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ФЕТАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ 
СИСТЕМИ ЛІКТЬОВОЇ І ПРОМЕНЕВОЇ 
АРТЕРІЙ

Резюме
Варіабельність топографії артерій верхньої кінцівки пов’язана з внутрішньоутробним розвитком. Встановлення 

індивідуальних анатомічних варіантів кровопостачання ділянок верхньої кінцівки на різних стадіях онтогенезу, 
і зокрема у плодів людини, має важливе прикладне значення у судинній хірургії.

Мета дослідження. З’ясувати індивідуальну анатомічну мінливість системи ліктьової і променевої артерій 
у плодів людини різного віку.

Матеріал та методи дослідження. З’ясування варіантів топографії гілок променевої і ліктьової артерій, 
особливостей формування поверхневої долонної артеріальної дуги проведено на 46 препаратах верхніх кінцівок 23 плодів 
людини 81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини 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.

Результати дослідження та їх обговорення. У результаті проведеного нами дослідження виявлено фетальну 
анатомічну мінливість і білатеральну асиметрію артерій правої і лівої верхніх кінцівок у плодів людини. Так, у плода 210,0 мм 
ТКД виявлено праву плечо- променеву артерію, яка брала початок від правої пахвової артерії. Слід зазначити, що початкова 
частина правої плечо- променевої артерії проходила спереду, а не позаду серединного нерва, а на рівні середини третини 
передньої плечової ділянки артерія займала поверхневе положення щодо серединного нерва, розміщувалася у бічній двоголовій 
борозні плеча. Далі плечо- променева артерія прямувала у косо-латеральному напрямку до бічної поверхні передпліччя. 
У даного плода виявлено високий початок правої ліктьової артерії, яка відходила від стовбура плечо- променевої артерії 
у верхній третині правої передньої плечової ділянки. На межі середньої і нижньої третин передньої плечової ділянки ліктьова 
артерія перетинала попереду ліктьовий нерв і разом із ним проходила у присередній двоголовій борозні плеча. На 3,0 мм 
нижче початку ліктьової артерії від плечо- променевої артерії відходила верхня обхідна ліктьова артерія, а у нижній третині 
передньої плечової ділянки від плечо- променевої артерії починався загальний стовбур, який розгалужувався на середню 
і нижню обхідні ліктьові артерії. Між останніми та гілками ліктьової артерії нами виявлено артеріальні анастомози. 
Безпосереднім продовженням правої плечо- променевої артерії у ділянці долоні була головна артерія великого пальця. На 
рівні основи проксимальної фаланги великого пальця головна артерія великого пальця розгалужувалася на три власні долонні 
пальцеві артерії, які прямували до обох країв долонної поверхні I пальця і променевого краю долонної поверхні II пальця. 
В утворенні правої поверхневої долонної дуги брали участь поверхнева долонна гілка плечо- променевої артерії, кінцевий відділ 
ліктьової артерії та передня міжкісткова артерія. Від поверхневої долонної дуги відходили чотири загальні долонні пальцеві 
артерії, які прямували до ліктьового краю долонної поверхні II пальця і долонних поверхонь суміжних країв III-V пальців.

Ліва поверхнева долонна дуга мала атипову будову, розташована під долонним апоневрозом на рівні середини 
п’ясткових кісток і сформована кінцевими відділами ліктьової і передньої міжкісткових артерій. Враховуючи те, що 
у цього плода променева артерія простежувалася до дистального відділу передпліччя (до човноподібної кістки), нами 
не виявлено гілок цієї артерії у ділянці долоні, і зокрема поверхневої долонної гілки променевої артерії. Ліктьова артерія 
прямувала у каудальному напрямку до долонної ділянки, дещо вигиналася дугоподібно до променевого боку кисті. Від 
кінцевого відділу ліктьової артерії відходили три загальні долонні пальцеві артерії, які, в свою чергу, розгалужувалися 
на п’ять власних долонних пальцевих артерій. Останні кровопостачали ліктьовий край III пальця і долонні ділянки IV-V 
пальців. Кровопостачання променевого краю III пальця, долонних ділянок II-I пальців забезпечували п’ять власних долонних 
пальцевих артерій, які починалися від кінцевого відділу передньої міжкісткової артерії. Між власними долонними 
пальцевими артеріями виявлено анастомози, передусім в ділянках середніх і кінцевих фаланг. У ділянці долоні від передньої 
міжкісткової і ліктьової артерій відходили численні м’язові гілки, які забезпечували кровопостачання м’язів долоні.

Висновки. У більшості досліджених плодів (82,61 %) поверхнева долонна дуга була замкнена, у 17,39 % спостережень – 
незамкнена. У 10,5 % випадках поверхнева долонна дуга була сформована стовбуром ліктьової артерії і серединною артерією 
передпліччя і в 5,2 % – за участю ліктьової і передньої міжкісткової артерій. У формуванні поверхневої долонної дуги 
переважна участь належить ліктьовій артерії.

У плода 210,0 мм ТКД виявлено праву плечо- променеву артерію, а також високий початок від неї правої ліктьової 
артерії та атипове відходження інших гілок. Зокрема, в утворенні правої поверхневої долонної дуги брали участь 
поверхнева долонна гілка плечо- променевої артерії, кінцевий відділ ліктьової артерії та передня міжкісткова артерія; 
в той час як ліва поверхнева долонна дуга сформована кінцевими відділами ліктьової і передньої міжкісткових артерій.

Ключові слова: ліктьова артерія; променева артерія; поверхнева долонна дуга; плоди; анатомічна мінливість; розвиток.

Вступ
Здається, що у XXI столітті в анатомії людини не 

може залишатися жодних таємниць та загадок, і знайти 
якийсь новий варіант будови і топографії органа, су-

дини чи нерва людини досить складно. Варіабель-
ність топографії артерій верхньої кінцівки пов’язана 
з внутрішньоутробним розвитком (ВУР). Одна з та-
ких теорій, що описує пренатальний розвиток артерій 
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з осьової артерії може пояснити формування постійної 
серединної артерії (ПСА). Розвиток осьової системи 
розпочинається з середини 4-го тижня ВУР, коли з’яв-
ляються пахвова, плечова і передня міжкісткова арте-
рії. З передньої міжкісткової артерії розвивається сере-
динна артерія (СА) [1,2]. СА зазвичай зазнає регресії та 
апоптозу після 8-го тижня ВУР, коли формуються про-
менева і ліктьова артерії. Якщо не відбувається регресії 
СА, вона зберігається на все життя і являє собою арте-
ріальний залишок судинної архітектури осьової артерії, 
відомої як ПСА, що може бути двох типів: долонного 
і передплічного (антебрахіального) [2,3]. Поширеність 
ПСА становить 4,2 %-6,6 %, причому антебрахіальний 
тип ПСА складає майже 75 % усіх випадків [4-6]. ПСА 
долонного типу, або серединна артерія долоні (САД) 
характеризується більшим діаметром, ніж ПСА анте-
брахіального типу або серединна артерія передпліччя 
(САП), оскільки САД бере участь у кровопостачанні 
кисті. САП, що є залишком часткової регресії СА, за-
кінчується проксимальніше зап’ястка.

Таким чином, за умов нормогенезу СА зустрічається 
у людини лише в ембріональному періоді розвитку 
і до 8-ми тижнів ВУР вона регресує, поступаючись за 
топографо- функціональним принципом променевій та 
ліктьовій артеріям. Однак, СА можна виявити у значної 
кількості плодів віком 13-38 тижнів ВУР, новонародже-
них та дорослих. За останні 125 років поширеність СА 
серед дорослих збільшилася приблизно втричі [5,7]. 
Враховуючи те, що механізм регресії СА в ембріона лю-
дини ініціюється та регулюється специфічними генами, 
наявність СА на етапах постнатального онтогенезу вка-
зує на недостатність експресії цих генів. T. Lucas et al. 
[8] вважають, що збільшення частоти поширеності СА 
свідчить про справжню еволюційну зміну генофондів, 
причому мутаційні зміни генів (і як наслідок зупинка 
регресії СА) можуть відбуватися як самі по собі, так 
і під впливом зовнішніх факторів – наприклад, вну-
трішньоутробних інфекцій. Дослідники роблять при-
пущення про те, що збільшення поширеності СА – це 
швидше за все спадкова мінливість, ніж модифікаційна, 
і в такому разі можна говорити про еволюційний процес.

Наявна ПСА зазвичай поєднується з компресійними 
нейропатіями верхньої кінцівки. На своїй протяжно-
сті ПСА, що прямує вздовж серединного нерва, може 
стискати найближчі нервові структури, зокрема пере-
дній міжкістковий нерв і спричинювати виникнення 
синдрому переднього міжкісткового нерва, при якому 
відбувається атрофія і параліч довгого м’яза-згинача ве-
ликого пальця і двох бічних сухожилків глибокого м’я-
за-згинача пальців і квадратного м’яза-привертача. САД 
може відігравати важливу роль у розвитку гострого 
синдрому зап’ясткового каналу, при якому можливий 
також тромбоз, аневризма, або кальцифікація стінок 
САД і стиснення серединного нерва [1], а у випадку до-
мінуючої ролі САД у кровопостачанні долоні може ви-
никнути й ішемія долоні [8]. У той же час, при травмах 
ліктьової і променевої артерії, кровопостачання кисті 
може відбуватися за рахунок наявної СА [9].

Інші дослідники [9-11] наводять дані про те, що 
серед загальної кількості (121) обстежених верхніх 
кінцівок частота наявності САП становила 46,28 %. 

При цьому, джерелами САП були загальна міжкісткова 
(53,57 %), передня міжкісткова (42,85 %) та ліктьова 
(3,57 %) артерії [12-14].

У літературі [1] описаний цікавий випадок розгалу-
ження правої плечової артерії на поверхневу ліктьову 
та променеву артерії. Від останньої на рівні шийки про-
меневої кістки відходила загальна міжкісткова артерія, 
яка, в свою чергу, розгалужувалася на передню і задню 
міжкісткові артерії. Від передньої міжкісткової арте-
рії брали початок передня та задня ліктьові поворотні 
артерії і ПСА. Враховуючи те, що остання проходила 
у супроводі серединного нерва і віддавала одну м’язову 
гілку до поверхневого м’яза-згинача пальців і закінчу-
валася проксимальніше зап’ястка, можна вважати, що 
це САП. Поверхнева ліктьова артерія прямувала дис-
тально у присередньому відділі передпліччя і в ділянці 
долоні анастомозувала з поверхневою долонною гілкою 
променевої артерії і утворювала поверхневу долонну 
дугу. При цьому виявлено типове розгалуження загаль-
них і власних долонних пальцевих артерій від поверх-
невої долонної дуги. Автори припускають, що в опи-
саному випадку, де наявні поверхнева ліктьова артерія 
і САП, персистенція СА може бути компенсаторним 
механізмом для розвитку поверхневої ліктьової арте-
рії. Відомості про можливі анатомічні варіанти артерій 
верхньої кінцівки слід враховувати під час хірургічних 
маніпуляцій, оперативних утручань і шунтування на 
структурах кінцівки з метою зменшення ускладнень 
як під час операції, так і в післяопераційному періоді.

Отже, встановлення індивідуальних анатомічних 
варіантів кровопостачання ділянок верхньої кінцівки 
на різних стадіях онтогенезу, і зокрема у плодів лю-
дини, має важливе прикладне значення у судинній хі-
рургії. У зв’язку з цим, вважаємо доцільним подальше 
вивчення індивідуальної анатомічної мінливості сис-
теми ліктьової і променевої артерій у плодів людини 
різного віку, звернувши особливу увагу на варіанти 
формування і галуження поверхневої долонної дуги.

Мета дослідження. З’ясувати індивідуальну 
анатомічну мінливість системи ліктьової і променевої 
артерій у плодів людини різного віку.

Матеріал та методи дослідження
З’ясування варіантів топографії гілок промене-

вої і ліктьової артерій, особливостей формування 
поверхневої долонної артеріальної дуги проведено 
на 46 препаратах верхніх кінцівок 23 плодів людини 
81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) із 
використанням макромікроскопічного препарування, 
ін’єкції судин і морфометрії без зовнішніх ознак анато-
мічних відхилень чи уроджених вад розвитку скелету, 
фасціально-м’язових і судинно- нервових структур 
верхніх кінцівок. Дослідження проведене відповідно 
до основних біоетичних положень Конвенції Ради Єв-
ропи 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 вилу-
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чення біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких 
підлягають судово- медичній експертизі та патологоана-
томічному дослідженню, для наукових цілей» (2018 р.). 
Комісією з питань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету (протокол № 3 
від 16.11.2023 р.) порушень морально- правових норм 
при проведенні науково- дослідної роботи не виявлено.

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті проведеного нами дослідження вияв-

лено фетальну анатомічну мінливість і білатеральну 
асиметрію артерій правої і лівої верхніх кінцівок у пло-
дів людини. Так, у плода 210,0 мм ТКД виявлено праву 
плечо- променеву артерію, яка брала початок від правої 
пахвової артерії. Слід зазначити, що початкова частина 
правої плечо- променевої артерії проходила спереду, а не 
позаду серединного нерва, а на рівні середини третини 
передньої плечової ділянки артерія займала поверх-
неве положення щодо серединного нерва, розміщува-
лася у бічній двоголовій борозні плеча. Далі плечо- 
променева артерія прямувала у косо-латеральному на-
прямку до бічної поверхні передпліччя. У даного плода 
виявлено високий початок правої ліктьової артерії, яка 
відходила від стовбура плечо- променевої артерії у верх-
ній третині правої передньої плечової ділянки. На межі 
середньої і нижньої третин передньої плечової ділянки 
ліктьова артерія перетинала попереду ліктьовий нерв 
і разом із ним проходила у присередній двоголовій бо-
розні плеча. На 3,0 мм нижче початку ліктьової артерії 
від плечо- променевої артерії відходила верхня обхідна 
ліктьова артерія, а у нижній третині передньої плечової 
ділянки від плечо- променевої артерії починався загаль-
ний стовбур, який розгалужувався на середню і нижню 
обхідні ліктьові артерії. Між останніми та гілками лік-
тьової артерії нами виявлено артеріальні анастомози. 
Безпосереднім продовженням правої плечо- променевої 
артерії у ділянці долоні була головна артерія великого 

пальця. На рівні основи проксимальної фаланги вели-
кого пальця головна артерія великого пальця розгалу-
жувалася на три власні долонні пальцеві артерії, які 
прямували до обох країв долонної поверхні I пальця 
і променевого краю долонної поверхні II пальця. В утво-
ренні правої поверхневої долонної дуги брали участь 
поверхнева долонна гілка плечо- променевої артерії, 
кінцевий відділ ліктьової артерії та передня міжкісткова 
артерія. Від поверхневої долонної дуги відходили чо-
тири загальні долонні пальцеві артерії, які прямували до 
ліктьового краю долонної поверхні II пальця і долонних 
поверхонь суміжних країв III-V пальців [15].

Ліва поверхнева долонна дуга мала атипову бу-
дову, розташована під долонним апоневрозом на рівні 
середини п’ясткових кісток і сформована кінцевими 
відділами ліктьової і передньої міжкісткових артерій. 
Враховуючи те, що у цього плода променева артерія 
простежувалася до дистального відділу передпліччя 
(до човноподібної кістки), нами не виявлено гілок цієї 
артерії у ділянці долоні, і зокрема поверхневої долонної 
гілки променевої артерії. Ліктьова артерія прямувала 
у каудальному напрямку до долонної ділянки, дещо 
вигиналася дугоподібно до променевого боку кисті. 
Від кінцевого відділу ліктьової артерії відходили три 
загальні долонні пальцеві артерії, які, в свою чергу, 
розгалужувалися на п’ять власних долонних пальце-
вих артерій. Останні кровопостачали ліктьовий край 
III пальця і долонні ділянки IV-V пальців. Кровопо-
стачання променевого краю III пальця, долонних діля-
нок II-I пальців забезпечували п’ять власних долонних 
пальцевих артерій, які починалися від кінцевого відділу 
передньої міжкісткової артерії (рис. 1). Між власними 
долонними пальцевими артеріями виявлено анасто-
мози, передусім в ділянках середніх і кінцевих фаланг. 
Слід зазначити, що у ділянці долоні від передньої між-
кісткової і ліктьової артерій відходили численні м’язові 
гілки, які забезпечували кровопостачання м’язів долоні.

Рис. 1. Кровопостачання лівої верхньої кінцівки у ділянці передпліччя та кисті у плода 210,0 мм 
ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,1х:

1 – ліктьова артерія; 2 – передня міжкісткова артерія; 3 – променева артерія; 4 – загальні 
долонні пальцеві артерії; 5 – власні долонні пальцеві артерії; 6 – м’язові гілки; 7 – артеріальні 
анастомози між власними долонними пальцевими артеріями.
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Відомо, що кровопостачання долоні здійснюється 
за рахунок ліктьової і променевої артерій, які форму-
ють поверхневу і глибоку долонні дуги. В нашому до-
слідженні ми звертали увагу на варіанти формування 
поверхневої долонної дуги у плодів людини різного 
віку. Поверхнева долонна дуга розміщується під долон-
ним апоневрозом і, як правило, проектується на рівні 
середини п’ясткових кісток. У більшості досліджених 
плодів (38 препаратів, 82,61 % випадків) поверхнева 
долонна дуга була замкнена, з яких: у 33 спостережен-
нях дуга була утворена кінцевим відділом ліктьової ар-
терії і поверхневою долонною гілкою променевої арте-
рії (нормальний променево- ліктьовий варіант будови).

У двох спостереженнях (5,2 %) поверхнева долонна 
дуга утворена за участю ліктьової і передньої міжкі-
сткової артерій. У 4 випадках (10,5 %) поверхнева до-
лонна дуга була сформована стовбуром ліктьової артерії 
і САП – гілкою ліктьової артерії. Так, у плода 240,0 мм 
ТКД виявлено анатомічну мінливість артерій лівого 
передпліччя та атиповий варіант формування лівої по-
верхневої артеріальної дуги. Галуження лівої плечо-
вої артерії на променеву і ліктьову артерії відбувалося 

у нижній частині ліктьової ямки під нижнім краєм апо-
неврозу двоголового м’яза плеча [16,17]. Прямим про-
довженням стовбура плечової артерії є променева арте-
рія, що розміщувалася між круглим м’язом-привертачем 
і плечо- променевим м’язом, прямувала донизу у проме-
невій борозні та визначалася до човноподібної кістки 
[18]. На рівні останньої променева артерія віддавала 
долонну зап’ясткову кістку і вже не простежувалася. 
Ліктьова артерія спочатку прямувала між поверхневим 
і глибоким м’язами- згиначами пальців, на межі верх-
ньої та середньої третин передпліччя проникала у лік-
тьову борозну та віддавала САП. У межах середньої 
і нижньої третин передпліччя ліктьова артерія пряму-
вала вздовж зовнішнього краю ліктьового м’яза-згинача 
зап’ястка. На межі середньої і нижньої третин лівого 
передпліччя в проміжку між сухожилками променевого 
м’яза-згинача пальців і довгого долонного м’яза на не-
великій глибині визначаються САП і серединний нерв. 
Біля бічного краю горохоподібної кістки безпосереднім 
продовженням ліктьової артерії є поверхнева долонна 
дуга, яка у даного плода була сформована основним 
стовбуром ліктьової артерії і САП (рис. 2).

Рис. 2. Кровопостачання лівої верхньої кінцівки у ділянці передпліччя та кисті у плода 240,0 мм 
ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,3х:

1 – плечова артерія; 2 – променева артерія; 3 – ліктьова артерія; 4 – серединна артерія 
передпліччя; 5 – поверхнева долонна дуга; 6 – загальні долонні пальцеві артерії; 7 – м’язові гілки; 
8 – серединний нерв; 9 – променевий м’яз-згинач зап’ястка; 10 – довгий долонний м’яз; 11 – ліктьовий 
м’яз-згинач зап’ястка.

За даними дослідження та літературними джере-
лами із лівої поверхневої долонної дуги починалися 
чотири загальні долонні пальцеві артерії, які на рівні 
головок п’ясткових кісток віддавали сім власних долон-
них пальцевих артерій, які забезпечували кровопоста-
чання з обох країв V, IV, III пальців і ліктьового краю 
II пальця. Від САП починалися три загальні долонні 
пальцеві артерії, які кровопостачали I палець і проме-
невий край II пальця [19,20].

На 8 препаратах (17,39 % спостережень) поверхнева 
долонна дуга була незамкнена. Так, у плода 150,0 мм ТКД 
виявлено варіант правої незамкненої поверхневої долон-

ної дуги, при цьому кровопостачання долонної поверхні 
пальців кисті забезпечували чотири загальні долонні 
пальцеві артерії від ліктьової артерії, які розгалужувалися 
на сім власних долонних пальцевих артерій, які пряму-
вали до долонних поверхонь суміжних країв III-V пальців 
і ліктьового краю долонної поверхні II пальця (рис. 3).

Кровопостачання обох країв долонної поверхні 
I пальця і променевого краю долонної поверхні 
II пальця здійснювали три долонні власні пальцеві 
артерії – гілки променевої артерії, а саме: променева 
вказівна артерія і перша долонна пальцева артерія від-
повідно, що співпадає з даними літератури [21-25].
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Рис. 3. Кровопостачання правої верхньої кінцівки у ділянці передпліччя та кисті у плода 
150,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,4х:

1 – променева артерія; 2 – ліктьова артерія; 3 – перша долонна пальцева артерія; 4 – променева 
вказівна артерія; 5 – загальні долонні пальцеві артерії; 6 – власні долонні пальцеві артерії; 7 – плечо- 
променевий м’яз; 8 – круглий м’яз-привертач; 9 – променевий м’яз-згинач зап’ястка; 10 – довгий 
долонний м’яз; 11 – ліктьовий м’яз-згинач зап’ястка; 12 – поверхневий м’яз-згинач пальців.

Висновки:
У більшості досліджених плодів (82,61 %) поверх-

нева долонна дуга була замкнена, у 17,39 % спосте-
режень – незамкнена. У 10,5 % випадках поверхнева 
долонна дуга була сформована стовбуром ліктьової 
артерії і серединною артерією передпліччя і в 5,2 % – 
за участю ліктьової і передньої міжкісткової артерій. 
У формуванні поверхневої долонної дуги переважна 
участь належить ліктьовій артерії.

У плода 210,0 мм ТКД виявлено праву плечо- 
променеву артерію, а також високий початок від неї 
правої ліктьової артерії та атипове відходження інших 

гілок. Зокрема, в утворенні правої поверхневої долон-
ної дуги брали участь поверхнева долонна гілка плечо- 
променевої артерії, кінцевий відділ ліктьової артерії та 
передня міжкісткова артерія; в той час як ліва поверх-
нева долонна дуга сформована кінцевими відділами 
ліктьової і передньої міжкісткових артерій.

Джерела фінансування. Стаття опублікована 
без фінансової підтримки.
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FETAL ANATOMICAL VARIABILITY OF THE ULNAR AND RADIAL ARTERY SYSTEM

O. A. Koval, T. V. Khmara, I. I. Zamorskii, M. I. Kryvchanska, О. V. Garvasiuk

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
Variability in the topography of the arteries of the upper extremity is associated with fetal development. Determination of individual 

anatomical variants of the upper extremity blood supply at diff erent stages of ontogeny, especially in human fetuses, is of great practical 
importance in vascular surgery.

Aim of the study. To study the individual anatomical variability of the ulnar and radial arteries in human fetuses of diff erent ages.
Material and methods. The study of variants of the topography of the branches of the radial and ulnar arteries, the peculiarities of 

the formation of the superfi cial palmar arterial arch was carried out on 46 preparations of the upper extremities of 23 human fetuses 81. 
0-375, 0 mm parieto- coccygeal length using macromicroscopic dissection, vascular injection and morphometry without external signs of 
anatomical abnormalities or congenital malformations of skeletal, fascial- muscular and vascular- nerve structures of the upper extremities.

Results and discussion. Our study demonstrated fetal anatomical variability and bilateral asymmetry of the right and left upper 
extremity arteries in human fetuses. Thus, in a fetus with a PCL of 210.0 mm, the right brachiocephalic artery was found to originate from 
the right axillary artery. It should be noted that the initial portion of the right brachiocephalic artery passed anteriorly, not posteriorly, to 
the median nerve, and at the level of the middle third of the anterior shoulder region, the artery occupied a superfi cial position relative 
to the median nerve, which is located in the lateral bicuspid groove of the shoulder. The brachiocephalic artery was then directed in 
an oblique lateral direction to the lateral surface of the forearm. In this fetus, a high origin of the right ulnar artery was found, which 
originated from the trunk of the brachiocephalic artery in the upper third of the right anterior shoulder region. At the border of the middle 
and lower thirds of the anterior shoulder region, the ulnar artery crossed the ulnar nerve anteriorly and passed with it in the median 
biceps groove of the shoulder. 3.0 mm below the beginning of the ulnar artery, the superior circumfl ex ulnar artery bifurcated from the 
brachiocephalic artery, and in the lower third of the anterior shoulder region, a common trunk bifurcated from the brachiocephalic artery 
and bifurcated into the middle and inferior circumfl ex ulnar arteries. We found arterial anastomoses between the latter and branches of 
the ulnar artery. The immediate continuation of the right brachiocephalic artery in the palm was the brachiocephalic artery of the thumb. 
At the level of the base of the proximal phalanx of the thumb, the brachiocephalic artery branched into three palmar fi nger arteries, 
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which were directed to both edges of the palmar surface of the fi rst fi nger and the radial edge of the palmar surface of the second fi nger. 
The superfi cial palmar arch was formed by the superfi cial palmar branch of the brachial radial artery, the terminal ulnar artery, and the 
anterior interosseous artery. Four common palmar arteries originated from the superfi cial palmar arch and were directed to the ulnar 
edge of the palmar surface of the second fi nger and the palmar surfaces of the adjacent edges of the third through fi fth fi ngers.

The left superfi cial palmar arch had an atypical structure located under the palmar aponeurosis at the level of the middle of the 
metacarpals and formed by the terminal parts of the ulnar and anterior interosseous arteries. Because the radial artery in this fetus was 
traced to the distal part of the forearm (to the scaphoid bone), we did not fi nd branches of this artery in the palm area, especially the 
superfi cial palmar branch of the radial artery. The ulnar artery was directed caudally to the palmar region, curving slightly in an arc 
to the radial side of the hand. From the terminal portion of the ulnar artery, three common palmar fi nger arteries bifurcated, which in 
turn bifurcated into fi ve palmar fi nger arteries of their own. The latter supplied the ulnar edge of the third fi nger and the palmar areas 
of the fourth and fi fth fi ngers. The radial edge of the third fi nger and the palmar areas of the II-I fi ngers were supplied by fi ve separate 
palmar arteries originating from the terminal portion of the anterior interosseous artery. Anastomoses were found between the palmar 
arteries, mainly in the middle and terminal phalanges. In the area of the palm, numerous muscular branches bifurcated from the anterior 
interosseous and ulnar arteries, providing blood supply to the palm muscles.

Conclusions. In the majority of the studied fetuses (82.61 %) the superfi cial palmar arch was closed, in 17.39 % of the observations 
it was not closed. In 10.5 % of cases, the superfi cial palmar arch was formed by the trunk of the ulnar artery and the median forearm 
artery, and in 5.2 % – with the participation of the ulnar and anterior interosseous arteries. The ulnar artery is predominantly involved 
in the formation of the superfi cial palmar arch.

In a fetus with a PCL of 210.0 mm, the right brachiocephalic artery was found, as well as a high origin of the right ulnar artery from 
it and an atypical branching of other branches. In particular, the superfi cial palmar arch was formed by the superfi cial palmar branch of 
the brachial radial artery, the terminal ulnar artery, and the anterior interosseous artery, while the left superfi cial palmar arch was formed 
by the terminal ulnar and anterior interosseous arteries.

Key words: Ulnar Artery; Radial Artery; Superfi cial Palmar Arch; Fetuses; Anatomical Variability; Development.
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