руслу внутренней половой арте-
рии, что не дает целостного представления относительно компенсаторных 
возможностей этого сосуда при окклюзии его ствола в полости таза.

Выводы. Внутренняя половая артерия обладает хорошо развитым 
коллатеральным руслом, что является благоприятным обстоятельством для 
восстановления компенсаторных возможностей по кровоснабжению орга-
нов таза. Левые внутренние половые артерии образуют анастомозы с 
большим средним диаметром, чем правые.
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