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ABSTRACT. Background. Establishing fetal anatomical variability of intramuscular nerves and their connections plays an 

important role in the search for and development of new methods for the diagnostic and treatment posterior region of the leg. 

Objective – to find out the topographic and anatomical features of the innervation of the triceps surae in human fetuses 4-6 

months. Methods. The study was performed on 46 human fetuses 81.0-230.0 mm crown-rump length (CRL) length using 

macromicroscopic preparation, vascular injection, and morphometry. Results. In early human fetuses, the anatomical varia-

bility of the distribution of intramuscular nerves in the thickness of the triceps surae was established, which is due to the vari-

ability of the structure and topography of the tibial nerve, structural and functional organization of triceps surae, arterial 

branching and interneural connections in the thickness of the heads of the gastrocnemius and soleus in fetuses of different 

and the same age groups, and sometimes in the same fetus. Conclusion. The main source of innervation of the triceps surae is 

the tibial nerve, which can be presented by a single trunk, main and additional trunks, or several independent trunks. The 

nerves in the thickness of the triceps are unevenly distributed. The highest concentration of muscular branches of the tibial 

nerve is determined in the medial head of the gastrocnemius and the medial part of the soleus. Information on fetal topogra-

phy of intramuscular nerves in the thickness of the right and left triceps surae, as well as forms of their anatomical variability, 

both in fetuses of different and the same age and sometimes in the same fetus, due to structural-functional organization of the 

components of the triceps surae, the type of branching of arteries and nerves in the thickness of the heads of the gastrocnemi-

us and soleus. Atypical variants of the topography of the tibial nerve and common fibular nerve in early fetuses, as well as 

interneural connections in the thickness of the components of the triceps surae, are more common on the right lower leg. 
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Вступ 

Актуальним у сучасній клінічній практиці 

залишається регіональний підхід до діагностики 

нейрогенних симптомів, передусім при травма-

тичних пошкодженнях м’язів нижніх кінцівок. 

Вивчення індивідуальної анатомічної мінливості 

галуження нервів у товщі м’язів гомілки важливе 

при синдромах їх защемлення. Одним з найбільш 

розповсюджених є синдром переднього тарзаль-

ного тунелю, відомого також як компресія гли-

бокого малогомілкового нерва, описаного ще у 

1960 році Коппелом і Томпсоном, при якому 

внаслідок атрофії м’язів виникає рухова дисфун-

кція та аномалія ходьби. З тих пір дослідження 

цієї патології не припиняються, зокрема описано 

такі нові анатомічні ділянки можливого защем-

лення, як глибокого сухожилка довгого м’яза-

розгинача великого пальця, що перекриває 

надп’ятково-гомілковий суглоб та глибокого 

сухожилка короткого м’яза-розгинача великого 

пальця у ділянці першого і другого заплесно-

плеснових суглобів [1].  

Лише комплексна діагностика з урахуван-

ням анатомічних особливостей та клінічної кар-

тини дозволяє отримати чітке уявлення про пош-

кодження нерва та підібрати найоптимальніше 

консервативне чи хірургічне лікування [2, 3]. 

Аналіз клінічного досвіду свідчить про ефектив-

ний результат хірургічного лікування спортив-

них травм у ділянці гомілки, особливо коли існує 

чіткий розподіл болю відповідно дерматому або 

наявні вогнищеві симптоми, притаманні ураже-

ному нерву [4]. Однак у багатьох ситуаціях при-

сутній неспецифічний біль у нижніх кінцівках 
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або множинні ураження периферичних нервів, 

що можуть викликати плутанину у клініциста, 

або стати причиною неефективності лікування. 

Тому існує необхідність детального вивчення та 

дослідження топографо-анатомічних особливос-

тей галуження нервів у м’язах нижніх кінцівок 

[5]. 

Важкі травми периферичних нервів мають 

серйозні наслідки для якості життя пацієнтів. 

Деструкція нервових волокон призводить до де-

нервації м’язів, які в подальшому зазнають про-

гресуючої атрофії та втрати функції. Своєчасне 

відновлення іннервації м’язових волокон має 

вирішальне значення для збереження м’язового 

гомеостазу та функції [6, 7].  

Точні топографо-анатомічні відомості відіг-

рають важливу роль при пошуку новітніх ме-

тодів відновлення функцій нервів і м’язів після 

політравматичної хвороби. Зокрема, до-

сліджується застосування жирових стовбурових 

клітин для регенерації периферичних нервів на 

моделі щурів [8]. 

Топографію великогомілкового нерва, а 

особливо варіанти галуження його кінцевих 

гілок необхідно враховувати для успішного ви-

користання пластин під час лікування переломів 

[9, 10].  

Дослідження особливостей галуження нер-

вів у м’язах нижніх кінцівок необхідне для хіру-

ргічної корекції та реабілітації дітей із генетич-

ними та уродженими патологіями, зокрема цере-

брального паралічу чи синдрому Дауна [11, 12]. 

Окремі автори [12] наводять дані про сегментар-

ну рухову іннервацію скелетних м’язів нижніх 

кінцівок людини. Перспективним для діагности-

ки та лікування травм периферичних нервів та 

невропатій стає електрофізіологічне картографу-

вання сегментарної анатомії м’язів нижніх кінці-

вок людини. Анатомічні карти створюють для 

місцевої реіннервації м’язів із метою зменшення 

больового синдрому при невромі та протезуван-

ні. Такі карти були створенні для верхньої кінці-

вки, стегнової ділянки, але відсутні для структур 

гомілкової ділянки. Анатомічне картографування 

нервів гомілки з урахуваннях основних точок 

відгалуження забезпечить цілеспрямовану реін-

нервацію м’язів та використання кінців переріза-

них нервів для відновлення іннервації сусідніх 

м’язів [13]. 

Розвиток напрямків сучасної хірургії вима-

гає належного анестезіологічного забезпечення 

оперативних втручань у різних груп пацієнтів. 

Останнім часом зростає інтерес до провіднико-

вих методів анестезії, з огляду на їх відносну 

простоту, безпечність та економічну доцільність, 

особливо в травматології та ортопедії. За різними 

статистичними даними, регіональна анестезія 

становить 15-45 % від загального обсягу анесте-

зіологічних забезпечень. Неефективна блокада 

може бути одним із несприятливих результатів 

місцевої анестезії. Бувають ситуації, коли при, 

здавалося б, досконалій техніці блокування, пра-

вильно підібраному препараті, дозуванні, 

ад’юванті – знеболення не досягається (воно не 

відбувається або є неповним, виникає так званий 

“блок мозаїки”). Причиною цього можуть бути 

атипові варіанти розгалуження нервів чи міжне-

вральні анастомози. Найпоширенішим анастомо-

зом нижніх кінцівок є додатковий глибокий ма-

логомілковий нерв, який утворений поверхневим 

малогомілковим нервом або його гілкою, яка 

разом із глибокою гілкою загального малогоміл-

кового нерва забезпечує іннервацію бічної ча-

стини стопи [14]. Знання про можливі варіанти 

іннервації кожного м’яза гомілки може вдоско-

налити техніку місцевого знеболення та зменши-

ти кількість помилок в інтерпретації даних, от-

риманих під час електронейроміографічних до-

сліджень [15]. За структурно-функціональною 

організацією серед м’язів задньої групи гомілки 

одним із складних щодо іннервації є триголовий 

м’яз литки [16]. Хірургічні методи подовження 

його сухожилків сприяють вирішенню деяких 

травматичних ушкоджень стопи. Описується 5 

різних анатомічних рівнів, на яких можлива така 

процедура. Основою успішних хірургічних втру-

чань на структурах задньої гомілкової ділянки є 

глибокі анатомічні знання про особливості інне-

рвації та кровопостачання поверхневих і глибо-

ких м’язів на різних рівнях [17]. 

За даними G.A. Méndez et al. [18] деякі м’язи 

гомілкової ділянки, а саме литковий м’яз та дов-

гий малогомілковий м’яз є компартменталізова-

ними, тобто у довгих м’язах нижньої кінцівки 

описуються множинні рухові точки, які іннерву-

ють окремі м’язові відділи: верхній, передньо-

нижній та задньо-нижній. Внесок кожного нер-

вово-м’язового відділу в остаточну дію м’яза є 

основним для реабілітації пацієнтів, які страж-

дають неврологічними та м’язовими дисфункці-

ями. Хірургічні втручання мають базуватися на 

біоелектричних принципах, які використовують 

переваги фізіологічних особливостей м’язів та 

нервів для отримання успішних терапевтичних 

ефектів. 

Мета 

Встановити топографо-анатомічні особли-

вості іннервації триголового м’яза литки у плодів 

людини 4-6 місяців.  

Матеріал та методи 

Дослідження іннервації триголового м’яза 

гомілки проведено на 46 препаратах плодів лю-

дини (81,0-230,0 мм тім’яно-куприкової довжини 

за допомогою методів макромікроскопічного 

препарування, ін’єкції судин та морфометрії.  

Препарування необхідних структур для ви-

вчення іннервації м’язів гомілки проведено у 3 

етапи. Спершу потрібно обережно відділити 

шкіру від цілісної структури, для цього було ви-

конано наступні розрізи: два поперечні (верхній 
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та нижній) та повздовжній. Перший поперечний 

розріз проведений у ділянці горбистості велико-

гомілкової кістки, другий – від присереднього 

краю великогомілкової кістки до бічного краю 

малогомілкової кістки. Повздовжній розріз про-

ходив від горбистості великогомілкової кістки по 

її передньому краю до нижнього поперечного 

розрізу. Така тактика дозволила у краніокауда-

льному напрямку відтягнути присередній і біч-

ний клапті шкіри та відокремити їх один від од-

ного. Наступний етап препарування – видалення 

підшкірно-жирової клітковини, яка, зауважимо, з 

присереднього боку більш виражена. Під час 

відділення жирової клітковини знаходили велику 

підшкірну вену та підшкірний нерв. Опісля ана-

логічними як на шкірі розрізами відділяли фасції 

від м’язів задньої групи гомілки. Подальші дії 

мали на меті виділити задній судинно-нервовий 

пучок та простежити хід нервових гілок у товщі 

триголового м’яза литки. 

Дослідження проведено з дотриманням ос-

новних біоетичних положень Конвенції Ради 

Європи про права людини та біомедицину (від 

04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всесвіт-

ньої медичної асоціації про етичні принципи 

проведення наукових медичних досліджень за 

участю людини (1964–2008 рр.), а також наказу 

МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Результати та їх обговорення 

Триголовий м’яз литки, розташований на 

задній поверхні гомілки, складається з двох 

окремих м’язів – литкового та камбалоподібного, 

що мають загальний п’ятковий сухожилок (су-

хожилок Ахілла), який прикріплюється до 

п’яткового горба. У більшості досліджених пло-

дів литковий м’яз за формою плоский і широкий, 

має дві головки: присередню і бічну, котрі обме-

жують знизу підколінну ямку. Бічна головка по-

чинається від підколінної поверхні стегнової кіс-

тки над її бічним виростком, а присередня голов-

ка бере початок від підколінної поверхні стегно-

вої кістки над присереднім виростком стегнової 

кістки. Переважно на середині гомілки обидві 

головки з’єднуються в загальне черевце, що де-

що нижче утворює широкий плоский сухожилок, 

який у дистальному напрямку звужується. Кам-

балоподібний м’яз бере свій початок від головки 

і задньої поверхні верхньої третини малогоміл-

кової кістки та навскіс проходить по задній по-

верхні верхньої третини тіла великогомілкової 

кістки. Це плоский, але більший за товщиною 

двоперистий м’яз, форма якого відповідає назві. 

Триголовий м’яз литки згинає стопу в 

надп’ятково-гомілковому суглобі, дещо приво-

дить її і обертає назовні, сприяє згинанню гоміл-

ки в колінному суглобі, у вертикальному поло-

женні піднімає п’яту. Іннервація триголового 

м’яза литки забезпечується гілками великогоміл-

кового нерва. Зазначимо, що кількість гілок та 

напрями їх вступу у товщу м’яза можуть широко 

варіювати. 

При вивченні особливостей іннервації три-

голового м’яза литки у плодів людини 4-6 міся-

ців, ми виявили деякі варіанти галуження 

м’язових гілок великогомілкового нерва. У 43 

досліджених плодів нервові гілки до триголового 

м’яза литки відгалужуються від основного стов-

бура великогомілкового нерва, як правило, в 

проксимальній частині гомілки і проникають у 

головки литкового м’яза і камбалоподібний м’яз, 

не виходячи за межі цього рівня.  

У плода 190,0 мм ТКД виявлено особливості 

внутрішньом’язового галуження нервів у триго-

ловому м’язі литки. Ворота вступу м’язових гі-

лок великогомілкового нерва в присередню та 

бічну головки литкового м’яза розміщені побли-

зу місць входу гілок задньої великогомілкової 

артерії. При чому, у товщі кожної головки лит-

кового м’яза нерви розташовані попереду арте-

рій. Встановлено, що напрямок внутріш-

ньом’язових нервових стовбурів не збігається з 

напрямком м’язових пучків. Слід зазначити, що 

у даного плода великогомілковий і загальний 

малогомілковий нерви виходять із порожнини 

малого таза через надгрушоподібний отвір у ви-

гляді самостійних нервових стовбурів. Велико-

гомілковий нерв, довжиною 50,0 мм, прямує від 

нижнього краю великого сідничного м’яза до 

підколінної ямки, та представлений двома стов-

бурами: присереднім, більшим за діаметром, що 

є безпосереднім продовженням великогомілко-

вого нерва і бічним, який відходить від нього під 

прямим кутом та прямує навскіс до камбалоподі-

бного м’яза. У центрі підколінної ямки від бічно-

го стовбура великогомілкового нерва беруть свій 

початок верхня і нижня бічні м’язові гілки, дов-

жиною 6,0 мм та 8,0 мм відповідно (рис. 1). Про-

никаючи у товщу бічної головки литкового м’яза 

під прямим кутом, кожна з них галузиться на 2 

кінцеві гілки, довжиною 4,0 мм і 2,0 мм. Присе-

редня гілка бічного стовбура великогомілкового 

нерва, довжиною 15,0 мм, прямує каудально і 

разом з верхньою бічною гілкою присереднього 

стовбура великогомілкового нерва у товщі при-

середньої головки литкового м’яза утворюють 

загальний стовбур, який іннервує присередню 

головку литкового м’яза. До камбалоподібного 

м’яза від бічного стовбура великогомілкового 

нерва йдуть 3 м’язові гілки, довжиною 3,0 мм, 

6,0 мм і 11,0 мм; при цьому четверта гілка, дов-

жиною 15,0 мм прямує присередньо та забезпе-

чує іннервацію довгого м’яза-згинача пальців. 

Загальний малогомілковий нерв на 5,0 мм вище 

верхнього кута підколінної ямки віддає м’язову 

гілку до короткої головки двоголового м’яза сте-

гна, а безпосередньо на рівні верхнього кута під-

колінної ямки від нерва відгалужується глибокий 

малогомілковий нерв. 

Слід зазначити у дослідженого плода відсу-

тній поверхневий малогомілковий нерв. Тому, 
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глибокий малогомілковий нерв забезпечує іннер-

вацію м’язів як передньої, так і бічної груп гомі-

лки. У даному випадку загальний малогомілко-

вий нерв нижче підколінної ямки розташований 

на задній поверхні заднього великогомілкового 

м’яза паралельно присередньому стовбуру вели-

когомілкового нерва між довгим м’язом-

згиначем пальців та довгим м’язом-згиначем 

великого пальця.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Права задня гомілкова ділянка (присередня 

головка литкового м’яза видалена) плода 190,0 мм ТКД. 
1 – загальний малогомілковий нерв; 2 – м’язова гілка 
загального малогомілкового нерва; 3 – глибокий мало-
гомілковий нерв; 4 – великогомілковий нерв; 5 – присе-
редній стовбур великогомілкового нерва; 6 – бічний 
стовбур великогомілкового нерва; 7 – верхня бічна 
м’язова гілка бічного стовбура великогомілкового нерва; 
8 – нижня бічна м’язова гілка бічного стовбура велико-
гомілкового нерва; 9 – спільний стовбур, утворений при-
середньою гілкою бічного стовбура великогомілкового 
нерва та верхньою бічною гілкою присереднього стов-
бура великогомілкового нерва; 10 – м’язові гілки бічного 
стовбура великогомілкового нерва; 11 – бічна головка 
литкового м’яза; 12 – камбалоподібний м’яз; 13 – довгий 
м’яз-згинач пальців; 14 – довгий м’яз-згинач великого 
пальця. Фото макропрепарату. ×2,5. 

 

Під час дослідження особливостей іннерва-

ції триголового м’яза литки у плода 170,0 мм 

ТКД виявлено, що джерелами м’язових гілок є 

додаткові стовбури великогомілкового нерва. На 

рівні верхнього кута підколінної ямки сідничий 

нерв розгалужується на два стовбури: більший за 

діаметром великогомілковий нерв і порівняно 

тонший – загальний малогомілковий нерв. 

Останній іде вниз уздовж бічної стінки підколін-

ної ямки та розміщується біля присереднього 

краю довгої головки двоголового м’яза стегна. 

Далі загальний малогомілковий нерв огинає 

шийку малогомілкової кістки і розгалужується 

на дві кінцеві гілки – поверхневий та глибокий 

малогомілкові нерви. У центрі підколінної ямки 

від великогомілкового нерва беруть свій початок 

4 стовбури: бічний, серединний, верхній і нижній 

присередні (рис. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Права задня гомілкова ділянка плода 170,0 

мм ТКД. 1 – сідничий нерв; 2 – основний стовбур вели-
когомілкового нерва; 3 – бічний стовбур великогомілко-
вого нерва; 4 – серединний стовбур великогомілкового 
нерва; 5 – верхній присередній стовбур великогомілко-
вого нерва; 6 – нижній присередній стовбур великогомі-
лкового нерва; 7 – загальний малогомілковий нерв; 8 – 
бічна головка литкового м’яза; 9 – присередня головка 
литкового м’яза; 10 – камбалоподібний м’яз. Фото мак-
ропрепарату. ×2,1. 

 

Після поділу на додаткові стовбури велико-

гомілковий нерв проходить під сухожилковою 

дугою камбалоподібного м’яза до гомілково-

підколінного каналу в супроводі задньої велико-

гомілкової артерії та двох однойменних вен. На-

прямок внутрішньом’язових нервових стовбурів 

не збігається з напрямком внутрішньом’язових 
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артерій. У даного плода не виявлено внутріш-

ньом’язових нервових зв’язків. Бічний стовбур, 

довжиною 4,0 мм, відходить від великогомілко-

вого нерва під прямим кутом та у товщі бічної 

головки литкового м’яза галузиться на гілки на-

ступного порядку за магістральним типом. Сере-

динний стовбур, довжина якого становить 7,0 

мм, на рівні проникнення у товщу камбалоподіб-

ного м’яза ділиться на 4 гілки, які пронизують 

м’язове черевце під гострими кутами у різних 

напрямках. Верхній присередній стовбур, дов-

жиною 10,0 мм, відходить від великогомілкового 

нерва під кутом 45° та прямує по краю присере-

дньої головки литкового м’яза та у її товщі галу-

зиться за розсипним типом на гілки наступного 

порядку. Нижній присередній стовбур, завдовж-

ки 41,0 мм, прямує у каудальному напрямку, ро-

зташовуючись спочатку на задній поверхні при-

середньої головки литкового м’яза дещо медіа-

льніше камбалоподібного м’яза, а потім спуска-

ється по задній поверхні п’яткового сухожилка, 

досягає п’яткової ділянки, забезпечуючи іннер-

вацію останнього. 

У плода 155,0 мм ТКД виявлено атиповий 

варіант топографії великогомілкового нерва. На 

5,0 мм вище верхнього кута підколінної ямки 

сідничий нерв розділяється на одинакові за діа-

метром великогомілковий нерв та загальний ма-

логомілковий нерв. У центрі підколінної ямки до 

вступу у гомілково-підколінний канал великого-

мілковий нерв галузиться на 4 нервових стовбу-

ри: бічний, серединний, верхній та нижній при-

середні (рис. 3). 

Таким чином у дослідженого плода у гоміл-

ково-підколінному каналі проходив лише судин-

ний пучок, представлений задніми великогоміл-

ковими артерією та двома венами. Бічний стов-

бур великогомілкового нерва, довжиною 7,0 мм, 

вступає у товщу бічної головки литкового м’яза 

під прямим кутом та забезпечує іннервацію вер-

хніх її відділів. Довжина серединного стовбура 

9,0 мм, від нього під різними кутами відходять 4 

м’язові гілки: верхня і нижня бічні, довжиною 

3,0 мм та 5,0 мм, прямують у товщу нижнього 

відділу бічної головки литкового м’яза, верхня та 

нижня присередні – проникають у товщу камба-

лоподібного м’яза. Вище зазначену форму роз-

поділу стовбурів великогомілкового нерва у то-

вщі верхніх та нижніх відділів бічної головки 

литкового м’яза можна визначити як зональну. 

Іннервація присередньої головки литкового м’яза 

забезпечується верхнім та нижнім присередніми 

нервовими стовбурами великогомілкового нерва. 

Внутрішньом’язові гілки у товщі триголового 

м’яза литки утворюють стовбури, петлі та арка-

ди. Напрямок внутрішньом’язових стовбурів 

збігається з напрямком м’язових пучків, при 

цьому артерії розташовані глибше нервів. 

З нашої точки зору, регіональний підхід дій-

сно є оптимальним для діагностики та лікування 

нейрогенних симптомів, зокрема при пошко-

дженні м’язів нижніх кінцівок, оскільки дає точ-

не уявлення про індивідуальні особливості інне-

рвації м’язів у конкретного пацієнта [1]. Викона-

на робота є продовженням проведених нами дос-

ліджень щодо фетальної топографії великогоміл-

кового нерва [16, 19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Права задня гомілкова ділянка плода 155,0 

мм ТКД. 1– сідничий нерв; 2 – великогомілковий нерв; 3 
– бічний стовбур великогомілкового нерва; 4 – середин-
ний стовбур великогомілкового нерва; 5 – верхній при-
середній стовбур великогомілкового нерва; 6 – нижній 
присередній стовбур великогомілкового нерва; 7 – зага-
льний малогомілковий нерв; 8 – бічна головка литкового 
м’яза; 9 – присередня головка литкового м’яза; 10 – 
камбалоподібний м’яз. Фото макропрепарату. ×2,3. 

 

Особливості топографії великогомілкового 

нерва, а саме місце початку та характер галужен-

ня у товщі триголового м’яза литки сприяє по-

шуку новітніх методик відновлення пошкодже-

них м’язів, що узгоджується з публікаціями де-

яких авторів [6, 8]. Проведене дослідження допо-

внює фрагментарні дані [12, 13] про особливості 

внутрішньом’язового галуження нервів у товщі 
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головок литкового та камбалоподібного м’язів та 

є підґрунтям для створення анатомічних карт 

розподілу нервів у м’язах гомілкової ділянки. 

Отримані результати частково збігаються з дум-

кою окремих авторів [14, 15], що причиною нее-

фективної місцевої анестезії можуть стати між-

невральні анастомози – спільні нервові стовбури 

у товщі м’язів гомілки, проте не має підстав вва-

жати додатковий глибокий малогомілковий нерв, 

який утворений поверхневим малогомілковим 

нервом або його гілкою та глибокою гілкою за-

гального малогомілкового нерва, одним із най-

більш частих варіантів.  

Зіставивши одержані власні результати з да-

ними літератури [18], вважаємо доцільним при 

виконанні розрізів у задній гомілковій ділянці, 

під час обробки травматичних пошкоджень чи 

проведенні місцевої анестезії враховувати як 

структурно-функціональні особливості окремих 

відділів литкового та камбалоподібного м’язів, 

так їхні анатомічні варіанти іннервації та крово-

постачання. 

Висновки 

1. Основним джерелом іннервації триголо-

вого м’яза литки є великогомілковий нерв, який 

може бути представлений одиничним стовбуром, 

основним і додатковими стовбурами, або декіль-

кома самостійними стовбурами. Нерви у товщі 

триголового м’яза литки розподілені нерівномір-

но. 

2. Найбільша концентрація м’язових гілок 

великогомілкового нерва визначається в присе-

редній головці литкового м’яза та присередніх 

відділах камбалоподібного м’яза.  

3. Відомості щодо фетальної топографії 

внутрішньом’язових нервів у товщі правого і 

лівого триголових м’язів литки, а також форми їх 

анатомічної мінливості, як у плодів різного, так і 

одного віку, а іноді й у одного і того ж самого 

плода, зумовлені структурно-функціональною 

організацією складових триголового м’яза литки, 

типом галуження артерій і нервів у товщі голо-

вок литкового та камбалоподібного м’язів. 

4. Виявлені атипові варіанти топографії ве-

ликогомілкового і загального малогомілкового 

нервів у ранніх плодів, а також міжневральні 

зв’язки у товщі складових триголового м’яза 

литки частіше спостерігаються справа. Встанов-

лені особливості внутрішньом’язових нервів 

триголового м’яза литки слід враховувати при 

проведенні розрізів через литковий і камбало-

подібний м’язи, під час місцевого знеболення та 

обробці поранень задньої гомілкової ділянки та 

інших оперативних втручаннях. 

Перспективи подальших розробок 

Проведене дослідження засвідчує потребу 

подальшого з’ясування вікової та індивідуальної 

фетальної анатомічної мінливості судин і нервів 

гомілкової ділянки.  

Джерела фінансування 

Дослiдження проведено в рамках науково-

дослідної теми «Структурно-функціональні осо-

бливості тканин і органів в онтогенезі, закономі-

рності варіантної, конституційної, статево-

вікової та порівняльної морфології людини» 

(номер державної реєстрації 0121U110121). 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

пов'язаних з цим рукописом, на момент 

публікації не існує і не передбачається. 

 

 

Літературні джерела 
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Комар Т.В. Анатомічна мінливість нервів триголового м’яза литки у ранніх плодів людини. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Встановлення фетальної анатомічної мінливості внутрішньом’язових 

нервів та їх зв’язків відіграє важливу роль під час пошуку та розробки новітніх методів діагностики та 

лікування пошкоджень задньої гомілкової ділянки. Мета – з’ясувати топографо-анатомічні особливості 

іннервації триголового м’яза литки у плодів людини 4-6 місяців. Методи. Дослідження проведено на 46 

препаратах плодів людини 81,0-230,0 мм тім’яно-куприкової довжини за допомогою методів макромік-

роскопічного препарування, ін’єкції судин та морфометрії. Результати. У ранніх плодів людини встано-

влена анатомічна мінливість розподілу внутрішньом’язових нервів у товщі триголового м’яза литки, що 

зумовлена варіабельністю будови та топографії великогомілкового нерва, структурно-функціональною 

організацією складових триголового м’яза литки, варіантами галуження артерій та формуванням міжнев-

ральних зв’язків у товщі головок литкового та камбалоподібного м’язів як у плодів різних, так і однієї 

вікових груп, а іноді й у одного і того ж самого плода. Висновки. Основним джерелом іннервації триго-

лового м’яза литки є великогомілковий нерв, який може бути представлений одиничним стовбуром, ос-

новним і додатковими стовбурами, або декількома самостійними стовбурами. Нерви у товщі триголового 

м’яза литки розподілені нерівномірно. Найбільша концентрація м’язових гілок великогомілкового нерва 

визначається в присередній головці литкового м’яза та присередніх відділах камбалоподібного м’яза. 

Відомості щодо фетальної топографії внутрішньом’язових нервів у товщі правого і лівого триголових 

м’язів литки, а також форми їх анатомічної мінливості, як у плодів різного, так і одного віку, а іноді й у 

одного і того ж самого плода, зумовлені структурно-функціональною організацією складових триголово-

го м’яза литки, типом галуження артерій і нервів у товщі головок литкового та камбалоподібного м’язів. 

Виявлені атипові варіанти топографії великогомілкового і загального малогомілкового нервів у ранніх 

плодів, а також міжневральні зв’язки у товщі складових триголового м’яза литки частіше спостерігають-

ся справа.  

Ключові слова: великогомілковий нерв, триголовий м’яз литки, анатомічна мінливість, плід, 

людина. 
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Комар Т.В. Анатомическая изменчивость нервов трехглавой мышцы голени у ранних плодов 

человека. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Установление фетальной анатомической изменчивости внутримышеч-

ных нервов и их связей играет важную роль при поиске и разработке новых методов диагностики и лече-

ния повреждений задней области голени. Цель – выяснить топографо-анатомические особенности инне-

рвации трехглавой мышцы голени у плодов человека 4-6 месяцев. Методы. Исследование проведено на 

46 препаратах плодов человека 81,0-230,0 мм теменно-копчиковой длины с помощью методов макроми-

кроскопическая препарирования, инъекции сосудов и морфометрии. Результаты. У ранних плодов чело-

века установлена анатомическая изменчивость распределения внутримышечных нервов в толще трехгла-

вой мышцы голени, обусловленная вариабельностью строения и топографии большеберцового нерва, 

структурно-функциональной организацией составляющих трехглавой мышцы голени, вариантами ветв-

ления артерий и формированием связей между нервами в толще головок икроножной и камбаловидной 

мышц как у плодов разных, так и одной возрастных групп, а иногда и у одного и того же плода. Выводы. 

Основным источником иннервации трехглавой мышцы голени является большеберцовый нерв, который 

может быть представлен единичным стволом, основным и дополнительными стволами, или несколькими 

самостоятельными стволами. Нервы в толще трехглавой мышцы голени распределены неравномерно. 

Наибольшая концентрация мышечных ветвей большеберцового нерва определяется в медиальной голов-

ке икроножной мышцы и медиальных отделах камбаловидной мышцы. Сведения о фетальной топогра-

фии внутримышечных нервов в толще правой и левой трехглавых икроножных мышц, а также формы их 

анатомической изменчивости, как у плодов разного, так и одного возраста, а иногда и у одного и того же 

плода, обусловленные структурно- функциональной организацией составляющих трехглавой мышцы 

голени, типом ветвления артерий и нервов в толще головок икроножной и камбаловидной мышц. Обна-

руженные атипичные варианты топографии большеберцового и общего малоберцового нервов у ранних 

плодов, а также связи между нервами в толще составляющих трехглавой мышцы голени чаще наблюда-

ются с правой стороны. 

Ключевые слова: большеберцовый нерв, трехглавая мышца голени, анатомическая изменчивость, 

плод, человек. 


