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Резюме. Відомості про анатомічну мінливість ко-
рінців, стовбурів, пучків та гілок плечового сплетення 
мають важливе практичне значення для розуміння ме-
ханізмів ушкоджень плеча, передпліччя та кисті. Зна-
ння варіантної анатомії плечового сплетення у людей 
різного віку необхідні для проведення успішних опера-
цій, ефективного знеболювання, а також для тракту-
вання клінічних симптомів у практиці неврологів. 

Мета дослідження – встановити анатомічну мін-
ливість м’язово-шкірного, ліктьового, серединного та 
променевого нервів у плодів людини різного віку.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
препаратах верхніх кінцівок 28 плодів людини 81,0–
310,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) за допомо-
гою макромікроскопічного препарування і морфометрії.

Результати. Під час анатомічного препарування верх-
ніх кінцівок 28 плодів людини 4–8 місяців у трьох випадках  
170,0 мм, 245,0 мм, 250,0 мм ТКД виявлено варіанти фе-
тальної топографії пучків і нервів підключичної частини 
плечового сплетення. У плодів 170,0 мм та 245,0 мм ТКД 
спостерігалися зв’язки між серединним та ліктьовим не-
рвами у вигляді сполучних гілок, а серединний нерв почи-
нався одним корінцем від присереднього пучка підключич-
ної частини плечового сплетення. У плода 250,0 мм ТКД 
встановлено атиповий варіант топографії нервів бічного 
та присереднього пучків підключичної частини плечового 
сплетення, а також виявлено подвоєння ліктьового нерва.

Висновки. В окремих плодів людини виявлено по-
двійну іннервацію деяких м’язів плеча і передпліччя. 
Встановлені варіанти топографії та зв’язки сере
динного, ліктьового і м’язово-шкірного нервів у плодів 
людини зумовлені особливостями структурною орга-
нізації та мультифункціональністю м’язів плеча і пе-
редпліччя, закономірностями їхнього складного прена-
тального розвитку, наявних джерел кровопостачання 
та іншими факторами. Описані варіанти фетальної 
анатомії довгих гілок плечового сплетення доцільно 
враховувати не тільки теоретикам, а й клініцистам, 
передусім неврологам, ортопедам та хірургам. 

Ключові слова: ліктьовий нерв; серединний нерв; пле-
чове сплетення; плід; людина. 
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Summary. Information about the anatomical variability 
of the roots, trunks, bundles, and branches of the brachial 
plexus is of important practical importance for understanding 
the mechanisms of injuries to the shoulder, forearm, and 
hand. Knowledge of the variant anatomy of the brachial 
plexus in people of different ages is necessary for successful 
operations, effective analgesia, as well as for the interpretation 
of clinical symptoms in the practice of neurologists.

The aim of the study – to establish the anatomical 
variability of the musculocutaneous, ulnar, median, and 
radial nerves in human fetuses of different ages.

Materials and Methods. The study was conducted 
on preparations of the upper limbs of 28 human fetuses 
of 81.0–310.0 mm parietal-coccygeal length (PCL) using 
macromicroscopic dissection and morphometry.

Results. During anatomical dissection of the upper limbs 
of 28 human fetuses aged 4–8 months, variants of the fetal 
topography of bundles and nerves of the subclavian part of the 
brachial plexus were found in three cases of 170.0 mm, 245.0 mm, 
250.0 mm PCL. In fetuses with 170.0 mm and 245.0 mm PCL, 
connections between the median and ulnar nerves in the form 
of connecting branches were observed, and the median nerve 
began with one root from the medial bundle of the subclavian part 
of the brachial plexus. In a fetus with 250.0 mm PCL, an atypical 
variant of topography was established for nerves of the lateral and 
medial bundles of the subclavian part of the brachial plexus, and 
a doubling of the ulnar nerve was also detected.

Conclusions. Double innervation of some shoulder and 
forearm muscles was found in some human fetuses. The 
established variants of the topography and connections of 
the median, ulnar, and musculocutaneous nerves in human 
fetuses are determined by the peculiarities of the structural 
organization and multifunctionality of the muscles of the 
shoulder and forearm, the patterns of their complex prenatal 
development, the available sources of blood supply, and 
other factors. The described variants of the fetal anatomy 
of the long branches of the brachial plexus should be 
considered not only by theoreticians, but also by clinicians, 
primarily neurologists, orthopedists, and surgeons.

Key words: ulnar nerve; median nerve; brachial plexus; fe-
tus; human.
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ВСТУП
При діагностиці ушкоджень нервів плечового 

сплетення мають важливе практичне значення відо-
мості про їхню варіантну анатомію на різних етапах 
онтогенезу людини, що зумовлено анатомічною мін-
ливістю його корінців, стовбурів, пучків та їхніх гілок. 
Кожна з таких варіацій має бути проаналізованою на 
предмет діагностичної та клінічної значущості, що 
робить дослідження варіантної анатомії плечового 
сплетення актуальним не тільки для науковців, але й 
для клініцистів [1, 2]. З усіх можливих варіацій струк-
тур плечового сплетення, знайдених у літературі, 
мінливість його кінцевих гілок є найбільш пошире-
ною. Вивчення фетальної анатомічної мінливості 
довгих гілок плечового сплетення має вирішальне 
значення для отримання успішних результатів під час 
виконання діагностичних маніпуляцій та оперативних 
втручань у ділянці плеча, передпліччя та кисті [3, 4].

Знання варіантної анатомії плечового сплетення 
у людей різного віку необхідні також для проведен-
ня успішних операцій на плечовому суглобі, для 
ефективного знеболювання, а також для розуміння 
клінічних симптомів у практиці неврологів [5, 6].

При гострих травматичних, хронічних мікро-
травматичних і компресійних ураженнях може 
відбуватися ушкодження гілок м’язово-шкірного, 
серединного, променевого та ліктьового нервів. 
Довгі гілки плечового сплетення також можуть бути 
ушкодженими під час різноманітних дегенеративних 
процесів і нейропатій. Різні типи уражень можуть 
впливати на нерви підключичної частини на різних 
рівнях уздовж їхньої протяжності від початку до 
кисті [7, 8]. Ушкодження плечового сплетення у дітей 
виникають рідше, зазвичай унаслідок акушерських 
травм [9, 10].

У джерелах [11, 12] літератури частково описані 
анатомічні варіації плечового сплетення у дорослих, 
однак дані про фетальну топографію нервів підклю-
чичної частини залишаються поодинокими [13, 14]. 

Метою дослідження було встановити анато-
мічну мінливість м’язово-шкірного, ліктьового, се-
рединного та променевого нервів у плодів людини 
різного віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проведено на препаратах верхніх 

кінцівок 28 плодів людини 81,0–310,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД) за допомогою макромі-
кроскопічного препарування і морфометрії. Під час 
макромікроскопічного препарування ми звертали 
увагу на варіанти топографії довгих гілок плечового 
сплетення. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Під час анатомічного препарування верхніх кін-

цівок 28 плодів людини 4–8 місяців у трьох випадках 

170,0 мм, 245,0 мм, 250,0 мм ТКД виявлено варіанти 
фетальної топографії пучків і нервів підключичної 
частини плечового сплетення. 

Так, у плода 245,0 мм ТКД серединний нерв по-
чинався одним корінцем від присереднього пучка 
підключичної частини плечового сплетення (рис. 1). 
Складовими судинно-нервового пучка плеча, які роз-
міщувалися у присередній двоголовій борозні плеча, 
були плечові судини і початковий відділ серединного 
нерва, довжина якого становила 11,0 мм. Необхідно 
зазначити, що у більшості досліджених плодів сере
динний нерв у передній плечовій ділянці гілок не від-
дає. Однак у даного плода виявлено три м’язові гілки: 
бічна, верхня і нижня присередні. При цьому бічна 
гілка, довжиною 32,0 мм, брала свій початок на межі 
верхньої та середньої третин передньої плечової ді-
лянки і прямувала косо у каудальному напрямку до 
ліктьової головки круглого м’яза-привертача. Верхня 
присередня гілка серединного нерва, довжиною  
7,0 мм, брала участь в іннервації присередньої 
головки триголового м’яза плеча, а його нижня при-
середня гілка, завдовжки 5,0 мм, прямувала до про-
меневого м’яза-згинача зап’ястка. Проксимальніше 
бічної гілки від серединного нерва відходили дві 
дрібні судинні гілки, що іннервують плечову артерію. 
Довжина серединного нерва від пахвової ямки до 
ліктьового суглоба становила 44,0 мм. На межі серед-
ньої та нижньої третин передньої плечової ділянки 
виявлено сполучну гілку, яка розміщувалась майже 
поперечно на внутрішній поверхні присередньої голо-
вки триголового м’яза плеча.

М’язово-шкірний нерв на рівні верхньої третини 
короткої головки двоголового м’яза плеча ділить-
ся на 4 м’язові гілки, з яких три короткі гілки під 
гострими кутами входили у товщу довгої головки 
двоголового м’яза плеча, де розгалужувалися за 

Рис. 1. Структури лівої плечової ділянки плода 245,0 мм ТКД. Фото 
макропрепарату. ×1,8: 1 – двоголовий м’яз плеча; 2 – м’язово-
шкірний нерв; 3 – гілки м’язово-шкірного нерва; 4 – серединний 
нерв; 5 – гілки серединного нерва; 6 – ліктьовий нерв; 7 – сполучна 
гілка між серединним та ліктьовим нервами; 8 – присередній шкір-
ний нерв передпліччя; 9 – присередній шкірний нерв плеча.
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магістральною формою, і одна довга гілка. Остання 
прямувала по середині передньої плечової ділянки 
у низхідному напрямку і на рівні середньої третини 
плеча розгалужувалась на дві гілки наступного 
порядку, одна з яких забезпечувала іннервацію 
дистальної частини двоголового м’яза плеча, а 
інша – плечового м’яза, які у товщі вказаних м’язів 
галузилися за розсипною формою. Присередній 
шкірний нерв передпліччя на рівні присереднього 
надвиростка плечової кістки розгалужується на 3 
гілки: передню, середню та задню, що беруть участь 
в іннервації капсули ліктьового суглоба.

У плода 250,0 мм ТКД встановлено атиповий 
варіант топографії нервів бічного та присереднього 
пучків підключичної частини плечового сплетення. 
М’язово-шкірний нерв бере свій початок від бічного 
пучка підключичної частини плечового сплетення та 
на рівні верхньої третини черевця двоголового м’яза 
плеча розгалужується на 2 стовбури: бічний, мен-
шого діаметра, і більшого діаметра, присередній. 
Довжина м’язово-шкірного нерва до рівня галуження 
– 8,0 мм. На рівні середньої третини черевця дво-
голового м’яза плеча від присереднього стовбура 
м’язового-шкірного нерва відходять дві суглобові 
гілки, довжиною 10,0 та 9,0 мм, які прямують до 
передньої поверхні капсули ліктьового суглоба, 
забезпечуючи його іннервацію. Іннервація двоголо-
вого м’яза плеча здійснювалась бічним стовбуром 
м’язово-шкірного нерва (рис. 2). Від бічного пучка 
плечового сплетення також брав початок сере
динний нерв, що представлений одним стовбуром. 
Довжина серединного нерва від пахвової порожнини 
до ліктьового суглоба дорівнювала 48,0 мм. 

Також у цього плода виявлено подвоєння лік-
тьового нерва, який починався від присередньо-
го та бічного пучків плечового сплетення двома 
самостійними стовбурами: присереднім та бічним 
відповідно. Бічний і присередній ліктьові нерви роз-
міщені паралельно один до одного, при чому від 
присереднього ліктьового нерва на рівні середньої 
частини передньої плечової ділянки у косому на-
прямку відходила гілка до ліктьового м’яза-згинача 
зап’ястка. Між присереднім ліктьовим нервом та 
присереднім стовбуром м’язово-шкірного нерва 
виявлено сполучну гілку. 

При дослідженні іншого плода 170,0 мм ТКД у 
ділянці середньої третини плеча також встановлено 
зв’язок між серединним та ліктьовим нервами у ви-
гляді сполучної гілки (рис. 3). Серединний нерв на 
рівні середньої третини плеча розгалужувався на 
2 стовбури: присередній, менший за діаметром, і 
бічний, який є безпосереднім продовженням сере
динного нерва. Бічний стовбур серединного нерва 
проникає під апоневроз двоголового м’яза плеча, 
а присередній стовбур галузиться у товщі плечо-
променевого м’яза, забезпечуючи його іннервацію 
разом із променевим нервом. Довжина серединного 

нерва до його розгалуження на стовбури дорівнює 
28,0 мм. 

М’язово-шкірний нерв спочатку проходив по 
передній поверхні середньої третини двоголового 
м’яза плеча, а далі прямував до задньої поверхні 
нижньої третини цього м’яза. 

Результати дослідження довгих гілок плечового 
сплетення в плодів людини 4–8 місяців узгоджу-
ються з повідомленнями авторів про наявність де-
кількох джерел іннервації окремих м’язів верхньої 
кінцівки, зумовлених існуванням сполучних гілок між 
серединним, ліктьовим та м’язово-шкірним нерва-
ми, або їх подвоєнням [3, 11]. Однак для успішного 

Рис. 2. Структури правої плечової ділянки плода 250,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. ×2,4: 1 – м’язово-шкірний нерв; 2 – бічний 
стовбур м’язово-шкірного нерва; 3 – присередній стовбур м’язово-
шкірного нерва; 4 – суглобові гілки від присереднього стовбура 
м’язово-шкірного нерва; 5 – плечова артерія; 6 – серединний нерв; 
7 – бічний ліктьовий нерв; 8 – присередній ліктьовий нерв; 9 – гілка 
до ліктьового м’яза-згинача зап’ястка; 10 – сполучна гілка між лік-
тьовим і м’язово-шкірним нервами.

 
 

 
 

Рис. 3. Структури правої плечової ділянки плода 250,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату.×2,4: 1 – м’язово-шкірний нерв; 2 – двоголо-
вий м’яз плеча; 3 – серединний нерв; 4 – ліктьовий нерв; 5 – при-
середній шкірний нерв плеча; 6 – сполучна гілка між серединним і 
ліктьовим нервами.
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проведення операції у ділянці плеча, передпліччя 
та кисті необхідно враховувати не лише особливості 
магістральних судин та нервів, а й спосіб їхнього 
кінцевого галуження у товщі м’язів [5, 10]. 

Виявлені варіанти топографії довгих гілок плечо-
вого сплетення у плодів людини 4–8 місяців засвід-
чують потребу подальшого з’ясування фетальної 
анатомічної мінливості нервів підключичної частини 
плечового сплетення.

ВИСНОВКИ
В окремих плодів людини виявлено подвійну 

іннервацію деяких м’язів плеча і передпліччя: дво-
голового м’яза плеча – м’язово-шкірним та сере
динними нервами, триголового м’яза плеча – проме-
невим та серединним нервами; плечо-променевого 
м’яза – серединним і променевим нервами.

Виявлені варіанти іннервації двоголового м’яза 
плеча та близькість розташування його до судинно-
нервового пучка плеча створюють менш сприятливі 

умови для хірургічних операцій на цьому м’язі. У разі 
необхідності можливе використання для міопласти-
ки лише бічного відділу довгої головки двоголового 
м’яза плеча. 

Встановлено зв’язки між серединним та ліктьо-
вим нервами у вигляді сполучних гілок. 

У плода 250,0 мм ТКД виявлено подвоєння 
ліктьового нерва.

Встановлені варіанти топографії та зв’язки 
серединного, ліктьового і м’язово-шкірного нервів 
у плодів людини зумовлені особливостями струк-
турної організації та мультифункціональністю м’язів 
плеча і передпліччя, закономірностями їхнього 
складного пренатального розвитку, наявних джерел 
кровопостачання та іншими факторами. 

Описані варіанти фетальної анатомії довгих 
гілок плечового сплетення доцільно враховувати 
не тільки теоретикам, а й клініцистам, передусім 
неврологам, ортопедам та хірургам під час прове-
дення відновно-реконстуктивних операцій.
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