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Цель – изучить вариантную анатомию и топографию полового нерва у мужчин зрелого возраста по данным магнитно-

резонансной томографии (МРТ). 
Материал и методы. В настоящее исследование включены 140 пациентов в возрасте от 21 года до 59 лет в первом и 

втором периодах зрелого возраста. Критериями включения пациентов в исследование являлись: отсутствие активных жа-
лоб со стороны мочеполовой системы и отсутствие патологических процессов в полости малого таза по данным МРТ-
исследования. МРТ-изображения малого таза с целью анализа вариантной анатомии и топографии полового нерва получе-
ны с помощью аппаратов МРТ Siemens Magnetom Essenza 1,5 T (Siemens, Германия) и Phillips Achieva 1,5 T (Phillips, Ни-
дерланды) в трех плоскостях без введения контрастного лекарственного средства. 

Результаты. Изучение характера ветвления полового нерва и типов отношения полового нерва и его ветвей к 
крестцово-остистой связке продемонстрировало следующие результаты: наиболее распространенным типом являлся 
тип I (одноствольный характер ветвления нерва; половой нерв, проходящий под крестцово-остистой связкой), выяв-
лен у 79 (56,4%) пациентов, наименее распространенным – тип V (трехствольный характер ветвления нерва; половой 
нерв проходит под крестцово-остистой связкой), выявленный у 12 (8,5%) обследуемых. Источниками формирования 
полового нерва в 72 (51,5%) случаях являлись корешки S2, S3 и S4, у 59 (42,1%) пациентов половой нерв формиро-
вался из корешков S2 и S4 и в 9 (6,4%) случаях половой нерв брал свое начало из корешков S3 и S4. При сравнении 
средних значений диаметров основных стволов полового нерва между пациентами первого и второго периодов зре-
лого возраста нами отмечены достоверные различия (4,65±1,15 мм и 3,88±0,94 мм соответственно, р=0,029). Сравне-
ние средних значений длины стволов полового нерва между пациентами первого и второго периодов зрелого возрас-
та достоверных различий не показало (р=1,0). При выраженном наполнении прямой кишки и мочевого пузыря про-
исходит максимальное «прижатие» основного ствола полового нерва к внутренней запирательной мышце и седа-
лищной ости. 

Заключение. Магнитно-резонансная томография органов малого таза у мужчин зрелого возраста с получением Т2-
взвешенных изображений позволяет детально изучить вариантную анатомию и топографию полового нерва от источников 
его формирования до разделения на конечные ветви. Данный метод визуализации отличается высшей межтканевой кон-
трастностью, высоким пространственным разрешением и возможностью получения срезов в любых плоскостях. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, половой нерв, вариантная анатомия, топография, крестцово-
остистая связка, характер ветвления. 
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VARIANT ANATOMY AND TOPOGRAPHY 
OF THE PUDENDAL NERVE IN ADULT MEN 

ACCORDING TO MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
 
The objective of this study was to study the variant anatomy and topography of the pudendal nerve in mature men according to 

magnetic resonance imaging (MRI). 
Material and methods. The present study included 140 patients aged 21 to 59 years of first and second periods of adulthood. 

The inclusion criteria for patients in the study were: the absence of active complaints from the genitourinary system and pathologi-
cal processes in the pelvic cavity according to the MRI study. MRIs of the small pelvis for analyzing the variant anatomy and topog-
raphy of the pudendal nerve were obtained using Siemens Magnetom Essenza 1.5 T (Siemens, Germany) and Phillips Achieva 1.5 T 
(Phillips, the Netherlands) MRI devices in three planes without the administration of a contrast agent. 

Results. The study of the nature of the pudendal nerve branching and the types of relationship of the pudendal nerve and its 
branches to the sacrospinous ligament showed the following results: the most common type was type I (single-barreled nature of the 
branching of the nerve; the pudendal nerve passes under the sacrospinous ligament), which was detected in 79 (56, 4%) patients, the 
least common was type V (three-barreled nature of the branching of the nerve; the pudendal nerve passes under the sacrospinous 
ligament), identified in 12 (8.5%) respondents. The sources of formation of the pudendal nerve in 72 (51.5%) cases were the roots of 
S2, S3 and S4, in 59 (42.1%) patients the pudendal nerve was formed from S2 and S4 roots, and in 9 (6.4%) cases the pudendal 
nerve originated from S3 and S4 roots. When comparing the average values of the diameters of the main trunks of the pudendal 
nerve of the patients of the first and second periods of adulthood, we noted significant differences (4.65±1.15 mm and 3.88±0.94 
mm, respectively, p=0.029). The comparison of the average lengths of the pudendal nerve trunks of patients of the first and second 
periods of adulthood showed no significant differences (p=1.0). With pronounced filling of the rectum and the bladder, there is a 
maximum «pressing» of the main trunk of the pudendal nerve to the obturator internus muscle and ischial spine. 

Conclusion. An MRI study of the pelvic organs in mature men with T2-weighted images data allows a detailed study of 
the variant anatomy and topography of the pudendal nerve from the origins of its formation to division into terminal branch-
es. This imaging method is distinguished by the highest intertissue contrast, high spatial resolution and the ability to obtain 
sections in any plane. 

Key words: magnetic resonance imaging, pudendal nerve, variant anatomy, topography, sacrospinous ligament, branching nature. 
 
Половой нерв представляет собой сме-

шанный нерв и включает в себя чувствитель-
ные, двигательные и вегетативные волокна. 

Он иннервирует женские и мужские половые 
органы, а также область промежности и пря-
мую кишку. Известно, что распространен-
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ность невропатии полового нерва в общей 
популяции составляет 6,6% и чаще встречает-
ся у женщин [1]. Невропатия полового нерва 
может быть связана с целым рядом причин, 
среди которых компрессия нерва естествен-
ными анатомическими образованиями, трав-
матическое повреждение, перенесенная ви-
русная инфекция, а также опухоль, сдавлива-
ющая или инфильтрирующая ствол нерва 
[2,3]. Как правило, диагностика невропатии 
полового нерва основывается на данных кли-
нико-неврологического осмотра, так как элек-
тронейрографические исследования имеют 
некоторые ограничения в верификации пу-
дендоневропатий [4]. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) представляет собой современный не-
инвазивный метод визуализации анатомиче-
ских образований с высоким разрешением, в 
том числе предназначенный и для оценки па-
тологических изменений периферических не-
рвов, включая невропатию полового нерва [5]. 
Однако диагностика пудендоневропатий не-
мыслима без четкого представления вариант-
ной анатомии и топографии полового нерва в 
норме. Поиск литературных источников в ба-
зах данных Pubmed, Medline, Cochrane Library 
и eLibrary продемонстрировал наличие еди-
ничных сообщений [6,7], посвященных изу-
чению вариантной анатомии и топографии 
половых нервов по данным МРТ в разных 
возрастных группах. При этом результаты 
указанных исследований неоднозначны и во 
многом противоречивы, что и явилось побу-
дительным моментом к проведению настоя-
щего исследования. 

Цель исследования — изучить вариант-
ную анатомию и топографию полового нерва 
у мужчин зрелого возраста по данным маг-
нитно-резонансной томографии. 

Материал и методы 
В настоящее исследование включены 

140 пациентов в возрасте от 21 года до 59 лет 
(70 человек первого периода зрелого возраста 
и 70 человек второго периода зрелого возрас-
та). Критериями включения пациентов в ис-
следование являлись: отсутствие активных 
жалоб со стороны мочеполовой системы, от-
сутствие патологических процессов в полости 
малого таза по данным МРТ-исследования. 
Допускались случаи фиброзных изменений в 
периферических зонах, мелкие кистовидные 
участки в центральных зонах предстательной 
железы. По унифицированной системе интер-
претации полученных МРТ-изображений 
предстательной железы (PI-RADS, Prostrate 
Imaging Reporting and Data System) допуска-

лись следующие изменения: не более PI-
RADS 2 для периферических зон и не более 
PI-RADS 1 для центральных зон железы. Кри-
териями исключения из исследования высту-
пали: 1) наличие острых/хронических заболе-
ваний мочеполовой системы, 2) наличие па-
тологических процессов органов малого таза 
по данным МРТ-исследования и 3) плохая 
подготовка пациента к проводимому исследо-
ванию (чрезмерное наполнение мочевого пу-
зыря и прямой кишки). 

МРТ-изображения малого таза с целью 
анализа вариантной анатомии и топографии 
полового нерва получены с помощью аппара-
тов МРТ Siemens Magnetom Essenza 1,5 T 
(Siemens, Германия) и Phillips Achieva 1,5 T 
(Phillips, Нидерланды) в трех плоскостях без 
введения контрастного лекарственного сред-
ства. При исследовании в Т1-взвешенном ре-
жиме использовали следующие параметры: 
матрица 384×387, TR (время повторения) – 
650, TE (время эхо) – 9,6, NEX (число воз-
буждений) – 1, толщина среза – 4 мм, FOV 
(поле зрения) – 30×30. Для Т2-взвешенных 
изображений: матрица 384×288, TR – 4000, 
TE – 43, NEX – 1, толщина среза варьировала 
от 1 до 3 мм, FOV – 30×30. Для получения 
карт дифузионно-взвешенных изображений 
использовали следующий набор параметров 
диффузионно-взвешенной МРТ с SE-эхо-
планарным изображением (EPI): матрица 
160×128, TR – 7500, TE – 83, NEX – 6, толщи-
на среза – 4 мм, FOV– 30×30. Использованы 
следующие значения b: b=0, 400 и 800 с/мм2, 
время сканирования – 6 мин 30 с. МРТ-
исследование проводилось в положении па-
циентов лежа на спине, головой вперед, с 
применением поверхностной катушки для те-
ла и позиционированием посредством лазер-
ной навигации через большие вертелы бед-
ренных костей. Ввиду большей контрастности 
и наглядности использовали преимуществен-
но Т1- и Т2-взвешенные изображения. Анализ 
полученных МРТ-грамм органов малого таза 
и собственно полового нерва осуществляли с 
помощью программы RadiAnt DICOM Viewer 
(Medixant, Польша) (рис. 1, рис. 2). Анализу 
подвергались следующие параметры: 1) харак-
тер ветвления полового нерва, 2) типы отноше-
ния полового нерва и его ветвей к крестцово-
остистой связке по классификации Mahak-
kanukrauh и соавт. [8], 3) источники формиро-
вания полового нерва, 4) диаметр стволов поло-
вого нерва, 5) длина ствола полового нерва до 
разделения на конечные ветви в зависимости от 
типов отношения к крестцово-остистой связке и 
6) топография полового нерва и его ветвей в 
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зависимости от степени наполнения мочевого 
пузыря и прямой кишки. 

Все пациенты, включенные в настоящее 
исследование, анонимизированы. Протокол 
исследования одобрен этическим комитетом 
Иркутского государственного медицинского 
университета (Иркутск, Россия) и соответ-
ствует основным положениям Хельсинкской 
декларации [9]. 

Указанные выше параметры полового не-
рва оценивались путем измерения среднего зна-
чения и ошибки среднего (M±m), максимально-
го (max) и минимального (min) значений, а так-
же стандартного отклонения наблюдения (σ). 
Также определялась статистическая значимость 
различий средних значений с помощью t-
критерия. Статистическую обработку данных 
проводили c помощью программных обеспече-
ний Microsoft Excel 2020 (Microsoft Corp., 
США) и SPSS 22.0 (IBM Corp., США). Порог 
значимости р выбран равным 0,05. 

 
Рис. 1. МРТ-изображение органов малого (Т2-взвешенное изоб-
ражение, аксиальный срез) таза мужчины 39 лет с визуализацией 
полового нерва в области канала Алькока (указаны стрелками) 

 

 
Рис. 2. МРТ-изображение органов малого (Т2-взвешенное 
изображение, аксиальный срез) таза мужчины 39 лет с визуали-
зацией дорсального нерва полового члена (указаны стрелками) 

 
Результаты и обсуждение 
Изучение характера ветвления полового 

нерва и типов отношения полового нерва и 
его ветвей к крестцово-остистой связке вы-
явило следующие результаты: тип I (одно-
ствольный характер ветвления нерва; половой 

нерв проходит под крестцово-остистой связ-
кой) выявлен у 79 (56,4%) пациентов, тип II 
(двухствольный характер ветвления нерва; 
половой нерв проходит под крестцово-
остистой связкой) верифицирован у 18 
(12,9%) респондентов, тип III (двухствольный 
характер ветвления нерва; половой нерв про-
ходит под крестцово-остистой связкой; ниж-
ний прямокишечный нерв в виде отдельного 
ствола пронизывает крестцово-остистую связ-
ку) обнаружен в 18 (12,9%) случаях, тип IV 
(трехствольный характер ветвления нерва; 
половой нерв проходит под крестцово-
остистой связкой; нижний прямокишечный 
нерв в виде отдельного ствола проходит под 
крестцово-остистой связкой) отмечен в 13 
(9,3%) случаях и тип V (трехствольный харак-
тер ветвления нерва; половой нерв проходит 
под крестцово-остистой связкой) выявлен у 12 
(8,5%) респондентов. 

Источниками формирования полового 
нерва в 72 (51,5%) случаях являлись корешки 
S2, S3 и S4, у 59 (42,1%) пациентов половой 
нерв формировался из корешков S2 и S4 и в 9 
(6,4%) случаях половой нерв брал свое начало 
из корешков S3 и S4. 

Средние значения диаметров стволов по-
лового нерва на 2 см дистальнее грушевидной 
мышцы составили 4,67 мм, 1,89 мм и 1,67 мм 
для первого, второго и третьего стволов соот-
ветственно. Нами определены следующие осо-
бенности топографии полового нерва и его вет-
вей: первый ствол является основным стволом 
нерва, ствол второго порядка локализуется ме-
диальнее основного ствола и ствол третьего по-
рядка представляет собой конечную ветвь по-
лового нерва (табл. 1). При сравнении средних 
значений диаметров основных стволов полово-
го нерва между пациентами первого и второго 
периодов зрелого возраста нами отмечены до-
стоверные различия (4,65±1,15 мм и 3,88±0,94 
мм соответственно, р=0,029). 

Среднее значение длины ствола полово-
го нерва до разделения на конечные ветви со-
ставило 25,12 мм. Типы II и V полового нерва 
разделялись на конечные ветви на уровне 
крестцово-остистой связки и имели среднюю 
длину 20,17 мм. Типы I, III и IV полового нерва 
имели конечные ветви на уровне полового ка-
нала (Алькока) и имели среднюю длину 28,48 
мм (табл. 2). Сравнение средних значений дли-
ны стволов полового нерва между пациентами 
первого и второго периодов зрелого возраста 
достоверных различий не показало (р=1,0).  

Переполненная прямая кишка может де-
формировать и смещать кпереди и/или кверху 
предстательную железу, мочевой пузырь, се-
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менные пузырьки и петли прямой кишки, тем 
самым косвенно изменяя топографию полового 
нерва и его ветвей. По мере наполнения моче-
вого пузыря количество органов, прилежащих к 
нему, увеличивается (кишечник, семенные пу-
зырьки, подвздошные сосуды), что также кос-
венно влияет на расположение полового нерва. 
В обоих случаях при выраженном наполнении 
прямой кишки и мочевого пузыря происходит 
максимальное «прижатие» основного ствола 
полового нерва к внутренней запирательной 
мышце и седалищной ости. 

Выполнение МРТ-исследования орга-
нов малого таза у мужчин зрелого возраста 
позволяет визуализировать половой нерв на 
всем его протяжении (от формирования на 
уровне пояснично-крестцового сплетения до 

конечных ветвей). Наиболее оптимальными 
режимами для визуализации полового нерва и 
его ветвей на МРТ-граммах выступают Т1- и 
Т2-взвещенные изображения. При этом 
наиболее наглядными МРТ-граммами явля-
лись Т2-взвешенные изображения. Коронар-
ный срез Т1-взвешенных изображений позво-
ляет с легкостью идентифицировать половой 
нерв до входа в канал Алькока. 

Сопоставление полученных анатомо-
метрических параметров полового нерва и его 
ветвей (диаметр, длина) с результатами када-
верных исследований [10] позволяет утвер-
ждать, что МРТ-исследование с получением 
Т2-взвешенных изображений может исполь-
зоваться как метод прижизненной визуализа-
ции срамных нервов. 

 
Таблица 1 

Средние значения диметров стволов полового нерва, мм 

Ствол 
M±m 

р 
min max σ 

1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 
1-го порядка 4,65±1,15 3,88±0,94 0,029 4,1 3,6 6,1 4,2 0,8 0,7 
2-го порядка 1,87±0,73 1,87±0,73 1,0 0,5 0,5 1,7 1,7 0,4 0,4 
3-го порядка 1,66±0,5 1,66±0,5 1,0 0,6 0,7 1,3 1,2 0,3 0,3 

 
 

Таблица 2 
Средние значения длины стволов полового нерва до разделения на конечные ветви, мм 

Типы M±m р min max σ 
1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 1-й период 2-й период 

II, V* 20,17±10,36 20,19±10,43 1,0 5,3 5,1 38,2 37,6 2,7 2,6 
I, III, IV** 28,48±10,33 28,45±10,37 1,0 10,1 10,2 55,3 55,4 3,5 3,6 

Основной*** 25,12±10,29 25,19±10,25 1,0 5,3 5,3 55,1 55,6 2,9 2,8 
* На уровне крестцово-остистой связки. ** На уровне полового канала (Алькока).*** Основной ствол нерва. 
 

Заключение 
Таким образом, МРТ-исследование орга-

нов малого таза у мужчин зрелого возраста с 
получением Т2-взвешенных изображений поз-
воляет детально изучить вариантную анатомию 
и топографию полового нерва от источников 
его формирования до разделения на конечные 
ветви. Данный метод визуализации отличается 

высшей межтканевой контрастностью, высоким 
пространственным разрешением и возможно-
стью получения срезов в любых плоскостях. 
Полученные данные об магнитно-резонансной 
анатомии половых нервов, бесспорно, будут 
полезны как для анатомов, так и для врачей-
рентгенологов, врачей-нейрохирургов, врачей-
урологов и врачей акушеров-гинекологов. 
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Г.Э. Керимзаде 
ВОЗРАСТНЫЕ И ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ПЛОЩАДИ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ БАРАБАННОГО СЕГМЕНТА 
И УГЛА ВТОРОГО КОЛЕНА ЛИЦЕВОГО КАНАЛА 

Азербайджанский медицинский университет, г. Баку 
 
Цель исследования. Изучить площадь поперечного сечения барабанного сегмента лицевого канала вблизи второго колена, 

а также измерить угол второго колена у людей разных возрастов с определением гендерных особенностей этих параметров.  
Материал и методы. Были исследованы 133 томограммы головы людей разного возраста. Томограммы были распре-

делены по возрастным группам: 7-12 лет, 13-16 лет, 17-21 год, 22-35лет, 36-60 лет и 61-74 года. В каждой группе выделяли 
мужскую и женскую подгруппы.  

Результаты и обсуждение. Сравнивая отдельные возрастные группы мужчин и женщин, было установлено, что досто-
верные различия в анатомических особенностях барабанного сегмента наблюдаются у женщин. Так при сравнении воз-
растных групп 22-35 лет и 36-60 лет достоверные различия отмечались в размерах угла второго колена как слева (0,001), 
так и справа (0,008). Сопоставление групп 22-35 лет и 61-74 года выявило достоверность показателей площади поперечно-
го сечения справа (0,008); 13-16 лет и 36-60 лет – угла второго колена слева (0,009); 17-21 год и 36-60 лет – достоверность 
показателей угла второго колена справа (0,049) и площади поперечного сечения слева (0,014); 17-21 год и 36-60 лет – пло-
щади поперечного сечения слева (0,012), 36-60 лет и 61-74 года угла второго колена справа (0,003). 

Заключение. В результате вышеизложенного можно прийти к заключению, что площадь поперечного сечения барабан-
ного сегмента увеличивается с 7 лет и становится наибольшей к 35 годам, затем постепенно уменьшается. Аналогичная 
картина наблюдалась и при сравнении угла II колена в разных возрастных группах. Рассматривая половые различия обоих 
параметров, нами было установлено, что достоверные различия в анатомических особенностях барабанного сегмента как 
справа, так и слева наблюдаются у женщин.  

Ключевые слова: лицевой канал, барабанный сегмент, площадь поперечного сечения, угол второго колена. 
 

G.E. Kerimzade 
AGE AND GENDER CHARACTERISTICS OF THE AREA  

OF THE CROSS-SECTION OF THE TYMPANIC SEGMENT  
AND THE SECOND GENU ANGLE OF THE FACIAL CANAL 

 
The purpose of the study. To study the cross-sectional area of the tympanic segment of the facial canal near the second genu, as well as 

to measure the angle of the second genu in people of different ages with the determination of the gender characteristics of these parameters. 
Material and methods. 133 head tomograms of people of different ages were studied. The tomograms were divided into age 

groups: 7-12 years old, 13-16 years old, 17-21 years old, 22-35 years old, 36-60 years old and 61-74 years old. In each group, male 
and female subgroups were distinguished. 

Results and discussion. Comparing separate age groups of men and women, it was found that significant differences are ob-
served in women. So, when comparing the age groups of 22-35 years and 36-60 years, significant differences were noted in the size 
of the angle of the second genu both on the left (0.001) and on the right (0.008). Comparison of groups aged 22-35 years and 61-74 
years old revealed the reliability of the indicators of the cross-sectional area on the right (0.008); 13-16 years old and 36-60 years 
old – the angle of the second genu on the left (0.009); 17-21 years old and 36-60 years old – indicators of the angle of the second 


