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В статье представлены собственные результаты исследования вариантной анатомии средних прямо-
кишечных артерий методом ангиографии. Цель работы: изучить «in vivo» индивидуальные особенности 
анатомии и роль средних прямокишечных артерий в кровоснабжении прямой кишки. Методы: был проведен 
анализ аортограмм и ангиограмм 82 пациентов различного возраста и пола, обследованных по поводу сосу-
дистой патологии аорто-подвздошного и подвздошно-бедренного сегмента. Результаты: в 65,9–73,8 % случа-
ев средние прямокишечные артерии берут начало от различных сегментов внутренней подвздошной артерии, 
при этом правая средняя прямокишечная артерия отсутствовала или была слабо развита в 75,9 % случа-
ев и средний диаметр её составлял 1,93 ± 0,68 мм. Левая средняя прямокишечная артерия была хорошо 
развита в 51,8 % наблюдений и средний диаметр ее равнялся 2,4 ± 1,1 мм. Средние прямокишечные арте-
рии имеют обширные анастомозы не только с верхней прямокишечной артерией, но также и с маточными  
(в 22,2 % наблюдений) и пузырными артериями (22 % наблюдений). Выводы: ввиду выраженной ассиметрии 
сосудов средние прямокишечные артерии не являются основным источником кровоснабжения прямой киш-
ки, при этом широкая сеть анастомозов обеспечивает хорошее коллатеральное кровообращение в прямой 
кишке и снижает риск критической ишемии при выполнении различных эндоваскулярных вмешательств на 
ректальных сосудах. 
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The results of research of alternative anatomy of middle rectal artery by an angiography method are presented. 
Objective: to study «in vivo» specific features of anatomy and a role of middle rectal artery in rectum blood supply. 
Materials and methods: the analysis angiograms of 82 patients of various age and a floor is carried out. Results: 
in 65,9–73.8 % of cases middle rectal arteries originate from various segments of an internal iliac artery, thus 
the right middle rectal artery was absent or was poorly developed in 75,9 % of cases, average diameter made it 
1,93 ± 0,68 mm. The left middle rectal artery was well developed in 51,8 % of supervision, average diameter it 
equaled 2,4 ± 1,1 mm. Middle rectal arteries have extensive anastomosis not only with the superior rectal artery, but 
also and with uterine (in 22,2 % of supervision) and bladder arteries (22 % of supervision). Conclusions: in view of 
the expressed asymmetry of vessels middle rectal arteries aren't the main source of blood supply of a rectum, thus 
the wide network anastomosis provides good collateral blood circulation in a rectum and reduces risk of critical 
ischemia when performing various the endovaskular of interventions on rectal vessels.
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Прямая кишка является анатомически 
и функционально конечным отделом желу-
дочно-кишечного тракта, несущим большую 
функциональную нагрузку и по частоте и 
разнообразию заболеваний издавна привле-
кает к себе внимание практикующих врачей. 
В этой связи особое внимание приобретают 
анатомические данные о детальном строе-
нии кровеносной системы этого органа. 

Основными источниками артериально-
го притока к прямой кишке и анальному 
каналу являются непарная верхняя прямо-
кишечная артерия, парные средние прямо-
кишечные артерии и нижние прямокишеч-
ные артерии [7]. 

Однако в литературе имеется множе-
ство разногласий о количестве и выражен-
ности питающих прямую кишку сосудов и, 
прежде всего, относительно средних прямо-
кишечных артерий (СПКА).

Согласно большинству авторов СПКА – 
парный сосуд, отходящий от внутренней под-
вздошной артерии и достигающий среднего 
отдела прямой кишки на уровне мышцы, 
поднимающей задний проход [1, 2, 3, 4, 14].

Напротив, другие авторы считают, что 
СПКА характеризуется выраженным не-
постоянством как места отхождения, так и 
величины, как правило, имеет небольшой 
диаметр и часто локализуется только с од-
ной стороны, при этом крупные ветви об-
наруживаются в случае гипоплазии ствола 
верхней прямокишечной артерии или ее 
ветвей [5, 8, 10, 12, 13].

На большую изменчивость СПКА ука-
зывала А.И. Пугачева. По ее данным эти 
артерии непостоянны, широко варьируют 
в своем развитии от мелких веточек до до-
вольно крупных стволов, а также могут 
полностью отсутствовать с одной стороны 
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(в 10,9 %), с обеих сторон (17,4 %) или пред-
ставлены тонкой ветвью (в 6,5 %) [6]. По 
данным Bilhim T. et al., средние прямоки-
шечные артерии присутствовали в 35,9 %, 
при этом только в 12 % – с обеих сторон [9].

С современных позиций медицины мно-
гие изложенные выше положения являются 
спорными, так как большинство авторов 
проводили исследования на трупах, исполь-
зуя инъекции контрастного вещества в сосу-
ды с последующим их рентгенологическим 
исследованием. С точки зрения функцио-
нальной сосудистой анатомии они не отра-
жают особенности ангиоархитектоники у 
живого человека. Однако эти аспекты очень 
важны при разработке различных эндова-
скулярных вмешательств.

Цель исследования
Целью нашего исследования является 

изучение «in vivo» методом ангиографии 
индивидуальных особенностей анатомии 
средних прямокишечных артерий и их роли 
в кровоснабжении прямой кишки.

материалы и методы исследования
для оценки индивидуальных особенностей ан-

гиоархитектоники средних прямокишечных арте-
рий был проведен анализ аортограмм и ангиограмм 

82 пациентов различного возраста и пола: 63 (76,8 %) 
мужчин в возрасте от 18 до 75 лет (средний возраст 
59,1 ± 1,3 лет) и 19 женщин (23,2 %) в возрасте от 
29 до 70 лет (средний возраст 50,1 ± 2,8 лет), обсле-
дованных ранее по поводу сосудистой патологии 
аорто-подвздошного сегмента и артерий нижних ко-
нечностей. Статистический анализ производили с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics 20.0 for 
Windows. Количественные значения представлены в 
виде M ± m, где M – среднее значение, m – ошибка 
средней. для проверки статистической гипотезы ис-
пользовали корреляцию по Спирмену, при этом связь 
между признаками расценивалась как сильная при 
значении коэффициента корреляции r ≥ 0,7, при ко-
эффициенте 0,7 > r ≥ 0,5 – как зависимость средней 
степени, при 0,5 > r ≥ 0,3 – слабая связь, а r < 0,3 рас-
ценивалось как отсутствие корреляционной связи. 
Исследование было одобрено этическим комитетом 
ГБОУ ВПО «Воронежская государственная медицин-
ская академия им. Н.Н. Бурденко».

Результаты исследования  
и их обсуждение

В большинстве наблюдений средние 
прямокишечные артерии отходили от раз-
личных сегментов внутренней подвздош-
ной артерии (65,9–73,8 %), и только при-
мерно в трети случаев брали свое начало 
от её различных ветвей: верхней ягодичной 
артерии, запирательной и внутренней поло-
вой артерии (рис. 1, 2).

Рис. 1. Расположение устья правой средней прямокишечной артерии

Рис. 2. Расположение устья левой средней прямокишечной артерии
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В наших наблюдениях в большинстве 
случаев СПКА справа отсутствовала или 
была слабо развита и почти не контрасти-
ровалась. Средний диаметр правой сред-
ней прямокишечной артерии равнялся 
1,93 ± 0,68 мм. С другой стороны, левая 

СПКА была хорошо развита в более чем по-
ловине случаев (51,8 %), а средний диаметр 
ее составил 2,4 ± 1,1 мм, при этом имелось 
достоверное различие при сравнении с диа-
метром правой средней прямокишечной ар-
терии (p < 0,05).

Рис. 3. Степень выраженности средних прямокишечных артерий

На рис. 4 приведена иллюстрация, ког-
да левая средняя прямокишечная артерия, 
отходящая от внутренней подвздошной ар-
терии, кровоснабжает среднеампулярный 
отдел прямой кишки, в то время как правая 
одноименная артерия не контрастируется 
(отсутствует).

Лишь в 5,6 % наблюдений средние пря-
мокишечные артерии были достаточно хо-
рошо выражены с обеих сторон (рис. 5).

В случае гипоплазии либо отсутствия од-
ной из средних прямокишечных артерий, по 
нашим данным, существует слабая отрица-
тельная корреляционная связь (r = – 0,3) меж-
ду диаметром ветвей правой и левой СПКА.

В литературе в основном описываются 
анастомозы средних прямокишечных арте-
рий с другими артериями прямой кишки, 
которые образуют внутриорганные сосуди-
стые сплетения в различных ее слоях. По 

Рис. 4. Левая средняя прямокишечная артерия (указана стрелкой)
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Анастомозы средних прямокишечных артерий

Артерии малого таза Частота встречаемости коллатералей с СПКА (%)
Верхняя прямокишечная артерия 76,3
Маточные артерии 22,2
Пузырные артерии 22
Нижние прямокишечные артерии 10,7
Латеральные крестцовые артерии 6,8
Внутренняя половая артерия 5,1
Запирательная артерия 3,4
Срединная крестцовая артерия 1,7

нашим данным кроме обширных коллате-
ралей с верхней прямокишечной артери-
ей и внутрисистемных контрлатеральных 
анастомозов, СПКА анастомозирует и с 

другими висцеральными и париетальными 
артериями таза, из которых наиболее часто 
встречались пузырные и маточные артерии 
(таблица).

Рис. 6. Ретроградное заполнение левой средней прямокишечной артерии (указана стрелками)

Выводы

Средние прямокишечные артерии не 
являются основным источником крово- 
снабжения прямой кишки. In vivo имеется 
их выраженная билатеральная асимметрия. 
Преимущественное развитие в наших на-
блюдениях имела левая средняя прямоки-
шечная артерия, хорошо развитая у 51,8 % 
больных, в то время как правая СПКА от-
сутствовала или была слабо развита. Ут-
верждение некоторых авторов, что между 
средними прямокишечными артериями су-
ществует корреляция и при недоразвитии 
ветвей одной из них другая их заменяет, 
нами не подтвердилось.

Широкая сеть анастомозов средних 
прямокишечных артерий с верхней пря-
мокишечной артерией и другими ветвями 
внутренней подвздошной артерии, в част-
ности – пузырными и маточными артерия-
ми, обеспечивает хорошее коллатеральное 
кровообращение в прямой кишке и снижает 
риск критической ишемии при выполнении 
различных эндоваскулярных вмешательств.
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