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Несмотря на большое количество работ о кол­

латеральном кровообращении таза [l, 2] остаёт­
ся много пробелов в проведенных исследовани­

ях, отсутствует целостная картина артериально­

го анастомозирования в малом тазу. В литерату­

ре недостаточно описаны средние и мелкие ар­

териальные коллатерали, что объясняется труд­

ной и длительной их препаровкой. Данные об 

анастомозировании артерий таза имеют боль­

шое практическое значение [3, 4]. В современ­
ных учебных пособиях [ 5, 6] описаны анасто­
мозы верхней ягодичной артерии (ВАЯ) с ниж­

ней ягодичной (НАЯ), глубокой огибающей под­

вздошную кость, латеральной огибающей бед­

ренную кость артериями, а также НАЯ - с запи­

рательной, медиальной огибающей бедренную 

кость, первой прободающей бедро, латеральной 

и медиальной крестцовыми артериями. В.В.Ко­

ванов (1963) описал коллатерали между под­
вздошно-поясничной (ППА) и ВАЯ, верхней 

надчревной и нижней надчревной артериями. 

Однако отсутствуют сведения о частоте нали­

чия того или иного анастомоза. Ряд исследова­

телей описывают артериальные анастомозы по­

верхностно [7, 8]. 
Цель исследования. Дополнить сведения 

по коллатеральному кровообращению малого 

таза данными собственных исследований. 

Материш~ и методы. Исследовали 50 трупов 
людей (нативных- 30, фиксированных- 20). Магист­
ральные артерии и их анастомозы выделяли справа и 

слева, что составило 100 случаев. Трупов му:ж:чин 
было 32, женщин 18. Возраст умерших варьировал 
от 30 до 75 лет. Исследования проводили на базе ка­
федр судебной медицины и основ права, оперативной 

хирургии с топографической анатомией Донецкого 

медуниверситета. 

На всех трупах была выполнена срединная ла­

паротомия. Петли тонкой кишки отодвигали в об­

ласть верхнего этажа брюшной полости, затем 

рассекали задний листок париетальной брюшины и 

проникали в забрюшинное пространство. Во всех 

случаях выделяли аорту на протяжении 10-15 см, 
общие подвздошные артерии, наружные (НПА) и 

внутренние (ВПА) подвздошные артерии, а также 

ППА, боковые крестцовые, запирательные, ВЯА и 

НЯА вместе с их анастомозами. После выявления 

особенностей и вариантов анастомозирования вы­

шеперечисленных артерий, разрез послойно ушива­

ли. Труп переворачивали на живот. Проводили раз­

резы в ягодичных областях, которые начинались на 

5 см выше большого вертела бедренной кости, охва­
тывали в виде дуги ягодичную область и заканчива­

лись на уровне задней верхней подвздошной ости. 

Соответственно кожному разрезу в виде лоскута 

пересекали большую ягодичную мышцу и вместе с 

кожей откидывали кверху, что позволяло подойти к 

ВЯА и НЯА и проследить их внетазовые анастомо­

зы. Ягодичные разрезы после выполнения намечен­

ной работы послойно ушивали. 

Результаты исследования и их обсужде­

ние. ППА в 3 % случаев формировалась из 

НПА, 18% - от общего ствола ВПА, 32% - от 

заднего ствола ВПА, 29% - из общего ствола 

ВЯА. В 18% она отходила от ВЯА в начальном 
её отделе. На протяжении до 2,8 см от уровня 
своего формирования ППА анастомозировала 

со следующими артериями: в 68% - с боковой 

крестцовой, 82% - с ВЯА, 42% - с НЯА, 53% -
с НПА и в 31 % - с запирательной. В 97% случа­
ев имела на своём протяжении множественные 

анастомозы с четвёртой поясничной артерией и 

в 64 % - с глубокой огибающей подвздошную 

кость артерией. 

Боковая крестцовая артерия (БКА) в 62% 
случаев проходила единым стволом, в 21 % -
двумя стволами и в l 7% - тремя стволами. От 

общей подвздошной артерии она отходила в 

5%, в 28% - от общего ствола ВПА. В 31 % слу­
чаев ответвлялась от заднего ствола ВПА, 7% -
от ППА, 29% - от ВЯА. 
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БКА имела коллатерали в 68% с ППА, 83% 
- с ВЯА, 56%- с НЯА, 22%- с внутренней по­

ловой, 35% - с запирательной, 28% - с НПА, 

89% - с медиальной крестцовой артериями. 

БКА имела ряд важных висцеральных анасто­

мозов в 12% с яичковой, 5%- с яичниковой ар­

терией, 3% - с верхней прямокишечной, 8% -
со средней прямокишечной артериями. 

Запирательная артерия (ЗА) в 64% случаев 
формировалась из переднего ствола, а в 36% -
из магистрального ствола ВПА. В своём внут­

ритазовом отделе ЗА в 62% анастомозировала с 
одноимённой артерией противоположной сто­

роны, 31 % - с ППА, 35% - с боковой крестцо­

вой, 66% - с ВЯА, 25% - с внутренней половой, 

73%- с НЯА, 28%- с маточной артерией, 11 % 
- с яичковой, 33% - со средней прямокишеч­

ной, 18% - с нижней мочепузырной, 13% - с 

яичниковой артериями. Внетазовый отдел ЗА в 

l 00% случаев образует коллатерали с медиаль­
ной, а в 87%- с латеральной огибающими бед­

ренную кость артериями. В 84 % ЗА анастомо­
зирует с внутренней половой, 4 7% - с НЯА, 

39%- с наружной половой, 63%- с первой про­

бодающей бедро артериями. 

ВЯА имела наружный диаметр в пределах 

от 3,0 мм до 4,5 мм. В 73% она шла единым 
стволом, а в 27%- двумя стволами. В 19% ВЯА 
брала начало из общего ствола ВПА, в 29% - от 

общего ствола, включающего кроме неё НЯА и 

ППА. В 52% она формировалась из заднемеди­
альной полуокружности заднего ствола ВПА. В 

своём начальном отделе ВЯА имела большое 

количество анастомозов как с париетальными, 

так и с висцеральными ветвями ВПА, а также с 

ветвями НПА. В 82% случаев она формировала 
коллатерали с ППА, 83%- с БКА, 67% - с ме­

диальной крестцовой, 84% - с НЯА, 34% - с 

внутренней половой, 66% - с ЗА, 35% - с глу­

бокой артерией, огибающей подвздошную 

кость. Анастомозирование с висцеральными ар­

териями встречалось со следующей частотой: в 

21 % - с яичниковой, 13% - с яичковой, 8% - с 

- с нижней мочепузырной артериями. Во внут­

риканальном отделе ВЯА коллатерали не обра­

зовывала. Внетазовый отдел ВЯА имел выра­

женные анастомозы в 82% с глубокой артерией, 
огибающей подвздошную кость, 65% - с НЯА, 

54%- с внутренней половой артериями. 

НЯА своим внутритазовым отделом прохо­

дила над грушевидной мышцей кпереди от 11-IV 
крестцовых нервов и на протяжении 1,0-2,0 см 
имела хорошо выраженные артериальные анас­

томозы с ППА в 42% и с БКА в 56%. С ВЯА она 
анастомозировала в 84 % случаев, с внутренней 
половой- 52%, с ЗА- 73%, с яичниковой- 18%, 
с яичковой - 9%, с верхней прямокишечной -
27%, со средней прямокишечной - 33%, с маточ­
ной - 8%, с нижней мочепузырной - 17%; в 15% 
- с артерией семявыносящего протока и в 12%­
с глубокой артерией, огибающей подвздошную 

кость. Внетазовый отдел НЯА проецировался 

книзу и латеральнее линии, проведенной от зад­

ней верхней подвздошной ости к внутреннему 

краю седалищного бугра. Здесь она формирова­

ла артериальные коллатерали со следующими 

ветвями ВЯА: с верхней глубокой ветвью в 51 %, 
с короткими ветвями - 63%, с поверхностной 
ветвью - 89%, с нижней глубокой ветвью - 77%. 
В 98% случаев НЯА имела выраженные анасто­
мозы с внутренней половой артерией, 78% - с 

медиальной артерией, огибающей бедренную 

кость, 53 %- с латеральной артерией, огибающей 

бедренную кость, 47% - с ЗА, 32% - с первой 

прободаю щей бедро артериями. В l 00% случаев 
от внетазового отдела НЯА отходила артерия, 

сопровождающая седалищный нерв. 

Вывод. Ветви наружной и внутренней 

подвздошных артерий образуют между собой 

многочисленные артериальные коллатерали, 

которые необходимо учитывать во время оста­

новки кровотечения из магистральных артерий 

малого таза при их повреждении. 

Перспективы научного поиска. Целесо­

образно изучить коллатеральное кровообраще­

ние малого таза в раннем периоде онтогенеза 

верхней прямокишечной, 4% - с маточной, 5% человека. 
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BAPIAHTHA ТОПОГРАФIЯ АНАСТОМОЗIВ 
ПАРIЕТАЛЬНИХ ГШОК ВНУТРIШНЬОI КЛУ­
БОВОI APTEPII 

А.В.Кузьменко, А.Б.Зарицький, Т.В. Семенова, 

В.Л.Подоляка 

Резюме. У статтi наведенi особливостi артерi­

ального колатерального кровообiгу таза на ос­

новi власних дослiджень. Матерiал дослiджен­

ня - 50 трупiв дорослих людей. Гiлки зовнiш­
ньоi: i внутрiшньоi: клубових артерiй утворюють 
мiж собою численнi анастомози, що варто вра­

хувати шд час припинення тазових кровотеч. 

Ключовi слова: колатеральний кровообiг, таз, 

людина, анатом1я. 
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OF ТНЕ PARIETAL BRANCHES OF ТНЕ INTER­
NAL ILIAC ARTERY 
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Abstract. The paper deals with the peculiarities of 
the pelvic arterial collateral Ыооd circulation based 
on the authors' own studies. The material of the 
study - 50 corpuses of adult persons. The branches 
of the intemal and extemal femoral arteries form 
numerous anastomoses among themselves. This 
fact is worth being taken into account during the 
stoppage of pelvic Ыeedings. 
Кеу words: collateral Ыооd circulation, pelvis, 
human, anatomy. 
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Несмотря на проведение профилактики и лече­

ния железодефицитных состояний на уровне 

государственных программ, анемия остается 

одним из наиболее распространенных заболе­

ваний - 5 0-90% беременных женщин [ 1]. Желе­
зодефицитная анемия (ЖА) оказывает отрица­

тельное влияние на течение беременности, ро­

дов, послеродового периода, состояние плода и 

новорожденного. Ведущими осложнениями бе­

ременности и родов являются невынашивание, 

гестозы, фетоплацентарная недостаточность, 

гипоксия плода [2, 3]. Плацентарная недоста-

точность угрожает жизни плода. Она вызывает 

изменения компенсаторно-приспособительных 

реакций в анте- и интранатальном периодах, 

срыв адаптационных механизмов у ребенка в 

первые дни жизни и тем самым увеличивает пе­

ринатальную заболеваемость и смертность [ 4]. 
Цель исследования. Изучить морфологи­

ческие особенности плаценты (Пц) с учетом тя­

жести течения ЖА. 

Материал и методы. Во второй половине бере­

менности обследовано комплексно 7 5 женщин с ЖА 
и 25 здоровых женщин с физиологическим течением 


