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ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНІ 
ВЗАЄМОВІДНОШЕННЯ НЕРВІВ І АРТЕРІЙ 
У М’ЯЗАХ ПІДВИЩЕННЯ ВЕЛИКОГО 
ПАЛЬЦЯ КИСТІ

Резюме
Кисть має високу функціональну значущість, і важливо відзначити, що сьогодні, особливо під час воєнних дій, вона 

часто піддається травмам. Крім того, травми кисті поширені як на виробництві, так і в повсякденному житті. Успіх 
реконструктивних операцій і відновлення рухових функцій кисті значною мірою залежить від того, наскільки вдається 
зберегти іннервацію та нормальне кровопостачання м’язів, що є вирішальним для подальшої реабілітації й повернення 
до нормального функціонування.

Мета. Встановити топографо- анатомічні взаємовідношення нервів і артерій у м’язах підвищення великого пальця 
кисті у плодів людини.

Матеріал і методи. З’ясування внутрішньом’язового розподілу нервів та артерій у м’язах підвищення великого 
пальця кисті проведено на 32 препаратах кисті плодів людини 81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) із 
використанням макромікроскопічного препарування, ін’єкції судин і морфометрії без зовнішніх ознак анатомічних 
відхилень чи уроджених вад розвитку скелету, фасціально-м’язових і судинно- нервових структур верхніх кінцівок. 
Дослідження проведене відповідно до основних біоетичних положень Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (від 04.04.1997 р.), Гельсинської декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та 
з урахуванням методичних рекомендацій МОЗ України «Порядок вилучення біологічних об’єктів від померлих осіб, 
тіла яких підлягають судово- медичній експертизі та патологоанатомічному дослідженню, для наукових цілей» 
(2018 р.). Комісією з питань біомедичної етики Буковинського державного медичного університету (протокол № 7 від 
16.05.2024 р.) порушень морально- правових норм при проведенні науково- дослідної роботи не виявлено. Дослiдження 
є фрагментом планової комплексної теми кафедри анатомiї, клінiчної анатомiї та оперативної хiрургiї i кафедри 
анатомiї людини iмені М. Г. Туркевича Буковинського державного медичного унiверситету «Закономірності статево- 
вікової будови та топографоанатомічних перетворень органів і структур організму на пре- та постнатальному етапах 
онтогенезу. Особливості перинатальної анатомії та ембріотопографії» № державної реєстрації 0120U101571).

Результати. Проведене дослідження дозволило встановити, що у плодів людини кожен м’яз тенару має певне джерело 
іннервації та кровопостачання, ворота, що розташовуються у м’язах підвищення великого пальця у проксимальній їхній 
третині. Короткий м’яз-згинач великого пальця кисті у більшості плодів має подвійну іннервацію – від серединного 
нерву та глибокої гілки ліктьового нерву. Відвідний м’яз великого пальця, найчастіше отримує іннервацію від одного 
джерела – бічної гілки серединного нерву, і дуже рідко має додаткове джерело – від поверхневої гілки променевого нерву. 
Привідний м’яз великого пальця переважно іннервується 1-2 нервовими стовбурцями від глибокої гілки ліктьового нерву. 
У 3 випадках цей м’яз мав додаткове джерело іннервації у вигляді тоненької гілочки від серединного нерву.

Висновки. У плодів людини кожен м’яз підвищення великого пальця має певне джерело іннервації та кровопостачання; 
для деяких м’язів тенара характерна подвійна іннервація. Джерел кровопостачання, як правило, кілька; їх можна розділити 
на основні – постійні та додаткові – непостійні. Ворота входження нервів та артерій у м’язи підвищення великого пальця 
розміщені у їхній проксимальній третині. У короткому м’язі-згиначі великого пальця, відвідному м’язі великого пальця 
та привідному м’язі великого пальця ворота нервів та артерій не збігаються. У м’язах підвищення великого пальця, за 
винятком короткого м’яза-згинача великого пальця, напрямок внутрішньом’язових нервів не збігається з напрямком 
внутрішньом’язових артерій. У м’язах підвищення великого пальця артерії великого діаметра залягають глибше за нерви. 
У практичній роботі має бути врахована можливість різних варіантів іннервації м’язів підвищення великого пальця.

Ключові слова: кровопостачання; іннервація; м’язи підвищення великого пальця кисті; кисть; плід; людина.

Вступ
Поряд із великою функціональною цінністю ки-

сті слід зазначити, що на цей відділ опорно- рухового 
апарату припадає відносно велика кількість поранень 
у воєнних умовах сьогодення; травм на виробництві 
та у побуті [1-3]. Успіх виконання реконструктивних 
операцій та відновлення рухової функції кисті повні-
стю залежить від збереження іннервації та кровопоста-
чання клаптя м’яза [4]. Водночас необхідно зазначити, 
що питанням анатомічного обґрунтування міопластич-
них операцій, зокрема внутрішньом’язового розподілу 
нервів та артерій у м’язах підвищення великого пальця 
кисті, приділялося дотепер недостатньо уваги [5, 6]. 

Наявні в літературі роботи присвячені переважно ви-
вченню питань позам’язових нервів та артерій [7, 8]. 
Робіт, присвячених вивченню взаємовідношень нервів 
і артерій у товщі м’язів тенара у плодів людини, ми 
у доступній нам літературі не знайшли. Водночас, як 
наголошував ще 75 років тому, основоположник вчення 
про типову та вікову анатомічну мінливість академік 
В. М. Шевкуненко (1949) «Важко говорити про одні 
нерви, вени, про одні артерії. Це єдина організація 
і неможливо собі уявити патологічний процес, який 
зачіпав би тільки нерви або тільки вени».

Тому для вирішення важливих теоретичних про-
блем, тісно пов’язаних з хірургією кисті, необхідно 
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знати топографо- анатомічні взаємовідношення нервів 
та артерій кисті, і особливості їхнього внутрішньом’я-
зового розподілу [9, 10].

Мета. Встановити топографо- анатомічні взаємовід-
ношення нервів і артерій у м’язах підвищення великого 
пальця кисті у плодів людини.

Матеріал та методи дослідження: З’ясування 
внутрішньом’язового розподілу нервів та артерій у м’я-
зах підвищення великого пальця кисті проведено на 
32 препаратах кисті плодів людини 81,0-375,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини (ТКД) із використанням макро-
мікроскопічного препарування, ін’єкції судин і морфо-
метрії без зовнішніх ознак анатомічних відхилень чи 
уроджених вад розвитку скелету, фасціально-м’язових 
і судинно- нервових структур верхніх кінцівок.

Дослідження проведене відповідно до основних бі-
оетичних положень Конвенції Ради Європи з прав лю-
дини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), Гельсинської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ Укра-
їни № 690 від 23.09.2009 р. та з урахуванням методич-
них рекомендацій МОЗ України «Порядок вилучення 
біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких під-
лягають судово- медичній експертизі та патологоанато-
мічному дослідженню, для наукових цілей» (2018 р.). 
Комісією з питань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету (протокол № 7 
від 16.05.2024 р.) порушень морально- правових норм 
при проведенні науково- дослідної роботи не виявлено.

Дослiдження є фрагментом планової комплексної 
теми кафедри анатомiї, клінiчної анатомiї та оператив-
ної хiрургiї i кафедри анатомiї людини iмені М. Г. Тур-
кевича Буковинського державного медичного унiвер-
ситету «Закономірності статево- вікової будови та то-
пографоанатомічних перетворень органів і структур 
організму на пре- та постнатальному етапах онтогенезу. 
Особливості перинатальної анатомії та ембріотопогра-
фії» № державної реєстрації 0120U101571).

Результати дослідження та їх обговорення
В результаті проведеного дослідження встановлено, 

що у плодів людини кожен м’яз тенара має певне дже-
рело іннервації та кровопостачання, певні ворота, що 
розташовуються у м’язах підвищення великого пальця 
у проксимальній їхній третині.

Короткий м’яз – згинач великого пальця кисті 
у більшості плодів має подвійну іннервацію – від се-
рединного нерва та глибокої гілки ліктьового нерва 
(рис. 1). У 5 спостереженнях іннервація обох головок 
короткого м’яза-згинача великого пальця здійснюва-
лася за рахунок глибокої гілки ліктьового нерва. Не-
рвовий стовбурець глибокої гілки ліктьового нерва, як 
правило, ще до занурення в товщу цього м’яза посилає 
гілку I порядку, яка переходить на долонну поверхню 
поверхневої головки короткого м’яза-згинача великого 
пальця і, з’єднуючись з гілкою від серединного нерва, 
утворює так званий «флексорний анастомоз». Нерво-
вий стовбурець у короткому м’язі-згиначі великого 
пальця кисті переважно розгалужується за магістраль-
ною формою. Кровопостачання короткого м’яза-зги-
нача великого пальця забезпечується 3-6 артеріальними 
стовбурцями від поверхневої гілки променевої артерії 
та поверхневої долонної артеріальної дуги (рис. 2).

Артеріальні гілки входять у короткий м’яз-згинач 
великого пальця кисті у ділянці його променевого та 
ліктьового країв із тильної поверхні. Основні артері-
альні гілки після проникнення у короткий м’яз-згинач 
великого пальця перетинають, як правило, під прямим 
кутом м’язові пучки; у пізніх плодів гілки наступних 
порядків (II-IV), анастомозують між собою і утворю-
ють артеріальну сітку з витягнутими по ходу м’язових 
пучків петлями. Ворота входження нервів та артерій 
у короткий м’яз-згинач великого пальця не збігаються. 
У пізніх плодів основні артеріальні гілки під різними 
кутами перетинають хід нервових гілок та м’язових 
пучків короткого м’яза-згинача великого пальця. На-
прямок більшості внутрішньом’язових артерій II-IV 
порядків збігається з напрямком внутрішньом’язових 
нервових гілок і м’язових пучків короткого м’яза-зги-
нача великого пальця.

Рис. 1. Кровопостачання та іннервація долонної ділянки правої кисті плода 230,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. Зб. 2,2х:

1 – променева артерія; 2 – ліктьова артерія; 3 – загальні долонні пальцеві артерії; 4 – власні долонні пальцеві 
артерії; 5 – головна артерія великого пальця; 6 – серединний нерв; 7 – ліктьовий нерв; 8 – короткий відвідний 
м’яз великого пальця.
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Рис. 2. Кровопостачання та іннервація долонної ділянки лівої кисті плода 195,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. Зб. 2,4х:

1 – променева артерія; 2 – ліктьова артерія; 3 – поверхнева долонна дуга; 4 – загальні долонні пальцеві артерії; 
5 – серединний нерв; 6 – короткий відвідний м’яз великого пальця.

Відвідний м’яз великого пальця, найчастіше отримує 
іннервацію від одного джерела – бічної гілки середин-
ного нерва, і дуже рідко (один випадок) має додаткове 
джерело–від поверхневої гілки променевого нерва. Ос-
новний нервовий стовбурець підходить до ліктьового 
краю відвідного м’яза великого пальця. Як правило, ще 
до вступу у відвідний м’яз великого пальця, нервовий 
стовбурець ділиться на дві гілки I порядку і входить 
з дорсальної поверхні цього м’яза, перетинаючи хід м’я-
зових пучків під прямим кутом. До відвідного м’яза вели-
кого пальця від долонної гілки променевої артерії пряму-
ють від 3 до 7 артеріальних стовбурців. Основний стов-
бур артерії проникає у відвідний м’яз великого пальця, 
прямує до його ліктьового краю та перетинає хід м’язо-
вих пучків під гострим кутом, і віддає 2-3 низхідні гілки 
I порядку. Останні анастомозують між собою та утво-
рюють крупнопетлисту сітку. Ворота вступу нервів та 
артерій у відвідний м’яз великого пальця не збігаються. 
Напрямок основних нервових стовбурів перпендикуляр-
ний до напрямку м’язових пучків та артеріальних гілок.

Привідний м’яз великого пальця переважно іннерву-
ється 1-2 нервовими стовбурцями від глибокої гілки 
ліктьового нерва. У 3 випадках цей м’яз мав додаткове 
джерело іннервації у вигляді тоненької гілочки від сере-
динного нерва. Остання проникала у долонну поверхню 
привідного м’яза великого пальця та брала участь в іннер-
вації його поверхневих шарів, утворюючи з однією з гілок 
ліктьового нерва так званий «аддукторний анастомоз». 
У 2 спостереженнях серединний нерв забезпечував іннер-
вацію косої головки привідного м’яза великого пальця.

Основними джерелами кровопостачання привід-
ного м’яза великого пальця є друга і третя долонні 
п’ясткові артерії, головна артерія великого пальця і гли-
бока долонна артеріальна дуга (рис. 3). Ворота вступу 
нервів та артерій у привідний м’яз великого пальця не 
збігаються. У товщі прямої головки привідного м’яза 
великого пальця гілки основного стовбура артерії пере-
тинають нервові стовбурці під прямим кутом. У товщі 
косої головки привідного м’яза великого пальця ос-
новний стовбур артерії у початкових відділах відпові-
дає ходу нерва; потім віялоподібно галузиться, і гілки 

прямують до променевого краю цього м’яза, перетинає 
під гострим кутом хід нервових гілок.

У досліджених плодів людини іннервація проти-
ставного м’яза великого пальця забезпечується бічною 
гілкою серединного нерва. У кровопостачанні проти-
ставного м’яза великого пальця беруть участь від 2 до 
7 артеріальних гілок, джерелами яких є поверхнева до-
лонна гілка променевої артерії, основний стовбур про-
меневої артерії та головна артерія великого пальця. Ос-
новні стовбури артерій і нервів входять у проксимальну 
третину протиставного м’яза великого пальця разом 
уздовж його ліктьового краю. Ми спостерігали всі три 
форми внутрішньом’язового галуження нервів і арте-
рій у протиставному м’язі великого пальця: розсипну, 
магістральну та змішану. Слід зауважити, що спочатку 
нерви та артерії прямують паралельно м’язовим пучкам 
у напрямку променевого краю протиставного м’яза ве-
ликого пальця; далі вони віялоподібно, або дихотомічно 
галузяться на гілки I порядку, що йдуть у дистальному 
та проксимальному напрямках. Артеріальні гілки у по-
рівнянні з нервовими гілками досягають більш глибо-
ких шарів протиставного м’яза великого пальця.

У джерелах літератури знаходимо описи рідкісних 
анатомічних варіантів іннервації та кровопостачання 
кисті не згаданих раніше [11, 12]. Сучасні дослідження 
зосереджені на деталізації анатомії нервових і судинних 
структур у м’язах великого пальця кисті, що є важливими 
для відновлення функціонування та рухливості пальця.

Результати проведеного дослідження співпадають 
з думкою окремих авторів, що варіанти топографії су-
дин та нервів формують хірургічний підхід до лікування 
пошкоджень кисті, особливо під час мікрохірургічних 
операцій [13, 14]. Зокрема, дослідження Malekpour et al. 
[15] та Stecco et al. [16] підкреслюють значення знань 
про точну локалізацію судин для ефективного вико-
ристання клаптів при реконструкціях [17]. Matejcik et 
al. [18] та Kainz et al. [19] детально вивчають будову 
артерій у м’язах тенара, показуючи їх вплив на хірур-
гічне відновлення кисті. Існують також дослідження, 
які аналізують структури кисті з точки зору магнітно- 
резонансної томографії, зокрема Kreitner et al. [20].
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Рис. 3. Кровопостачання та іннервація долонної ділянки правої кисті плода 300,0 мм ТКД 
(схематичне зображення).

1 – променева артерія; 2 – ліктьова артерія; 3 – поверхнева долонна дуга; 4 – загальні долонні пальцеві артерії; 
5 – власні долонні пальцеві артерії; 6 – головна артерія великого пальця; 7 – серединний нерв; 8 – ліктьовий нерв; 
9 – короткий відвідний м’яз великого пальця.

LeBlanc і Cohn [21] зазначають важливість декіль-
кох джерел кровопостачання м’язів великого пальця, 
включаючи основні та додаткові артерії, що повністю 
співпадає з нашими даними про постійні та непостійні 
джерела кровопостачання.

Nakamura et al. [22] підтверджують, що ворота 
входження нервів та артерій до м’язів розташовані 
проксимально. Щодо розбіжності напрямків внутріш-
ньом’язових нервів та артерій, дані Stark і Tsuge [23] 
акцентують увагу на відмінності у напрямках внутріш-
ньом’язових структур у м’язах тенара. Розширення зон 
іннервації та взаємозаміщення між серединним і лік-
тьовим нервами зустрічається у працях деяких авторів 
[24, 25], описуються можливі компенсаторні механізми, 
пов’язані з варіативністю іннервації.

Kohonen- Corish et al. [26] вважають, що артерії біль-
шого діаметра розташовані глибше за нерви у м’язах те-
нара, що узгоджується з отриманими нами  результатами.

Багатогранне дослідження будови кисті зробило 
прорив у відновленні функції кисті після травм. Вико-
ристання сучасних анатомічних атласів кисті та мож-
ливості комп’ютерного моделювання створюють умови 
для попередження ускладнень, покращення якості реа-
білітації та протезування верхньої кінцівки. Незважа-
ючи, що анатомія – одна з перших медичних наук відо-
мих людству, вона не перестає бути цікавою науковцям, 
а для практичних хірургів є надійним орієнтиром для 
проведення найбільш складних оперативних втручань.

Висновки
1. У плодів людини кожен м’яз підвищення ве-

ликого пальця має певне джерело іннервації та кро-
вопостачання; для деяких м’язів тенару характерна 
подвійна іннервація. Джерел кровопостачання, як пра-
вило, кілька; їх можна розділити на основні – постійні 
та додаткові – непостійні.

2. Ворота входження нервів та артерій у м’язи під-
вищення великого пальця розміщені у їхній проксималь-
ній третині. У короткому м’язі-згиначі великого пальця, 
відвідному м’язі великого пальця та привідному м’язі 
великого пальця ворота нервів та артерій не збігаються.

3. У м’язах підвищення великого пальця, за винят-
ком короткого м’яза-згинача великого пальця, напрямок 
внутрішньом’язових нервів не збігається з напрямком 
внутрішньом’язових артерій.

4. У м’язах підвищення великого пальця артерії 
великого діаметра залягають глибше за нерви.

5. Розширення зон іннервації та взаємне заміщення 
у зонах іннервації серединного та ліктьового нервів, 
а також виявлені зв’язки між цими нервами у м’язах під-
вищення великого пальця досліджених плодів людини є 
основою розвитку компенсаторних механізмів. У прак-
тичній роботі має бути врахована можливість різних ва-
ріантів іннервації м’язів підвищення великого пальця.

Перспективи подальших розробок. Встановити 
топографо- анатомічні взаємовідношення нервів і арте-
рій у м’язах підвищення мізинця кисті у плодів людини.
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TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL RELATIONS OF NERVES AND ARTERIES IN THE THENAR MUSCLES
I. Biryuk, T. Khmara, T. Pankiv, I. Kukovska, T. Sykyrytska, V. Stefanchuk

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The hand has a high functional signifi cance, and it is important to note that today, especially during military operations, it is often 

subject to injuries. In addition, hand injuries are common both at work and in everyday life. The success of reconstructive operations and 
restoration of motor functions of the hand largely depends on the extent to which it is possible to preserve the innervation and normal 
blood supply of the muscles, which is crucial for further rehabilitation and return to normal functioning.

Objective of the research. To establish the topographical- anatomical relationships of nerves and arteries in the thenar muscles of 
human fetuses.

Material and methods. Clarifi cation of the intramuscular distribution of nerves and arteries in the muscles of the thenar eminence was carried 
out on 32 preparations of the hand of human fetuses of 81.0-375.0 mm parietococcygeal length (PCL) using macromicroscopic preparation, 
injection vessels, and morphometry without external signs of anatomical deviations or congenital malformations of the skeleton, fascial- muscular 
and vascular- nervous structures of the upper limbs. The study was conducted in accordance with the basic bioethical provisions of the Convention 
of the Council of Europe on Human Rights and Biomedicine (4 April 1997), the Declaration of Helsinki of the World Medical Association on 
the ethical principles for scientifi c medical research involving human subjects (1964-2013).), Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 
690 of 23.09.2009, and taking into account the Methodological Recommendations of the Ministry of Health of Ukraine «Procedure for Removal 
of Biological Objects from Deceased Persons Whose Bodies are Subject to Forensic and Pathological Examination for Scientifi c Purposes» 
(2018). The Commission on Biomedical Ethics of the Bukovinian State Medical University (Protocol No. 7 dated 16.05.2024) did not fi nd any 
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violations of moral and legal norms in the conduct of research. The research is a fragment of the planned comprehensive topic of the Department 
of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery and the Department of Human Anatomy named after M. H. Turkevich Bukovinian State 
Medical University «Regularity of gender-age structure and topographic- anatomical transformations of organs and structures of the body at 
the pre-and postnatal stages of ontogenesis. Peculiarities of perinatal anatomy and embryotopography» state registration No. 0120U101571).

Results. The research made it possible to establish that in human fetuses, each thenar muscle has a certain source of innervation 
and blood supply, a certain gate located in the thenar muscles in their proximal third. Flexor pollicis brevis in most fetuses has double 
innervation – from the median nerve and the deep branch of the ulnar nerve. Abductor pollicis, most often receives innervation from 
one source – the lateral branch of the median nerve, and very rarely has an additional source – from the superfi cial branch of the radial 
nerve. Adductor pollicis is mainly innervated by 1-2 nerve trunks from the deep branch of the ulnar nerve. In 3 cases, this muscle had 
an additional source of innervation in the form of a thin branch from the median nerve.

Conclusion. In human fetuses, each thenar eminence muscle has a specifi c source of innervation and blood supply; some thenar 
muscles are characterized by double innervation. There are usually several sources of blood supply; they can be divided into main – 
permanent and additional – non-permanent. The entry gates of nerves and arteries into the thenar muscles are located in their proximal 
third. In the fl exor pollicis brevis, abductor pollicis, and adductor pollicis, the portals of nerves and arteries do not coincide. In the 
extensor pollicis muscles, except the fl exor pollicis brevis muscle, the direction of the intramuscular nerves does not coincide with the 
direction of the intramuscular arteries. In the thenar muscles, large- diameter arteries lie deeper than the nerves. In practical work, the 
possibility of diff erent innervation options for the thenar muscles should be taken into account.

Key words: Blood Supply; Innervation; Thenar Muscles; Hand; Fetus; Human.
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