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Анотацiя
У роботi висвiтлено вiдомостi щодо топографо-анатомiчних орiєн-
тирiв судин i нервiв пахвової i плечової дiлянок у плодiв людини.
Встановлено, що топографiя судинно-нервових утворень пахвової i
плечової дiлянок у плодiв людини залежить вiд положення верхньої
кiнцiвки, наявностi фасцiально-клiтковинних структур i дрiбних
судинно-нервових гiлок, за допомогою яких вiдбувається фiксацiя
стовбурiв судин i нервiв бiльшого дiаметру до певних анатомiчних
утворень. Одержанi данi щодо топографо-анатомiчних орiєнтирiв
судинно-нервових утворень пахвової i плечової дiлянок у плодово-
му перiодi онтогенезу сприятимуть обґрунтуванню рацiональних
дiагностичних та лiкувальних прийомiв у фетальнiй хiрургiї.

Вступ

Пахвова дiлянка, i зокрема пахвова ямка, вiдрiзняється вiковою та iндивiдуальною анатомiчною мiн-
ливiстю м’язiв, якi утворюють її стiнки, а також судинно-нервових утворень, якi проходять у нiй, що є
досить частою причиною ускладнень пiд час виконання операцiй [1, 2, 3, 6, 7]. Адже, у пахвовiй ямцi, що
заповнена жировою клiтковиною i пухкою сполучною тканиною, проходять пахвовi артерiя i вена, пу-
чки плечового нервового сплетення та їх гiлки, а також розмiщенi численнi пахвовi лiмфатичнi вузли.
Розвиток фетальної хiрургiї вимагає вiд анатомiв всебiчних дослiджень варiантiв топографiї судин i
нервiв верхньої кiнцiвки у плодовому перiодi онтогенезу людини. Розширення показань до хiрургiчних
втручань на м’язах i судинно-нервових утвореннях пахвової дiлянки, i сумiжних з нею дельтоподi-
бної, пiдключичної, лопаткової i плечової дiлянок, обумовлює необхiднiсть цiлеспрямованого вивчення
топографо-анатомiчних утворiв цих дiлянок у плодiв людини [4, 5, 8]. Метою нашого дослiдження було
з’ясування орiєнтирiв судинно-нервових утворень пахвової i плечової дiлянок у плодiв людини.

Матерiали та методи

Дослiдження проведено на препаратах 46 плодiв людини 81,0-375,0 мм тiм’яно-куприкової довжини
(ТКД) за допомогою макромiкроскопiчного препарування, iн’єкцiї судин i морфометрiї. При вивчен-
нi проекцiйно-синтопiчних взаємовiдношень судинно-нервових структур у межах пахвової дiлянки ми
видiляли зовнiшнi та внутрiшнi орiєнтири. До зовнiшнiх орiєнтирiв належать тi, якi можна побачи-
ти або пропальпувати крiзь непошкоджену шкiру: кiстковi структури, рельєфи сухожилково-м’язових
утворень, борозни тощо. До внутрiшнiх орiєнтирiв ми вiдносили тi, що вiзуалiзуються пiсля розрi-
зiв шкiри, зокрема: кiстковi виступи, сухожилки м’язiв, м’язовi волокна, фасцiально-клiтковиннi та
судинно-нервовi структури, лiмфатичнi вузли та iн. Також ми дослiджували фетальну топографiю
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нервiв та кровоносних судин, якi прямують до м’язiв грудного поясу та плеча, вивчали основнi та
додатковi джерела iннервацiї i кровопостачання останнiх, кут вiдходження та вступу м’язових гiлок i
артерiй у м’язи грудного поясу та плеча, особливостi їхнього внутрiшньом’язового галуження, звертали
увагу на топографiю нервiв плечового сплетення i артерiй, якi беруть участь у формування обхiдних
сiток дiлянки плечового суглоба.

Результати та обговорення

Встановлено, що зовнiшнiми орiєнтирами пахвової дiлянки для визначення топографiї i проекцiї
судинно-нервових стовбурiв можуть слугувати дельто-грудна борозна i дзьобо-плечовий м’яз. У
дослiджених плодiв дельто-грудна борозна (дельто-грудний трикутник) має вигляд вузької трикутної
щiлини, або заглибини чи ямки, що утворюється мiж переднiм краєм дельтоподiбного м’яза i верхнiм
краєм великого грудного м’яза. У надрiзах фасцiї по протяжностi дельто-грудної борозни виявляли
головну вену. Пiсля перетину великого грудного м’яза, що формує передню стiнку пахвової
порожнини, спостерiгали впадання головної вени в пахвову вену. Останню та серединний нерв ми
вважали внутрiшнiми орiєнтирами пахвової дiлянки. Пухка клiтковина пахвової порожнини
переходить у клiтковину бiчного шийного трикутника, зокрема великої надключичної ямки, яка
помiтна у дiлянцi лопатково-ключичного трикутника. Пахвова дiлянка знизу обмежена пахвовою
фасцiєю та шкiрою. Доверху пахвова дiлянка сполучається з бiчною шийною дiлянкою, спереду – з
клiтковинними просторами дiлянок грудної клiтки, донизу – з плечовою дiлянкою. Крiм того,
пахвова дiлянка має сполучення з пiддельтоподiбним простором, пiдостьовою ямкою та задньою
передлопатковою щiлиною. Остання є продовженням пахвової дiлянки (порожнини) дозаду i
визначається мiж пiдлопатковим м’язом i зовнiшньою поверхнею переднього зубчастого м’яза. У
дiлянцi грудного пояса звертали увагу на топографо-анатомiчнi особливостi надостьової, пiдостьової,
дельтоподiної i пахвової фасцiй. У плодiв людини пахвова фасцiя не щiльно зрощена з фасцiями
сусiднiх дiлянок i переходить у грудну та плечову фасцiї. Ущiльнення пахвової фасцiї спостерiгається
у плодiв 8-10 мiсяцiв. Пiсля розсiчення пахвової фасцiї вiдкривається пахвова ямка. При вивченнi
останньої ми звертали увагу на м’язи, що формують її передню, задню, присередню та бiчну стiнки;
на три топографiчнi трикутники передньої стiнки пахвової ямки i синтопiю судин i нервiв, якi
проходять у межах ключично-грудного, грудного i пiдгрудного трикутникiв. У дiлянцi задньої стiнки
пахвової ямки виявляли судини та нерви, що проходять через трибiчний i чотирибiчний отвори.
Плечове сплетення спускається позаду ключицi з шийної дiлянки у пахвову порожнину, у зв’язку

з чим стосовно ключицi воно роздiлене на двi частини: над- i пiдключичну. Надключична частина
плечового сплетення пронизується поперечною артерiєю шиї i дає короткi гiлки, що iннервують м’язи
грудного пояса. Зовнiшнiми орiєнтирами для визначення топографiї гiлок надключичної частини пле-
чового сплетення i пiдключичної артерiї вище ключицi є груднинно-ключично-соскоподiбний м’яз та
ключиця. Внутрiшнiм орiєнтиром є лопатково-пiд’язиковий м’яз. Зовнiшнiм орiєнтиром для визначе-
ння топографiї пiдключичної частини плечового сплетення та пiдключичних судин нижче ключицi є
дельто-грудний трикутник Моренгейма. Внутрiшнiми орiєнтирами є дзьобоподiбний вiдросток i зовнi-
шнiй край великого грудного м’яза. Пiдключична частина плечового сплетення переважно вiдповiдає
зазначеному краю великого грудного м’яза i знаходиться на 5,0-8,0 мм медiальнiше дзьобоподiбного
вiдростка лопатки. Плечове сплетення перетинає ключицю по серединi. У пахвовiй порожнинi пiдклю-
чична частина представлена трьома пучками, якi охоплюють пахвову артерiю прибiчно, присередньо,
позаду i беруть початок вiд переднiх та заднiх розгалужень стовбурiв надключичної частини. Пiдклю-
чична частина дає довгi гiлки до вiльної верхньої кiнцiвки i одну коротку гiлку – пахвовй нерв – до
пояса верхньої кiнцiвки.
У ключично-грудному трикутнику судинно-нервовi стовбури розмiщуються пiвсагiтально, тобто па-

хвова вена розмiщується досередини та попереду, присереднiй пучок плечового сплетення ззовнi та
дозаду, а мiж ними – пахвова артерiя, яка досить часто прикрита однойменною веною. У грудному
трикутнику вiд пахвової артерiї вiдходить бiчна грудна артерiя i проходить грудний нерв. У межах
пiдгрудного трикутника проходять пахвовi судини, гiлки пахвової артерiї – пiдлопаткова артерiя, пе-
редня i задня огинальнi артерiї плеча, а також прямують серединний, м’язово-шкiрний i лiктьовий
нерви. Пахвовий нерв виходить iз пахвової порожнини через чотирибiчний отвiр разом iз задньою оги-
нальною артерiєю плеча, обходить хiрургiчну шийку плечової кiстки та розгалужується на м’язовi та
чутливу (верхнiй бiчний шкiрний нерв плеча) гiлки.
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Судинно-нервовий пучок пахвової дiлянки проектується по лiнiї, яка з’єднує середину ключицi з
нижнiм краєм сухожилка великого грудного м’яза, тобто по дiагоналi пахвової порожнини в напрямку
вiд її вершини. Також для виокремлення судинно-нервового пучка в якостi орiєнтиру можна викори-
стовувати внутрiшнiй край дзьобо-плечового м’яза. Судинно-нервовi утворення розмiщенi у пахвовiй
дiлянцi пiвсагiтально. В окремих плодiв пахвовий судинно-нервовий пучок перетинає плечову кiстку
на 15,0-22,0 мм нижче краю надплечового вiдростка лопатки, який є як зовнiшнiм, так i внутрiшнiм
орiєнтиром (дельтоподiбна дiлянка).
На передньо-присереднiй поверхнi плеча зовнiшнiм i внутрiшнiм орiєнтиром, який визначає поло-

ження судинно-нервових стовбурiв, є внутрiшнiй край двоголового м’яза плеча та його сухожилка.
Пiсля злиття присереднього i бiчного корiнцiв серединного нерва пiд гострим кутом попереду пахво-
вої артерiї в єдиний стовбур серединного нерва, останнiй надалi проходить на плечi у присереднiй
двоголовiй борознi, яка визначається мiж присереднiми краями плечового м’яза i двоголового м’яза
плеча. У присереднiй двоголовiй борознi проходить судинно-нервовий пучок: серединний i лiктьовий
нерви, плечовi артерiя i вени, присереднi шкiрнi нерви плеча та передплiччя, а також основна вена.
Зазначимо, що серединний нерв, як правило, покриває плечову артерiю. У дiлянцi верхньої половини
плеча внутрiшнiм орiєнтиром для виявлення лiктьового нерва є плечова артерiя, а в нижнiй половинi
– промiжок або борозна мiж присередньою i довгою головками триголового м’яза плеча. Приблизно на
початку середньої третини плеча лiктьовий нерв змiщується присереднiше вiд плечової артерiї, про-
ходить крiзь присередню мiжм’язову перегородку плеча, яка у дослiджених плодiв не завжди чiтко
виявлялася. Надалi лiктьовий нерв виходить на задню поверхню присереднього надвиростка плечової
кiстки та розмiщується поверхнево пiд шкiрою в однойменнiй борознi. На заднiй поверхнi плеча по-
ложення променевого нерва визначається у борознi мiж довгою i бiчною головками триголового м’яза
плеча, а також нижнiм краєм дельтоподiбного м’яза, якi є як зовнiшнiми, так i внутрiшнiми орiєнти-
рами. Спочатку променевий нерв знаходиться позаду плечової артерiї, потiм прямує каудо-дорсально
i разом iз глибокими артерiєю i венами плеча проходить у каналi променевого нерва.
Зазначимо, що у плодiв рiзного вiку встановлена анатомiчна мiнливiсть м’язiв, якi утворюють стiн-

ки пахвової ямки, а також судинно-нервових утворень, якi проходять у нiй. Також у плодiв людини
спостерiгається варiантна анатомiя гiлок пахвової i плечової артерiй, поверхневих i глибоких вен верх-
ньої кiнцiвки, та гiлок плечового сплетення. Таким чином, отриманi данi щодо топографо-анатомiчних
орiєнтирiв судинно-нервових утворень пахвової i плечової дiлянок у плодовому перiодi онтогенезу спри-
ятимуть обґрунтуванню рацiональних дiагностичних та лiкувальних прийомiв у фетальнiй хiрургiї.

Висновки
Топографiя судинно-нервових утворень пахвової i плечової дiлянок у плодiв людини залежить вiд
положення верхньої кiнцiвки, наявностi фасцiально-клiтковинних структур i дрiбних судинно-нервових
гiлок, за допомогою яких вiдбувається фiксацiя стовбурiв судин i нервiв бiльшого дiаметру до певних
анатомiчних утворень.
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[5] Kirik A, Mut SE, Daneyemez MK, Seç er Hİ. Anatomical variations of brachial plexus in fetal
cadavers. Turk Neurosurg. 2017 Oct 18. JTN.21339-17.2. DOI: https://doi.org/10.5137/1019-5149.
JTN.21339-17.2 [PMid:29131235]

[6] Kumar A, Goel S, Arora J, Mehta V, Pakhiddey R, Suri RK, Rath G, Das S. Rare atypical vascular
pattern of subscapular artery: Anatomico-clinical insight. Clin Ter. 2015; 166 (3): 118-20.

[7] Olinger A, Benninger B. Branching patterns of the lateral thoracic, subscapular, and posterior circumflex
humeral arteries and their relationship to the posterior cord of the brachial plexus. Clin Anat. 2010; 23
(4): 407-12. DOI: https://doi.org/10.1002/ca.20958 [PMid:20235185]
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