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Проведено исследование по изучению вариантной анатомии бассейна внутренней подвздошной ар-
терии с последующей трехмерной визуализацией выявленных типов ветвления. В специализированных 
литературных источниках приводятся противоречивые данные о вариантах отхождения магистральных со-
судов из бассейна внутренней подвздошной артерии. Отсутствуют исследования, где анатомия вариантов 
отхождения ветвей от артериального ствола изучалась бы посредством построения трёхмерных моделей. 
Изучение вариантной и клинической анатомии ветвей внутренних подвздошных артерий включало в себя 
три раздела: морфологический, клинический и метод математического моделирования и виртуализации. 
Были изучены крайние формы индивидуальной изменчивости отхождения ветвей внутренней подвздош-
ной артерии. Оценивалось направление отхождения и пространственное расположение сосудов бассейна 
внутренней подвздошной артерии. Выявлены основные типы ветвления внутренней подвздошной артерии 
по классификации Adaci, на основе которых построены трехмерные модели. Трехмерные модели позволят 
оценить клиническое и хирургическое значение выявленных закономерностей в вариантной анатомии вет-
вей внутренней подвздошной артерии.
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THE VARIANCE OF THE ANATOMY OF THE INTERNAL ILIAC ARTERY 
AND ITS RENDEREING METHOD OF 3D MODELING
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Conducted a study on the variant anatomy basin of the internal iliac artery, followed by a three-dimensional 
visualization of the identifi ed types of branching. In the specialized literature are confl icting data on options discharge 
of the great vessels from the pool of the internal iliac artery. There are no studies in which the anatomy of options 
discharge of the branches of the arterial trunk was studied by constructing a three-dimensional models. The study 
of the variant anatomy and clinical branches of the internal iliac arteries included three sections: morphological, 
clinical and method of mathematical modeling and virtualization. We studied extreme forms of individual 
variability of discharge of the branches of the internal iliac artery. We evaluated the direction of divergence and 
spatial arrangement of vessels basin internal iliac artery. The basic types of branching of the internal iliac artery on 
the classifi cation Adaci, which are built on the basis of three-dimensional models. Three-dimensional model will 
evaluate the clinical and surgical signifi cance of identifi ed patterns in the variant anatomy of the branches of the 
internal iliac artery.
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Изучение вариантной анатомии чело-
века является актуальным направлением 
современной морфологии. В настоящее 
время вмешательства на артериях широко 
осуществляются в диагностических и в ле-
чебных целях. Увеличение числа оператив-
ных вмешательств, в том числе эндоскопи-
ческих, на органах малого таза и нижних 
конечностях предъявляет повышенные тре-
бования к знанию вариантов строения вет-
вей внутренней подвздошной артерии и ее 
коллатералей.

Внутренняя подвздошная артерия по-
ставляет большую часть крови для вну-
тренних органов таза, а именно, прямой 
кишки, мочевого пузыря, предстательной 
железы и семенных пузырьков у мужчин, 
матки у женщин, костно-мышечной части 
таза. Также она отдает ветви в ягодичную 
область, медиальную область бедра и про-
межность [4]. Изучение анатомии внутрен-
ней подвздошной артерии важно не только 
для анатомов, но и для хирургов, акушеров-

гинекологов, урологов, сосудистых хирур-
гов и радиологов. Двусторонняя перевязка 
внутренней подвздошной артерии является 
наиболее эффективным способом останов-
ки маточного кровотечения, позволяющим 
избежать гистерэктомии. Трудноразреши-
мые кровотечения при трансуретральной 
резекции простаты можно контролировать 
с помощью перевязки внутренней под-
вздошной артерии, когда невозможно опре-
делить кровоточащий сосуд. Эндоваскуляр-
ная артериальная эмболизация опухолей 
таза является эффективным методом оста-
новки кровотечения, получившим на сегод-
няшний день широкое применение, так как 
является минимально инвазивной техникой.

Тяжелым и часто летальным ослож-
нением при травмах таза является артери-
альное кровотечение из ветвей внутренней 
подвздошной артерии, а именно: латераль-
ных крестцовых, подвздошно-поясничной, 
запирательной, артерии мочевого пузыря 
и нижней ягодичной артерии [3]. Хирурги 



248

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

должны быть готовы к неожиданному кро-
вотечению, источником которого являет-
ся аберрантная запирательная артерия, во 
время операций по поводу паховых или бе-
дренной грыж и принять соответствующие 
меры предосторожности, чтобы избежать 
повреждения этих сосудов.

В специализированных литературных 
источниках приводятся противоречивые 
данные о вариантах отхождения маги-
стральных сосудов из бассейна внутренней 
подвздошной артерии [2]. Отсутствие точ-
ных сведений о вариантной анатомии ар-
терий таза затрудняет поиск последних во 
время оперативных вмешательств с целью 
их перевязки для остановки кровотечений, 
возникающих при ранениях и травмах раз-
личной этиологии, при восстановительных, 
органосохраняющих операциях, а также 
при пересадке почки. Следует отметить, 
что в литературе описание большинства 
внутритазовых артериальных анастомозов 
ограничивается только констатацией на-
личия того или иного соустья, например, 
«корона смерти» – анастомоз между запи-
рательной артерией и нижней надчревной 
артерией [5, 12]. При этом не указывается 
частота, с которой встречаются эти ана-
стомозы, и не предоставляются их морфо-
метрические характеристики. Среди тех, 
кто занимался изучением внутренней под-
вздошной артерии, следует отметить таких 
исследователей, как Quain, 1908, Kosinski, 
1929, Testut,1948, Adachi, 1928, Roberts 
и Krishinger, 1967. В своих работах они из-
учали как морфометрию, так и типы ветвле-
ния внутренней подвздошной артерии.

Целью данной работы является рас-
ширить знания об особенностях строения 
ветвей внутренней подвздошной артерии, 
их топографии, вариантной и возрастной 
анатомии с позиций виртуальных техноло-
гий в медицине, тем самым способствовать 
улучшению результатов оперативных вме-
шательств на органах малого таза. 

Материалы и методы исследования
Изучение вариантной и клинической анатомии 

ветвей внутренних подвздошных артерий включало 
в себя три раздела: морфологический, клинический 
и метод математического моделирования и виртуа-
лизации. 

Морфологические методы исследования
Морфологические методы исследования про-

водились в несколько этапов: анатомическая препа-
ровка, полимерное бальзамирование и морфометрия 
анатомического материала ветвей внутренних под-
вздошных артерий.

Основным назначением данного этапа являлось:
1. Изучить топографо-анатомические особен-

ности, строение и расположение ветвей внутренней 
подвздошной артерии.

2. Выявить вариантную и возрастную законо-
мерность морфометрических данных бассейна под-
вздошных артерий.

3. Определить оптимальный метод для разработ-
ки методологии компьютерного моделирования бас-
сейна подвздошных артерий.

Методика анатомической препаровки
Исследовали 50 трупов людей. Магистральные 

артерии и их анастомозы выделяли справа и слева, 
что составляло 100 случаев. Трупов мужчин было 32, 
женщин – 18. Возраст умерших варьировался от 30 до 
75 лет. Исследования проводили на базе кафедры опе-
ративной хирургии и клинической анатомии с курсом 
инновационных технологий и Самарского областного 
бюро судебно-медицинской экспертизы. Во всех слу-
чаях изучались протоколы патолого-анатомического 
исследования трупа для отбора материала по причи-
нам смерти, не оказывающим прямого воздействия на 
сосудистое русло бассейна внутренней подвздошной 
артерии.

Полимерная бальзамация анатомического пре-
парата

Для изучения архитектоники ветвей внутренней 
подвздошной артерии на базе Научно-образователь-
ного центра «Полимерное бальзамирование в ме-
дицине» СамГМУ изготавливали препараты с по-
мощью полимерного бальзамирования по методике, 
разработанной И.В. Гайворонским, С.П. Григоряном 
(2000 г.). Данная методика заключается в замещении 
воды и липидов из биологических тканей силиконо-
вым полимером, придающим органам уникальные 
свойства, а именно, сохранение естественной формы, 
размеров и топографо-анатомических взаимоотноше-
ний сосудисто-нервных структур.

Морфометрия анатомического препарата с ис-
пользованием инъекционного метода

Методика морфометрии анатомического препа-
рата включала в себя непосредственное измерение 
длины и диаметра сосудов бассейна внутренней под-
вздошной артерии во время анатомической препаров-
ки, а также инъекция артериального русла окрашен-
ной двухкомпонентной отвердевающей силиконовой 
массой для последующего препарирования. Готовая 
инъекционная смесь вводилась с помощью шприца 
в катетеризованную внутреннюю подвздошную ар-
терию. Для улучшения полимеризации силиконовой 
смеси в кровеносном русле препарат помещался на 
12 часов в воду, температура которой была 40–50 °С. 
После застывания силиконовой композиции осущест-
влялось препарирование сосудов малого таза. 

Морфометрические исследования, проведенные 
на препаратах, инъецированных силиконовой сме-
сью, не давали усадки. При этом полученные морфо-
метрические данные соответствовали внутреннему 
диаметру артерий.

Клинические методы исследования
Клиническое исследование основывалось на ана-

лизе результатов различных видов исследований со-
судов, таких как рентгеноконтрастная ангиография, 
ультразвуковое дуплексное сканирование с цветным 
картированием и мультиспиральная компьютерная 
томография.

Для исследования отбирались пациенты в воз-
расте от 20 до 50 лет без патологий, оказывающих 
прямое воздействие на сосудистое русло бассейна 
внутренней подвздошной артерии. Больные исследо-
вались на базе Клиник Самарского государственного 
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медицинского университета и Самарской областной 
клинической больницы. 

Метод математического моделирования и вир-
туализации

Для математического моделирования и созда-
ния трехмерной модели сосудистого русла бассей-
на внутренней подвздошной артерии применялось 
сканирование отпрепарированных тазовых областей 
3D-сканером Solutionix Regscan III с последующей 
обработкой отсканированных объектов с помощью 
3D-редакторов Autodesk 3dsMax и Autodesk Maya. 

3D-сканер Solutionix Rexcan III – это оптическая 
3D измерительная система с высоким разрешением 
(до 5 Мп) и точностью (0,007 мм), с низкими показа-
телями зашумления. Rexcan III использует двойные 
камеры и технику фазового сдвига, широко применя-
емую в высокотехнологичных сканерах класса high-
end, для получения результата лучшего качества на 
более высокой скорости [9].

На отпрепарированный биологический материал 
и область вокруг него устанавливались метки совме-
щения, регистрируя которые 3D-сканер формирует 
единую систему координат и таким образом может 
производить оцифровку объекта. Фиксированное рас-
положение маркеров, создающих единую систему 
координат, позволяет оператору перемещать сканер 
во время процедуры регистрации поверхности слож-
ной формы, что дает возможность получения полных 
трехмерных копий без дополнительной сборки-сшив-
ки отдельных элементов. 

При сканировании однородных поверхностей 
данный прибор дает хорошее качество сетки трехмер-
ной модели. Настройка производится в программном 
обеспечении устройства за счет изменения объема 
виртуального куба, в котором происходит регистрация 
трехмерных координат поверхности объекта. Точность 
лазерного сканера составляет 100 микрон. С целью 
получения точных электронных копий отпрепариро-
ванных сосудов бассейна внутренней подвздошной 
артерии мы воспользовались общим алгоритмом 
работы с бесконтактным оптическим 3D-сканером 
и разработали методику сборки и обработки данных 
3D-сканирования сосудов человека. Производилась 
регистрация маркеров 3D-сканером, после чего задава-
лись в программном обеспечении величины разреше-
ния сканирования в соответствии с характеристиками 
сканируемой поверхности сосудов. 

Затем проводился процесс непосредственного 
сканирования поверхностей сосудов, в результате 
чего было получено необходимое количество сканов. 
В дальнейшем элементы сессии сканирования были 
экспортированы в программу для ЭВМ ezScan 7, 
что позволило перейти к обработке полученного 
материала.

Для того чтобы получить единые электронные 
копии объектов сложной формы (в данном случае, 
сосудистое русло бассейна внутренней подвздош-
ной артерии), была необходима и проводилась сбор-
ка «сырого» материала, т.е. совмещались воедино 
набранные количества сканов ветвей внутренней 
подвздошной артерии в программном обеспечении 
ezScan7 с последующей обработкой моделей в редак-
торах Autodesk 3ds Max и Autodesk Maya.

Визуализация 
В области компьютерной графики одной из наи-

более важных задач является получение реалистич-
ного и правдоподобного конечного изображения. 
Основным критерием фотореалистичности и прав-
доподобности трехмерного изображения является 
точное отображение освещения, теней, отражающих 
и поглощающих свойств материалов объектов. Визу-
ализация является заключительным этапом работы 
над моделируемой сценой. На этом этапе компьютер 
превращает математическую модель сцены в форму, 
доступную для визуального восприятия. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Первая попытка сгруппировать вариан-
ты отхождения пристеночных ветвей вну-
тренней подвздошной артерии в опреде-
ленные типы была предпринята Jastschinski 
(1891). Он обнаружил, что только сосуды 
одной группы отличаются достаточно регу-
лярным ветвлением, чтобы объединить их 
в типы, которых он выделял четыре.

Adachi (1928) внес некоторые измене-
ния в данный метод, добавив пятый тип 
и определенные подтипы, изучая внутрен-
нюю подвздошную артерию и ее ветви 
у японцев. Его схема выглядит следующим 
образом (рис. 1).

Рис. 1. Типы Adachi. Н – внутренняя подвздошная артерия, I.G. – нижняя ягодичная артерия, 
P – внутренняя половая артерия, S.G. – верхняя ягодичная артерия, UMB – пупочная артерия
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Типы ADACHI
Тип I: Верхняя ягодичная артерия от-

ходит отдельно от внутренней подвздошной 
артерии и отходящих общим стволом нижней 
ягодичной и внутренней половой артерий.

Если общий ствол нижней ягодичной 
и внутренней половой артерии делится 
в пределах таза – это тип Ia, если бифур-
кация ниже тазового дна, соответственно 
тип Ib. 

Тип II: Верхняя и нижняя ягодичные 
артерии отходят общим стволом, а внутрен-
няя половая артерия отдельно. В данном 
типе также выделяют два подтипа. Тип IIa – 
общий ствол двух ягодичных артерий де-
лится в пределах таза, IIb – разделение про-
исходит за пределами таза. 

Тип III: Три ветви возникают отдельно 
от внутренней подвздошной артерии. 

Тип IV: Три артерии возникают общим 
стволом. Книзу верхняя ягодичная и вну-

тренняя половая артерии отделяются от 
общего ствола. В типе IVa первой отходит 
верхняя ягодичная артерия, а затем вы-
деляют бифуркацию нижней ягодичной 
и внутренней половой артерий. В типе IVb 
внутренняя половая артерия является пер-
вым сосудом, отходящим от общего ствола, 
который затем делится на верхнюю и ниж-
нюю ягодичные артерии. 

Тип V: Внутренняя половая и верхняя 
ягодичная артерии отходят общим стволом, 
а нижняя ягодичная отдельно. 

В данном исследовании мы ориентиро-
вались на классификацию Adachi. В резуль-
тате исследований распределение типов 
было следующим: тип I – 42 %, тип II – 10 %, 
тип III – 38 %, тип IV – 8 %, тип V – 2 %.

Были построены виртуальные модели 
наиболее часто встречаемых типов вет-
вления внутренней подвздошной артерии 
(рис. 2, 3).

Рис. 2. Виртуальное моделирование бассейна внутренней подвздошной артерии

Рис. 3. Виртуальная модель внутренней подвздошной артерии
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Выводы
Трехмерные модели позволят оценить 

клиническое и хирургическое значение вы-
явленных закономерностей в вариантной 
анатомии ветвей внутренней подвздошной 
артерии [11].

Данная работа легла в основу принци-
пов компьютерного моделирования орган-
ных структур при реализации проекта «Соз-
дание аппаратно-программного комплекса 
«Виртуальный хирург» для 3D моделиро-
вания операционного процесса и учебно-
методических модулей для системного обу-
чения врача-хирурга методикам открытой 
хирургии с небольшим размером операци-
онного поля, методикам эндоваскулярной 
хирургии и эндоскопической хирургии на 
этапах додипломного и последипломного 
образования», проект реализуется при фи-
нансовой поддержке Министерства образо-
вания и науки Российской Федерации.

Знание анатомии, топографии, ориен-
тации и синтопии ветвей внутренней под-
вздошной артерии могут помочь в останов-
ке кровотечения, а также избежать таких 
серьезных осложнений, как пересечение 
подвздошных вен и лигирование наружной 
подвздошной артерии (Naveen N.S. и соавт., 
2011). Эти исследования помогут в практи-
ческой работе хирургам общего профиля, 
сосудистым хирургам, а также радиологам 
при эндоваскулярной катетеризации для 
внутриартериальной химиотерапии и эмбо-
лизации опухолей малого таза.
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