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Резюме. Существует большое количество исследований, посвященных изучению ветвления внутренней подвздош-
ной артерии, авторы которых пытались классифицировать варианты ее архитектоники с использованием различных критери-
ев. Для понимания возможных вариантов архитектоники внутренней подвздошной артерии существенное значение имеет ее 
рассмотрение с точки зрения морфогенеза сосудистой сети малого таза. Цель исследования - изучить варианты ветвления и 
морфометрические характеристики внутренней подвздошной артерии, ее основных ветвей, выделить наиболее частые атипи-
ческие, обусловленные морфогенетически варианты и определить частоту их встречаемости. Исследование основано на ис-
пользовании комплекса прижизненных (витальных) и поствитальных анатомических методов. У 100 пациентов произведена 
обработка данных компьютерных томографических ангиограмм, у 50 пациентов – рентгеновских ангиограмм артерий малого 
таза. На 20 анатомических объектах выполнено препарирование, также изучены 38 анатомических препаратов созданных ме-
тодов полимерного бальзамирования. В результате исследования установлено, что в большинстве наблюдений внутренняя 
подвздошная артерия отходила от общей подвздошной артерии на уровне межпозвоночного диска L5-S1 (76%). Типичным 
уровнем деления внутренней подвздошной артерии на передний и задний стволы был межпозвоночный диск S1-S2 (68%), 
атипичным – на уроне L5-S1, S2-S3 позвонков. Этот вариант архитектоники изучаемой артерии наблюдался в 65,8% случаев 
(n=378). Атипичные варианты архитектоники можно распределить на 3 группы: первая – варианты отхождения внутренней 
половой и нижней ягодичной артерии (19,7%); вторая – от запирательной артерии (3%); третья – от подвздошно-поясничной 
артерии (12%). Длина и диаметр основного, переднего и заднего стволов внутренней подвздошной артерии соответственно 
составили: 31,3±14 мм и 5,9±0,8 мм; 58,5±13 мм и 3,21±0,9 мм; 48,2±14 мм и 5,2±0,9 мм. Таким образом топография, архитектоника 
и морфометрические параметры внутренней подвздошной артерии имеют широкий диапазон вариабельности что следует 
учитывать при выполнении сложных оперативных вмешательств на органах малого таза. 

Ключевые слова: внутренняя подвздошная артерия, анатомия, топография, варианты ветвления, морфометри-
ческие параметры 
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Summary. There are a large number of studies devoted to the study of the branching of the internal iliac artery, the authors of 
which tried to classify the variants of its architectonics using various criteria. To understand the possible options for the architectonics 
of the internal iliac artery, it is essential to consider it from the point of view of the morphogenesis of the vascular network of the small 
pelvis. The purpose of the study is to study the branching options and morphometric characteristics of the internal iliac artery, its main 
branches, to identify the most common atypical, morphogenetically determined variants and to determine the frequency of their occur-
rence. The study is based on the use of a complex of intravital (vital) and postvital anatomical methods. Data from computed tomo-
graphic angiograms were processed in 100 patients, and X-ray angiograms of the pelvic arteries were processed in 50 patients. Prepara-
tions were performed on 20 anatomical objects, and 38 anatomical preparations using polymer embalming methods were also studied. 
As a result of the study, it was found that in most cases the internal iliac artery departed from the common iliac artery at the level of the 
L5-S1 intervertebral disc (76%). The typical level of division of the internal iliac artery into the anterior and posterior trunks was the 
intervertebral disc S1-S2 (68%), atypical - at the level of the L5-S1, S2-S3 vertebrae. This variant of the architectonics of the studied artery 
was observed in 65.8% of cases (n=378). Atypical variants of architectonics can be divided into 3 groups: first - variants of the origin of 
the internal pudendal and inferior gluteal arteries (19.7%); the second – from the obturator artery (3%); the third - from the iliopsoas 
artery (12%). The length and diameter of the main, anterior and posterior trunks of the internal iliac artery, respectively, were: 31.3±14 
mm and 5.9±0.8 mm; 58.5±13 mm and 3.21±0.9 mm; 48.2±14 mm and 5.2±0.9 mm. Thus, the topography, architectonics and morphomet-
ric parameters of the internal iliac artery have a wide range of variability, which should be taken into account when performing com-
plex surgical interventions on the pelvic organs. 
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Введение. Повышение безопасно-
сти хирургических вмешательств на орга-
нах малого таза, в частности, эвисцераций, 
требует детального изучения вариантной 
анатомии внутренней подвздошной арте-
рии (далее - ВПА), как основного источни-
ка кровоснабжения данных органов и его 
стенок [1-3]. Анализ специальной литера-
туры показал, что анатомия ВПА характе-
ризуется выраженной вариативностью [4-
5]. Считается, что в норме ВПА делится на 
передний (далее - ПС) и задний (далее - ЗС) 
стволы [6-7]. От ЗС отходят пристеночные 
ветви: подвздошно-поясничная артерия 
(далее - ППА), латеральные крестцовые ар-
терии (далее - ЛКА), верхняя ягодичная 
артерия (далее - ВЯА). ПС дает пупочную 
артерию, запирательную артерию (далее - 
ЗА), среднюю прямокишечную артерию, 
нижнюю мочепузырную артерию, артерию 
семявыносящего протока (маточную арте-
рию у женщин), а также нижнюю ягодич-
ную артерию (далее - НЯА) и внутреннюю 
половую артерию (далее - ВПолА). Вместе с 
тем описаны многочисленные отклонения 
от нормальной архитектоники ВПА.  

Существует большое количество ис-
следований, посвященных изучению ветв-
ления ВПА, авторы которых пытались 
классифицировать варианты ее архитекто-
ники. Наибольшей популярностью среди 
этих исследований пользуется классифи-
кационный подход Adachi (1928), который 
выделил 5 вариантов ветвления ВПА в за-
висимости от отхождения пупочной арте-
рии, ВЯА, НЯА, ВПолА. Следует отметить, 
что Adachi в своей классификации отмечал 
только атипичные варианты строения 
ВПА.  

Для понимания возможных вариан-
тов архитектоники ВПА целесообразно 
рассмотреть эмбриогенез, который по ста-
диям развития описал Senior [8]. В разви-
тии ВПА можно выделить несколько важ-
ных этапов, которые предопределяют ее 
окончательную архитектонику. Первый 
этап у эмбриона длиной тела 6 мм харак-
теризуется функционированием пупочной 
артерии, от которой отходит ВПолА и осе-
вая артерия, которые соединяются с регио-
нарными капиллярными сплетениями таза 
и живота. Второй этап у эмбриона длиной 
12 мм значимый для формирования ВПА 

обусловлен бурным развитием общей под-
вздошной артерии. Пупочная артерия те-
ряет свое преимущество в артериальной 
системе таза. В этот период развития эм-
бриона уже отчетливо визуализируется 
ствол ВПА, отходящий от общей под-
вздошной артерии, ВПолА является его 
ветвью. Следующий значимый этап у эм-
бриона 14 мм длиной характеризуется по-
явлением верхней ягодичной и седалищ-
ной артерий, которые ответвляются от 
ВПА. В связи с формированием медиаль-
ной группы мышц бедра и запирательного 
нерва также появляется одноименная ар-
терия. Четвертый этап эмбриона длиной 18 
мм связан с облитерацией седалищной ар-
терии, проксимальная часть которой оста-
ется в виде НЯА. Висцеральные ветви ВПА 
за исключением верхней мочепузырной 
артерии формируются из капиллярных 
сплетений таза с сохранением наиболее 
подходящих сосудистых каналов [9-10]. Ис-
ходя из происхождения ВПА можно сде-
лать вывод, что относительным постоян-
ством в ее архитектонике обладают ВЯА и 
НЯА, ВПолА, ЗА, напротив, висцеральные 
ветви ВПА, сформировавшиеся из капил-
лярных сплетений, имеют высокую вариа-
бельность ветвления. 

Цель исследования: с помощью 
поствитальных и прижизненных методов 
исследования изучить варианты ветвле-
ния и морфометрические характеристики 
внутренней подвздошной артерии, ее ос-
новных ветвей, выделить наиболее частые 
атипичные варианты и определить часто-
ту их встречаемости. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектами поствитальной оценки 
послужили 20 небальзамированных тру-
пов (n=40) взрослых людей разного пола 
(13 мужчин, 7 женщин) в возрастном диа-
пазоне от 37 до 68 лет, на которых выпол-
нялось препарирование ВПА и ее основ-
ных ветвей. Оценка архитектоники ВПА 
также производилась на 38 полимерно-
бальзамированных препаратах сагитталь-
ного распила таза (n=38) из фонда учебно-
материальной базы кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова. В качестве прижиз-
ненных исследований послужили архив-
ные данные мультиспиральной компью-
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терной томографической ангиографии 
(МСКТА) 100 пациентов (n=200), возраст-
ной диапазон которых составлял от 27 до 
72 лет. Постпроцессорная обработка за-
ключалась в загрузке DICOM-файлов в 
программу «3D Slicer» (www.3dslicer.org) и 
формировании 3D-моделей артериально-
го русла малого таза. Также произведена 
оценка 50 ангиограмм (n=100) брюшного 
отдела аорты пациентов, возрастной диа-
пазон которых составил от 23 до 72 лет. 
Ангиографии выполнялись в стандартном 
режиме с видеофиксацией исследования. 

Уровень отхождения ВПА от общей 
подвздошной артерии и уровень деления 
ВПА на передний и задний ствол были 
изучены только по данным МСКТА 
(n=200). На этих же томограммах проводи-
ли измерение внутренних диаметров со-
судов (ВПА — на уровне середины длины; 
ПС и ЗС ВПА — отступая 1 см от начала 
сосуда). Длину сосудов измеряли по дан-
ным трехмерного моделирования при по-
мощи инструментов программы «3D 
Slicer» и на 38 полимерно-бальзамирован-
ных препаратах штангенциркулем 
(n=238). За длины ПС и ЗС принимали 
расстояние от бифуркации ВПА до уров-
ня входа в надгрушевидное и подгруше-
видное отверстия малого таза. Архитекто-
нику ВПА и ее основных ветвей изучали 
на всех 378 объектах. Исследуемые объек-
ты не имели видимых нарушений прохо-
димости ВПА и ее ветвей. На выполнение 
исследования получено разрешение неза-
висимого локального этического комитета 
Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова (протокол № 259 от 
25.01.2022). Компьютерные томограммы и 
ангиограммы были анонимизированы и 
деперсонифицированы. Для статистиче-
ской обработки данных использованы 
критерии параметрической статистики с 
определением среднего значения (М) и 
стандартной ошибки (m). 

Результаты исследования и об-
суждение. В 76% от общего числа наблю-
дений (n=378) уровень отхождения ВПА от 
общей подвздошной артерии соответство-
вал межпозвоночному диску L5-S1, в 9% он 
находился на уровне нижней трети тела 
L5-позвонка, в 6% на уровне средней трети 
тела L5-позвонка и в 7% - на уровне тела 

S1-позвонка. Редко отхождение ВПА отме-
чалось на уровне верхней трети тела по-
звонка L5 (1%) и межпозвоночного диска 
S1-S2 (1%). В большинстве наблюдений 
деление ВПА на ПС и ЗС было располо-
жено на уровне межпозвонкового диска 
S1-S2 (68%), в 12% - тела позвонка S1, в 11% 
- тела позвонка S2, в 6% - межпозвоночного 
диска S2-S3. В самых редких случаях ВПА 
делилась на ПС и ЗС на уровне межпозво-
ночного диска L5-S1 (2%) и тела позвонка 
S3 (1%). При всех вариантах архитектони-
ки ВПА делилась на ПС и ЗС, ВЯА отхо-
дила от ЗС и входила в надгрушевидное 
отверстие, НЯА и ВПоА входили в под-
грушевидное отверстие. Все 11 получен-
ных вариантов архитектоники ВПА нами 
сгруппированы на типичные и атипичные 
[11]. Типичные - соответствовали нор-
мальному строению ВПА, при котором от 
ПС отходили ЗА, НЯА и ВПолА, а от ЗС – 
ППА, ЛКА и ВЯА (рис. 1). Атипичные ва-
рианты характеризовались различным от-
хождением отдельных ветвей ВПА и были 
разделены на 3 группы: первая - связана с 
особенностями ответвления НЯА и ВПо-
лА, вторая – нетипичное отхождение ЗА, 
третья – ППА соответственно (рис. 2). Рас-
пределение частоты встречаемости вари-
антов архитектоники ВПА представлено в 
таблице 1. В таблице 1 представлены 2 ва-
рианта типичной архитектоники ВПА 
(51,5% и 14,3%), при которых от ПС отхо-
дили ЗА, НЯА и ВПолА, а от ЗС – ППА, 
ЛКА и ВЯА. Различия 1 и 2 вариантов свя-
заны с особенностями отхождения НЯА: 
при 1 варианте она отходила до входа в 
подгрушевидное отверстие, при 2 – в са-
мом отверстии или после входа в него. 
Атипичные варианты нами были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от особен-
ностей ответвления НЯА и ВПолА (19,7%), 
ППА (12%), ЗА (3%). Статистически зна-
чимых различий распределения вариан-
тов архитектоники ВПА у мужчин и жен-
щин не получено. В 76 наблюдениях (20%) 
были отмечены разные варианты ветвле-
ния ВПА слева и справа, причем асиммет-
ричность архитектоники у мужчин соста-
вила 55%, у женщин – 45%. Морфометри-
ческие характеристики ВПА, ее ПС и ЗС 
на исследованном материале представле-
ны в таблице 2. Длина и внутренний диа-
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метр исследуемых сосудов имеют широ-
кий вариативный диапазон. Значения 
длины составили: ВПА от 22 до 63 мм, ПС 
от 21 до 76 мм, ЗС от 34 до 62 мм; показате-
ли внутреннего диаметра от 4 до 8 мм, от 2 
до 5 мм, от 3 мм до 6 мм, соответственно. 
Коэффициент вариации измеряемых 
морфометрических показателей ВПА и ЗС 
находился в пределах средних значений, 
за исключением коэффициента вариации 
диаметра ПС, который оказался самым 
высоким – 27%. В связи с этим была произ-
ведена оценка зависимости его значения 
от варианта архитектоники ВПА. 
Наибольшие значения диаметра ПС отме-
чались при 2-м, 7-м, 8-м и 11-м вариантах 
архитектоники ВПА, а наименьшие при 4-м 
и 5-м (рис. 3). 

В специальной литературе отмеча-
ются существенные различия топографии 
и морфометрических характеристик ВПА, 
полученных разными авторами, которые 
наиболее полно описаны в энциклопедии 
анатомических вариаций человека Берг-
мана [5]. В частности, Takeda (цит. по [5]) 
наблюдал в большинстве случаев отхож-
дение ВПА от общей подвздошной арте-
рии на уровне L5 позвонка. Наши резуль-

таты совпали с исследованием Mamatha 
(цит. по [5]), у которого в 72% наблюдений 
уровнем бифуркации ОПА являлся меж-
позвоночный диск L5-S1. Сходные с 
нашими результатами морфометрии по-
лучил Fatu (цит. по [5]), длина ВПА в его 
работе варьировала от 20 мм до 90 мм. S. 
Sakthivelavan (цит. по [5]) сообщил о ши-
роком диапазоне различий длины ВПА: от 
23 мм до 71 мм, в среднем 37 см. Bleich в 
своем исследовании (цит. по [5]) получил 
среднюю длину ВПА 27 мм. В то же время 
Terek (цит. по [5]) не наблюдал такого ши-
рокого диапазона различий в длине ос-
новного ствола ВПА. Факт вариативности 
строения ПС ВПА отмечался ранее в рабо-
тах В.В. Кованова, Т.И. Аникиной и в ис-
следовании И.В Гайворонского, А.С. Мак-
симова [12-13]. Большой вариационный 
размах диаметра ПС можно объяснить эм-
бриологическими особенностями разви-
тия отходящих от него висцеральных вет-
вей. Высокие значения данного показателя 
характерны для вариантов архитектоники 
с нормальным строением ПС, а низкие - 
при атипичных вариантах с отхождением 
НЯА от ЗС ВПА. 

 
 

  
 
Рис. 1. Типичные варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии. А – 3D-модель правой 
ВПА – вариант 1 (вид спереди); B – ангиограмма правой ВПА – вариант 2 (вид сзади). Обозначения: 1 – 
внутренняя подвздошная артерия; 2 – латеральные крестцовые артерии; 3 – подвздошно-поясничная 
артерия; 4 – задний ствол; 5 – верхняя ягодичная артерия; 6 – нижняя ягодичная артерия; 7 – внутрен-
няя половая артерия; 8 – передний ствол; 9 – запирательная артерия 
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Рис. 2. Атипичные варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии. А – НЯА отходит от 
ЗС – вариант 3 (полимерно-бальзамированный препарат); B – ЗА отходит от ЗС – вариант 5 (3D-
модель); С - ППА отходит отдельно от основного ствола ВПА – вариант 10 (ангиограмма). 1 – внутрен-
няя подвздошная артерия; 2 – латеральные крестцовые артерии; 3 – подвздошно-поясничная артерия; 
4 – задний ствол; 5 – верхняя ягодичная артерия; 6 – нижняя ягодичная артерия; 7 – внутренняя поло-
вая артерия; 8 – передний ствол; 9 – запирательная артерия 

Таблица 1 
Варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии 

 

Варианты 
Передний 

ствол 
Задний ствол 

Самостоя-
тельно от-

ходящие от 
основного 

ствола ВПА 
типичные 

ветви  

Абсолютная и от-
носительная часто-
ты встречаемости 

N % 

Типичные 

1 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА - 195 51,5 

2 
ЗА, (НЯА + 

ВПолА) 
ППА, ЛКА, ВЯА - 54 14,3 

А
т

и
п

и
ч

н
ы

е
 

Первая группа 
(варианты отхож-

дения НЯА и  
ВПолА) 

3 ЗА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, НЯА - 70 18,7 

4 ЗА 
ППА, ЛКА, ВЯА, 

НЯА, ВПолА 
- 4 1 

Вторая группа 
(варианты отхож-

дения ЗА) 

5 ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА, 

НЯА, ЗА 
- 6 1,6 

6 
НЯА,  

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА, ЗА - 3 0,8 

7 
НЯА,  

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА ЗА 2 0,6 

Третья группа 
(варианты отхож-

дения ППА) 

8 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ЛКА, ВЯА ППА 24 6,3 

9 ЗА, ВПолА ЛКА, ВЯА, НЯА ППА 12 3,2 

10 
ЗА, (НЯА + 

ВПолА)* 
ЛКА, ВЯА ППА 6 1,5 

11 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ВЯА 

ППА+ЛКА 
(общий 
ствол) 

2 0,5 

 

Примечание: Сокращения наименований артерий - ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латераль-
ные крестцовые артерии; ППА – подвздошно-поясничная артерия; ВЯА – верхняя ягодичная артерия; НЯА – 
нижняя ягодичная артерия; ВПолА – внутренняя половая артерия. * - НЯА и ВПолА общим стволом входят в 
подгрушевидное отверстие. Полужирным шрифтом выделено атипичное отхождение артерий 
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Таблица 2 
Морфометрические показатели внутренней подвздошной артерии и ее стволов 

 

Параметр 

Морфометрические показатели внутренней подвздошной 
артерии и ее стволов 

ВПА ПС ЗС 

Длина, (мм) 

min 22 21 34 

max 63 76 62 

M±m 31,3±14,1 58,5±13,3 48,2±13,6 

Cv 17 19 16 

Внутренний диа-
метр, (мм) 

min 4 2 3 

max 8 5 6 

M±m 5,9±0,85 3,21± 0,87 5,2±0,86 

Cv 14 27 16,5 

 

 
Рис. 3. Зависимость диаметра переднего ствола внутренней подвздошной артерии от вари-

анта ее архитектоники 
 
Первый и второй варианты архи-

тектоники ВПА (типичные) согласно ре-
зультатам нашего исследования, стали са-
мыми распространенными (65,8%), что 
совпадает с данными практически всех 
указанных выше работ, посвященных изу-
чению ветвления ВПА [5, 12-13]. Различ-
ные атипичные варианты отхождения 
ВПолА и НЯА подробно описаны в самой 

популярной классификации Adachi (1928) 
и ее аналогов. Второй тип строения по 
Adachi, когда ВЯА и НЯА общим стволом 
входят в надгрушевидное отверстие имеет 
сходство с третьим видом атипичных ва-
риантов нашего исследования. НЯА отхо-
дила от ЗС в 18,1% наблюдений, похожие 
данные получили Fatu – 20%, Arai – 19,4%, 
Mohammadbaigi – 17,7% [5]. Такой вариант 
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отхождения НЯА имеет важное приклад-
ное клиническое значение при перевязке 
ВПА в ходе эвисцерации органов малого 
таза. Если не сохранить ЗС ВПА, то воз-
растает риск послеоперационных ишеми-
ческих осложнений ягодичной области 
[14]. Различия в отхождении запиратель-
ной артерии были отмечены Tubbs с соавт. 
в работах Maneesha, Ramakrishnan с соавт., 
Biswas [5]. По данным этих авторов в 
большинстве случаев ЗА являлась ветвью 
ПС ВПА (70%, 40%, 44,6% соответственно), 
как и в нашем исследовании (в 96% 
наблюдений). ППА в нашем исследовании 
отходила в 14% наблюдений нетипично. 
Примерно сходные данные представлены 
в исследованиях Rusu - 11,25%, Mamatha – 
6% [5].  

Заключение. Деление ВПА на ПС 
и ЗС в 68% наблюдений происходит на 
уровне межпозвоночного диска S1-S2, в 

32% – на уровне L5-S1, S2-S3 позвонков. 
Типичный вариант архитектоники ВПА, 
при котором от ПС отходят ЗА, НЯА и 
ВПолА, а от ЗС – ППА, ЛКА и ВЯА, 
наблюдается в 65,8% случаев. Атипичные 
варианты архитектоники ВПА, составля-
ющие 34,2%, можно распределить на 3 
группы: первая – различные отхождения 
ВПолА и НЯА; вторая – ППА и третья – 
ЗА. Длина и диаметр основного ствола 
ВПА, ПС и ЗС имеют широкий диапазон 
вариантной анатомии. При отхождении 
НЯА от ЗС диаметр ПС всегда достоверно 
меньше. Результаты исследования имеют 
прикладное значение при оперативных 
вмешательствах на органах малого таза и 
свидетельствуют о необходимости проведе-
ния предоперационного МСКТА для опре-
деления уровня перевязки ВПА и ее ветвей 
при эвисцерациях органов малого таза. 
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