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Цель. При помощи 3D-моделирования (на основании данных КТ-ангиографии) выявить варианты архитектоники внут-
ренней подвздошной артерии (ВПА) и её основных ветвей, определить клинически значимые атипичные варианты, оце-
нить частоту их встречаемости и прикладное значение. 

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы результаты многофазной спиральной компьютерно-
томографической ангиографии (МСКТА) с формированием 3D-моделей (n=100) в программе «3D Slicer» 
(www.3dslicer.org). По данным трехмерного изображения артериального русла, ориентируясь на топографические особен-
ности основных ветвей ВПА, оценивали только хорошо визуализируемые её ветви: передний и задний стволы (ПС и ЗС), 
запирательную артерию (ЗА), нижнюю ягодичную артерию (НЯА), верхнюю ягодичную артерию (ВЯА), внутреннюю по-
ловую артерию (ВПолА), подвздошно-поясничную артерию (ППА), латеральные крестцовые артерии (ЛКА).  

Результаты. В большинстве наблюдений (63%) ВПА имела типичную архитектонику, а в 37% наблюдений – атипич-
ную. При типичной архитектонике хорошо визуализируемыми ветвями ПС являлись ЗА, НЯА, ВПолА, а ветвями ЗС - 
ВЯА, ППА, ЛКА. Нами выделено 9 атипичных вариантов, которые были разделены на 3 группы. Первая группа связана с 
особенностями ответвления НЯА и ВПолА. Вторая группа касается особенностей отхождения ЗА, которая в отличие от ти-
пичного варианта начиналась от ЗС или непосредственно от основного ствола ВПА. Третья группа включает варианты от-
хождения ППА непосредственно от основного ствола ВПА.  

Выводы. ВПА и её ветви имеют обширный диапазон вариантов ветвления.  
Ключевые слова: внутренняя подвздошная артерия, вариантная анатомия, атипичные варианты ветвления,  

3D-моделирование, эвисцерация малого таза. 
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3D MODELING CAPABILITIES IN ASSESSING  
THE ARCHITECTONICS OF THE INTERNAL ILIAC ARTERY 

 

Objective is to study the architectonics variants of the internal iliac artery (IIA), its main branches, to determine clinically sig-
nificant atypical variants, to estimate their frequency and applied significance using 3D modeling (based on CT-angiography data). 

Material and methods. We retrospectively analyzed the results of multiphase spiral computed tomographic angiography 
(MSCTA) with the formation of 3D models (n=100) in the "3D Slicer" program (www.3dslicer.org). According to the data of three-
dimensional image of the arterial bed, guided by the topographic features of the main branches of the IIA, only its well visualized 
branches were evaluated: anterior and posterior trunks (AT and PT), the obturator artery (OA), the inferior gluteal artery (IGA), the 
superior gluteal artery (SGA), the internal pudendal artery (IPA), the ilio-lumbar artery (ILA), and the lateral sacral arteries (LSA).  

Results. The IIA had typical architectonics in the majority of cases (63%) and atypical in 37% of cases. In a typical architecton-
ics the AT branches were OA, IGA, IPA, and the PT branches were SGA, ILA, and LSA. We identified 9 atypical variants which 
were divided into 3 groups. The first group is related to the peculiarities of the IGA and IPA branches. The second group concerns 
the peculiarities of OA origin, which, unlike the typical variant, started from the PT or directly from the main trunk of the IIA. The 
third group includes the variants of ILA branching directly from the main IIA trunk.  

Conclusions. The IIA and its branches have a wide range of branching options. 
Key words: internal iliac artery, variant anatomy, atypical variants of branching, 3D-modeling, pelvic evisceration. 
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Знание вариантной анатомии внутрен-
ней подвздошной артерии (ВПА) повышает 
безопасность и упрощает выполнение опера-
тивных вмешательств в малом тазу, в частно-
сти эвисцераций при местно-распростра-
ненных опухолях. Одним из хирургических 
аспектов применения знаний о вариантной 
анатомии ВПА является уровень перевязки её 
основного ствола или ветвей как для останов-
ки, так и для профилактики кровотечения [10]. 

Первым обратил внимание на выражен-
ную вариативность отхождения крупных вет-
вей от ствола ВПА S. Jastschinski еще в 1891 
году и предложил выделить четыре варианта: 
1 – отхождение нижней ягодичной артерии 
(НЯА) и внутренней половой артерии (ВПо-
лА) общим стволом; 2 – отдельное отхожде-
ние НЯА и ВПолА; 3 – отхождение НЯА и 
верхней ягодичной артерии (ВЯА) общим 
стволом; 4 – отхождение общим стволом ВЯА, 
НЯА и ВПолА. В 1928 году B. Adachi изменил 
классификацию S. Jastschinski, дополнив ее 
пятым вариантом (отхождение ВПолА и ВЯА 
общим стволом и отдельным стволом НЯА). 
Классификационные принципы B. Adachi яв-
ляются самыми популярными в изучении ва-
риантов архитектоники ВПА, однако S. 
Jastschinski и B. Adachi не обозначали разде-
ления ВПА на передний ствол (ПС), который 
является основной магистральной ее ветвью, 
и задний ствол (ЗС). Интересной, по нашему 
мнению, является модификация классифика-
ции Adachi, предложенная в 1998 году K.-I. 
Yamaki, который, исходя из данных эмбрио-
нального развития, исключил пупочную арте-
рию из ветвей ВПА, но, как и большинство 
авторов, не рассматривал отдельно архитекто-
нику ПС и ЗС ВПА, а лишь отдельные круп-
ные ветви [13].  

Во многих современных учебниках и 
атласах анатомии человека типичным строе-
нием ВПА считается разделение её на ПС и 
ЗС. Последний дает пристеночные ветви: под-
вздошно-поясничную артерию (ППА) и лате-
ральные крестцовые артерии (ЛКА), ВЯА. От 
ПС отходят висцеральные ветви: пупочная 
артерия, средняя прямокишечная артерия, 
нижняя мочепузырная артерия, артерия се-
мявыносящего протока (у женщин – маточная 
артерия), а также запирательная артерия (ЗА), 
ВПолА, НЯА [2]. 

Следует отметить, что оценка сосуди-
стой архитектоники ВПА на поствитальном 
материале весьма трудоемкая, сложная и не-
позволяющая оценить индивидуальные ана-
томические особенности перед операцией, 

поэтому набирают обороты методики её при-
жизненной визуализации [7]. Наиболее пред-
почтительным методом является многофазная 
спиральная компьютерно-томографическая 
ангиография (МСКТА), данные которой после 
постпроцессорной обработки позволяют мак-
симально реалистично смоделировать основ-
ные стволы и ветви ВПА [9].  

Трехмерное моделирование в отличие от 
поствитальных исследований сосудов имеет 
две принципиальные особенности: во-первых, 
на итоговой модели не визуализируются стен-
ки артерий, а наблюдается только ход кон-
трастного вещества, во-вторых, из-за наличия 
сосудистого тонуса в момент исследования 
сосуд может быть резко сужен или иметь 
очень малый просвет, что затрудняет его диф-
ференцировку.  

Цель исследования – при помощи 3D-
моделирования (на основании данных КТ-
ангиографии) выявить варианты архитектони-
ки основных ветвей внутренней подвздошной 
артерии, определить клинически значимые 
атипичные варианты и оценить частоту их 
встречаемости. 

Материал и методы  
Ретроспективно проанализированы 

данные МСКТА (период исследований с 2018 
по 2022 год) лиц обоего пола без патологии 
органов малого таза, возрастной диапазон ко-
торых составил от 20 до 78 лет. Был сформи-
рован специальный протокол исследования 
ВПА с последующим трехмерным моделиро-
ванием. Создание цифровой 3D-модели арте-
риального сосудистого русла малого таза вы-
полняли на персональном компьютере. Пост-
контрастную серию DICOM-изображений за-
гружали в программу «3D Slicer» 
(www.3dslicer.org) и создавали 3D-модель 
(n=100). Оценивали варианты отхождения от 
переднего и заднего стволов ВПА ЗА, НЯА, 
ВПолА, ППА, ЛКА, ВЯА. Архитектоника 
висцеральных ветвей ПС ВПА не изучалась 
ввиду невозможности объективной их иден-
тификации на трехмерных моделях. Для мак-
симальной объективизации вариантов архи-
тектоники ВПА определение заявленных в 
исследование сосудов производилось по алго-
ритму с учетом анатомических ориентиров и 
направления хода (табл. 1). Томограммы с 
грубыми нарушениями проходимости ВПА и 
её ветвей из исследования исключались. Ди-
зайн исследования одобрен независимым эти-
ческим комитетом Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова (протокол № 259 от 
25.01.2022 года).  
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Таблица 1 
Ориентиры основных ветвей ВПА при оценке 3D-моделей 

Ветви ВПА Ориентир 
Верхняя ягодичная артерия Верхний край большой седалищной вырезки 
Подвздошно-поясничная артерия Верхний край крестцово-подвздошного сустава 
Латеральные крестцовые артерии Тазовые крестцовые отверстия 
Запирательная артерия Проекция запирательного канала на верхней ветви лобковой кости 
Нижняя ягодичная артерия Граница лобковой и седалищной костей 
Внутренняя половая артерия Седалищная ость подвздошной кости (латеральнее по дорсальной поверхности) 

 
Результаты 
В большинстве случаев (63%) наблюдал-

ся типичный вариант ветвления ВПА, при ко-
тором ЗС дает ППА, ЛКА, ВЯА, от ПС отходят 
ЗА, НЯА, ВПолА (рис. 1). При типичной архи-
тектонике ВПА можно выделить 2 группы от-
личающиеся отхождением НЯА и ВПолА: пер-
вая – самостоятельным отхождением НЯА и 
ВПолА (51%), вторая – общим стволом (12%).  

В 37% наблюдений выявлены атипичные 
варианты архитектоники ВПА, которые были 
разделены на три группы. Первая группа связа-
на с особенностями ответвления НЯА и внут-
ренней половой артерии ВПолА. В первой 
группе в 19% наблюдений отмечалось ответвле-
ние НЯА от ЗС (рис. 2а), в 1% наблюдений НЯА 
и ВПолА отходили от ЗС, указанные сосуды 
проникали в подгрушевидное отверстие. Вторая 

группа (4%) представлена нетипичными вари-
антами отхождения ЗА, которая отходила от ЗС 
в 1% налюдений (рис. 2б), вместе с НЯА от ЗС в 
2% и ЗА самостоятельно отходила от основного 
ствола ВПА в 1%. Третья группа включает ва-
рианты ответвления ППА от основного ствола 
ВПА: ППА самостоятельно отходила от основ-
ного ствола ВПА (5%) (рис. 2в), общим стволом 
с ЛКА (1%), отдельное отхождение ППА от 
ВПА сочеталось с ответвлением НЯА от ЗС в 
4% наблюдений с разделением ПС на ВПолА и 
НЯА после входа в подгрушевидное отверстие – 
в 3% наблюдений. В 19% случаев была отмече-
на асимметрия вариантов ветвления внутренней 
подвздошной артерии. 

Разработанная нами классификация ва-
риантов архитектоники ВПА по данным 
МСКТА представлена на табл. 2.  

 

 
Рис. 1. Типичный вариант архитектоники ВПА: а ‒ вид спереди; б – вид сзади (3D-модель). ВПА – внутренняя подвздошная арте-
рия; ЛКА – латеральные крестцовые артерии; ППА – подвздошно-поясничная артерия; ЗС – задний ствол; ВЯА – верхняя ягодич-
ная артерия; НЯА – нижняя ягодичная артерия; ВПолА – внутренняя половая артерия 

 

 В  
Рис. 2. Атипичные варианты архитектоники ВПА (3D-модели): а – НЯА отходит от ЗС; б – ЗА отходит от ЗС; в ‒ ППА отходит 
отдельно от основного ствола ВПА. ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латеральные крестцовые артерии; ППА – 
подвздошно-поясничная артерия; ЗС – задний ствол; ВЯА – верхняя ягодичная артерия; НЯА – нижняя ягодичная артерия; ВПолА – 
внутренняя половая артерия 
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Таблица 2 

Варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии по данным трехмерного моделирования (n=100) 

Варианты Передний ствол Задний ствол 
Типичные ветви самосто-

ятельно отходящие от 
основного ствола ВПА 

Встречаемость, % 

Типичные 
1 ЗА, НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА - 51 

2 ЗА, (НЯА + 
ВПолА)* ППА, ЛКА, ВЯА - 12 

Атипичные: 
первая группа 

(варианты отхожде-
ния НЯА и ВПолА) 

3 ЗА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА - 19 

4 ЗА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА, ВПолА - 1 

Атипичные: 
вторая группа 

(варианты отхожде-
ния ЗА) 

5 ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА, ЗА - 2 

6 НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
ЗА - 1 

7 НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА ЗА 1 

Атипичные: 
третья группа 

(варианты отхожде-
ния ППА) 

8 ЗА, НЯА, ВПолА ЛКА, ВЯА ППА 5 
9 ЗА, ВПолА ЛКА, ВЯА, НЯА ППА 4 

10 ЗА, (НЯА + 
ВПолА)* ЛКА, ВЯА ППА 3 

11 ЗА, НЯА, ВПолА ВЯА ППА+ЛКА  
(общий ствол) 1 

Примечание. ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латеральные 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. 
 
 

Обсуждение 
По данным нашего исследования ти-

пичный вариант архитектоники ВПА встреча-
ется в большинстве случаев (63%). Следует 
отметить, что типичная архитектоника ВПА 
соответствует I варианту классификации 
Adachi и её аналогов, который по данным аб-
солютного большинства зарубежных и отече-
ственных исследователей является самым 
распространенным [1,7,14]. V.R. Akshara [3] 
типичный вариант в своих исследованиях во-
обще не наблюдал, а в работе W.A. Talalwah 
[11] этот вариант также не оказался самым 
часто встречающимся. Если продолжать про-
водить аналогию с исследованием B. Adachi, 
то выявленная нами первая группа атипичных 
вариантов ветвления ВПА имеет сходство со 
II и III вариантами классификации Adachi и её 
аналогов. Примерно такие же распределения 
вариантов атипичного отхождения НЯА и 
ВПолА получили в своих исследованиях K. 
Miyaji [13], T. Bilhim [5], N.S. Naveen [8].  

По нашим данным ЗА отходила от ПС в 
96% наблюдений, ЗА – в 3% случаев отходила 
от ЗС и лишь в одном наблюдении (1%) была 
самостоятельной ветвью основного ствола 
ВПА. S. Maneesha [6], указывает, что типичный 
вариант ответвления ЗА по его данным наблю-
дался в 70% случаев. Аналогичные данные по-
лучил в своем исследовании N.V. Pai [15]. S. 
Biswas [13] описаны случаи отхождения ЗА от 
наружной подвздошной артерии. В нашем ис-
следовании такого варианта не встретилось. 

Достаточно часто (14%) атипичный 

уровень отхождения от ВПА имела ППА. Та-
кой вариант по данным M.C. Rusu наблюдался 
в 11,25% [12], а по данным H. Mamatha – в 6% 
исследования [4]. Описанный нами случай 
совместного отхождения общим стволом ППА 
и ЛКА от основного ствола ВПА в доступной 
литературе не был найден. 

Предоперационное построение 3D-
модели артериального русла малого таза, 
определение варианта ветвления ВПА, уточ-
нение уровня её перевязки значительно облег-
чает хирургическую навигацию и повышает 
безопасность оперативных вмешательств в 
малом тазу [9].  

Выводы  
1. Типичный вариант архитектоники 

ВПА наблюдался в большинстве случаев 
(63%).  

2. Встречаемость атипичных вариантов 
ветвления ВПА составила 37%.  

3. Атипичные варианты были разделены 
на 3 группы. Первая группа связана с особен-
ностями ответвления НЯА и ВПолА. Вторая 
группа касается особенностей отхождения ЗА, 
которая в отличие от типичного варианта 
начиналась от ЗС или непосредственно от ос-
новного ствола ВПА. Третья группа включает 
варианты отхождения ППА непосредственно 
от основного ствола ВПА.  

4. 3D-моделирование (на основании 
данных КТ-ангиографии) является информа-
тивным методом визуализации ВПА и её ос-
новных ветвей и позволяет дифференцировать 
существующие варианты их архитектоники. 
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