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мозов [4, 5]. При этом не описываются места, где 
частота встречаемости анастомотических ветвей 
a. pudenda interna наиболее высокая по сравне-
нию с другими участками этой артерии. 

Таким образом, остаются актуальными ис-
следования, направленные на получение данных 
по анатомии коллатерального русла ВПолА. 

Цель исследования 
Установить места наиболее частой локали-

зации и количество внутритазовых анастомо-
зов внутренней половой артерии. 

Материалы и методы 
Результаты получены нами в ходе прове-

дения исследования на 141 нефиксированном 
трупе мужчин (возраст от 27 до 75 лет) и на 29 
нефиксированных трупах женщин (возрасте от 
32 до 82 лет) с обеих сторон полости таза. Из-
мерение длины выделенных сосудов выполни-
ли с помощью штангенциркуля ШЦ-II-160-
0,05, а размеры их диаметров установили с по-
мощью микрометра МК-63. Перед выполнени-
ем работы инструменты прошли специализи-
рованную метрологическую поверку. Полу-
ченный материал собран в соответствии с за-
конодательством Республики Беларусь. 

Для осуществления доступа к бифуркации 
аорты и сосудам полости таза выполняли сре-
динную лапаротомию от уровня мечевидного 
отростка грудины до лобкового симфиза. Затем 
смещали большой сальник, петли тонкой кишки 
и толстую кишку по направлению к диафрагме. 
После этого осуществляли рассечение заднего 
листка париетальной брюшины и последова-
тельно выделяли бифуркацию аорты, а также 
общую, наружную и внутреннюю подвздошные 
артерии. У места отхождения общей и наружной 
подвздошных артерий накладывали зажимы Фе-
дорова, после чего пунктировали шприцем a. ili-
aca communis и вводили в нее 50 мл раствора 
красной туши. Введение контраста повышало 
степень визуализации ветвей ВПА и их внутри-
тазовых анастомозов. 

Препарирование артерий малого таза в 
первую очередь начинали со смещения в меди-
альную сторону заднего листка париетальной 
брюшины и снятия с помощью анатомических 
пинцетов и сосудистых ножниц соединительной 
ткани с ВПА и пупочной артерии (ПупА) на од-
ной из половин cavitas pelvis. Затем последова-
тельно выделяли следующие артерии: верхние 
мочепузырные (ВМоА), нижнюю мочепузырную 
(НМоА), маточную (МА), запирательную (ЗА), 
среднюю прямокишечную (СрПрА), внутреннюю 
половую (ВПолА), нижнюю ягодичную (НЯА), 
верхнюю ягодичную (ВЯА) и боковую крестцо-
вую (БКА). Препарировали внутритазовые ана-
стомозы этих артерий (в случаях их наличия). 

Статистический метод исследования про-
водили в среде специализированного пакета 

MedStat (лицензионная версия № 3, серийный 
номер MS 000050). Для определения вида рас-
пределения (подчиняющегося нормальному 
закону или отличающегося от него) получен-
ных числовых вариационных рядов осуществ-
ляли вычисление W-критерия Шапиро-Уилка. 
Расчеты показали, что все вариационные ряды 
подчиняются нормальному закону распределе-
ния. Затем вычисляли значения средних длин и 
диаметров ВПолА и ее внутритазовых анасто-
мозов. Для проведения сравнительной оценки 
между размерами диаметров a. pudenda interna 
и ее анастомотических ветвей у мужчин и 
женщин рассчитывали Т-критерий Стьюдента 
для двух независимых выборок. С целью вы-
явления корреляционной связи между увели-
чением диаметра ВПолА у людей обоего пола 
и увеличением диаметров ее внутритазовых 
анастомозов рассчитывали коэффициент кор-
реляции Пирсона (R). 

Результаты и обсуждение   
Установлено, что у мужчин значение 

средней длины ВПолА составляет 5,5 см при 
ДИ = (4,9; 6,0) см, а размер среднего диаметра 
этой артерии — 4,6 мм при ДИ = (4,1; 5,2) мм. 
При этом среднее значение длины внутритазо-
вых анастомозов a. pudenda interna составляет 
1,5 см при ДИ = (1,3; 1,7) см, а размер среднего 
диаметра этой артерии — 1,9 мм при ДИ = 
(1,6; 2,2) мм. 

В результате наших исследований выявле-
но 32 внутритазовых артериальных анастомоза 
ВПолА (что составляет 22,7 % случаев) на пра-
вой половине таза. При этом в 0,7 % (у 1 мужчи-
ны) было обнаружено два артериальных со-
устья a. pudenda interna. Большинство внутри-
тазовых анастомозов ВПолА, по нашим дан-
ным, локализуются в проксимальной и средней 
третях этой артерии. Нами выявлены анасто-
мотические ветви в проксимальной трети 
внутритазовой части ВПолА в 43,8 % случаев 
(14 анастомозов), а в средней трети этой арте-
рии — 46,9 % случаев (15 анастомозов). По ре-
зультатам наших исследований, внутритазовые 
артериальные соустья a. pudenda interna отхо-
дят от дистальной трети в 9,4 % случаев 
(3 анастомоза). 

Следует отметить, что анастомотические 
ветви ВПолА на правой половине полости таза 
у мужчин ответвляются от задней стенки этой 
артерии в 7,0 % случаев (10 препаратов). При 
этом от латеральной стенки a. pudenda interna 
отходят анастомозы в 6,3 % случаев (9 препа-
ратов), от медиальной стенки этой артерии — 
в 5,6 % случаев (8 препаратов), от передней 
стенки ВПолА — в 3,5 % случаев (5 препаратов). 

Установлено, что на правой половине таза 
ВПолА наиболее часто формирует анастомо-
тические ветви с НЯА (рисунок 1), что состав-
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В целом у женщин на правой половине та-
за нами выделены 11 внутритазовых анастомо-
зов, что составляет 37,9 % случаев. 

Установлено, что у женщин на левой по-
ловине таза внутритазовые анастомозы ВПолА 
наиболее часто отходят от проксимальной тре-
ти этой артерии, что составляет 57,1 % случаев 
(4 анастомоза). А. pudenda interna формирует в 
28,6 % случаев (2 анастомоза) анастомотиче-
ские ветви в средней трети своей внутритазо-
вой части. В дистальной трети этой артерии 
нами обнаружен лишь 1 анастомоз, что состав-
ляет 14,3 % случаев. 

По результатам наших исследований, от 
передней и задней стенок ВПолА у женщин на 
левой половине таза ответвляются с одинако-
вой частотой внутритазовые анастомозы, что 
составляет 10,3 % случаев (3 препарата). От 
латеральной стенки a. pudenda interna анасто-
мотические ветви отходят в 3,4 % случаев (1 
препарат). Ответвление артериальных соустий 
от медиальной стенки внутритазовой части 
ВПолА нами не обнаружено. 

Следует отметить, что у женщин в cavitas 
pelvis слева внутритазовая часть ВПолА ана-
стомозирует с одинаковой частотой с НЯА, 
ПупА, СрПрА, МА, ЗА. Частота встречаемости 
этих анастомозов составляет 3,4 % случаев 
(1 препарат). На левой половине таза у жен-
щин a. pudenda interna наиболее часто форми-
рует анастомозы с ВЯА, что составляет 6,9 % 
случаев (2 препарата). 

В целом в cavitas pelvis слева у женщин 
нами обнаружены 7 внутритазовых анастомо-
зов ВПолА, что составляет 24,1 % случаев. 

Установлено, что у женщин значения 
средних диаметров a. pudenda interna и ее 
внутритазовых анастомотических ветвей отли-
чаются на статистически значимом уровне 
(значение критерия Стьюдента составило Т = 
8,7 при р < 0,001). Таким образом, среднее зна-
чение диаметра ВПолА у женщин достоверно 
превышает среднее значение диаметра внутри-
тазовых анастомозов этой артерии. 

При проведении корреляционного анализа 
нами выявлено отсутствие линейной связи 
между величинами диаметров ВПолА и значе-
ниями диаметров анастомотических ветвей 
этой артерии (значение коэффициента корре-
ляции Пирсона составило R = 0,107 при р = 
0,68). Из этого следует, что с увеличением 
диаметра a. pudenda interna у женщин не отме-
чается увеличение диаметров её внутритазо-
вых анастомозов. 

Базируясь на полученных результатах ис-
следования, следует отметить, что вне зависи-
мости от пола наиболее вероятными местами 
локализации анастомотических ветвей внутри-
тазовой части ВПолА являются проксимальная 

и средняя трети этой артерии. Следовательно, 
для достижения надежного гемостаза в после-
операционном периоде эти участки a. pudenda 
interna необходимо исключить из кровотока 
при разрыве аневризмы или псевдоаневризмы 
в cavitas pelvis. Наиболее эффективным опера-
тивным приемом в этой ситуации является су-
перселективная эндоваскулярная эмболизация 
ВПолА. При выполнении такой операции ти-
тановые спирали размещают внутри русла a. 
pudenda interna дистальнее и проксимальнее 
участка этой артерии, который необходимо за-
блокировать эмболом.  

В случае выполнения открытой операции, 
направленной на селективное лигирование 
ВПолА, следует сначала выполнять ее перевя-
зывание вблизи места отхождения, а затем 
накладывать несколько лигатур на протяжении 
проксимальной и средней третей внутритазо-
вой части этого сосуда. Однако необходимо 
подчеркнуть, что селективное перевязывание 
a. pudenda interna оправдано в тех случаях, ко-
гда отсутствует прилежание и сращение внут-
ренней подвздошной вены (ВПВ) с медиаль-
ной или латеральной стенкой этой артерии на 
значительном протяжении ее длины. В такой 
ситуации отделение ВПВ от ВПолА несет вы-
сокий риск ятрогенного повреждения вены. 
Приемлемой операцией в этом случае является 
лигирование ВПА. 

Заключение 
1. Анастомотические ветви ВПолА у муж-

чин и женщин наиболее часто встречаются в 
проксимальной и средней третях внутритазо-
вой части этой артерии. Редкое формирование 
этих соустий отмечается в дистальной трети a. 
pudenda interna. 

2. Присутствует линейная корреляционная 
связь между размерами диаметров ВПолА и 
размерами диаметров ее внутритазовых ана-
стомозов у мужчин, но отсутствует у женщин. 

3. Среднее значение диаметра ВПолА у 
мужчин и женщин превышает среднее значение 
диаметра внутритазовых соустий этой артерии 
на статистически значимом уровне различия. 
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