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Резюме
Цель исследования. Изучить данные по вариантам ветвления внутритазовой части верхней ягодичной артерии 
у людей мезоморфного соматотипа.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 48 трупов мужчин (возраст умерших — от 
25 до 82 лет) и 30 трупов женщин (возраст умерших — от 28 до 78 лет), чья смерть наступила в результате 
случайных причин, не связанных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования применялись 
следующие методы: инъекция сосудов, препарирование, статистическая обработка.
Результаты. Впервые установлена закономерность локализации анастомотических ветвей внутритазовой 
части верхней ягодичной артерии (ВЯА) у людей обоего пола мезоморфного соматотипа. При этом у мужчин  
59,1 % всех анастомотических ветвей ВЯА располагаются в проксимальной трети, 36,4 % анастомозов — в сред-
ней трети этой артерии, 4,5 % артериальных соустий — в дистальной трети a. glutea superior. У женщин артери-
альные соустья ответвляются от проксимальной трети внутритазовой части ВЯА в 66,6 % случаев, а в средней 
трети этой артерии — в 33,3 % случаев. ВЯА у мужчин мезоморфного соматотипа анастомозирует чаще, чем у 
женщин с аналогичным типом телосложения. Установлено, что внутритазовые ветви и анастомозы ВЯА у муж-
чин и женщин мезоморфного соматотипа преимущественно локализуются на протяжении проксимальных двух 
третей длины этой артерии. Получены новые данные по количеству отходящих от a. glutea superior в полости 
таза ветвей, таких как боковая крестцовая артерия (БКА), подвздошно-поясничная артерия (ППА), запиратель-
ная артерия (ЗА), средняя прямокишечная, нижняя мочепузырная артерии и rami musculares ВЯА. Установлено, 
что ВЯА наиболее часто является источником формирования боковой крестцовой артерии в полости таза у 
мужчин и женщин мезоморфного соматотипа.
Заключение. Представлены закономерности ветвления внутритазовой части ВЯА. Полученные результаты ре-
комендуется использовать при выполнении эндоваскулярной окклюзии ВЯА для остановки кровотечения из по-
врежденной дистальной трети этой артерии.
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Abstract
Objectives. To explore data on branching variants of the intrapelvic part of the superior gluteal artery in people of 
mesomorphic somatotype.
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Materials and methods. We used 48 male dead bodies (deceased aged 25 to 82) and 30 female dead bodies 
(deceased aged 28 to 78) whose deaths were the result of accidental causes unrelated to the pelvic organs pathology. 
The following methods were used to achieve the goal of the study: vascular injection, dissection, statistical processing.
Results. The pattern of localization of anastomotic branches of the intrapelvic part of the superior gluteal artery (SGA) in 
humans of both sexes of mesomorphic somatotype was established for the first time. In men, 59.1% of all anastomotic 
branches of the SGA are located in the proximal third, 36.4% of anastomoses are in the middle third of this artery, and 
4.5% of arterial connections are in the distal third of a. glutea superior. In women, arterial anastomoses branch from 
the proximal third of the intrapelvic portion of the SGA in 66.6% of cases and in the middle third of this artery - in 33.3% 
of cases. The SGA in men of mesomorphic somatotype anastomoses more frequently than in women with the same 
type of build. It was found that intrathecal branches and anastomoses of the SGA in men and women of mesomorphic 
somatotype are predominantly localized along the proximal two thirds of this artery length. New data were obtained on 
the number of branches originating from a. glutea superior in the pelvic cavity, such as the lateral sacral artery (LSA), 
iliac-lumbar artery (ILA), obturator artery (OA), middle rectus, lower ureteric artery and rami musculares of the SGA. The 
SGA was found to be the most frequent source of lateral sacral artery formation in the pelvic cavity in men and women 
of mesomorphic somatotype.
Conclusions. The patterns of branching of the intrathecal part of the SGA are presented. The results obtained are 
recommended to be used for endovascular occlusion of the SGA to stop bleeding from the damaged distal third of this 
artery.
Keywords: superior gluteal artery, intrapelvic anastomoses, pelvic cavity
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Введение
Результаты исследований, которые предо-

ставляют данные по анатомии внутритазовой 
части ВЯА, описанные в научной литературе, 
являются востребованными среди специалистов 
хирургического профиля в связи с их приклад-
ным значением [1, 2, 3, 4]. Однако авторы в своих 
специализированных работах, как правило, огра-
ничиваются описанием констатации той или иной 
внутритазовой ветви a. glutea superior. При этом 
полученные данные в лучшем случае затраги-
вают изложение различия вариантов ветвления 
ВЯА в зависимости от пола людей, но не касают-
ся вопросов топографии или частоты отхождения 
внутритазовых ветвей этой артерии в зависимо-
сти от типа телосложения человека [1, 2, 4, 5].

Важным фактом является то, что в настоя-
щее время основным методом хирургического 
воздействия на артерии малого таза при кор-
рекции их патологии являются эндоваскулярные 
виды оперативных вмешательств [6, 7, 8, 9, 10]. 
Для выполнения таких хирургических операций 
необходимо использовать как можно более точ-
ные сведения по топографии и вариантам отхож-
дения ветвей внутренней подвздошной артерии 
(ВПА), чтобы снизить вероятность появления по-
тенциальных послеоперационных осложнений.

В предлагаемой статье приводятся сведе-
ния, которые могут быть полезными при выпол-
нении эндоваскулярных оперативных вмеша-

тельств, используемых при коррекции различных 
патологий и повреждений ВЯА у людей мезомор-
фного типа телосложения. Следует отметить, 
что в доступной научной литературе сведения о 
топографии внутрибазовых ВЯА отсутствуют, что 
определило актуальность и новизну нашего ис-
следования.

Цель исследования 
Изучить данные по вариантам ветвления 

внутритазовой части верхней ягодичной артерии 
у людей мезоморфного соматотипа.

Материалы и методы
Данные по вариантной анатомии внутрита-

зовой части ВЯА и ее ветвей были получены с 
помощью метода препарирования, который вы-
полнили на 78 нефиксированных трупах мезо-
морфного соматотипа, в том числе 48 мужских и 
30 женских. Выделение артерий малого таза про-
водили на обеих половинах туловища. При этом 
важным условием для отбора материала иссле-
дования являлось отсутствие у умерших обоего 
пола патологий в полости таза.

Оперативный доступ к ветвям ВПА осущест-
вляли с помощью срединного разреза передней 
стенки живота от уровня мечевидного отростка 
грудины до лобкового симфиза. Перед процес-
сом непосредственного выделения артерий ма-
лого таза вводили 60 мл раствора красной туши 
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в просвет общей подвздошной артерии. Введение 
контраста существенно повышало качество препа-
рирования исследуемых сосудов и обеспечивало 
достаточно высокий уровень макрофотосъемки.

Установление принадлежности мужчин и 
женщин к мезоморфному типу телосложения осу-
ществляли с помощью метода соматотипирова-
ния Никитюка Б. А. – Козлова А. И. 

Нижнюю границу интервала для мезоморф-
ного соматотипа у людей обоего пола рассчиты-
вали по формуле: 

М – 0,67 × SD; 
верхнюю границу интервала для этого типа 

телосложения мужчин и женщин устанавливали 
по формуле: 

М + 0,67 × SD, 
где М — среднее арифметическое значение от-
носительной ширины плеч мужчин или женщин;

SD — среднее квадратическое отклонение 
этого среднего арифметического значения отно-
сительной ширины плеч. 

Числовые данные представлены в виде 
среднего значения (М) и 95 % доверительного 
интервала (ДИ). Весь полученный массив циф-
ровых данных систематизировался и обрабаты-
вался в программе MedStat. 

Результаты и обсуждение
Обобщение результатов настоящего иссле-

дования начинали с анализа данных, получен-
ных в ходе препарирования на правой половине 
таза у мужчин мезоморфного соматотипа.

Установлено, что БКА формировалась из 
ВЯА в 54,2 % случаев (26 препаратов). Часть из 
этих a. sacralis lateralis отходила от задней стенки 
a. glutea superior (29,2 % случаев, 14 препаратов). 
БКА формировалась также из медиальной стен-
ки ВЯА в 22,9 % случаев (11 препаратов). Кроме 
того, отмечен один случай ответвления a. sacralis 
lateralis от латеральной стенки a. glutea superior, 
что составляет частоту встречаемости, равную 
2,1 % с таким вариантом строения. Отхождение 
БКА от задней стенки ВЯА не было обнаружено.

Важным фактом нашего исследования яв-
ляется то, что наблюдается неравномерная ча-
стота ответвления a. sacralis lateralis на протяже-
нии внутритазовой части a. glutea superior. БКА 
отходила от проксимальной трети ВЯА в 27,1 % 
случаев (13 препаратов). Ответвление БКА от 
средней трети a. glutea superior было отмечено в 
18,8 % случаев (9 препаратов). Формирование a. 
sacralis lateralis из дистальной трети ВЯА обнару-
жено в 8,3 % случаев (4 препарата).

На нашем материале установлено, что ППА 
формировалась из внутритазовой части ВЯА 
в 27,1 % случаев (13 препаратов). Среди этих 

случаев удалось зафиксировать ответвление 
a. iliolumbalis от латеральной стенки a. glutea 
superior с частотой в 12,5 % (6 препаратов). Фор-
мирование ППА из задней стенки ВЯА установ-
лено в 14,6 % случаев (7 препаратов). Необхо-
димо подчеркнуть, что вариантов отхождения a. 
iliolumbalis от других стенок внутритазовой части 
ВЯА обнаружить не удалось.

В ходе препарирования было выявлено, что 
ППА ответвлялась от проксимальной трети вну-
тритазовой части a. glutea superior в 16,6 % слу-
чаев (8 препаратов). Ответвление a. iliolumbalis 
от средней трети ВЯА нами выявлено в 6,3 % 
случаев (3 препарата). Формирование ППА из 
дистальной трети a. glutea superior удалось за-
фиксировать в 4,2 % случаев (2 препарата).

Согласно результатам нашего исследова-
ния, ЗА отходила от внутритазовой части ВЯА в 
6,3 % случаев (3 препарата). Формирование a. 
obturatoria из передней стенки a. glutea superior 
установлено в 4,2 % случаев (2 препарата). От-
ветвление ЗА от латеральной стенки внутри-
тазовой части ВЯА выявлено в 2,1 % случаев  
(1 препарат). Необходимо подчеркнуть, что начало  
a. obturatoria от задней или медиальной стенок  
a. glutea superior не обнаружено.

Следует отметить, что во всех случаях ЗА 
формировалась из дистальной трети внутрита-
зовой части ВЯА.

На нашем материале анастомозы a. glutea 
superior были выявлены с общим стволом (ОС) 
для нижней ягодичной артерии (НЯА) и внутрен-
ней половой артерии (ВПлА) в 12,5 % случаев  
(6 препаратов). Кроме того, анастомотические 
ветви ВЯА обнаружены с НЯА (рисунок 1) и ВПлА 
в 6,3 % случаев (по 3 препарата).

Среди отпрепарированных внутритазовых 
ветвей a. glutea superior также были выделены 
нижняя мочепузырная артерия (НМочА) в 2,1 % 
случаев (1 препарат) и rami musculares — в 8,3 % 
случаев (4 препарата).

Среднее значение длины ВЯА составило  
3,9 (ДИ 3,6; 4,4) см. Величина среднего диаметра 
этой артерии равнялась 7,5 (ДИ 6,9; 8,1) мм.

Ниже представлены результаты исследова-
ния, полученные в ходе препарирования левой 
половины полости таза у мужчин мезоморфного 
типа телосложения.

На нашем материале установлено, что БКА 
начиналась от ВЯА в 52,1 % случаев (25 препа-
ратов). Отмечено отхождение a. sacralis lateralis 
от задней стенки внутритазовой части a. glutea 
superior в 31,3 % случаев (15 препаратов). Фор-
мирование БКА из медиальной стенки ВЯА за-
фиксировано в 20,8 % случаев (10 препаратов). 
Варианты отхождения a. sacralis lateralis от дру-
гих стенок a. glutea superior не обнаружены.
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Рисунок 1. Артерии и анастомоз правой половины полости малого таза мужчины 59 лет:  
1 — внутренняя подвздошная артерия; 2 — пупочная артерия; 3 — верхняя мочепузырная артерия; 4 — нижняя ягодичная 

артерия; 5 — анастомоз между верхней ягодичной и нижней ягодичной артериями;
6 — верхняя ягодичная артерия

Figure 1. Arteries and anastomosis in the right half of the pelvic cavity of a 59 year old man:  
1 — internal iliac artery; 2 — umbilical artery; 3 — superior vesical artery; 4 — inferior gluteal artery;  

5 — anastomosis between inferior and superior gluteal artery;  
6 — superior gluteal artery

Установлено, что проксимальная треть внутри-
тазовой части ВЯА является источником формиро-
вания БКА в 25,0 % случаев (12 препаратов). Отхож-
дение a. sacralis lateralis от средней трети a. glutea 
superior обнаружено в 22,9 % случаев (11 препара-
тов). Формирование БКА из дистальной трети ВЯА 
нами отмечено в 4,2 % случаев (2 препарата).

Согласно результатам нашего исследо-
вания, ППА начиналась от a. glutea superior  
в  29,2 % случаев (14 препаратов). Установлено, 
что a. iliolumbalis отходила от латеральной стен-
ки ВЯА в 16,6 % случаев (8 препаратов). Форми-
рование ППА из задней стенки a. glutea superior 
зафиксировано в 12,5 % случаев (6 препаратов). 
Следует отметить, что ответвление a. iliolumbalis 
от других стенок ВЯА не удалось выявить.

По нашим данным, ППА отходила от прокси-
мальной и средней третей ВЯА с одинаковой ча-
стотой: в 12,5 % случаев (по 6 препаратов).Ответ-
вление a. iliolumbalis от дистальной трети a. glutea 
superior отмечено в 4,2 % случаев (2 препарата).

Установлено, что ЗА начиналась от ВЯА  
в 4,2 % случаев (2 препарата). При этом  
a. obturatoria ответвлялась от медиальной и ла-
теральной стенок a. glutea superior с одинаковой 
частотой: в 2,1 % случаев (по 1 препарату). Отхож-
дение ЗА от других стенок ВЯА не обнаружено.

На нашем материале было отмечено форми-
рование a. obturatoria только из проксимальной и 
дистальной третей a. glutea superior с одинако-
вой частотой: в 2,1 % случаев (по 1 препарату).

Верхняя ягодичная артерия анастомозирова-
ла в полости таза с ОС в 8,3 % случаев (4 препа-
рата). Кроме того, удалось зафиксировать форми-
рование артериальных соустий a. glutea superior с 

ВПлА и с НЯА (рисунок 2) с одинаковой частотой: 
в 6,3 % случаев (по 3 препарата).

Среди всех выявленных внутритазовых ана-
стомозов ВЯА 59,1 % коллатералей (13 препа-
ратов) располагались в проксимальной трети 
этой артерии. В средней трети a. glutea superior 
обнаружено 36,4 % анастомотических ветвей  
(8 препаратов). Необходимо подчеркнуть, что 
только 4,5 % всех анастомозов (1 препарат) уда-
лось выявить в дистальной трети ВЯА.

Наличие мышечной ветви a. glutea superior 
в полости таза зафиксировано в 4,2 % случаев  
(2 препарата).

Среднее значение длины ВЯА равнялось 3,5 
(ДИ 3,2; 3,9) см. Величина среднего диаметра  
a. glutea superior составила 7,9 (ДИ 7,5; 8,4) мм.

Описанные ниже результаты нашего иссле-
дования касаются данных, собранных посред-
ством препарирования правой половины таза у 
женщин мезоморфного соматотипа.

Анализ нашего материала показал, что БКА 
ответвляется от ВЯА в 56,6 % случаев (17 пре-
паратов). При этом a. sacralis lateralis формиро-
валась из медиальной стенки a. glutea superior 
в 36,6 % случаев (11 препаратов). Отхождение 
БКА от задней стенки ВЯА было зафиксирова-
но в 20,0 % случаев (6 препаратов). Варианты 
ответвления a. sacralis lateralis от других стенок 
a. glutea superior не обнаружены.

Следует отметить, что БКА формировалась 
из проксимальной и средней третей внутритазо-
вой части ВЯА с одинаковой частотой: в 23,3 % 
случаев (по 7 препаратов). Отхождение a. sacralis 
lateralis от дистальной трети a. glutea superior вы-
явлено в 10,0 % случаев (3 препарата).
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Рисунок 2. Артерии и анастомоз левой половины полости малого таза мужчины 55 лет: 
1 — внутренняя подвздошная артерия; 2 — нижняя ягодичная артерия; 3 — анастомоз между верхней ягодичной  

и нижней ягодичной артериями; 4 — верхняя ягодичная артерия
Figure 1. Arteries and anastomosis in the left half of the pelvic cavity of a 55 year old man:  

1 — internal iliac artery; 2 — inferior gluteal artery; 3 — anastomosis between inferior  
and superior gluteal artery; 4 — superior gluteal artery

Подвздошно-поясничная артерия начина-
лась от ВЯА в 43,3 % случаев (13 препаратов). 
Нами отмечено, что a. iliolumbalis отходила от 
задней стенки a. glutea superior в 26,6 % случаев 
(8 препаратов). Формирование ППА из латераль-
ной стенки ВЯА зафиксировано в 16,6 % случаев 
(5 препаратов). Следует отметить, что ответвление 
от других стенок a. glutea superior не обнаружено.

Формирование ППА из проксимальной тре-
ти внутритазовой части ВЯА было выявлено 
в 26,6 % случаев (8 препаратов). Отхождение  
a. sacralis lateralis от средней трети a. glutea 
superior зафиксировано в 16,6 % случаев (5 пре-
паратов). На остальном протяжении внутритазо-
вой части ВЯА ответвление ППА не отмечено.

Установлено, что ЗА формировалась из вну-
тритазовой части ВЯА в 4,2 % случаев (3 пре-
парата). Отхождение a. obturatoria от передней 
стенки a. glutea superior зафиксировано в 6,6 % 
случаев (2 препарата). Начало ЗА от медиаль-
ной стенки ВЯА обнаружено в 3,3 % случаев 
(1 препарат). Формирование a. obturatoria из дру-
гих стенок a. glutea superior не выявлено.

Необходимо подчеркнуть, что ЗА начина-
лась от средней трети внутритазовой части 
ВЯА в 3,3 % случаев (1 препарат). Отхождение 
a. obturatoria от дистальной трети a. glutea 
superior зафиксировано в 6,6 % случаев (2 пре-
парата). Формирование ЗА на других отрезках 
внутритазовой части ВЯА не обнаружено.

Следует отметить, что a. glutea superior яв-
лялась местом начала средней прямокишечной 
артерии (СрПА) в 3,3 % случаев (1 препарат).

Внутритазовые анастомозы ВЯА были выяв-
лены с ОС в 6,7 % случаев (2 препарата). Кро-

ме того, отмечены варианты анастомозирования 
a. glutea superior с одинаковой частотой с ЗА и 
НЯА: в 3,3 % случаев (по 1 препарату).

Среднее значение длины внутритазовой ча-
сти ВЯА составило 4,1 (ДИ 3,6; 4,7) см. Величина 
среднего диаметра a. glutea superior равнялась 
7,4 (ДИ 6,7; 7,9) мм.

Представленные ниже результаты касаются 
данных, которые получены в ходе препарирова-
ния на левой половине таза у женщин мезомор-
фного типа телосложения.

Обнаружено, что БКА отходит от внутритазо-
вой части ВЯА в 60,0 % случаев (18 препаратов). 
Формирование a. sacralis lateralis из медиальной 
стенки a. glutea superior выявлено в 36,6 % слу-
чаев (11 препаратов). Отмечено, что БКА ответ-
вляется от задней стенки ВЯА в 23,3 % случаев 
(7 препаратов). Ответвление a. sacralis lateralis от 
других стенок a. glutea superior не обнаружено.

Боковая крестцовая артерия начиналась от 
проксимальной трети внутритазовой части ВЯА 
в 26,6 % случаев (8 препаратов). Отхождение  
a. sacralis lateralis от средней трети a. glutea 
superior отмечено в 20,0 % случаев (6 препара-
тов). Формирование БКА из дистальной трети 
ВЯА обнаружено в 13,3 % случаев (4 препарата).

На нашем материале ППА ответвлялась 
от внутритазовой части ВЯА в 33,3 % случаев 
(10 препаратов). При этом отмечено отхождение 
a. iliolumbalis от задней стенки a. glutea superior 
в 13,3 % случаев (4 препарата). Кроме того, за-
фиксировано начало ППА от латеральной стенки 
ВЯА в 20,0 % случаев (6 препаратов). Форми-
рование a. iliolumbalis от других стенок a. glutea 
superior не выявлено.
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Следует отметить, что ППА отходила от прок-
симальной трети внутритазовой части ВЯА в 16,6 % 
случаев (5 препаратов). Ответвление a. iliolumbalis 
от средней трети a. glutea superior зафиксировано 
в 16,6 % случаев (5 препаратов). Кроме того, обна-
ружено формирование ППА из дистальной трети 
ВЯА в 3,3 % случаев (1 препарат).

Согласно результатам нашего исследования, 
ЗА ответвлялась от внутритазовой части ВЯА в 
10,0 % случаев (3 препарата). При этом все ва-
рианты отхождения a. obturatoria обнаружены от 
латеральной стенки a. glutea superior.

Нами выявлено, что ЗА отходила от каждой 
трети внутритазовой части ВЯА с одинаковой ча-
стотой: в 3,3 % случаев (по 1 препарату).

Внутритазовая часть a. glutea superior ана-
стомозировала с НЯА в 10,0 % случаев (3 пре-
парата). Кроме того, выделены артериальные 
соустья ВЯА с одинаковой частотой с БКА и ППА:  
в 3,3 % случаев (по 1 препарату).

На нашем материале установлено, что у 
женщин на обеих половинах таза в проксималь-
ной трети внутритазовой части ВЯА локализует-
ся 66,6 % (6 препаратов) ее анастомотических 
ветвей, а в средней трети — 33,3 % всех артери-
альных соустий (3 препарата).

Средняя длина ВЯА равнялась 3,9 (ДИ 3,4; 
4,3) см на левой половине таза у женщин. Вели-
чина среднего диаметра этой артерии составила 
7,7 (ДИ 6,9; 8,5) мм.

В специализированных литературных источ-
никах отмечается, что эндоваскулярная окклю-
зия внутритазовой части ВЯА не всегда является 
успешной [1, 2], что связано с влиянием анасто-
мотических ветвей этой артерии.

Следует отметить, что в современных пу-
бликациях, касающихся анатомии артерий таза, 
внимание акцентируется на морфометрических 
характеристиках ВЯА и ее вариантной анатомии 
[4, 5]. При этом данные по топографии внутрита-
зовых коллатералей этой артерии описаны фраг-
ментарно, что затрудняет целостное восприятие 
вопроса, касающегося локализации этих ана-
томических образований. Необходимо подчер-
кнуть, что дополнительное размещения эмболов 
в местах локализации внутритазовых анастомо-
зов a. glutea superior при ее повреждении значи-
тельно снижает вероятность развития вторично-
го кровотечения.

Представленные в настоящей работе дан-
ные рекомендуется использовать при выполне-
нии эндоваскулярной окклюзии ВЯА для останов-
ки кровотечения из поврежденной дистальной 
трети этой артерии, так как при проведении ан-
гиографического исследования анастомозы этой 
артерии, как правило, не визуализируются. 

Выводы
1. Проксимальные две трети внутритазовой 

части ВЯА являются главным источником фор-
мирования артериальных ветвей и анастомозов 
у людей мезоморфного типа телосложения. 

2. ВЯА у мужчин мезоморфного соматотипа 
анастомозирует чаще, чем у женщин с аналогич-
ным типом телосложения.

3. Установлено, что ВЯА наиболее часто 
является источником формирования БКА в по-
лости таза у мужчин и женщин мезоморфного 
соматотипа.
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