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П
ерев'язування внутрішніх клубових артерій з

метою гемостазу здійснене у 1894 р. [7, 20]. З

того часу є поширеним хірургічним методом бо�

ротьби з кровотечею з судин органів таза. 

Відносними показаннями до перев'язування

внутрішніх клубових артерій є передопераційна

підготовка хворих з приводу раку прямої кишки

(перед екстирпацією прямої кишки); новоутворень

сечового міхура (наявність тотальної макрогемату�

рії до операції, великі розміри новоутворення, ло�

калізація в ділянці сечоміхурового трикутника);

аденома раку передміхурової залози (великі розмі�

ри аденоми, порушення зсідання крові, поєднання

аденоми передміхурової залози з пухлинами сечо�

вого міхура); перед видаленням пухлини заочере�

винного простору. Застосування цієї маніпуляції

дозволяє зменшити крововтрату, забезпечити сухе

операційне поле та скоротити тривалість операції

на органах малого таза. За наявності злоякісних

пухлин сечового міхура, прямої кишки, передміху�

рової залози перев'язка внутрішніх клубових арте�

рій доцільна ще й тому, що створюється зона збід�

нілої васкуляризації, що, в свою чергу, уповільнює

потенційний ріст пухлини [4, 19, 20, 26, 31, 32].

Значно ширший діапазон абсолютних показань

до одно� та двобічного перев'язування внутрішніх

клубових артерій. Його застосовують при кровоте�

чі, спричиненій новоутворенням сечового міхура,

матки, передміхурової залози, прямої кишки [7, 8,

14, 15]; масивній екстраперитонеальній кровотечі

при численних переломах кісток таза [6, 15, 23, 29];

післяпологовій матковій та піхвовій кровотечі [3,

12, 24]; передчасному відшаруванні нормально

розташованої плаценти; справжньому прирощенні

плаценти; травмі судинного пучка під час кесаре�

вого розтину [3]; масивній посттравматичній урет�

ральній кровотечі [15, 21]; пораненні і травматич�

ній аневризмі сідничних артерій [1, 2, 16, 30, 31];

саркомі сідниці, що розпадається [20, 31]; облітера�

ції внутрішніх клубових артерій [10, 11].

Під час однобічної перев'язки внутрішньої клу�

бової артерії кровопостачання органів таза забезпе�

чується анастомозами з протилежними одноймен�

ними артеріями та міжсистемними анастомозами

між гілками черевної частини аорти, зовнішньої

клубової і глибокої артерії стегна. Тому однобічне

перев'язування цієї артерії не завжди забезпечує зу�

пинку кровотечі при пошкодженні її гілок. Тільки

при двобічній перев'язці внутрішніх клубових арте�

рій значно зменшується приток крові до органів і

стінок таза. Водночас таке зменшення кровопоста�

чання не спричиняє ішемічних ускладнень, оскіль�

ки достатнє живлення органів таза забезпечується

завдяки колатеральному кровообігу, в якому беруть

участь гілки черевної частини аорти, нижньої бри�

жової, зовнішньої клубової і глибокої артерій стег�

на [6, 15, 20, 24, 29, 31]. Проте існують окремі пові�

домлення, що оклюзія основного стовбура внут�

рішньої клубової артерії може ускладнюватися

некрозом стінки сечового міхура [7], виникненням

імпотенції у чоловіків [9], інтенсивним болем в сід�

ничній ділянці і навіть некрозом шкіри та м'яких

тканин, оскільки перекривається просвіт верхньої

сідничної артерії [7].

Крім того, деякі автори [22, 27] стверджують, що

під час виконання оперативного втручання на аор�

то�клубовому сегменті за наявності умов та пока�

зань включення у кровообіг внутрішніх клубових

артерій повинно бути обов'язковим етапом опера�

ції. Вони наводять такі показання до відновлення

кровообігу по внутрішніх клубових артеріях: імпо�

тенція судинного генезу; наявність симптомів ви�

сокої переміжної кульгавості; тяжка ішемія кінців�

ки при можливості реваскуляризації через глибоку

артерію стегна.

Для оголення внутрішніх клубових артерій вико�

ристовують черезочеревинний (серединний, ком�

бінований черевно�пахвинний) та позаочеревин�

ний (Пирогова, Вазе, Овнатаняна) доступ [2, 5�7,

13, 17�20, 25, 28, 31, 32].

Вибір оперативного доступу до внутрішніх клу�

бових артерій залежить насамперед від мети хірур�

гічного втручання. Деякі автори [14] віддають пере�

вагу позаочеревинному доступу до внутрішніх клу�

бових артерій, незважаючи на те, що черезочере�

винний доступ технічно легший і добре перено�
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ситься хворими. Інші автори [2, 8] рекомендують

застосовувати для оголення внутрішніх клубових

артерій доступ Пирогова. Позаочеревинний доступ

до внутрішніх клубових артерій запобігає пошкод�

женню вен і сечоводів [13], що має важливе зна�

чення в медицині катастроф.

Таким чином, оголювати внутрішні клубові арте�

рії з метою їх перев'язування доцільніше і безпечні�

ше з використанням позаочеревинного оператив�

ного доступу. Питання топографоанатомічних

особливостей внутрішніх клубових артерій потре�

бує подальшої наукової розробки.
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