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Аннотация. Цель исследования – с помощью поствитальных и прижизненных методов ис-
следования изучить варианты формирования и архитектоники внутренней подвздошной вены (ВПВ) для 
планирования и проведения оперативных вмешательств на органах малого таза. Материал и методы. 
На поствитальном материале (n=70) и с помощью трехмерного моделирования ВПВ по данным компью-
тернотомографической ангиографии (n=400), изучены типичные и атипичные варианты формирования 
ствола, архитектоники и скелетотопии ВПВ. Результаты. По данным трехмерного моделирования, в 
90,25% наблюдений слияние ВПВ и наружной подвздошной вены (НПВ) было типичным и приводило к 
образованию ствола общей подвздошной вены (ОПВ), в 9,75% – атипичным, когда ВПВ не участвовала в 
формировании ствола ОПВ, а впадала в противоположную ОПВ, в конфлюенс нижней полой вены, либо 
отдельные стволы ВПВ впадали в НПВ. На основании оценки всего исследуемого материала архитектони-
ка ВПВ в 48,3% была типичной, а в 51,7% – атипичной. При типичном варианте архитектоники ВПВ в ос-
новной ствол впадает подвздошно-поясничная вена (ППВ), в задний ствол впадают, верхняя латеральная 
крестцовая вена (ЛКВ), верхняя ягодичная вена (ВЯВ), а в передний ствол – запирательная вена (ЗВ), 
нижняя ЛКВ, внутренняя половая вена (ВПолВ) и нижняя ягодичная вена (НЯВ). Атипичные варианты 
архитектоники ВПВ можно разделить на 5 групп в зависимости от особенностей впадения ее основных 
притоков: 1 – атипичное впадение НЯВ (2,9%), 2 – ВЯВ (2,1%), 3 – ЗВ (16,8%), 4 – ППВ (9,9%), 5 – ЛКВ 
(20%). В 2% наблюдений были выявлены анастомозы между ВПВ и НПВ, в 30,6% – между передним и 
задним стволами ВПВ. В большинстве наблюдений слияние ВПВ и НПВ находится на уровне тела первого 
крестцового позвонка, слияние переднего и заднего стволов ВПВ – на уровне межпозвонкового диска S1-
S2. Заключение. Полученные данные должны использоваться при планировании и проведении опера-
тивных вмешательств на органах малого таза, особенно при эвисцерациях. 
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Abstract. The aim was to study the variants of the formation and architectonics of the internal iliac vein 
(IIV) using postvital and vital methods of research. Material and methods. Typical and atypical variants of the 
trunk formation, architectonics and skeletotopy of the IIV were studied on the postvital material (n=70) and with 
the help of three-dimensional modeling of the IIV according to the computer tomographic angiography data 
(n=400).  Results.  According  to  the  three-dimensional modeling data, in 90,25% of observations the fusion of   
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the IIV and the external iliac vein (EIV) was typical, when the trunk of the common iliac vein (CIV) was formed. 
In 9,75% - atypical, when the IIV did not participate in the formation of the trunk of the CIV, but flowed into the 
opposite CIV, into the confluence of the inferior vena cava, separate trunks of the IIV flowed into the EIV. Based 
on the evaluation of the whole material under study, the IIV architectonics was typical in 48,3% and atypical in 
51,7%. In a typical variant of the IIV architectonics, the main trunk is supplied by the iliolumbar vein (ILV), the 
posterior trunk is supplied by the superior lateral sacral vein (LSV), superior gluteal vein (SGV), and in the ante-
rior trunk - the obturator vein (OV), lower LSV, internal pudendal vein (IPV) and inferior gluteal vein (IGV). 
Atypical variants of the IIV architectonics can be divided into 5 groups depending on the peculiarities of the 
influx of its main tributaries: 1 - atypical influx of the IGV (2,9%), 2 - SGV (2,1%), 3 - OV (16,8%), 4 - ILV (9,9%), 
5 - LSV (20%). In 2% of cases anastomoses between IIV and EIV were revealed, in 30,6% - between anterior and 
posterior trunks of IIV. In the majority of cases, the fusion of the IIV and EIV was located at the level of the first 
sacral vertebral body, while the fusion of the anterior and posterior trunks of the IIV was at the level of the S1-S2 
intervertebral disc. Conclusion. The obtained data should be used when planning and performing surgical 
interventions on pelvic organs, especially in evisceration.  
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Введение 
 

Внутренняя подвздошная вена (ВПВ) 
нередко представляет серьезную потенциаль-
ную опасность в ходе оперативных вмеша-
тельств в малом тазу, поэтому знание вариан-
тов ее архитектоники, особенно до операции, 
снижает риск развития ятрогенных повреж-
дений, сопровождающихся кровотечениями. 

ВПВ проходит по боковой стенке малого 
таза позади и медиальнее внутренней под-
вздошной артерии. Притоки ВПВ соответст-
вуют ветвям одноименной артерии и также 
подразделяются на париетальные (верхняя и 
нижняя ягодичные вены (ВЯВ и НЯВ), запи-
рательная вена (ЗВ), парные латеральные 
крестцовые вены (ЛКВ), подвздошно-
поясничная вена (ППВ) и висцеральные, ко-
торые начинаются от сильно развитых веноз-
ных сплетений (простатического у мужчин, 
влагалищно-маточного у женщин, мочепу-
зырного, прямокишечного). Венозные спле-
тения, окружающие органы малого таза, име-
ют между собой сильно развитую сеть анасто-
мозов [1, 9]. 

В специальной литературе практически 
отсутствуют работы, посвященные оценке 
формирования ВПВ. Большинство исследова-
ний направлено на изучение архитектоники 
нижней полой вены, где ВПВ упоминается 
лишь в различных вариантах слияния с на-
ружной подвздошной веной (НПВ) [12]. Факт 
отсутствия данных о вариативности формиро-
вания ВПВ объясняется долгим игнорирова-
нием самостоятельности венозной системы, 
которая воспринималась как вспомогатель-
ный аппарат артериального русла. Следует 
отметить, что во второй половине двадцатого 
века благодаря бурному развитию клиниче-
ской анатомии была признана необходимость 
отдельного изучения вен. 

Проведение операций на органах мало-
го таза, в частности, эвисцераций, а также в 
целях профилактики повреждения легко ра-
нимой венозной стенки требуются углублен-

ные знания вариантной анатомии ВПВ. В свя-
зи с вышеизложенным, необходима разработ-
ка современного клинически ориентирован-
ного классификационного подхода в оценке 
архитектоники ВПВ, ее корней и притоков, 
полученных при изучении на разнородном 
материале. 

Целью нашего исследования являлось 
изучение вариантов формирования и архи-
тектоники ВПВ с помощью поствитальных и 
прижизненных методов исследования для 
планирования и проведения оперативных 
вмешательств на органах малого таза. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектами поствитальной оценки слу-
жили 20 небальзамированных трупов (n=40) 
взрослых людей разного пола (13 мужчин, 
7 женщин) в возрастном диапазоне от 37 до 
68 лет, на которых выполнялось препариро-
вание ВПВ. Оценка архитектоники ВПВ также 
проводилась на 30 полимернобальзамиро-
ванных препаратах сагиттального распила 
таза (n=30) из фонда учебно-материальной 
базы кафедры нормальной анатомии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова. Для 
прижизненной оценки использовались дан-
ные многофазной спиральной компьютерно-
томографической ангиографии (МСКТА) 
200 пациентов (n=400), возрастной диапазон 
которых составлял от 24 до 81 года. МСКТА 
малого таза выполняли в венозной фазе с по-
следующей постпроцессорной обработкой в 
программе «3D Slicer» (www.3dslicer.org) и 
формировании трехмерных моделей венозно-
го русла малого таза. 

Уровень слияния ВПВ c НПВ и уровень 
слияния переднего (ПС) и заднего (ЗС) ство-
лов ВПВ оценивали по данным МСКТА 
(n=400). 

Изучение архитектоники ВПВ и ее ос-
новных притоков было разделено на 2 этапа. 
Сначала (первый этап) оценивали варианты 
слияния ВПВ с НПВ с двух сторон на 
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Рис. 1. Различные варианты слияния ВПВ и НПВ (3D-модели). a – отдельные стволы ВПВ общим ство-
лом впадают в левую ОПВ; b – впадение ВПВ в ОПВ с другой стороны; c – анастомоз между правой 
ВПВ и левой ОПВ; d – два отдельных ствола ВПВ; e – высокое впадение; f – три отдельных ствола 
ВПВ. Обозначения: 1 – ОПВ (общая подвздошная вена); 2 – НПВ (наружная подвздошная вена); 3 – ВПВ 
(внутренняя подвздошная вена). 
Fig. 1: Different variants of IIV and EIV fusion (3D models). a – separate IIV trunks flow into the left EIV with a 
common trunk; b – IIV flowing into the CIV on the other side; c – anastomosis between the right IIV and the left 
CIV; d - two separate IIV trunks; e – high flow; f – three separate IIV trunks. Designations: 1 – CIV (common 
iliac vein); 2 – EIV (external iliac vein); 3 – IIV (internal iliac vein). 
 
трехмерных моделях (n=400). Второй этап – 
исследовали архитектонику основного ствола 
ВПВ, ее ПС и ЗС на всем материале (n=470). 
В ходе постпроцессорной обработки трехмер-
ных моделей четко визуализировались только 
париетальные притоки ВПВ, благодаря сво-
ему ходу вблизи анатомических ориентиров. 
На выполнение исследования получено раз-
решение независимого этического комитета 
Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова № 259 от 25.01.2022 года. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В абсолютном большинстве случаев 
(90,25%) наблюдался типичный вариант 
слияния ВПВ с НПВ, при котором формиро-
вался ствол общей подвздошной вены. 
В 9,75% случаев наблюдались атипичные ва-
рианты (рис. 1). Из них: в 2% правая ВПВ впа-
дала в левую общую подвздошную вену; в 
0,5% два отдельных ствола ВПВ общим ство-
лом впадали в левую ОПВ, в 2,5% происходи-
ло высокое слияние ВПВ и НПВ в месте фор-
мирования нижней полой вены; в 3,5% – впа-

дение отдельных стволов ВПВ в НПВ (в 3% – 
двух стволов, в 0,5% – трех); в 1,25% правая 
ВПВ анстомозировала с левой общей под-
вздошной веной. 

39 наблюдений атипичных вариантов 
впадения ВПВ дальнейшей оценке архитекто-
ники не подвергались. Типичный вариант ар-
хитектоники ВПВ составил 48,3%. Для него 
характерным было впадение в основной ствол 
– ППВ, в ЗС – верхней ЛКВ, ВЯВ, а в ПС – ЗВ, 
нижней ЛКВ, внутренней половой вены 
(ВПолВ) и НЯВ. Слияние в 6,2% ВПолВ и НЯВ 
до выхода из подгрушевидного отверстия 
также считалось типичным вариантом архи-
тектоники. 

В ходе исследования нами было выяв-
лено 23 атипичных варианта архитектоники 
ВПВ (общая встречаемость – 51,7%), которые 
были подразделены на 5 групп в зависимости 
от особенностей впадения ее париетальных 
притоков. Первая группа – атипичное впаде-
ние НЯВ (2,9%), вторая – ВЯВ (2,1%), третья – 
ЗВ (16,8%), четвертая – ППВ (9,9%), пятая – 
ЛКВ (20%). При всех вариантах архитектони-
ки НЯВ и ВПолВ выходила из подгрушевид- 
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Таблица 1 / Table 1 
Атипичные варианты архитектоники визуализируемых при трехмерном моделировании и 

поствитальной оценке притоков внутренней подвздошной вены  
Atypical variants of the architectonics of the tributaries of the internal iliac vein visualized in 

three-dimensional modeling and postvital evaluation 
 

Частота встречаемо-
сти Варианты Притоки переднего 

ствола 
Притоки заднего 

ствола 

Основной 
ствол 

ВПВ*/ОПВ** 
/НПВ*** Абс. % 

1. ЗВ, ВПолВ, ЛКВн ЛКВв, ВЯВ, НЯВ ППВ* 7 1,7 Варианты 
впадения 

НЯВ 2. ЗВ, ВПолВ, ЛКВн ППВ, ЛКВв, ВЯВ, 
НЯВ – 5 

12 
1,2 

2,9 

3. ЗВ, НЯВ, ЛКВн, 
ВПолВ ЛКВв, 2ВЯВ ППВ* 5 1,2 Варианты 

впадения 
ВЯВ 4. ЗВ, НЯВ, ЛКВн, 

ВПолВ ЛКВв, 2ВЯВ, ППВ – 4 
9 

0,9 
2,1 

5. ВПолВ, НЯВ, ЛКВн ЗВ, ЛКВв, ВЯВ ППВ* 20 4,6 

6. ВПолВ, НЯВ, ЛКВн ЗВ, ЛКВв, ВЯВ, 
ППВ – 10 2,3 

7. ВПолВ, НЯВ, ЛКВн ЛКВв, ВЯВ ЗВ*, ППВ* 6 1,4 

8. 2ЗВ, НЯВ, ЛКВн, 
ВПолВ ЛКВв, ВЯВ ППВ* 25 5,9 

Варианты 
впадения 

ЗВ 

9. 2ЗВ, НЯВ, ЛКВн, 
ВПолВ ППВ, ЛКВв, ВЯВ – 11 

72 

2,6 

16,8 

10. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн ЛКВв, ВЯВ, ППВ – 13 3 

11. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн ЛКВв, ВЯВ ППВ** 17 3,9 

12. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн ЛКВв, ВЯВ ППВ*** 2 0,4 

13. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн ЛКВв, ВЯВ 2ППВ* 6 1,4 

Варианты 
впадения 

ППВ 

14. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн ЛКВв, ВЯВ 2ППВ** 5 

43 

1,2 

9,9 

15. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ВЯВ, ЛКВн, ЛКВв ППВ* 12 2,8 

16. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ВЯВ, ЛКВн, ЛКВв, 
ППВ – 7 1,7 

17. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ВЯВ, ЛКВн, ЛКВв, 
ЛКВд, ППВ – 6 1,4 

18. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ВЯВ, ЛКВн, ЛКВв, 
ЛКВд ППВ* 5 1,2 

19. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн, ЛКВв ВЯВ ППВ* 31 7 

20. ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 
ЛКВн, ЛКВв ППВ, ВЯВ – 13 3 

21. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ППВ, ВЯВ, ЛКВн ЛКВв* 4 0,9 

22. ЗВ, НЯВ, ВПолВ ВЯВ, ЛКВн ЛКВв*, 
ППВ* 8 

87 

1,8 

Варианты 
впадения 

ЛКВ 

23. 
ЗВ, НЯВ, ВПолВ, 

ЛКВн, ЛКВв, 
ЛКВд 

ВЯВ ППВ* 1  0,2 

20,0 

Анастомозы 
Между ВПВ и НПВ 9 2 

Между стволами ВПВ 132 30,6 
Примечание: ОПВ – общая подвздошная вена; НПВ – наружная подвздошная вена; ВПВ – внутренняя 
подвздошная вена; ЛКВн – нижняя латеральная крестцовая вена, ЛКВв – верхняя латеральная крестцовая 
вена; ППВ – подвздошно-поясничная вена; ВЯА – верхняя ягодичная вена; НЯА – нижняя ягодичная ве-
на; ВПолВ – внутренняя половая вена. Полужирным шрифтом выделены особенности впадения отдель-
ных притоков. * – впадение в основной ствол ВПВ; ** – впадение в ОПВ; *** – впадение в НПВ, ЛКВд – 
дополнительная ЛКВ. 
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Рис. 2. Различные варианты архитектоники ВПВ. a – верхняя, нижняя и дополнительная ЛКВ впадают 
в ПС (полимернобальзамированный препарат); b – ППВ впадает в ОПВ (небальзамированный труп); c 
– ЗВ впадает в ЗС (3D-модель); d – две ППВ (3D-модель); e – венозный анастомоз между ПС и ЗС ВПВ 
(3D-модель). Обозначения: 1 – наружная подвздошная вена; 2 – ВПВ (внутренняя подвздошная вена); 
3 – ЗС (задний ствол); 4 – ПС (передний ствол); 5 – верхняя латеральная крестцовая вена (ЛКВ);  
6 – нижняя ЛКВ; 7 – дополнительная ЛКВ; 8 – ППВ (подвздошно-поясничная вена); 9 – ОПВ (общая 
подвздошная вена); 10 – ЗВ (запирательная вена); 11 – венозный анастомоз. 
Fig. 2: Different variants of the IIV architectonics. a – superior, inferior and additional LSV flow into the AT 
(polymer embalmed preparation); b – the ILV flows into the CIV (unembalmed cadaver); c – the OV flows into 
the PT (3D model); d – two ILV (3D model); e – venous anastomosis between the AT and PT of the IIV (3D 
model). Dsignations: 1 – external iliac vein; 2 – IIV (internal iliac vein); 3 – PT (posterior trunk); 4 – AT (ante-
rior trunk); 5 – superior lateral sacral vein (LSV); 6 – inferior LSV; 7 – additional LSV; 8 – ILV (iliolumbar 
vein); 9 – CIV (common iliac vein); 10 – OV (obturator vein); 11 – venous anastomosis. 
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Таблица 2 / Table 2 
Сравнительная характеристика вариантов впадения ВПВ по нашим данным и по данным 

S. Morita (2007) и M. Shin (2015) 
Comparative characterization of IIV inflow variants according to our data and according to the 

data of S. Morita (2007) and M. Shin (2015) 
 

Наши данные S. Morita, 2007 M. Shin, 2015 
n=400 n=63 n=2448 

№ 
п/п Вариант 

Абс. % Абс. % Абс. % 
1. Типичный 361 90,25 45 69,8 1967 79,1 
2. Высокое впадение 10 2,5 5 7,9 193 7,8 
3. Отдельные стволы ВПВ  

общим стволом впадают в 
левую ВПВ 

2 0,5 3 4,8 12 0,5 

4. Впадение ВПВ в ОПВ с дру-
гой стороны 

8 2 – – 52 2,1 

5. Два отдельных ствола ВПВ 12 3 1 1,6 – – 
6. Анастомоз между правой 

ВПВ с левой ОПВ 
5 1,25 – – 170 6,8 

7. Три отдельных ствола ВПВ 2 0,5 – – – – 
 
ного отверстия, всегда огибая седалищную 
ость, ВЯВ – из надгрушевидного, ЗВ – из од-
ноименного отверстия. Во всех наблюдениях 
четко идентифицировались крупные парные 
ЛКВ. Для дальнейшей оценки дистальную 
ЛКВ мы обозначали как нижнюю ЛКВ, а про-
ксимальную – как верхнюю ЛКВ. 

Висцеральные вены ввиду своего фор-
мирования из анастомозирующих между со-
бой органных сплетений достоверно иденти-
фицировать крайне сложно, поэтому для по-
вышения точности и достоверности мы их ис-
ключили из исследования. В целом особенно-
сти формирования ствола ВПВ характеризо-
вались различными вариантами впадения 
одного или нескольких притоков в стволы 
ВПВ, а также дублированием венозных сосу-
дов (ВЯВ, ЗВ, ППВ, ЛКВ). Еще одной особен-
ностью архитектоники ВПВ является наличие 
венозных анастомозов между стволами. В 2% 
наблюдалась соединяющая вена между ВПВ и 
НПВ, в 30,6 % – между ПС и ЗС ВПВ. Веноз-
ный ствол между ПС и ЗС ВПВ во всех наблю-
дениях проходил перед задним стволом внут-
ренней подвздошной артерии. Сводные дан-
ные атипичных вариантов архитектоники 
ВПВ с подробной характеристикой формиро-
вания ее ПС и ЗС представлены в табл. 1. Ос-
новные атипичные варианты формирования 
ВПВ изображены на рис. 2. 

В 83,5% уровень слияния ВПВ с НПВ 
соответствовал телу позвонка S1, в 11,25% – 
межпозвоночному диску L5–S1, в 5,25% – 
промежутку S1–S2. По данным большинства 
наблюдений, слияние ПС и ЗС в ВПВ распола-
галось в проекции межпозвонкового диска 
S1–S2 (85,25%), в 8% – тела позвонка S1, в 
6,75% – тела позвонка S2. 

Варианты слияния ВПВ и НПВ активно 
обсуждаются многими авторами в рамках 
изучения формирования нижней полой вены 
и общих подвздошных вен. У всех авторов 
превалирует вариант, соответствующий ти-
пичной архитектонике. Классификация вари-

антов корней общей подвздошной вены по 
М. Shin, основанная на прижизненной оценке 
данных компьютерной томографии (n=2488), 
является самой популярной [11]. Наблюдае-
мые нами атипичные варианты слияния ВПВ 
и НПВ частично сходны с указанными в клас-
сификации М. Shin. Высокое слияние ВПВ и 
НПВ в исследовании М. Shin встречается с 
частотой 7,8%, впадение ВПВ в противопо-
ложную ОПВ – в 2,1%, анастомоз между пра-
вой ВПВ с левой ОПВ – в 6,8%, впадение от-
дельных стволов ВПВ в левую ОПВ – в 0,5%. 
Подобное исследование провел A. Hekimoglu, 
у него встречаемость вышеуказанных вариан-
тов составила 7,8, 4,6, 0,8, 0,7% соответствен-
но [4]. Два отдельных ствола ВПВ, впадающие 
в НПВ в классификации М. Shin нет, но такой 
вариант описывают P.A. LePage, S. Morita, 
D. Venieratos, P. Kanjanasilp с частотой 27, 1,6, 
3, 17,5% соответственно [6, 7, 8, 13]. Вариант 
слияния ВПВ с НПВ тремя отдельными ство-
лами (n=2) в соответствующей специальной 
литературе не описан и выявлен нами впер-
вые. Сравнительная оценка встречаемости 
вариантов слияния ВПВ с НПВ, полученных в 
нашем исследовании и по данным М. Shin, 
S. Morita, представлены в табл. 2. 

В работе D. Sat-Munoz наблюдается раз-
деление вариантов формирования ВПВ на 
3 типа, согласно классификации R. Gregoire, 
основанной на взаимоотношениях стволов 
ВПВ с одноименной артерией [10]. Необходи-
мо заметить, что D. Sat-Munoz также описал 
анастомозы между ВПВ и НПВ и между ство-
лами ВПВ, которые обнаружены и в нашем 
исследовании. Причем анастомоз, соединяю-
щий ПС и ЗС ВПВ в большинстве наблюдений 
располагался спереди от заднего ствола внут-
ренней подвздошной артерии. 

Знание вариантов архитектоники ВПВ 
позволяет осуществлять контроль кровотече-
ния, своевременно проводить лигирование 
стволов и притоков ВПВ, что имеет принци-
пиальное значение при наличии дублирую-
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щих венозных сосудов и анастомозов [2, 3, 5]. 
Качественное предоперационное планирова-
ние при помощи трехмерного моделирования 
венозной системы, интраоперационно упро-
щает раннюю последовательную селективную 
перевязку притоков ВПВ при эвисцерациях 
органов малого таза. 
 

Заключение 
 

По данным трехмерного моделирова-
ния, в 90,25% наблюдений слияние ВПВ и 
НПВ было типичным и сопровождалось фор-
мированием ОПВ, в 9,75% – атипичным, при 
котором ВПВ не учувствовала в образовании 
ствола ОПВ. 

В большинстве наблюдений слияние 
ВПВ и НПВ располагалось на уровне тела по-
звонка S1 (83,5%), слияние переднего и задне-
го стволов ВПВ – на уровне межпозвонкового 
диска S1–S2 (85,25%). 

На основании поствитального и при-
жизненного исследований типичный вариант 
архитектоники ВПВ наблюдался в 48,3% слу-
чаев, в 51,7% – атипичный, который обуслов-
лен особенностями впадения НЯВ, ВЯВ, ЗВ, 
ППВ, ЛКВ. В 2% наблюдалась соединяющая 
вена между ВПВ и НПВ, а в 30,6% – между 
передним и задним стволами ВПВ. 

Трехмерное моделирование на основе 
компьютернотомографической ангиографии 
является высокоинформативным методом 
оценки архитектоники ВПВ, ее корней и при-
токов и может быть использовано для предо-
перационного планирования при эвисцера-
ции органов малого таза. 
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