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ФЕТАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ 
ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ АРТЕРІЇ

Резюме.
Верхньощелепна артерія є ключовою судиною, що перебуває під ризиком пошкодження її гілок під час численних 

оперативних втручань у ротовій порожнині та щелепно-лицевій хірургії. Детальне знання її відстані до анатомічних 
орієнтирів допомагає підвищити безпеку пацієнтів та запобігти важким кровотечам. Через глибоке розташування 
на обличчі верхньощелепна артерія недоступна для прямої перев’язки, і при кровотечі з її гілок або при операціях у цій 
зоні зазвичай перев’язують зовнішню сонну артерію.

Мета. З’ясувати особливості фетальної топографії гілок крилоподібної частини верхньощелепної артерії 
з урахуванням їхньої індивідуальної анатомічної мінливості.

Матеріал та методи. Дослідження проведено на препаратах 27 плодів людини 81,0‑375,0 мм тім’яно-куприкової 
довжини (ТКД) за допомогою макромікроскопічного препарування, ін’єкції судин і морфометрії без зовнішніх ознак 
анатомічних відхилень або природжених вад розвитку структур ділянок голови і шиї. Комісією з питань біомедичної 
етики Буковинського державного медичного університету (протокол № 2 від 16.10.2025 р.) порушень морально-
правових норм під час проведення науково-дослідної роботи не виявлено. Дослiдження є фрагментом комплексної 
теми кафедри анатомiї, клінiчної анатомiї та оперативної хiрургiї «Статево-вікові закономірності онтогенетичних 
перетворень і морфометричні параметри органів та структур за умов норми і експерименту. Морфо-функціональні 
та антропометричні особливості опорно-рухового апарату спортсменів» (номер державної реєстрації 0125U001531, 
терміни виконання 01.2025 р. – 12.2029 р.).

Результати. Встановлено значну варіабельність топографії гілок крилоподібної частини верхньощелепної артерії, 
зокрема утворення анастомозів між передньою та задньою глибокими скроневими артеріями, а також рідкісний 
атиповий варіант початку задньої глибокої скроневої артерії від нижньої коміркової артерії. У 3 випадках нами виявлена 
середня глибока скронева артерія. Жувальна артерія входить у товщу однойменного м’яза в ділянці верхньо-заднього 
кінця та ділиться на 2‑9 гілок, які анастомозують між собою, утворюючи внутрішньом’язову артеріальну сітку, 
при цьому жувальний нерв проходить більш поверхнево і перетинає артеріальні гілки під гострим кутом. Передня та 
задня, а за наявності й середня глибокі скроневі артерії формують внутрішньом’язові артеріальні сітки, розташовані 
відповідно до напрямку м’язових пучків: передня – вертикально, середня – косо, задня – горизонтально, що забезпечує 
рівномірне кровопостачання всіх відділів скроневого м’яза. Артеріальні гілки входять у присередній та бічній крилоподібні 
м’язи з боку його внутрішньої поверхні, розташовуються під прямим кутом щодо м’язових пучків, формують густу 
дрібнопетлисту сітку та у поодиноких випадках отримують додаткове кровопостачання від щічної артерії.

Висновки. У плодів людини верхньощелепна артерія локалізується у міжкрилоподібному та скронево-крилоподібному 
клітковинних просторах, формує 2‑3 вигини, два з яких відповідають розташуванню крилоподібних м’язів. Виявлено 
варіабельність початку гілок крилоподібної частини верхньощелепної артерії, включно з рідкісними анастомозами 
та атиповими відгалуженнями задньої глибокої скроневої артерії. Жувальна та глибокі скроневі артерії формують 
внутрішньом’язові артеріальні сітки у товщі відповідних м’язів, з більш глибоким розташуванням артерій відносно 
нервів, що забезпечує рівномірне кровопостачання. Отримані дані підкреслюють важливість врахування можливих 
варіантів топографії судин і нервів при хірургічних втручаннях на жувальних м’язах і розширюють знання про 
анатомічну варіабельність гілок верхньощелепної артерії у плодів людини.

Ключові слова: анатомія; верхньощелепна артерія; жувальні м’язи; підскронева ямка; плід; анатомічна мінли-
вість; стоматологія.

Вступ
Сучасний розвиток ангіології тісно пов’язаний із 

розширенням анатомо-фізіологічних уявлень про ві-
кову морфологію артеріальної системи людини [1‑3]. 
Як відомо, верхньощелепна артерія є найбільшою кін-
цевою гілкою зовнішньої сонної артерії, яка відходить 
від останньої на рівні шийки нижньої щелепи та розга-
лужується в глибокій ділянці лиця, забезпечуючи кро-
вопостачання зубів верхньої і нижньої щелеп, носової 
порожнини, м’якого і твердого піднебіння, жувальних 
м’язів тощо [2‑4]. Верхньощелепна артерія є ключовою 
структурою, що має ризик травмування під час чис-

ленних хірургічних процедур у ротовій порожнині та 
щелепно-лицевій хірургії. Знання безпечних відстаней 
від цієї судини до хірургічно знайомих кісткових орієн-
тирів може покращити безпеку пацієнтів та запобігти 
катастрофічній кровотечі [5‑7]. Внаслідок глибокого за-
лягання на обличчі артерія недоступна для перев’язки, 
тому при кровотечі з її гілок або при операції в ділянці 
її розташування хірурги перев’язують зовнішню сонну 
артерію [8,9].

Результати успішного відновлення функції жуваль-
них м’язів після поранень нервових та судинних стовбу-
рів залежать значною мірою від анатомо-функціональних 
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особливостей поза- та внутрішньом’язової іннервації та 
кровопостачання кожного з цих м’язів [10‑12]. Успіх 
проведення міопластичних операцій повністю залежить 
від збереження іннервації та кровопостачання м’язового 
клаптя: дуже важливо зберегти нерви та судини м’язів 
для приживлення м’язової тканини [13‑15].

Скроневий м’яз є частим об’єктом оперативного 
втручання. При декомпресійній трепанації черепа за 
Кушингом відповідно до лінії прикріплення скроневого 
м’яза роблять підковоподібний розріз, спрямований 
основою до виличної дуги [16]. Можна також робити 
й лінійний розріз, який починають нижче тім’яного 
горба до верхнього краю виличної дуги. При підково-
подібному розрізі клапоть шкіри відсепаровують від 
підлеглої скроневої фасції і відкидають униз. Зупиня-
ють кровотечу і у вертикальному напрямку розтинають 
скроневі фасцію і м’яз. Тому, для зупинки кровотечі 
необхідно мати уяву про основні та додаткові джерела 
кровопостачання скроневого м’яза [17, 18]. Далі відді-
ляють распатором окістя на значному протязі й накла-
дають фрезовий отвір, який розширюють кусачками. 
Розміри отвору, в середньому, дорівнюють 6×8 см, 
і частина трепанаційного отвору має прикриватися ви-
личною дугою. Тверду мозкову оболону розтинають 
хрестоподібно. М’які тканини черепа ушивають, на-
кладаючи шви на скроневий м’яз, однойменну фасцію, 
шкіру з підшкірною клітковиною [19, 20].

При рідкісному хронічному неврологічному захво-
рюванні – синдромі Мелькерссона – Розенталя, викро-
юється клапоть з переднього краю скроневого м’яза 
і відшаровується донизу для підтягування шкіри кута 
ока при паралічі лицевого нерва [21, 22]. При зазна-
ченій операції не завжди вдається приживити клапоть 
м’яза як невротизатор денервованої ділянки – колового 
м’яза ока. Це висуває ряд вимог стосовно уточнення та 
розширення уявлень про морфологічні особливості ін-
нервації та кровопостачання скроневого м’яза [16, 23].

З’ясування морфо-функціональних особливостей 
жувальних м’язів, варіантів їх іннервації та кровопос-
тачання, як найважливішої частини жувального апа-
рату, може бути досягнуто лише на основі детальних 
анатомічних даних [24, 25].

Проте, до цього часу немає чіткого уявлення про 
фетальну варіантну анатомію гілок крилоподібної час-
тини верхньощелепної артерії, за рахунок яких відбува-
ється кровопостачання жувальних м’язів. Враховуючи 
теоретичне та практичне значення даного питання, 
а також недостатнє вивчення та суперечливість вислов-
люваних у літературі поглядів, ми зайнялися вивченням 
особливостей топографії гілок крилоподібної частини 
верхньощелепної артерії у плодів людини різного віку.

Мета. З’ясувати особливості фетальної топографії 
гілок крилоподібної частини верхньощелепної артерії 
з урахуванням їхньої індивідуальної анатомічної мін-
ливості.

Матеріал та методи
Дослідження проведено на препаратах 27 плодів 

людини 81,0‑375,0 мм тім’яно-куприкової довжини 

(ТКД) за допомогою макромікроскопічного препа-
рування, ін’єкції судин і морфометрії без зовнішніх 
ознак анатомічних відхилень або природжених вад 
розвитку структур ділянок голови і шиї. Плоди масою 
понад 500,0 г досліджено безпосередньо в ОКНП «Чер-
нівецьке обласне патологоанатомічне бюро» згідно 
з договором про наукову співпрацю. Окремі препа-
рати плодів людини використано з колекції кафедри 
анатомiї, клінiчної анатомiї та оперативної хiрургiї 
Буковинського державного медичного університету, 
отриманих у період до 2006 року згідно з чинним на 
той час законодавством.

Дослідження проведено відповідно до основних 
біоетичних положень Конвенції Ради Європи з прав 
людини та біомедицини (від 04.04.1997), Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964‑2013 рр.), наказу Міністер-
ства охорони здоров’я України від 23.09.2009 № 690 та 
з урахуванням методичних рекомендацій Міністерства 
охорони здоров’я України «Порядок вилучення біоло-
гічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких підлягають 
судово-медичній експертизі та патологоанатомічному 
дослідженню, для наукових цілей» (2018). Комісією 
з питань біомедичної етики Буковинського державного 
медичного університету (протокол № 2 від 16.10.2025 
р.) порушень морально-правових норм під час прове-
дення науково-дослідної роботи не виявлено.

Дослiдження є фрагментом комплексної теми кафе-
дри анатомiї, клінiчної анатомiї та оперативної хiрургiї 
«Статево-вікові закономірності онтогенетичних пере-
творень і морфометричні параметри органів та структур 
за умов норми і експерименту. Морфо-функціональні та 
антропометричні особливості опорно-рухового апарату 
спортсменів» (номер державної реєстрації 0125U001531, 
терміни виконання 01.2025р. – 12.2029 р.).

Результати дослідження
У всіх досліджених плодів верхньощелепна артерія 

знаходиться у клітковині між крилоподібними м’язами, 
або на зовнішній поверхні бічного крилоподібного 
м’яза, утворюючи то більшу, то меншу кількість виги-
нів. При чому, слід підкреслити, що у більшості плодів 
8‑10 місяців верхньощелепна артерія мала 2‑3 вигини, 
два з яких відповідають розміщенню крилоподібних 
м’язів, і тому верхньощелепна артерія на розпилах 
виявляється як у міжкрилоподібному, так і у скронево-
крилоподібному клітковинних просторах. У плодів 
людини крилоподібні м’язи ще не мають вираженої 
фасції. Міжкрилоподібний простір чітко виявляється 
наприкінці плодового періоду онтогенезу людини та 
розміщений між верхньою і нижньою головками біч-
ного крилоподібного м’яза. Скронево-крилоподібний 
клітковинний простір у плодів людини має вигляд вузь-
кої щілини (рис. 1).

У поодиноких випадках верхньощелепна артерія 
знаходилася в ділянці верхнього краю бічного крило-
подібного м’яза (3 спостереження), або прямувала по 
його середній частині (2 препарати) (рис. 2), чи прохо-
дила на межі з нижнім краєм м’яза (1 випадок).
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фасції. Міжкрилоподібний простір чітко виявляється наприкінці плодового періоду 

онтогенезу людини та розміщений між верхньою і нижньою головками бічного 

крилоподібного м’яза. Скронево-крилоподібний клітковинний простір у плодів людини має 

вигляд вузької щілини (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Топографія глибоких клітковинних просторів лиця на поперечному розпилі 

голови (схематичне зображення): 

1 – бічний крилоподібний м’яз; 2 – присередній крилоподібний м’яз; 3 – 

міжкрилоподібний простір; 4 – скронево-крилоподібний простір; 5 – крилоподібний 

відросток клиноподібної кістки; 6 – скроневий м’яз; 7 – привушна слинна залоза; 8 – 

верхньощелепна артерія; 9 – язиковий нерв; 10 – нижній комірковий нерв; 11 – виростковий 

відросток нижньої щелепи; 12 – внутрішня сонна артерія; 13 – слизова оболонка зіва; 14 – 

хрящова частина слухової труби; 15 – вилична дуга; 16 – яремна вирізка потиличної кістки; 

17 – хоани; 18 – верхньощелепна пазуха; 19 – перегородка носа.  

 

У поодиноких випадках верхньощелепна артерія знаходилася в ділянці верхнього 

краю бічного крилоподібного м’яза (3 спостереження), або прямувала по його середній 

частині (2 препарати) (рис. 2), чи проходила на межі з нижнім краєм м’яза (1 випадок). 

 

Рис. 1. Топографія глибоких клітковинних просторів лиця на поперечному розпилі голови 
(схематичне зображення): 

1 – бічний крилоподібний м’яз; 2 – присередній крилоподібний м’яз; 3 – міжкрилоподібний простір; 4 – скронево-
крилоподібний простір; 5 – крилоподібний відросток клиноподібної кістки; 6 – скроневий м’яз; 7 – привушна 

слинна залоза; 8 – верхньощелепна артерія; 9 – язиковий нерв; 10 – нижній комірковий нерв; 11 – виростковий 
відросток нижньої щелепи; 12 – внутрішня сонна артерія; 13 – слизова оболонка зіва; 14 – хрящова частина 
слухової труби; 15 – вилична дуга; 16 – яремна вирізка потиличної кістки; 17 – хоани; 18 – верхньощелепна 

пазуха; 19 – перегородка носа.

 
 

Рис. 2. Структури правої бічної ділянки лиця плода людини 185,0 мм ТКД. Фото 

макропрепарату. Зб. 1,7: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – передня глибока скронева 

артерія; 4 – поверхнева скронева артерія; 5 – скроневий м’яз; 6 – задня вушна артерія; 7 – 

лицева артерія; 8 – під’язиковий нерв; 9 – верхня щитоподібна артерія; 10 – верхня гортанна 

артерія; 11 – загальна сонна артерія; 12 – блукаючий нерв.  

Від крилоподібної частини верхньощелепної артерії, як правило, беруть початок 

передня і задня глибокі скроневі (рис. 3), жувальна та щічна артерії, крилоподібні гілки 

(рис. 4) і верхня задня коміркова артерія. Зокрема, у плода 215,0 мм ТКД виявлено 

анастомоз між гілками крилоподібної частини правої верхньощелепної артерії – передньою 

і задньою глибокими скроневими артеріями (див. рис. 4), що узгоджується з даними 

літератури [26, 27]. 

 

Рис. 2. Структури правої бічної ділянки лиця плода людини 185,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. Зб. 1,7: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – передня глибока скронева артерія; 4 – поверхнева 
скронева артерія; 5 – скроневий м’яз; 6 – задня вушна артерія; 7 – лицева артерія; 8 – під’язиковий нерв; 9 – верхня 

щитоподібна артерія; 10 – верхня гортанна артерія; 11 – загальна сонна артерія; 12 – блукаючий нерв.

Від крилоподібної частини верхньощелепної арте-
рії, як правило, беруть початок передня і задня глибокі 
скроневі (рис. 3), жувальна та щічна артерії, крилопо-
дібні гілки (рис. 4) і верхня задня коміркова артерія. 
Зокрема, у плода 215,0 мм ТКД виявлено анастомоз 
між гілками крилоподібної частини правої верхньо-
щелепної артерії – передньою і задньою глибокими 
скроневими артеріями (див. рис. 4), що узгоджується 
з даними літератури [26, 27].

В одному випадку (плід 170,0 мм ТКД) праві гли-
бока скронева та щічна артерії відходили загальним 
стовбуром від правої верхньощелепної артерії. У плода 

190,0 мм ТКД ліві глибока скронева артерія і крило-
подібна гілка відходили від лівої середньої оболонної 
артерії.

У плода 185,0 мм ТКД виявлено атиповий варіант 
топографії гілок крилоподібної частини лівої верхньо-
щелепної артерії. Так, задня глибока скронева артерія 
відходила від нижньої коміркової артерії та утворю-
вала анастомоз, у вигляді серпа, з передньою глибо-
кою скроневою артерією (рис. 5). Отже, один кінець 
задньої глибокої скроневої артерії відходив від ниж-
ньої коміркової артерії, а інший кінець артерії, який 
за формою нагадував гострий кінець серпа, формував 
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нетипове з’єднання. Такий варіант на сьогодення у до-
ступних джерелах літератури трапляється вкрай рідко. 
У дорослих анатомічних дослідженнях задня глибока 
скронева артерія інколи відходить від нетипових дже-
рел або утворює загальні стовбури з іншими гілками 

верхньощелепної артерії (зокрема з нижньою комірко-
вою артерією або гілками середньої оболонної артерії), 
і описані анастомози між передньою та задньою гли-
бокою скроневою артерією та середньою, або поверх-
невою скроневими артеріями [26, 28, 29].

 
 

Рис. 2. Структури правої бічної ділянки лиця плода людини 185,0 мм ТКД. Фото 

макропрепарату. Зб. 1,7: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – передня глибока скронева 

артерія; 4 – поверхнева скронева артерія; 5 – скроневий м’яз; 6 – задня вушна артерія; 7 – 

лицева артерія; 8 – під’язиковий нерв; 9 – верхня щитоподібна артерія; 10 – верхня гортанна 

артерія; 11 – загальна сонна артерія; 12 – блукаючий нерв.  

Від крилоподібної частини верхньощелепної артерії, як правило, беруть початок 

передня і задня глибокі скроневі (рис. 3), жувальна та щічна артерії, крилоподібні гілки 

(рис. 4) і верхня задня коміркова артерія. Зокрема, у плода 215,0 мм ТКД виявлено 

анастомоз між гілками крилоподібної частини правої верхньощелепної артерії – передньою 

і задньою глибокими скроневими артеріями (див. рис. 4), що узгоджується з даними 

літератури [26, 27]. 

 
Рис. 3. Структури лівої бічної ділянки лиця плода людини 230,0 мм ТКД.  

Фото макропрепарату. Зб. 2,1: 
1 – судинно-нервовий пучок шиї; 2 – нижньощелепна частина верхньощелепної артерії; 3 – крилоподібна 

частина верхньощелепної артерії; 4 – крилопіднебінна частина верхньощелепної артерії; 5 – передня глибока 
скронева артерія; 6 – задня глибока скронева артерія; 7 – поверхнева скронева артерія; 8 – лицева артерія; 

9 – під’язиковий нерв.

Рис. 3. Структури лівої бічної ділянки лиця плода людини 230,0 мм ТКД. Фото 

макропрепарату. Зб. 2,1: 

1 – судинно-нервовий пучок шиї; 2 – нижньощелепна частина верхньощелепної 

артерії; 3 – крилоподібна частина верхньощелепної артерії; 4 – крилопіднебінна частина 

верхньощелепної артерії; 5 – передня глибока скронева артерія; 6 – задня глибока скронева 

артерія; 7 – поверхнева скронева артерія; 8 – лицева артерія; 9 – під’язиковий нерв. 

 
Рис. 4. Структури правої бічної ділянки лиця плода людини 215,0 мм ТКД. Фото 

макропрепарату. Зб. 1,9: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – крилоподібні гілки 

верхньощелепної артерії; 4 – передня глибока скронева артерія; 5 – задня глибока скронева 

артерія; 6 – анастомоз між передньою та задньою глибокими скроневими артеріями; 7 – 

жирове тіло Біша; 8 – піднижньощелепна залоза; 9 – під’язиковий нерв; 10 – поверхнева 

скронева артерія; 11 – тім’яна гілка поверхневої скроневої артерії; 12 – лобова гілка 

поверхневої скроневої артерії; 13 – задня вушна артерія; 14 – верхня щитоподібна артерія; 

15 – верхня гортанна артерія; 16 – потична артерія; 17 – блукаючий нерв; 18 – шило-

під’язиковий м’яз.  

В одному випадку (плід 170,0 мм ТКД) праві глибока скронева та щічна артерії 

відходили загальним стовбуром від правої верхньощелепної артерії. У плода 190,0 мм ТКД 

ліві глибока скронева артерія і крилоподібна гілка відходили від лівої середньої оболонної 

артерії.  

У плода 185,0 мм ТКД виявлено атиповий варіант топографії гілок крилоподібної 

частини лівої верхньощелепної артерії. Так, задня глибока скронева артерія відходила від 

Рис. 4. Структури правої бічної ділянки лиця плода людини 215,0 мм ТКД.  
Фото макропрепарату. Зб. 1,9: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – крилоподібні гілки верхньощелепної артерії; 
4 – передня глибока скронева артерія; 5 – задня глибока скронева артерія; 6 – анастомоз між передньою та 

задньою глибокими скроневими артеріями; 7 – жирове тіло Біша; 8 – піднижньощелепна залоза; 9 – під’язиковий 
нерв; 10 – поверхнева скронева артерія; 11 – тім’яна гілка поверхневої скроневої артерії; 12 – лобова гілка 

поверхневої скроневої артерії; 13 – задня вушна артерія; 14 – верхня щитоподібна артерія; 15 – верхня 
гортанна артерія; 16 – потична артерія; 17 – блукаючий нерв; 18 – шило-під’язиковий м’яз.
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нижньої коміркової артерії та утворювала анастомоз, у вигляді серпа, з передньою глибокою 

скроневою артерією (рис. 5). Отже, один кінець задньої глибокої скроневої артерії відходив 

від нижньої коміркової артерії, а інший кінець артерії, який за формою нагадував гострий 

кінець серпа, формував нетипове з’єднання. Такий варіант на сьогодення у доступних 

джерелах літератури трапляється вкрай рідко. У дорослих анатомічних дослідженнях задня 

глибока скронева артерія інколи відходить від нетипових джерел або утворює загальні 

стовбури з іншими гілками верхньощелепної артерії (зокрема з нижньою комірковою 

артерією або гілками середньої оболонної артерії), і описані анастомози між передньою та 

задньою глибокою скроневою артерією та середньою, або поверхневою скроневими 

артеріями [26, 28, 29]. 

 
Рис. 5. Структури лівої бічної ділянки лиця плода людини 185,0 мм ТКД. Фото 

макропрепарату. Зб. 1,7: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – поверхнева скронева артерія; 4 

– передня глибока скронева артерія; 5 – задня глибока скронева артерія; 6 – нижні коміркові 

артерія і нерв; 7 – анастомоз між передньою і задньою глибокими скроневими артеріями; 8 

– задня вушна артерія; 9 – потилична артерія; 10 – лицева артерія; 11 – піднижньощелепна 

залоза; 12 – заднє черевце двочеревцевого м’яза; 13 – груднинно-ключично-соскоподібний 

м’яз. 

М’язова тканина є хорошим пластичним матеріалом, для приживлення якої 

необхідно збереження судин та нервів, які живлять м’яз. При цьому, однак, виникає 

необхідність урахування розподілу нервів та артерій у товщі жувальних м’язів. У нашому 

дослідженні ми звернули увагу на особливостях кровопостачання жувальних м’язів гілками 

крилоподібної частини верхньощелепної артерії. Встановлено, що жувальна артерія 

входить у товщу жувального м’яза в ділянці його верхньо-заднього кінця та ділиться на 

численні гілки, що розгалужується у верхніх відділах м’яза. Нами виявлено варіабельність 

Рис. 5. Структури лівої бічної ділянки лиця плода людини 185,0 мм ТКД.  
Фото макропрепарату. Зб. 1,7: 

1 – зовнішня сонна артерія; 2 – верхньощелепна артерія; 3 – поверхнева скронева артерія; 4 – передня глибока 
скронева артерія; 5 – задня глибока скронева артерія; 6 – нижні коміркові артерія і нерв; 7 – анастомоз між 

передньою і задньою глибокими скроневими артеріями; 8 – задня вушна артерія; 9 – потилична артерія; 
10 – лицева артерія; 11 – піднижньощелепна залоза; 12 – заднє черевце двочеревцевого м’яза; 13 – груднинно-

ключично-соскоподібний м’яз.

М’язова тканина є хорошим пластичним матеріалом, 
для приживлення якої необхідно збереження судин та не-
рвів, які живлять м’яз. При цьому, однак, виникає необ-
хідність урахування розподілу нервів та артерій у товщі 
жувальних м’язів. У нашому дослідженні ми звернули 
увагу на особливостях кровопостачання жувальних м’язів 
гілками крилоподібної частини верхньощелепної артерії. 
Встановлено, що жувальна артерія входить у товщу жу-
вального м’яза в ділянці його верхньо-заднього кінця та 
ділиться на численні гілки, що розгалужується у верхніх 
відділах м’яза. Нами виявлено варіабельність кількості гі-
лок жувальної артерії – від 2 до 9. Усі внутрішньом’язові 
артерії анастомозують між собою та формують у товщі 
жувального м’яза артеріальну сітку. В ділянці переднього 
краю жувального м’яза артеріальні гілки анастомозують 
між собою, утворюючи дуги у вигляді аркад. У більшості 
досліджених плодів жувальний нерв щодо однойменної 
артерії розміщується більш поверхнево і перетинає під 
гострим кутом гілки жувальної артерії. В одному ви-
падку (плід 305,0 мм ТКД) дещо допереду від централь-
них відділів жувального м’яза стовбур жувального нерва 
перетинав під гострим кутом (300) жувальну артерію, що 
брала початок від нижньої коміркової артерії. Наші дані 
про варіабельність кількості гілок жувальної артерії – 2 
до 9; формування внутрішньом’язової артеріальної сітки; 
перетин жувального нерва під гострим кутом гілок одно-
йменної артерії узгоджуються з даними літератури. Так, 
під час 25 розтинів трупів було описано до семи гілок, що 
постачають жувальний м’яз, із вираженою артеріальною 
варіабельністю [13]. В оглядовій праці також підкреслено 
значущість внутрішньом’язових сіток та нейроваскуляр-
ного проникнення [30]. Деякі дослідники [31] вказують 
на досить часті анастомози між жувальними та скроне-
вими артеріями. Таким чином, наші спостереження допо-
внюють існуючі відомості щодо варіабельності кількості 
гілок і специфічних взаємовідношень нервів і артерій 
окремих ділянок тіла.

На всіх досліджених нами препаратах місця вхо-
дження основних артерій у скроневий м’яз розташову-
валися в звуженій частині м’яза з боку його внутрішньої 
поверхні. Передня глибока скронева артерія, у супроводі 
однойменного нерва, як правило, прямувала у передній 
частині скроневого м’яза у вертикальному напрямку, що 
збігається з напрямком передніх, вертикально розміще-
них, пучків м’яза. Ділянки галуження задньої глибокої 
скроневої артерії і середнього глибокого скроневого не-
рва відповідають середнім відділам скроневого м’яза, при 
цьому нерв розміщений більш поверхнево щодо зазначе-
ної артерії. Слід зазначити, що розподіл гілок задньої гли-
бокої скроневої артерії і середнього глибокого скроневого 
нерва у середніх відділах скроневого м’яза відбувається 
у косому напрямку, що співпадає з напрямком середніх 
косих м’язових пучків. У поодиноких випадках від гли-
бокої вушної артерії брали початок артеріальні гілки, 
що у супроводі заднього глибокого скроневого нерва, 
прямували у горизонтальному напрямку до задніх відді-
лів скроневого м’яза. Найбільшу кількість артеріальних 
галужень виявлено в середній частині скроневого м’яза.

Стосовно кровопостачання присереднього і біч-
ного крилоподібних м’язів у плодів людини, то слід 
зазначити, що крилоподібні артеріальні гілки входять 
у м’язи з внутрішньої поверхні та більш-менш рівно-
мірно їх васкуляризують, при чому артеріальні гілки за-
лягають глибше за нерви. По відношенню до напрямку 
м’язових пучків артеріальні гілки розміщуються під 
прямим кутом. У товщі присереднього крилоподібного 
м’яза артерії утворюють густу дрібнопетлисту сітку 
анастомозів. Отримані результати про кровопостачання 
присереднього і бічного крилоподібних м’язів у плодів 
людини співпадають з даними літератури про те, що 
гілки крилоподібної частини верхньощелепної артерії 
входять у ці м’язи з їх внутрішньої поверхні і рівно-
мірно їх васкуляризують, формуючи внутрішньом’язові 
сітки та анастомози, при цьому артеріальні стовбури за-
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лягають глибше за нерви та перетинають м’язові пучки 
під прямим кутом [14, 17, 32].

У плода 240,0 мм ТКД окрім двох крилоподібних 
гілок, які брали початок безпосередньо від верхньоще-
лепної артерії, виявлено додаткове джерело кровопос-
тачання бічного крилоподібного м’яза – артеріальна 
гілка, що починалася від щічної артерії. Вище зазначені 
артеріальні гілки під прямим кутом перетинали м’язові 
пучки бічного крилоподібного м’яза.

Вважаємо, що отримані нами дані про варіантну 
анатомію гілок верхньощелепної артерії та джерела 
кровопостачання жувальних м’язів у плодів лю-
дини мають важливе прикладне значення у щелепно-
лицевій та пластичній хірургії, стоматології для ана-
томічного обґрунтування розрізів під час проведення 
міопластичних операцій з найбільшим щадінням 
внутрішньом’язових артерій, визначення найбільш 
раціональних, фізіологічних способів, що зберігають 
та відновлюють функціональні пошкодження тканин.

Висновки
1.	 У плодів людини верхньощелепна артерія 

локалізується у міжкрилоподібному та скронево-

крилоподібному клітковинних просторах, формує 2‑3 
вигини, два з яких відповідають розташуванню крило-
подібних м’язів.

2.	 Виявлено варіабельність початку гілок крило-
подібної частини верхньощелепної артерії, включно 
з рідкісними анастомозами та атиповими відгалужен-
нями задньої глибокої скроневої артерії.

3.	 Жувальна та глибокі скроневі артерії формують 
внутрішньом’язові артеріальні сітки у товщі відповідних 
м’язів, з більш глибоким розташуванням артерій відносно 
нервів, що забезпечує рівномірне кровопостачання.

4.	 Отримані дані підкреслюють важливість вра-
хування можливих варіантів топографії судин і нервів 
при хірургічних втручаннях на жувальних м’язах і роз-
ширюють знання про анатомічну варіабельність гілок 
верхньощелепної артерії у плодів людини.

Перспективи подальших розробок. Потребу-
ють детального вивчення морфо-функціональні взаємо-
відношення артерій та нервів скроневого, жувального 
і крилоподібних м’язів у різні терміни плодового пе-
ріоду розвитку для покращення хірургічної практики 
та планування реконструктивних втручань.
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FETAL ANATOMICAL VARIABILITY OF THE MAXILLARY ARTERY

R. Soltys, T. Khmara, O. Soltys, M. Yasinskyi, B. Kuzniak

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The maxillary artery constitutes a critical vascular structure at risk of iatrogenic injury during numerous oral and maxillofacial 

surgical procedures. Precise knowledge of its topographical relationships to anatomical landmarks is essential for enhancing procedural 
safety and preventing life-threatening haemorrhage. Owing to its deep location within the infratemporal fossa, the maxillary artery is not 
amenable to direct ligation; consequently, in cases of uncontrolled bleeding from its branches or during surgery in its vicinity, ligation 
of the external carotid artery is commonly performed.

Objective of the research. To investigate the topographical features of the branches arising from the pterygoid segment of the 
maxillary artery in human fetuses, with particular emphasis on individual anatomical variability.

Methods. The study was conducted on 27 human fetuses with parieto-coccygeal length (PCL) ranging from 81.0 to 375.0 mm, 
utilising macro- and microdissection, vascular injection with coloured latex, and morphometric analysis. All specimens were free of 
externally detectable congenital anomalies or malformations of the head and neck region.

This research forms a component of the planned comprehensive study of the Department of Anatomy, Clinical Anatomy and 
Operative Surgery, Bukovinian State Medical University: «Sex- and age-related patterns of ontogenetic transformations and morphometric 
parameters of organs and structures under normal and experimental conditions. Morphofunctional and anthropometric features of the 
musculoskeletal system in athletes» (State registration No. 0125U001531).

Results. Considerable anatomical variability was observed in the branching pattern of the pterygoid segment of the maxillary artery, 
including the formation of anastomoses between the anterior and posterior deep temporal arteries, as well as rare atypical origins of the 
posterior deep temporal artery directly from the inferior alveolar artery.

The masseteric artery penetrates the masseter muscle at its posterosuperior aspect and bifurcates into 2‑9 terminal branches, which 
interconnect to form an intramuscular arterial plexus. Within the muscle, the arterial branches lie deep to the masseteric nerve and cross 
it at an acute angle.
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The anterior, middle, and posterior deep temporal arteries supply the corresponding regions of the temporalis muscle, forming 
arterial networks oriented parallel to the muscle fibre direction: vertical in the anterior portion, oblique in the middle, and horizontal in 
the posterior portion – thereby ensuring homogeneous vascularisation.

In the medial and lateral pterygoid muscles, arterial branches enter predominantly from the medial surface, course perpendicular 
to the muscle fibres, and establish a dense, fine-meshed vascular network. In isolated cases, supplementary supply was observed from 
the buccal artery

Conclusions
In human fetuses, the maxillary artery is situated within the interpterygoid and temporopterygoid fat compartments, exhibiting two 

to three characteristic curves – two of which correspond to the contours of the medial and lateral pterygoid muscles. Variability in the 
origin of branches from the pterygoid segment was documented, including rare anastomoses and atypical branching of the posterior deep 
temporal artery. The masseteric and deep temporal arteries form intramuscular vascular networks aligned with muscle fibre orientation, 
with arteries positioned deep to the accompanying nerves, thereby ensuring uniform perfusion. These findings highlight the necessity 
of precise knowledge of neurovascular topography during surgical interventions involving the masticatory muscles and contribute to 
the understanding of anatomical variation in the maxillary artery’s branching pattern during fetal development.

Keywords: Anatomy; Maxillary Artery; Masticatory Muscles; Infratemporal Fossa; Fetus; Anatomic Variation; Dentistry.
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