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Форма запирательного отверстия имела выраженные половые отличия. Обнаружены запиратель-
ные отверстия треугольной, ромбовидной, бобовидной, овальной и другой (неправильной) формы. 
Для женских препаратов более характерной формой запирательного отверстия была овальная, а для 
мужчин – треугольная.  
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Форма затульного отвору мала виражені статеві відмінності. Виявлені затульні отвори трикутної, 
ромбоподібної, бобовидної, овальної та іншої (неправильної) форми. Для жіночих препаратів більш 
характерною формою затульного отвору була овальна, а для чоловіків – трикутна.  
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It was established that the shape of the obturator foramen had sex diffirences. The obturator foramen of 
triangular, rhombic, bean, oval and another shape were revealed. The oval shape was typical for women, trian-
gular one – for men.  
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Введение. Анатомическая изменчивость за-
пирательного отверстия является одной из акту-
альных вопросов в хирургии, гинекологии, уроло-
гии и других разделах современной медицины [7 ; 
8 ; 9 ; 11 ; 12]. Особый интерес представляет ана-
томия запирательного канала. При ущемленных 
грыжах запирательного канала летальность со-
ставляет более 50 %, а при запущенных формах 
кишечной непроходимости достигает 100 % [1 ; 4 ; 
10]. Известно, что ущемленные грыжи запира-
тельного канала чаще наблюдаются у пожилых 
худых многорожавших женщин [2 ; 4 ; 5]. В боль-
шинстве случаев грыжи наблюдаются с правой 
стороны [1 ; 3 ; 5]. Одной из важнейших причин 
поздней диагностики ущемленных грыж запира-
тельного канала является недостаточное знание 
анатомии запирательного канала и проекции мес-
та выхода грыжевого мешка [3 ; 5]. При этом во-
просы анатомической изменчивости формы и 
размеров запирательного отверстия изучены не-
достаточно [3 ; 5 ; 10].   

Целью настоящего исследования явилось 
изучение анатомической изменчивости и половых 
особенностей формы и размеров запирательного 
отверстия. Данное исследование является частью 
научно-исследовательской работы кафедры ане-
стезиологии, реаниматологии и хирургии ФПО 
Луганского государственного медицинского уни-
верситета под номером государственного регист-
рации 0109U000340 "Морфофункціональні пере-
думови формування гриж затульного каналу".  

Материал и методы. Объектом исследования 
послужили 100 паспортизированных тазовых кос-
тей, взятых от трупов мужчин (22) и женщин (28) 
зрелого и пожилого возраста из коллекции анато-
мического музея кафедры анатомии, физиологии 

человека и животных Луганского национального 
университета имени Тараса Шевченко.  

Выполняли остеометрию запирательного от-
верстия. Определяли продольный размер (рас-
стояние между наиболее удаленными друг от друга 
точками запирательного отверстия в вертикальном 
направлении); поперечный размер (расстояние 
между наиболее удаленными друг от друга точка-
ми запирательного отверстия в горизонтальном 
направлении); площадь запирательного отверстия 
(путем наложения на запирательное отверстие 
плоскостной координатной сетки с шагом в 2 мм). 
Полученные цифровые данные обрабатывали ме-
тодами вариационной статистики с применением 
компьютерной программы Excel. При исследова-
нии соблюдались нормы биоэтики, принятые при 
работе с трупным материалом. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В результате проведенного исследования 
установлено, что форма запирательного отвер-
стия была непостоянной и имела выраженные 
половые различия. Для мужчин было характер-
но узкое запирательное отверстие, для женщин 
– широкое. По форме различали запирательное 
отверстие треугольной, ромбовидной, бобовид-
ной, овальной и другой (неправильной) формы.  

Для женских препаратов (56 тазовых костей) 
процентное распределение по форме запира-
тельного отверстия было следующим: овальной 
формы – 27 (48,21 %); треугольной – 11 (19,64 
%), ромбовидной – 10 (17,86 %), бобовидной – 6 
(10,71 %), неправильной – 2 (3,58 %); для муж-
ских препаратов (44 тазовых кости):  треуголь-
ной формы – 20 (45,45 %), овальной – 14 ( 31,82 
%), бобовидной – 5 (11,36 %), неправильной – 4 
(8,88 %), ромбовидной – 1 (2,49 %)  (табл. 1). 
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Таблица 1. Зависимость формы запирательного 
отверстия от пола и стороны таза 

Мужчины Женщины Форма запи-
рательного 
отверстия 

Правая 
тазовая 
кость 

Левая 
тазовая 
кость 

Правая 
тазовая 
кость 

Левая 
тазовая 
кость 

Треугольная 12 8 5 6 
Ромбовидная – 1 5 5 
Бобовидная 2 3 2 4 
Овальная 6 8 14 13 
Неправильная 2 2 2 – 
Всего 44 56 

 

Таким образом, для женских препаратов бо-
лее характерной формой запирательного отвер-
стия была овальная, а для мужчин – треугольная 
(табл. 1). Так, у мужчин треугольная форма за-
пирательного отверстия была обнаружена спра-
ва в 12 случаях, а слева – в 8, что составило 66,67 
% от препаратов правой стороны (здесь и далее 
количество прапаратов с соответствующей 
формой запирательного отверстия справа при-
нято за 100 %). Бобовидная и овальная формы 
встречались чаще слева (150 % и 133 % соответ-
ственно). Ромбовидная форма запирательного 
отверстия выявлена у мужчин лишь в 1 случае, с 
левой стороны. Другие формы запирательного 
отверстия одинаково часто встречались у муж-
чин как справа, так и слева (по 2 случая (табл. 1). 

У женщин более характерная для них овальная 
форма запирательного отверстия обнаружена 
справа в 14 случаях, слева – в 13 (93 %). Ромбо-
видная форма встречалась у них одинаково часто 
на правой и левой тазовых костях (по 5 случаев). 
Треугольная форма запирательного отверстия 
несколько чаще встречалась слева – 120 % (6 слу-
чаев против 5), бобовидная – значительно чаще 
слева – 200 % (4 случая против 2). Неправильная 
форма запирательного отверстия у женщин 
обнаружена только справа в 2 случаях (табл. 1). 

Установлено,что размеры запирательного 
отверстия также зависели от пола и стороны 
таза (табл. 2). Так, его продольный и попереч-
ный размеры у женщин были больше, чем у 
мужчин. У мужчин продольный и поперечный 
размеры преобладали с правой стороны таза. У 
женщин продольный размер запирательного 
отверстия был больше слева, а поперечный – не 
зависел от стороны таза (табл. 2). 

Таблица 2. Зависимость размеров запирательно-
го отверстия от пола и стороны таза 

Параметры запирательного отверстия Пол Тазовая 
кость Продольный 

размер, мм 
Поперечный 
размер, мм 

Площадь, 
мм2 

Правая 47,4 ±4,0 32,4 ±2,6 10,1 ±1,3 Муж-
чины Левая 46,7 ±3,9 31,3 ±2,0 9,7 ±1,2 

Правая 49,2 ±5,1 33,1 ±3,3 10,0 ±1,8 Жен-
щины Левая 49,7 ±5,2 33,1 ±3,4 10,1 ±1,8 

 

Площадь запирательного отверстия была не-
сколько больше у женщин (табл. 2). При сравне-
нии правой и левой тазовых костей установлено, 
что у мужчин площадь запирательного отверстия 
была больше справа. У женщин площадь запира-
тельного отверстия была больше слева.  

Учитывая, что грыжи запирательного отвер-
стия чаще встречаются у женщин с правой сто-
роны, можно предположить, что одной из при-
чин этого является большие размеры запира-
тельного отверстия. Однако в результате прове-
денного исследования установлено, что досто-
верная взаимосвязь между размерами запира-
тельного отверстия и частотой возникновения 
грыж справа отсутствует. Вероятно, имеют место 
и другие предпосылки формирования грыж у 
женщин с правой стороны, что требует даль-
нейшего изучения. В перспективе дальнейших 
исследований целесообразно проследить взаи-
мосвязи между размерами таза, запирательного 
отверстия и запирательной борозды. 

Выводы. Форма запирательного отверстия 
имела выраженные половые различия: для муж-
чин характерно узкое запирательное отверстие, 
для женщин – широкое. По форме различали 
запирательное отверстие треугольной, ромбо-
видной, бобовидной, овальной и другой (непра-
вильной) формы. Для женских препаратов бо-
лее характерной формой запирательного отвер-
стия была овальная, а для мужчин – треугольная.  
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