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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  установить варианты анастомозирования и количество артериальных соустий пу-

почной артерии. 
Материал и методы. Материалом для исследования послужили 206 трупов мужчин (возраст умерших 

от 22 до 82 лет) и 113 трупов женщин (возраст умерших от 32 до 93 лет), смерть этих лиц наступила в результате 
случайных причин, не связанных с патологией органов таза. Для достижения цели исследования применялись 
метод инъекции сосудов, метод препарирования и статистическая обработка полученных данных. 

Результаты. Установлено, что наиболее часто формирование анастомозов пупочной артерии у мужчин и 
женщин отмечается в проксимальной трети этой артерии, редко — в ее средней трети. Нами выявлено отсут-
ствие линейной связи между размерами диаметров пупочной артерии и размерами диаметров ее артериальных 
анастомозов у женщин с двух сторон и у мужчин справа, но установлено наличие такой связи у мужчин слева. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что артериальные анастомозы пупочной артерии у 
мужчин и женщин имеют определенную закономерность отхождения. 
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ABSTRACT 
Objective:  to identify the variants of the development of anastomoses and their number in the umbilical artery. 
Material and methods. 206 dead bodies of men (22–82 years of age) and 113 dead bodies of women (32–93 years 

of age) who had died of causes not related to pelvic pathology were used as the material for the study. The preparation 
method, vascular injection method, and statistical method were used to achieve the objective. 

Results.  It has been established that the anastomoses of the umbilical artery in both the men and women are 
most often found in the proximal third of the artery, significantly more rarely — in its middle third. We have deter-
mined no linear correlation between the sizes of the diameters of the umbilical artery and the sizes of the diameters of 
its arterial anastomoses on both the sides of the pelvic cavity in the females and on the right side in the males but have 
found such a correlation on the left side in the males.  

Conclusion. The performed study has demonstrated that anastomoses of the umbilical artery in males and in fe-
males have a definite pattern of their origination.  
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Введение 
 
Совершенствование техники опера-

тивных приемов, которые выполняются на 
ветвях внутренней подвздошной артерии 
(ВПА) и ее ветвях, поддерживает высокий 
интерес специалистов к исследованию вари-
антной анатомии этих сосудов [1–4]. Пупоч-
ная артерия (ПА) является одной из очень 
важных ветвей a. iliaca interna, так как она 
является стабильным источником формиро-
вания верхней мочепузырной артерии (ВМА) 
и в некоторых случаях ‒ маточной (МА) и 
нижней мочепузырной (НМА) артерий [5, 6]. 
В связи с этим a. umbilicalis может вовле-
каться в эндоваскулярные оперативные 
вмешательства как при лечении патологиче-
ских состояний отходящих от нее артерий, 
так и при лечении опухолей мочевого пузы-
ря, матки и предстательной железы. 

Обращает на себя внимание тот факт, 
что при достаточно тщательной наработке 
специалистами обширного материала по ва-
риантной анатомии ПА и ее ветвей данные 
по описанию коллатералей этой артерии 
остаются фрагментарными. Отсутствие си-
стематизированной информации по артери-
альным анастомозам a. umbilicalis ограни-
чивает у оперирующих в полости малого та-
за хирургов представление о возможностях 
коллатерального кровотока этой области. 

Таким образом, остаются актуальными 
исследования, направленные на получение 
данных по вариантной анатомии коллате-
рального русла ПА. 

 
Цель исследования 
 
Установить варианты анастомозирова-

ния и количество артериальных соустий 
пупочной артерии. 

 
Материал и методы 
 
Для получения данных по вариантам 

анастомозирования и количеству артери-
альных соустий ПА были отпрепарированы 
ветви ВПА вместе с их коллатералями на 
206 нефиксированных трупах мужчин (воз-
раст умерших от 22 до 82 лет) и на 113 не-
фиксированных трупах женщин (возраст 
умерших от 32 до 93 лет) с обеих сторон 
полости таза. С целью измерения длин вы-
деленных сосудов использовали штанген-
циркуль ШЦ-II-150, а для установления 
значений их диаметров применяли микро-
метр МК-63. Все инструменты прошли 
специализированную метрологическую по-
верку в республиканском унитарном пред-

приятии «Витебский центр стандартизации, 
метрологии и сертификации». Полученный 
материал собран в соответствии с законо-
дательством Республики Беларусь и одобрен 
этическим комитетом Гомельского государ-
ственного медицинского университета. 

В зависимости от толщины развития 
подкожной жировой клетчатки у мужчин и 
женщин применяли два вида оперативных 
доступов, отличных друг от друга. При 
наличии тонкого слоя подкожной жировой 
клетчатки переднюю стенку живота рассе-
кали с помощью полной срединной лапаро-
томии. Оперативный доступ выполняли от 
уровня мечевидного отростка грудины до 
лобкового симфиза. Необходимо отметить, 
что в пределах разреза кожи проводили 
рассечение подкожной клетчатки, поверх-
ностной фасции, белой линии живота, по-
перечной фасции живота, слоя предбрю-
шинной клетчатки и переднего листка па-
риетальной брюшины. В случае обнаруже-
ния выраженной подкожной жировой 
клетчатки оперативный доступ выполняли 
от уровня передней верхней подвздошной 
ости к точке, соответствующей нижнему 
краю десятого ребра на одной из половин 
туловища. Затем разрез продолжали до 
уровня мечевидного отростка грудины. За-
ключительную часть оперативного доступа 
проводили от передней верхней подвздош-
ной ости параллельно паховой складке ко-
жи до наружного края прямой мышцы 
живота. На противоположной половине 
туловища рассечение передней стенки жи-
вота осуществляли симметрично по отно-
шению к предыдущему доступу. При таком 
разрезе появляется возможность выкраи-
вания лоскута из кожи и глубже располо-
женных мягких тканей передней стенки 
полости брюшины, что нивелирует сложно-
сти работы через линейный разрез с тол-
стым слоем подкожной жировой клетчат-
ки. Затем смещали органы полости брю-
шины по направлению к диафрагме и 
осуществляли рассечение заднего листка 
париетальной брюшины и последовательно 
выделяли бифуркацию аорты, а также об-
щую, наружную и внутреннюю подвздош-
ные артерии. Рядом с местом отхождения 
общей и наружной подвздошных артерий 
накладывали зажимы Федорова, после чего 
пунктировали шприцем a. iliaca communis 
и вводили в нее 50–60 мл раствора крас-
ной туши. Введение контраста значительно 
повышало степень визуализации ветвей 
ВПА и их внутритазовых анастомозов. 

Препарирование ветвей ВПА начинали 
со смещения в медиальную сторону задне-
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го листка париетальной брюшины и снятия 
с помощью анатомических или офтальмо-
логических пинцетов и сосудистых ножниц 
соединительной ткани с a. iliaca interna и 
ПА на одной из половин полости таза. Затем 
последовательно выделяли следующие арте-
рии: ВМА, НМА, МА, запирательную (ЗА), 
среднюю прямокишечную (СПА), внутрен-
нюю половую (ВПолА), нижнюю ягодичную 
(НЯА), верхнюю ягодичную (ВЯА), под-
вздошно-поясничную (ППА) и боковую 
крестцовую (БКА). В дополнение к этому 
выделяли все артериальные анастомозы, 
отходящие от a. umbilicalis. 

Статистическую обработку цифровых 
данных осуществляли в среде специализи-
рованного пакета MedStat (лицензионная 
версия № 3, серийный номер MS 000050). 
Для определения вида распределения 
(подчиняющегося нормальному закону или 
отличающегося от него) полученных чис-
ловых вариационных рядов проводили 
вычисление W-критерия Шапиро-Уилка. 
После завершения расчетов было установ-
лено, что все вариационные ряды подчи-
няются нормальному закону распределе-
ния. Затем проводили вычисления значе-
ний средних длин и диаметров ПА и ее 
артериальных анастомозов вместе с опре-
делением для них доверительных интерва-
лов (ДИ). Для проведения сравнительной 
оценки между величинами длин и диа-
метров a. umbilicalis и ее коллатеральных 
ветвей у мужчин и женщин рассчитывали 
Т-критерий Стьюдента для двух незави-
симых выборок. С целью выявления кор-
реляционной связи между увеличением 
диаметра ПА у людей обоего пола и увели-
чением диаметров ее артериальных со-
устий рассчитывали коэффициент корре-
ляции Пирсона (R). 

 
Результаты и обсуждение 
 
В ходе проведения анализа полученных 

числовых данных результатов нашего ис-
следования установлено, что размер сред-
ней длины ПА у мужчин на правой поло-
вине таза равняется 11,6 см при ДИ = (9,9; 
13,3) см, а размер среднего диаметра этой 
артерии — 5,2 мм при ДИ = (4,4; 6,0) мм. 
При этом среднее значение длины артери-
альных анастомозов a. umbilicalis состав-
ляет 1,3 см при ДИ = (0,8; 1,8) см, а размер 
среднего диаметра этих коллатералей — 
1,3 мм при ДИ = (1,1; 1,5) мм. 

ПА формировала анастомозы справа у 
мужчин со следующими артериями: c СПА 

в — 2,9 % случаев (6 препаратов), с НМА и 
с ВМА — в 1,9 % случаев (по 4 препарата). 
Необходимо подчеркнуть, что при этом об-
щее количество коллатералей a. umbilicalis 
составило 14 сосудов. Обращает на себя 
внимание тот факт, что 92,9 % анастомо-
зов (13 препаратов) располагались в прок-
симальной трети ПА и 7,1 % коллатералей 
(1 препарат) — в средней трети этой арте-
рии. В целом на правой половине таза у 
мужчин a. umbilicalis анастомозировала в 
6,8 % случаев. 

В ходе проведения сравнительной ха-

рактеристики средних величин диаметров 

ПА у мужчин справа и ее артериальных 

анастомозов выявлено, что существует 

статистически значимые отличия между 

ними (значение критерия Стьюдента рав-

няется Т = 10,5 при р < 0,001). Полученный 

результат показывает, что средний диа-

метр a. umbilicalis достоверно превышает 

величину среднего диаметра ее внутрита-

зовых артериальных коллатералей. При 

расчете коэффициента корреляции Пирсо-

на установлено, что линейная корреляци-

онная связь между значениями диаметров 

ПА у мужчин справа и ее анастомозов от-

сутствует (R = 0,101 при р = 0,732). Таким 

образом, с увеличением диаметра a. umbil-

icalis не следует ожидать линейного воз-

растание величины диаметра артериаль-

ных соустий этой артерии. 

Установлено, что размер средней дли-

ны ПА у мужчин на левой половине таза 

равняется 11,0 см при ДИ = (9,5; 12,5) см, 

а размер среднего диаметра этой артерии — 

4,8 мм при ДИ = (3,7; 5,9) мм. При этом 

среднее значение длины артериальных ана-

стомозов a. umbilicalis составляет 1,1 см 

при ДИ = (0,8; 1,4) см, а размер среднего 

диаметра этих коллатералей — 1,6 мм при 

ДИ = (1,0; 2,2) мм. 
На нашем материале ПА формировала 

коллатерали слева у мужчин со следующи-
ми артериями: c ВМА — в 2,9 % случаев 
(6 препаратов) (рисунок 1), с СПА — в 1,0 % 
случаев (2 препарата), с НМА и с ЗА — в 
0,5 % случаев (по 1 препарату). Следует 
отметить, что при этом общее количество 
коллатералей a. umbilicalis составило 10 со-
судов. Необходимо подчеркнуть, что 90,0 % 
анастомозов (9 препаратов) располагались 
в проксимальной трети ПА и 10,0 % колла-
тералей (1 препарат) — в средней трети 
этой артерии. В целом на левой половине 
таза у мужчин a. umbilicalis анастомозиро-
вала в 4,9 % случаев. 
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Рисунок 1 — Артерии и анастомоз на левой половине полости таза 40-летнего мужчины: 
1 — внутренняя подвздошная артерия; 2 — пупочная артерия; 3 — дистальная верхняя 

мочепузырная артерия; 4 — проксимальная верхняя мочепузырная артерия; 5 — анастомоз 
между проксимальной верхней мочепузырной и пупочной артериями 

 
 
При проведении сравнительной харак-

теристики средних величин диаметров ПА 
у мужчин слева и ее артериальных анасто-
мозов выявлено, что существует статисти-
чески значимые отличия между ними (зна-
чение критерия Стьюдента равняется Т = 5,8 
при р < 0,001). Полученный результат пока-
зывает, что средний диаметр a. umbilicalis 
достоверно превышает величину среднего 
диаметра ее внутритазовых артериальных 
коллатералей. При расчете коэффициента 
корреляции Пирсона установлено, что су-
ществует линейная корреляционная связь 
между значениями диаметров ПА у муж-
чин слева и ее анастомозов (R = 0,657 при 
р = 0,04). Таким образом, с увеличением 
диаметра a. umbilicalis следует ожидать 
линейного возрастания величины диаметра 
артериальных коллатералей этой артерии. 

На нашем материале установлено, что 
размер средней длины ПА у женщин на пра-
вой половине таза равняется 11,2 см при ДИ = 
(9,2; 13,2) см, а размер среднего диаметра 
этой артерии — 3,8 мм при ДИ = (2,8; 4,9) мм. 
При этом среднее значение длины артери-
альных анастомозов a. umbilicalis составляет 
1,5 см при ДИ = (1,0; 2,0) см, а размер сред-
него диаметра этих коллатералей — 1,5 мм 
при ДИ = (1,1; 1,9) мм. 

ПА формировала анастомозы справа у 
женщин со следующими артериями: c МА — 

в 4,4 % случаев (5 препаратов) (рисунок 2), 
с ВМА — в 2,7 % случаев (3 препарата). 
Необходимо подчеркнуть, что при этом об-
щее количество коллатералей a. umbilicalis 
составило 8 сосудов. Обращает на себя 
внимание тот факт, что 75,0 % анастомо-
зов (6 препаратов) располагались в прок-
симальной трети ПА и 25,0 % коллатералей 
(1 препарат) — в средней трети этой арте-
рии. В целом на правой половине таза у 
женщин a. umbilicalis анастомозировала в 
7,1 % случаев. 

В ходе проведения сравнительной харак-
теристики средних величин диаметров ПА у 
женщин справа и ее артериальных анастомо-
зов выявлено, что существует статистически 
значимые отличия между ними (значение 
критерия Стьюдента равняется Т = 5,06 при 
р < 0,001). Полученный результат показыва-
ет, что средний диаметр a. umbilicalis до-
стоверно превышает величину среднего 
диаметра ее внутритазовых артериальных 
коллатералей. При расчете коэффициента 
корреляции Пирсона установлено, что ли-
нейная корреляционная связь между зна-
чениями диаметров ПА у женщин справа и 
ее анастомозов отсутствует (R = 0,128 при 
р = 0,76). Таким образом, с увеличением 
диаметра a. umbilicalis не отмечается ли-
нейное возрастание величины диаметра 
артериальных соустий этой артерии. 
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Рисунок 2 — Артерии и анастомоз на правой половине полости таза 67-летней женщины: 
1 — внутренняя подвздошная артерия; 2 — пупочная артерия; 3 — анастомоз между маточной 
и пупочной артериями; 4 — маточная артерия; 5 — место перехода маточной артерии на матку 

 
 
В ходе проведения анализа полученных 

нами числовых данных установлено, что 
размер средней длины ПА у женщин на ле-
вой половине таза равняется 11,1 см при 
ДИ = (9,9; 12,3) см, а размер среднего диа-
метра этой артерии — 5,3 мм при ДИ = (4,3; 
6,3) мм. При этом среднее значение длины 
артериальных анастомозов a. umbilicalis 
составляет 1,7 см при ДИ = (1,4; 2,0) см, а 
размер среднего диаметра этих коллатера-
лей — 1,9 мм при ДИ = (1,5; 2,4) мм. 

ПА формировала анастомозы слева у 
женщин со следующими артериями: c МА — 
в 6,2 % случаев (7 препаратов), с ВМА — в 
3,5 % случаев (4 препарата), с НМА — в 
1,8 % случаев (2 препарата), с ВПолА — в 
0,9 % случаев (1 препарат). При этом общее 
количество коллатералей a. umbilicalis соста-
вило 14 сосудов. Обращает на себя внимание 
тот факт, что 92,9 % анастомозов (13 препа-
ратов) располагались в проксимальной трети 
ПА и 7,1 % коллатералей (1 препарат) — в 
средней трети этой артерии. В целом на ле-
вой половине таза у женщин a. umbilicalis 
анастомозировала в 12,4 % случаев. 

При проведении сравнительной харак-
теристики средних величин диаметров ПА 
у женщин слева и ее артериальных ана-
стомозов выявлено, что существует стати-
стически значимые отличия между ними 

(значение критерия Стьюдента равняется 
Т = 6,74 при р < 0,001). Полученный ре-
зультат показывает, что средний диаметр 
a. umbilicalis достоверно превышает вели-
чину среднего диаметра ее внутритазовых 
артериальных коллатералей. При расчете 
коэффициента корреляции Пирсона уста-
новлено, что отсутствует линейная корре-
ляционная связь между значениями диа-
метров ПА у женщин слева и ее анастомо-
зов (R = 0,098 при р = 0,74). Таким обра-
зом, с увеличением диаметра a. umbilicalis 
не констатируется линейное возрастание 
величины диаметра артериальных колла-
тералей этой артерии. 

Результаты нашего исследования пока-
зали, что подавляющее большинство ана-
стомозов ПА вне зависимости от пола  ло-
кализуются в проксимальной трети этой 
артерии. Поэтому при эндоваскулярных 
оперативных вмешательствах на МА и 
ВМА для профилактики реканализации ле-
чебных эмболов в этих артериях одним из 
дополнительных действий в составе опера-
тивного приема может быть окклюзия 
проксимальной части a. umbilicalis. В тех 
случаях, когда a. uterina и a. vesicalis supe-
rior не анастомозируют с ВПолА и СПА, эм-
болизация проксимальной трети ПА будет 
обеспечивать высокий лечебный эффект. 
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Заключение 
 
1.  Артериальные анастомозы ПА у людей 

обоего пола преимущественно встречаются в 
проксимальной трети этой артерии. Значи-
тельно реже формирование этих коллатера-
лей отмечается в средней трети a. umbilicalis. 

2. Линейная корреляционная связь 
между размерами диаметров ПА и разме-
рами диаметров ее коллатералей отсут-
ствует у женщин и у мужчин справа, но 
обнаружена у лиц мужского пола на левой 
половине таза. 

3. Среднее значение диаметра a. umbil-
icalis у мужчин и женщин превышает 
среднее значение диаметра ее анастомоти-
ческих ветвей на статистически значимом 
уровне различия. 
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