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PEЗЮМЕ
Цель исследования: установить варианты синтопии внутренней подвздошной вены (ВПВ) и верхней 
ягодичной артерии (ВЯА) у людей брахиморфного соматотипа.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 29 трупов мужчин (возраст умерших от  
25 до 82 лет) и 11 трупов женщин (возраст умерших от 28 до 78 лет), смерть наступила в результате случайных 
причин, не связанных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования применялись методы 
инъекции сосудов, препарирования и статистическая обработка полученных данных.
Результаты. Установлено, что вне зависимости от пола частота вариантов пространственной 
локализации ВПВ и ВЯА, при которых относительно безопасно выполнение лигирования a. 
gluteasuperior, является приблизительно равной, что составляет у мужчин ≈ 24 %, у женщин ≈ 23 %.
Заключение. Проведенное исследование показало, что варианты синтопии ВПВ и ВЯА, при которых 
целесообразно выполнять лигирование ВПА, встречаются значительно чаще, чем типы пространственной 
локализации v. iliacainterna и a. gluteasuperior, при которых возможно селективное перевязывание ВЯА.
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ABSTRACT
Objective: to determine the variants of the syntopy of the internal iliac vein (IIV) and superior gluteal artery 
(SGA) in individuals of the brachimorphic somatotype. 
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Materials and methods. The material for research was 29 dead bodies of males (from 25 to 82 years) and 
11 dead bodies of females (from 28 to 78 years) who had died of causes not related to pelvic pathology. The 
vascular injection, preparation methods, and statistical processing of the obtained data were used to achieve 
the objective.  
Results. It has been found that, regardless of gender, the frequency of variants of the spatial localization 
of IIV and SGA, in which it is relatively safe to perform a. glutea superior ligation, is approximately equal, 
which is ≈ 24 % for men and ≈ 23 % for women.
Conclusion. The performed study has showed that the variants of IIV and SGA syntopy, in which it 
is advisable to perform IIA ligation, are much more common than types of the spatial localization of v. 
iliacainterna and a. glutea superior in which selective ligation of SGA is possible.
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Введение
Хирургическая анатомия сосудов таза 

является тем разделом медицины, который 
находится под пристальным вниманием 
специалистов, выполняющих оперативные 
вмешательства в cavitaspelvis [1, 2, 3]. Иссле-
дователи, как правило, предоставляют дан-
ные по вариантной анатомии сосудов таза 
по синтопии отдельных вен и артерий [4, 5], 
но при этом отсутствует оценка зависимости 
между вариантами пространственной 
локализации сосудов таза и ее влиянием на 
сложность выполняемой операции [6, 7]. В 
современных литературных источниках об-
ращается внимание на достаточно частое 
ятрогенное повреждение вен в полости мало-
го таза при выполнении открытых операций 
на ветвях внутренней подвздошной артерии 
(ВПА) [6, 7, 8, 9, 10]. Таким образом, остают-
ся актуальными исследования, направлен-
ные на получение данных, которые позво-
ляют проводить оценку между отдельными 
вариантами взаимного расположения сосу-
дов полости таза и их влиянием на уровень 
сложности выполняемых операций на арте-
риях cavitaspelvis.

Цель исследования
Установить варианты синтопии 

внутренней подвздошной вены и верхней 
ягодичной артерии у людей брахиморфного 
соматотипа.

Материалы и методы
Исследования были проведены на 29 

нефиксированных трупах людей мужского 

пола и на 11 нефиксированных трупах 
женского пола брахиморфного соматотипа с 
обеих сторон туловища. 

Для измерения длин выделенных со-
судов использовали штангенциркуль  
ШЦ-II-150-0,05, а для установления зна-
чений их диаметров применяли микрометр 
МК-63. Следует отметить, что перед выпол-
нением настоящей работы инструменты 
прошли специализированную метрологиче-
скую поверку в республиканском унитар-
ном предприятии «Витебский центр стан-
дартизации, метрологии и сертификации». 
Полученный материал собран в соответ-
ствии с законодательством Республики Бе-
ларусь и проведение исследования на этом 
материале одобрено этическим комитетом 
Гомельского государственного медицинского 
университета.

Доступ к сосудам обеих половин таза 
выполняли с помощью полной срединной 
лапаротомии. После этого рассекали задний 
листок париетальной брюшины в проекции 
общих подвздошных сосудов. Метод инъекции 
сосудов проводили путем пункции общей 
подвздошной артерии на обеих половинах 
туловища объемом 60 мл красной туши. 
Методом препарирования последовательно 
выделяли верхнюю ягодичную артерию 
(ВЯА) и внутреннюю подвздошную вену 
(ВПВ). В протоколе исследования описывали 
особенности топографии a. gluteasuperior и 
v. iliacainterna. На выделенных сосудах про-
водили морфометрические измерения. 

Определение соматотипа проводили по 
методу Никитюка Б.А.-Козлова А.И. Граница 
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между интервалами брахиморфного сомато-
типа для мужчин и женщин определяется по 
формуле: M+0,67×SD и M+3×SD.

Все виды статистической обработки дан-
ных, полученных в ходе препарирования на 
мужских трупах, проводили в среде специ-
ализированного пакета MedStat (лицензион-
ная версия № 3, серийный номер MS 000050). 

Для определения вида распределения 
(подчиняющегося нормальному закону или 
отличающегося от него) полученных число-
вых вариационных рядов у мужчин осущест-
вляли вычисление W-критерия Шапиро —  
Уилка. После завершения проведения расче-
тов установлено, что все вариационные ряды 
подчиняются нормальному закону распреде-
ления. Затем проводили вычисления значе-
ний средних длин и диаметров ВПВ и ВЯА 
вместе с определением для них доверитель-
ных интервалов (ДИ). Все полученные вариа-
ционные ряды числовых значений подчиня-
лись нормальному закону распределения.

Результаты и обсуждение
По данным нашего исследования ВПВ 

полностью закрывала ВЯА в 20,7 % случаев 
(6 препаратов) у мужчин на правой половине 
таза. Нами обнаружено, что v. iliacainterna 
прикрывала на ¾ a. gluteasuperior в 6,9 % 
случаев (2 препарата). ВПВ закрывала на ⅓ 
ВЯА в 3,5 % случаев (1 препарат) на правой 
половине таза. V. iliacainterna прикрывала 
на ½ a. gluteasuperior в 6,9 % случаев (2 пре-
парата) на правой стороне. ВПВ закрывала 
на ⅔ ВЯА в 10,3 % случаев (3 препарата). 

Следует отметить, что у мужчин на правой 
половине таза v. iliacainterna закрывала 
медиальную стенку a. gluteasuperior в 27,6 % 
случаев (8 препаратов). ВПВ прикрыва-
ла латеральную стенку ВЯА в 20,7 % слу-
чаев (6 препаратов). При этом закрытие v. 
iliacainterna передней и задней стенок a. 
gluteasuperior нами не выявлено.

ВПВ наиболее часто закрывала ВЯА в 
полости таза в ее дистальной трети в 48,3 % 
случаев (14 препаратов). Прикрытие a. 
gluteasuperior v. iliacainterna в проксимальной 
и средней третях нами не обнаружено.

Установлено, что у мужчин встречались 
варианты строения сосудов таза, при 
которых были выявлены две ВПВ на одной 
из половин cavitaspelvis. В этих случаях одна 
из вен располагалась медиально, а другая — 
латерально по отношению к ВПА. 

Наличие двух ВПВ у мужчин на правой 
половине таза нами зафиксировано в 24,1 % 
случаев (7 препаратов). Необходимо подчер-

кнуть, что среди этих случаев расположения 
v. iliacainterna в 6,9 % (2 препарата) отмеча-
лось полное закрытие латеральной и меди-
альной стенок ВЯА. Латеральная стенка a. 
gluteasuperior была сращена на протяжении 
всей длины с расположенной латерально 
ВПВ в 3,5 % случаев (1 препарат). При этом 
v. iliacainterna с медиальной локализацией 
закрывала дистальную половину медиальной 
стенки a. gluteasuperior. На нашем матери-
але медиальная ВПВ срасталась с дисталь-
ной половиной медиальной стенки ВЯА в 
6,9 % случаев (2 препарата). В этих вари-
антах расположения сосудов таза латераль-
ная v. iliacainterna не соприкасалась с a. 
gluteasuperior. Следует отметить, что меди-
альная стенка ВЯА была полностью закрыта 
одной из ВПВ в 6,9 % случаев (2 препарата). 
При этом вторая v. iliacainternaсрасталась 
с дистальной третью латеральной стенки a. 
gluteasuperior (рисунок 1).

У мужчин среднее значение длины ВПВ 
на правой половине таза равнялось 7,3 см 
при ДИ = (5,5; 8,4) см, а средняя величина 
диаметра — 1,7 см при ДИ = (1,1; 2,8) см.

Нами выявлено полное закрытие a. 
gluteasuperiorv. iliacainterna в 20,7 % случаев 
(6 препаратов) у мужчин слева. Среди пре-
паратов ВПВ закрывала на ¾ ВЯА в 3,5 % 
(1 препарат). V. iliacainterna прикрывала на 
⅔ a. gluteasuperior в 6,9 % случаев (2 пре-
парата). ВПВ закрывала на ⅓ ВЯА в 10,3 % 
(3 препарата). V. iliacainterna была сращена 
с дистальной ½ внутритазовой длины a. 
gluteasuperior  в 13,7 % случаев (4 препарата). 

На левой половине таза у мужчин 
ВПВ закрывала медиальную стенку ВЯА в 
34,5 % случаев (10 препаратов) и в 20,7 % 
случаев (6 препаратов) — латеральную. 
Необходимо подчеркнуть, что при таком 
варианте прилежание v. iliacainterna к 
передней и задней стенкам a. gluteasuperior 
отсутствовало.

Установлено, что ВПВ в 55,2 % случаев 
(16 препаратов) прикрывала ВЯА в полости 
таза в ее дистальной трети. Следует отметить, 
что закрытие a. gluteasuperior v. iliacainterna 
в проксимальной и средней третях нами не 
выявлено.

По нашим данным две ВПВ сразу 
располагались на левой половине таза у 
мужчин брахиморфного соматотипа в 20,7 % 
случаев (6 препаратов). Среди этих вариан-
тов расположения v. iliacainterna отмечалось 
полное закрытие латеральной и медиальной 
стенок ВЯА в 6,9 % (2 препарата). Латеральная 
стенка a. gluteasuperior была сращена на 
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протяжении всей длины с расположенной латерально ВПВ в 3,5 % случаев (1 препарат). 

Рисунок 1. Артерии и вены правой половине полости таза 52-летнего мужчины: 1 — наружная подвздошная 
вена; 2 — внутренняя подвздошная артерия; 3 — медиальная внутренняя подвздошная вена; 4 — основание верх-

ней ягодичной артерии; 5 — латеральная внутренняя подвздошная вена; 6 — пупочная артерия

Необходимо подчеркнуть, что медиальная 
v. iliacainterna срасталась с дистальной 
половиной медиальной стенки ВЯА в 6,9 % 
случаев (1 препарат). В этих вариантах 
расположения сосудов таза латеральная ВПВ 
не соприкасалась с a. gluteasuperior. 

Следует отметить, что дистальные ¾  
медиальной стенки ВЯА были закрыты 
одной из v. iliacainterna в 3,5 % случаев  
(1 препарат).  При этом латеральная стенка 
a. gluteasuperior была полностью сращена со 
второй ВПВ.

Нами обнаружен вариант строения, 
при котором дистальная треть медиальной 
стенки ВЯА была закрыта медиальной 
ВПВ, что составляет 3,5 % (1 препарат). 
Латеральная v. iliacainterna в этом случае 
закрывала дистальные ¾ латеральной стенки 
a. gluteasuperior.

На левой стороне таза у этих мужчин 
среднее значение длины ВПВ составило 7,1 см 
при ДИ = (5,3; 8,0) см, а величина среднего 
диаметра — 1,5 см при ДИ = (1,1; 2,6) см.

На правой половине таза у женщин v. 
iliacainterna закрывала a. gluteasuperior 
полностью в 18,2 % случаев (2 препарата). 
При этом внутренняя подвздошная вена 
закрывала на ¾ ВЯА в 9,1 % (1 препарат). ВПВ 
прикрывала на ⅔ a. gluteasuperior в 9,1 % слу-
чаев (1 препарат). V. iliacainterna закрывала 
на ⅓ ВЯА в 9,1% случаев (1 препарат). ВПВ 
прикрывала на ½ a. gluteasuperior в 9,1 % 
случаев (1 препарат).

Нами выявлено, что справа у женщин v. 
iliacainterna закрывала медиальную стенку 
ВЯА в 36,4 % случаев (4 препарата) и в 18,2 % 
случаев (2 препарата) — латеральную. Следу-
ет отметить, что прикрытие ВПВ передней 
и задней стенок a. gluteasuperior нами не 
зафиксировано.

V. iliacainterna закрывала дистальную 
треть ВЯА в 54,5 % случаев (6 препаратов). 
Других вариантов прикрытия нами не 
выявлено.

Наличие двух ВПВ у женщин на правой 
половине таза нами зафиксировано в 18,2 % 
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случаев (2 препарата). Необходимо подчер-
кнуть, что среди этих случаев расположения 
v. iliacainterna в 9,1 % (1 препарат) отме-
чалось полное закрытие латеральной и ме-
диальной стенок ВЯА. Дистальная ⅓ длины 
латеральной стенки a. gluteasuperior была 
сращена с расположенной латерально ВПВ 
в 9,1 % случаев (1 препарат). При этом v. 
iliacainterna с медиальной локализацией 
закрывала дистальные ¾ длины медиальной 
стенки ВЯА. 

На нашем материале у женщин с 
брахиморфным соматотипом среднее 
значение длины ВПВ на правой половине 
таза составляло 6,5 см при ДИ = (5,0; 7,7) см, 
а средняя величина диаметра — 1,4 см при 
ДИ = (1,0; 2,6) см.

Установлено, что полное закрытие a. 
gluteasuperiorv. iliacainterna встречается в 
9,1 % случаев (1 препарат) у женщин на левой 
половине таза. Среди данных препаратов 
ВПВ прикрывала на ¾ ВЯА в 18,2 % случаев 
(2 препарата). ВПВ закрывала на ⅔ a. 
gluteasuperior в 9,1 % случаев (1 препарат). 
V. iliacainterna прикрывала на ⅓ ВЯА в 9,1 % 
случаев (1 препарат). ВПВ закрывала на ½ a. 
gluteasuperior в 9,1 % случаев (1 препарат).

Согласно результатам наших исследова-
ний, v. iliacainterna прикрывала медиальную 
и латеральную стенки ВЯА в 27,3 % случаев 
(по 3 препарата) у женщин слева. При этом 
закрытия ВПВ задней и передней стенок a. 
gluteasuperior нами не зафиксировано.

Прикрытие дистальной трети ВЯА  
v. iliacainterna обнаружено в 54,5 % случаев 
(6 препаратов). Установлено, что случаи 
закрытия средней и проксимальной трети a. 
gluteasuperior ВПВ отсутствовали.

По нашим данным две v. iliacainterna 
сразу располагались на левой половине таза у 
женщин брахиморфного соматотипа в 27,3 % 
случаев (3 препарата). Среди этих вариан-
тов расположения ВПВ отмечалось полное 
закрытие латеральной и медиальной сте-
нок ВЯА в 9,1 % (1 препарат). Латеральная 
стенка a. gluteasuperior была сращена на 
протяжении всей длины с расположенной 
латерально v. iliacainterna в 9,1 % случаев 
(1 препарат). Необходимо подчеркнуть, что 
медиальная ВПВ срасталась с дистальной 
⅓ медиальной стенки ВЯА в 9,1 % случаев 
(1 препарат). В этих вариантах расположе-
ния сосудов таза латеральная v. iliacainterna 
не соприкасалась с a. gluteasuperior. 

На левой стороне таза у женщин средняя 
длина ВПВ равнялась 6,2 см при ДИ = 
(4,7;6,8) см, а величина среднего диаметра 

составила 1,3 см при ДИ = (1,0; 2,2) см. 
Значения средних диаметров v. iliacainterna 
у женщин и мужчин не разнятся на уровне 
статистически значимого различия, что было 
установлено на основании расчета критерия 
Стьюдента (Т = 21,0; р < 0,001).

Установлено, что ВПВ S-образной формы 
у мужчин справа встречалась в 27,6 % слу-
чаев (8 препаратов). При таком расположе-
нии v. iliacainterna проходила первоначально 
медиально или латерально по отношению к 
ВПА, а затем переходила на уровне передней 
стенки ВЯА на противоположную сторону. 
Следует отметить, что проксимальная 
часть ВПВ располагалась латерально по 
отношению к ВПА в 17,2 % случаев (5 пре-
паратов), а затем переходила на медиаль-
ную сторону этой артерии. При этом вари-
анте хода вены дистальная часть передней 
стенки a. gluteasuperior была закрыта 
на ¾. Дистальная половина медиальной 
стенки ВЯА в этих случаях была сращена 
с дистальной частью ВПВ. Проксимальная 
часть v. iliacainterna располагалась в 10,3 % 
случаев (3 препарата) медиально по 
отношению к ВПА, после чего переходила 
на латеральную сторону этой артерии, при 
этом закрывая переднюю стенку на ¾ и 
дистальную ½ латеральной стенки ВЯА.

По нашим данным ВПВ S-образной 
формы у мужчин слева встречалась в 
24,1 % случаев (7 препаратов). При этом 
варианте локализации проксимальная часть  
v. iliacainterna находилась латерально от ВПА 
в 13,7 % случаев (4 препарата). Средняя треть 
ВПВ была сращена с дистальными ¾ длины 
ВЯА в этих случаях. При этом типе располо-
жения вены ее дистальная часть закрыва-
ла дистальную половину длины медиальной 
стенки a. gluteasuperior. На нашем матери-
але проксимальная часть ВПВ проходила 
медиально по отношению к ВПА в 10,3 % 
случаев (3 препарата). При этом средняя 
треть v. iliacainterna закрывала дистальные 
¾ длины передней стенки ВЯА. Дистальная 
часть ВПВ в этих случаях срасталась с 
дистальной третью латеральной стенки a. 
gluteasuperior. 

Необходимо подчеркнуть, что у мужчин 
брахиморфного типа телосложения в 13,7 % 
случаев (4 препарата) v. iliacainterna S-образ-
ной формы была обнаружена сразу на обеих 
половинах таза.

Установлено, что ВПВ S-образной формы 
у женщин справа встречалась в 27,3 % 
случаев (3 препарата). При таком расположе-
нии v. iliacainterna проходила первоначально 
медиально или латерально по отношению к 
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ВПА, а затем переходила на уровне передней 
стенки ВЯА на противоположную сторону. 
Следует отметить, что проксимальная часть 
ВПВ располагалась латерально по отношению 
к ВПА в 18,2 % случаев (2 препарата), а затем 
переходила на медиальную сторону этой ар-
терии. При этом варианте хода вены дисталь-
ная часть передней стенки a. gluteasuperior 
была закрыта на 4/5. Дистальная половина 
медиальной стенки ВЯА в этих случаях 
была сращена с дистальной частью ВПВ. 
Проксимальная часть v. iliacainterna 
располагалась в 9,1% случаев (1 препарат) 
медиально по отношению к ВПА, после чего 
переходила на латеральную сторону этой 

артерии, при этом закрывая переднюю 
стенку на ½ и дистальную ⅓ латеральной 
стенки ВЯА.

По нашим данным ВПВ S-образной 
формы у женщин слева встречалась в  
18,2 % случаев (2 препарата). При этом вари-
анте локализации проксимальная часть ВПВ 
проходила медиально по отношению к ВПА 
во всех случаях. При этом средняя треть v. 
iliacainterna закрывала дистальные ¾ длины 
передней стенки ВЯА. Дистальная часть 
ВПВ в этих случаях срасталась с дистальной 
третью латеральной стенки a. gluteasuperior 
(рисунок 2). 

Рисунок 2. Артерии и вены левой половине полости таза 43-летней женщины: 1 — наружная подвздошная вена; 
2 — мочепузырная вена; 3 — проксимальная часть внутренней подвздошной вены; 4 — верхняя ягодичная артерия; 

5 — внутренняя подвздошная артерия

В результате нашего исследования к 
вариантам расположения v. iliacainterna, 
при котором возникает неоправданно высо-
кий риск повреждения этой вены во время 
лигирования ВЯА, относятся: S-образные v. 
iliacainterna; ВПВ, закрывающие полностью, 
⅔ или ¾ длины a. gluteasuperior. У мужчин 
брахиморфного телосложения в 82,7 % слу-
чаев (24 препарата) на правой половине таза 
и в 68,9 % случаев (20 препаратов) — слева 
встречается один из вышеописанных типов 
синтопии ВЯА с v. iliacainterna, при которых 

следует рекомендовать перевязывание ВПА 
в случае повреждения a. gluteasuperior.

Следует отметить, что закрытие ½ и 
⅓ длины ВЯА ВПВ позволяет безопасно 
подойти к основанию a. gluteasuperior для 
ее перевязывания. По нашим данным, такие 
варианты встречаются в 4,8 раза реже, 
чем типы синтопии ВПВ и ВЯА с высокой 
степенью вероятности риска повреждения 
этой вены у мужчин справа, что составляет 
17,2 % случаев (5 препаратов). На левой 
половине таза у мужчин эти варианты 
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пространственного расположения ВПВ и a. 
gluteasuperior встречаются в 2,2 раза реже, 
чем типы закрытия ВЯА v. iliacainterna с 
высокой вероятностью риска повреждения 
ВПВ, что составляет 31,03 % случаев (9 пре-
паратов).

Варианты синтопии ВЯА с v. iliacainterna, 
при которых следует рекомендовать 
лигирование ВПА в случае повреждения a. 
gluteasuperior у женщин брахиморфного 
телосложения, встречаются в 81,8 % случаев 
(9 препаратов) справа и в 72,7 % случаев (8 
препаратов) слева. 

Необходимо подчеркнуть, что типы 
синтопии ВПВ и ВЯА с низкой степенью 
вероятности риска повреждения этой 
вены у женщин справа встречаются в  
4,5 раза реже, чем типы синтопии с высокой 
степенью вероятности риска повреждения, 
что составляет 18,2 % случаев (2 препарата). 
На левой половине таза у женщин эти 
варианты пространственного расположения 
ВПВ и ВЯА встречаются в 2,7 раза реже, 
чем типы закрытия ВЯА ВПВ с высокой 
вероятностью риска повреждения v. 

iliacainterna, что составляет 27,3 % случаев 
(3 препарата).

Заключение
1. Установлено, что у людей обоего пола 

варианты синтопии ВПВ и ВЯА, при которых 
существует высокий риск повреждения этой 
вены во время лигирования a. gluteasuperior, 
значительно превышают частоту 
встречаемости типов пространственного 
расположения этих артерии и вены с 
низким риском повреждения v. iliacainterna 
(приблизительно в 3 раза чаще). 

2. Варианты пространственной лока-
лизации ВПВ и ВЯА, при которых реко-
мендуются перевязывания v. iliacainterna, 
чаще встречаются у мужчин и женщин 
брахиморфного соматотипа на правой 
половине полости таза.

3. Вне зависимости от пола частота вари-
антов пространственной локализации ВПВ и 
ВЯА, при которых относительно безопасно 
выполнение лигирования a. gluteasuperior, 
является приблизительно равной.
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