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5. Таким образом, ИЦН является важным 
фактором риска развития внутриматочной ин-
фекции и реализации внутриутробной инфек-
ции новорожденного, особенно в случаях 
преждевременных родов, хронической плацен-
тарной недостаточности, что необходимо учи-
тывать при ведении беременности у пациенток 
с ИЦН и активно проводить у них профилак-
тику внутриутробной инфекции. 
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УДК 611.137.83 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ВНУТРИТАЗОВЫХ ВЕТВЕЙ 

ВЕРХНЕЙ ЯГОДИЧНОЙ АРТЕРИИ У ЛЮДЕЙ БРАХИМОРФНОГО СОМАТОТИПА 
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¹Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 
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Цель: установить варианты топографии внутритазовых ветвей и анастомозов верхней ягодичной арте-
рии (ВЯА). 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 29 трупов мужчин (прижизненный 
возраст — от 27 до 75 лет) и 11 трупов женщин (прижизненный возраст — от 32 до 82 лет), умерших в ре-
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зультате случайных причин, не связанных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования при-
менялись метод инъекции сосудов, метод препарирования и статистическая обработка полученных данных. 

Результаты. Установлено, что наиболее часто формирование внутритазовых ветвей и анастомозов 
ВЯА у мужчин и женщин отмечается в проксимальной и средней третях внутритазовой части этой артерии, 
редко — в ее дистальной трети. Надёжность гемостаза с высокой вероятностью может быть достигнута при 
исключении из кровотока с помощью селективных эмболов или лигирования проксимальной и средней тре-
тей внутритазовой части ВЯА. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что внутритазовые ветви и анастомозы ВЯА у муж-
чин и женщин имеют определенную закономерность отхождения. 

Ключевые слова: верхняя ягодичная артерия, внутритазовые анастомозы, полость таза. 
 
Objective: to determine the topography variants of the intrapelvic branches and anastomoses of the superior 

gluteal artery (SGA). 
Material and methods. 29 cadavers of males (the intravital age ranged 27–75) and 11 cadavers of females (the in-

travital age ranged 32–82) who had died of accidental causes not related to pelvic pathology were used as the research ma-
terial. The preparation method, vascular injection method, and statistical method were applied to achieve the objective. 

Results. It has been established that most often the formation of the intrapelvic branches and anastomoses of 
the SGA in the males and females is found in the proximal and middle thirds of the intrapelvic part of the artery, 
rarely — in its distal third. Stable hemostasis with a high probability can be achieved by excluding the proximal and 
middle thirds of the intrapelvic part of the SGA from the bloodstream by means of selective emboli or ligation. 

Conclusion. The performed research has demonstrated the presence of a certain pattern of origination of the in-
trapelvic branches and anastomoses of the SGA in the males and in females. 

Key words: superior gluteal artery, intrapelvic anastomoses, pelvic cavity. 
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The Surgical Anatomy of the Intrapelvic Branches of the Superior Gluteal Artery in People of the Brachy-
morphic Somatotype 
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Введение 
Хирургическая анатомия верхней ягодич-

ной артерии (ВЯА) и ее морфометрические ха-
рактеристики являются приоритетными вопро-
сами в специализированных литературных ис-
точниках, которые касаются анатомии сосудов 
таза [2, 3, 4, 5]. Работы, описывающие внутри-
тазовые ветви a. glutea superior, предоставляют 
поверхностные данные по частоте их встреча-
емости и вариантам топографии ответвления 
этих сосудов [1, 2, 4]. 

Недостаток этой информации ведёт к про-
лонгации оперативного приёма и снижению 
эффективности гемостаза при эндоваскуляр-
ных вмешательствах на внутритазовых ветвях 
ВЯА, что подтверждает актуальность проведе-
ния наших исследований. 

Цель исследования 
Установить варианты топографии внутри-

тазовых ветвей и анастомозов ВЯА. 
Материалы и методы 
Исследования проведены на нефиксиро-

ванных 40 трупах брахиморфного соматотипа 
(29 мужских и 11 женских). Доступ к сосудам 
правой и левой половин таза осуществляли пу-
тем выполнения полной срединной лапарото-
мии. Оперативный доступ выполняли на про-
тяжении от мечевидного отростка до лобково-
го симфиза, обходя пупок слева. Рассекали ко-
жу, подкожную клетчатку, белую линию жи-
вота, поперечную фасцию и предбрюшинную 
клетчатку вместе с париетальной брюшиной. 

На трупах с выраженной подкожной жи-
ровой клетчаткой разрез проводили от перед-
ней верхней правой ости подвздошной кости 
по направлению к нижнему краю XI ребра 
вверх и далее по нижнему краю реберной дуги 
дугообразно к нижнему краю левого XI ребра. 
Затем доступ продолжали вертикально вниз до 
передней верхней ости левой подвздошной ко-
сти. Дополнительно рассекали кожу и подкож-
ную жировую клетчатку в медиальном направ-
лении от передних верхних остей подвздош-
ных костей с двух сторон параллельно паховой 
связке до пересечения с наружным краем пря-
мой мышцы живота. По ходу кожного разреза 
рассекали наружные и внутренние косые, а 
также поперечную мышцы живота. 

После получения доступа в cavitas peritonei 
рассекали задний листок париетальной брю-
шины в проекции общих подвздошных сосу-
дов, отделяли её от них при помощи анатоми-
ческих пинцетов и офтальмологических нож-
ниц. Перед введением раствора красной туши 
в a. iliaca communis на нее накладывали крово-
останавливающий зажим Кохера в области ме-
ста ее отхождения, а второй такой же зажим – 
на проксимальную треть наружной подвздош-
ной артерии. После этого пунктировали об-
щую подвздошную артерию и вводили 60 мл 
раствора туши красного цвета, а затем про-
должали отслаивать брюшину по ходу наруж-
ных подвздошных сосудов и их крупных кол-
латералей с последующим смещением её ме-



34                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

диального края к срединной линии тела. По-
следовательно выделяли следующие артерии: 
внутреннюю подвздошную (ВПА), пупочную 
(ПА), верхнюю мочепузырную (ВерхМоА), 
нижнюю мочепузырную (НижМоА), маточную 
(МаА), внутреннюю половую (ВПолА), запира-
тельную (ЗА), среднюю прямокишечную 
(СрПрА), боковую крестцовую (БКА), под-
вздошно-поясничную (ППА), верхнюю ягодич-
ную (ВЯА) и нижнюю ягодичную (НЯА). Опи-
сывали в протоколе исследования особенности 
пространственного расположения места от-
хождения внутритазовых ветвей a. glutea supe-
rior. На отпрепарированных ВЯА измеряли 
длину с помощью штангенциркуля с диапазо-
ном измерений от 0 до 160 мм и ценой деле-
ния 0,05 мм. Величину диаметра вышеуказан-
ного сосуда устанавливали с помощью мик-
рометра МК-63 с диапазоном измерений от 0 
до 25 мм и ценой деления 0,01 мм. По анало-
гичному алгоритму выполняли исследования 
на левой половине таза. 

Проводили макрофотосъемку. 
Определение соматотипа проводили по 

методу Никитюка-Козлова. Используя данные, 
полученные при применении антропометриче-
ского метода, определили относительную ши-
рину плеч на всех исследуемых трупах при 
помощи следующей формулы: 

Ширина плеч × 100 ÷ рост трупа = относи-
тельная ширина плеч 

Затем определяли среднее арифметическое 
значение (М) и среднее квадратическое откло-
нение (SD) от всех показателей относительной 
ширины плеч исследуемых трупов. 

Используя определённые формулы, рас-
считали показатели, которые являются грани-
цами между интервалами, определяющими 
конкретный вид соматотипа: 

                      М – 3 × SD                           (1) 
                      М – 0,67 × SD                      (2) 
                      М + 0,67 × SD                      (3) 
                      М + 3 × SD                           (4) 

Границы для брахиморфного соматотипа — 
(М + 0,67 × SD, М + 3 × SD). 

Обработку количественных данных про-
водили в среде пакета статистического анализа 
MedStat (лицензионная версия № 3, серийный 
номер MS 000050). Процедуру статистической 
обработки полученных вариационных рядов 
начинали с проверки их подчинения нормаль-
ному закону распределения. В зависимости от 
размера выборки применяли критерий χ-
квадрат или критерий Шапиро-Уилка. Рас-
считывали средние значения длины и диамет-
ра ВЯА вместе с доверительным интервалом 
(ДИ). Статистически значимым считали рас-
пределение с p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
У мужчин среднее значение длины ВЯА на 

правой половине таза составило 3,9 см, при ДИ = 
(3,5; 4,3) см, а средняя величина диаметра — 
7,9 мм, при ДИ = (7,3; 8,6) мм. 

По нашим данным, a. iliolumbalis отходила 
от ВЯА в 34,5 % случаев (10 препаратов) у 
мужчин справа. При этом ППА ответвлялась 
от следующих стенок a. glutea superior: в 24,1 % 
случаев (7 препаратов) — от латеральной 
стенки, в 6,9 % случаев (2 препарата) — от 
задней стенки, в 3,5 % случаев (1 препарат) — 
от передней стенки. Отхождение a. iliolum-
balis от медиальной стенки этой артерии от-
сутствовало. 

ППА наиболее часто формировалась из 
ВЯА в полости таза в ее проксимальной трети 
в 17,2 % случаев (5 препаратов). A. iliolumbalis 
ответвлялась от средней трети a. glutea superior 
в 13,8 % случаев (4 препарата). Наименьшая 
вероятность отхождения ППА от ВЯА нами 
установлена в дистальной трети этой артерии, 
что составляет 3,5 % случаев (1 препарат). 

A. sacralis lateralis отходила у мужчин на 
правой половине таза от ВЯА в 27,5 % случаев 
(8 препаратов) (рисунок 1). При этом нами за-
фиксировано ответвление БКА от задней стен-
ки a. glutea superior в 17,2 % случаев (5 препа-
ратов), и в 10,4 % случаев (3 препарата) — от 
медиальной стенки этой артерии. Формирова-
ние a. sacralis lateralis от передней и латераль-
ной стенок ВЯА нами не выявлено. 

БКА отходила справа от средней трети a. 
glutea superior в 17,2 % случаев (5 препаратов), 
в 6,9 % случаев (2 препарата) — от ее прокси-
мальной трети и в 3,5 % случаев (1 препарат) — 
от дистальной трети этой артерии. 

Следует отметить, что у мужчин на правой 
половине таза ЗА отходила от ВЯА в 10,3 % 
случаев (3 препарата). При этом a. obturatoria 
ответвлялась от латеральной стенки a. glutea 
superior в 3,5 % случаев (1 препарат) и в 6,9 % 
случаев (2 препарата) — от передней стенки 
этой артерии. Отхождение ЗА от медиальной и 
задней стенок ВЯА отсутствовало.  

A. obturatoria формировалась из прокси-
мальной трети a. glutea superior в 3,5 % случаев 
(1 препарат), а из дистальной трети — в 6,9 % 
случаев (2 препарата). Ответвление ЗА от 
средней трети ВЯА нами отмечено не было. 

У мужчин на правой половине a. glutea 
superior анастомозировала с общим стволом 
для НЯА и ВПолА в 13,8 % случаев (4 препа-
рата). ВЯА формировала артериальное соустье 
с НЯА в 10,4 % случаев (3 препарата). 

На левой стороне таза у этих мужчин 
среднее значение длины ВЯА составило 3,7 см, 
при ДИ = (3,3; 4,1) см, а величина среднего 
диаметра — 7,7 мм, при ДИ = (6,9; 8,4) мм. 
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У мужчин на левой половине таза наибо-
лее часто a. iliolumbalis отходила от ВЯА в ее 
проксимальной трети — в 27,6 % случаев 
(8 препаратов), в средней трети этой артерии — 
в 13,8 % случаев (4 препарата). ППА ответвля-
лась от a. glutea superior в 6,9 % случаев (2 пре-
парата) в ее дистальной трети. 

Нами выявлено отхождение a. sacralis lat-
eralis от ВЯА в 31 % случаев (9 препаратов) у 
мужчин слева. При этом БКА ответвлялась от 
задней стенки a. glutea superior в 17,2 % случа-
ев (5 препаратов) и в 13,8 % случаев (4 препа-
рата) — от медиальной стенки этой артерии. 
Отхождение a. sacralis lateralis от передней и 
латеральной стенки ВЯА отсутствовало. 

БКА формировалась из средней трети a. 
glutea superior в 17,2 % случаев (5 препаратов) 
и в 13,8 % случаев (4 препарата) — из прокси-
мальной трети этой артерии. Ответвление 
a. sacralis lateralis от дистальной трети ВЯА 
нами зафиксировано не было. 

На левой половине таза у мужчин a. 
obturatoria отходила от a. glutea superior в 
10,3 % случаев (3 препарата). Среди этих слу-
чаев нами зафиксировано ответвление a. 
obturatoria от латеральной стенки ВЯА в 3,5 % слу-
чаев (1 препарат), а от передней стенки этой 
артерии — в 6,9 % случаев (2 препарата). 
Формирование ЗА из медиальной и задней 
стенок a. glutea superior нами не выявлено. 

A. obturatoria отходила от средней трети 
ВЯА в 6,9 % случаев (2 препарата) и в 3,5 % 
случаев (1 препарат) — от дистальной трети 
этой артерии. При этом формирование ЗА из 
проксимальной трети a. glutea superior нами не 
обнаружено. 

По нашим данным, у мужчин слева Ниж-
МоА отходит от a. glutea superior в 3,5 % случаев 
(1 препарат). При этом мышечная ветвь ответв-
лялась от ВЯА в 3,5 % случаев (1 препарат). 

Установлено, что ВЯА формирует арте-
риальные соустья у мужчин на левой поло-
вине таза со следующими артериями: в 6,9 % 
случаев (2 препарата) с общим стволом для 
НЯА и ВПолА и в 3,5 % случаев (1 препарат) 
с НЯА. 

На нашем материале у женщин с брахи-
морфным соматотипом среднее значение дли-
ны a. glutea superior на правой половине таза 
равнялось 3,8 см, при ДИ = (3,0; 4,6) см, а 
средняя величина диаметра — 8,3 мм, при ДИ = 
(7,6; 9,0) мм. 

На правой половине таза у женщин a. 
iliolumbalis отходила от ВЯА в 36,4 % случаев 
(4 препарата). Следует отметить, что ППА от-
ветвлялась от латеральной стенки и от задней 
стенки a. glutea superior в 18,2 % случаев (по 
2 препарата). Формирование ППА от медиаль-
ной и передней стенок ВЯА нами не выявлено. 

A. iliolumbalis ответвлялась от проксималь-
ной и от дистальной трети ВЯА в 18,2 % случаев 
(по 2 препарата). Отхождение ППА от средней 
трети a. glutea superior отсутствовало. 

A. sacralis lateralis отходила от ВЯА у 
женщин справа в 45,5 % случаев (5 препара-
тов). Установлено, что БКА формировалась из 
a. glutea superior в 27,3 % случаев (3 препарата) 
от задней стенки и в 18,2 % случаев (2 препа-
рата) — от медиальной стенки этой артерии. От-
хождение a. sacralis lateralis от передней и лате-
ральной стенок ВЯА нами не зафиксировано. 

Установлено, что БКА ответвлялась от 
проксимальной трети ВЯА в 36,4 % случаев 
(4 препарата), а от средней трети этой арте-
рии — в 9,1 % случаев (1 препарат). А. sa-
cralis lateralis не формировалась из дисталь-
ной трети ВЯА. 

Отхождение a. obturatoria от a. glutea supe-
rior у женщин справа нами не выявлено. 

На правой половине таза у женщин ВЯА 
анастомозировала с СрПрА и МаА в 9,1 % 
случаев (по 2 препарата). 

На левой стороне таза у женщин средняя 
длина составила 4,2 см, при ДИ = (3,1; 5,3) см, 
а величина среднего диаметра равнялась 6,8 мм, 
при ДИ = (7,6; 9,0) мм. Значения средних диа-
метров ВЯА у мужчин и женщин не отлича-
ются на уровне статистически значимого 
различия, что было установлено на основа-
нии расчета критерия Стьюдента (Т = 21,0 
при р < 0,001). 

У женщин на левой половине таза ППА 
ответвлялась от a. glutea superior в 27,3 % слу-
чаев (15 препаратов). Установлено, что a. 
iliolumbalis формировалась от латеральной 
стенки ВЯА в 18,2 % случаев (2 препарата) и в 
9,1 % случаев (1 препарат) — от задней стенки 
этой артерии. Отхождение ППА от передней и 
медиальной стенок a. glutea superior нами не 
зафиксировано. 

ППА ответвлялась от проксимальной тре-
ти ВЯА у женщин слева в 27,3 % случаев 
(3 препарата). Отхождение a. iliolumbalis от 
средней и дистальной третей a. glutea superior 
нами не выявлено. 

Установлено, что на левой половине таза у 
женщин отхождение БКА от a. glutea superior 
встречается в 45,5 % случаев (5 препаратов). 
При этом a. sacralis lateralis ответвлялась от 
задней стенки ВЯА в 27,3 % случаев (3 препа-
рата) и в 18,2 % случаев (2 препарата) — от 
медиальной стенки этой артерии. Формирова-
ние БКА от латеральной и передней стенок 
a. glutea superior нами не обнаружено. 

A. sacralis lateralis ответвлялась от средней 
и от дистальной трети ВЯА в 18,2 % случаев 
(по 2 препарата) и в 9,1 % случаев (1 препарат) — 
от проксимальной трети a. glutea superior. 
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лективного эмбола в проксимальной части 
ВЯА не всегда приводит к окончательной 
остановке кровотечения [1, 2]. Согласно 
нашим данным, этот факт объясняется воз-
можностью наличия внутритазовых ветвей и 
анастомозов a. glutea superior на протяжении 
всей длины этой артерии. Надежность гемо-
стаза с высокой вероятностью может быть 
достигнута, при исключении из кровотока с 
помощью селективных эмболов или лигиро-
вания проксимальной и средней третей внут-
ритазовой части ВЯА. 

Заключение 
1. Внутритазовые ветви и анастомозы ВЯА 

в подавляющем большинстве случаев отходят 
от проксимальной и средней третей внутрита-
зовой части этой артерии.  

2. Надежность гемостаза с высокой веро-
ятностью может быть достигнута, при исклю-
чении из кровотока с помощью селективных 
эмболов или лигирования проксимальной и 
средней третей внутритазовой части ВЯА. 

3. ВЯА анастомозирует на правой поло-
вине cavitas pelvis у мужчин в 2 раза чаще, чем 
у женщин. Частота отхождения анастомозов от 
a. glutea superior слева у мужчин и женщин не 
отличается на статистически значимом уровне. 
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РЕАКЦИЯ ОПУХОЛЕВОГО МИКРООКРУЖЕНИЯ НА ЛУЧЕВУЮ ТЕРАПИЮ: 

АНАЛИЗ БЕЗРЕЦИДИВНОЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПАЦИЕНТОК 
С ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМОЙ ТЕЛА МАТКИ 

Д. А. Зиновкин, Э. А. Надыров 

Учреждение образования  
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Цель: выявить пороговые значения экспрессии FoxP3, CD56, PGRMC1 и Galectin-1, провести анализ 

выживаемости пациенток на основании полученных пороговых значений, определить статистические разли-
чия в группах в зависимости от наличия/отсутствия лучевой терапии. 

Материалы и методы. Группу с лучевой терапией (ЛТ+) составили 42 пациентки, без лучевой терапии 
(ЛТ-) — 38. Для определения пороговых значений проводился ROC-анализ. Анализ выживаемости прово-
дился с использованием log-rank теста. Сравнение групп проводилось с использованием таблиц 2×2 (двух-
сторонний тест Фишера), также проводился расчет отношения шансов. Статистически значимыми различия 
считали при р < 0,05. 

Результаты. Изучение паренхиматозной экспрессии Galectin-1 показало, что при исследовании безре-
цидивной выживаемости на основании полученного порогового значения были выявлены статистически 
значимые различия (р < 0,0001). Проведение гамма-лучевой терапии снижало паренхиматозную экспрессию 


