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ВІДНОШЕННЯ СЕРЕДИННОГО І ЛІК-

ТЬОВОГО НЕРВІВ У ДІЛЯНЦІ ДОЛОНІ 
 

 

Khmara T.V.  , Biryuk I.G. , Zamorskii I.I. , Kukovska I.L. , Savka V.G. , Marceniak I.V.  

Topographic-anatomical relationships of the median and ulnar nerves in the region of the palm. 

Bukovinian State Medical University, Yuriy Fedkovych Chernivtsi National University, Chernivtsi, Ukraine. 

ABSTRACT. Relevance. Research on the topographic-anatomical relationships of nerves in the palm region is important 

due to the high level of traumatic injuries and compression-ischemic syndromes in this area. Objective. The study aimed to 

supplement and clarify the literature data regarding the topography and anatomical features of the relationship between the 

median and ulnar nerves in the palm region. Materials and Methods. The features of the fetal topography of the ulnar and 

median nerves in the right and left palms were studied using 36 preparations from 18 human fetuses aged 4-10 months 

through macromicroscopic dissection, vascular injection, sequential drawing of dissection stages, and morphometry. The 

study employed an original method of sequential anatomical dissection of the vessels and nerves in the palm area of the 

human hand. Results. This study supplements and clarifies the data on the topographic-anatomical relationships between 

the ulnar and median nerves. It was found that, in addition to stable innervation zones, there are individual variations, in-

cluding the involvement of both nerves in the innervation of certain muscles, the presence of internal and inter-neural con-

necting branches, and variability in the branching of the median nerve in the carpal tunnel. Conclusion. The anatomical 

variability between the median and ulnar nerves and their individual branches indicates a significant degree of individual 

variability in the topography and innervation of muscles in the palm region. The characteristics of the relationships between 

the studied structures are of considerable importance for clinical practice, as they reduce the risk of damage during hand 

surgeries and improve the effectiveness of diagnostic procedures and surgical interventions.  
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Вступ 

Значний прогрес відновлювальної хірургії 

суглобів і м’язів верхньої кінцівки може бути до-

сягнутий лише завдяки їх всебічному морфо-фун-

кціональному та експериментальному вивченню. 

Одним із факторів, які впливають на формування 

м’язів у пре- та постнатальному періодах онтоге-

незу, є функція. Темпи диференціювання м’язів 

залежать як від інтенсивності, так і від часу появи 

функції [1,2]. М’язи правої та лівої верхньої кін-

цівки поставлені у різні умови васкуляризації та 

іннервації [3,4,5]. На ранніх стадіях онтогенезу 
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людини нервова система є стимулювальним фак-

тором у процесі диференціювання тканин [6,7]. 

Блокада іннерваційного апарату у критичні пері-

оди формування органів та м’язів призводить до 

їх структурно-функціональної неповноцінності. 

У процесі розвитку нервової системи виражене 

явище гетерохронії: насамперед формуються 

ланки іннерваційного апарату, відповідальні за 

рухову активність та життєзабезпечення зародка, 

плода та новонародженого [8,9]. 

У сучасній перинатальній медицині широке 

прикладне значення мають знання про фетальну 

анатомічну мінливість органів і структур різних 

ділянок, і, зокрема кисті, багато аспектів якої все 

ще залишаються недостатньо розробленими. 

Якими б найновішими технічними способами не 

прокладалися хірургічні доступи (з використан-

ням скальпеля нової конструкції, електроножа, 

ультразвуку чи лазерного "скальпеля"), вимоги до 

знань індивідуальної анатомічної мінливості ор-

ганів і структур залишаються дотепер актуаль-

ними. Знання вікової морфології структур долоні, 

у тому числі топографії нервів і зв’язків між ними, 

визначає успіх хірургічних доступів. 

Матеріал і методи 

Особливості фетальної топографії ліктьового 

і серединного нервів у ділянці правої і лівої до-

лонь з’ясовані на 36 препаратах 18 плодів людини 

4-10 місяців за допомогою макромікроскопічного 

препарування, ін’єкції судин, послідовного зама-

льовування етапів препарування, морфометрії. У 

дослідженні використано власну методику послі-

довного анатомічного препарування судин і нер-

вів долонної ділянки кисті людини [10]. 

Дослідження проведене відповідно до основ-

них біоетичних положень Конвенції Ради Європи 

з прав людини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-

ціації 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 реко-

мендацій МОЗ України «Порядок вилучення біо-

логічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких пі-

длягають судово-медичній експертизі та патоло-

гоанатомічному дослідженню, для наукових ці-

лей» (2018 р.). Комісією з питань біомедичної 

етики Буковинського державного медичного уні-

верситету (протокол № 10 від 12.06.2025 р.) пору-

шень морально-правових норм при проведенні 

науково-дослідної роботи не виявлено. 

Результати та їх обговорення 

У плодів людини галуження ліктьового нерва 

на кінцеві гілки: поверхневу та глибоку відбува-

ється на рівні гачкуватої кістки або її гачка (рис. 

1), у 3 випадках – у ділянці горохоподібної кістки.  

У більшості досліджених об’єктів ліктьовий 

нерв іннервує всі м’язи гіпотенара, всі міжкіст-

кові м’язи, два червоподібні м’язи, глибоку голо-

вку короткого м’яза-згинача великого пальця та 

привідний м’яз великого пальця (рис. 2А).  Також 

в одиничних спостереженнях ліктьовий нерв брав 

участь в іннервації обох головок короткого м’яза-

згинача великого пальця (4 препарати) і другого 

червоподібного м’яза (1 випадок) разом із сере-

динним нервом. У всіх досліджених плодів до 

м’язів, які виключно іннервуються тільки ліктьо-

вим нервом без участі серединного нерва відно-

сяться всі м’язи гіпотенара, всі міжкісткові м’язи 

і четвертий червоподібний м’яз. У 5 спостережен-

нях нами виявлено сполучні гілки між поверхне-

вою і глибокою гілками ліктьового нерва, які про-

низують м’язи гіпотенара або огинають його біч-

ний край (рис. 2Б).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. М’язи та судинно-нервові утворення перед-

ньої ділянки правого передпліччя і долоні плода людини 
170,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. ×2,3: 1 – ліктьовий 
нерв; 2 – глибока гілка ліктьового нерва; 3 – поверхнева 
гілка ліктьового нерва; 4 – власні долонні пальцеві нерви 
мізинця кисті від ліктьового нерва; 5 – сухожилки поверх-
невого м’яза-згинача пальців; 6 – долонна гілка середин-
ного нерва; 7 – серединний нерв; 8 – сухожилок проме-
невого м’яза-згинача зап’ястка; 9 – власні долонні паль-
цеві нерви великого пальця кисті від серединного нерва; 
10 – загальні долонні пальцеві нерви від серединного не-
рва; 11 – власні долонні пальцеві нерви. 

 

У більшості досліджених плодів серединний 

нерв ділиться на свої кінцеві гілки в межах ниж-

ньої половини зап’ясткового каналу, поблизу ни-

жнього краю поперечної зв’язки зап’ястка. При-

вертає увагу те, що стовбур серединного нерва ро-

згалужується на дві порції – бічну та присередню, 

від яких, у свою чергу, відходять гілки до м’язів 

підвищення великого пальця, і загальні пальцеві 

нерви (рис. 3).  

На рівні нижнього краю поперечної зв’язки 

зап’ястка від бічної порції серединного нерва з 

боку його передньої або передньоприсередньої 

поверхні відокремлюється, як правило, одна 

м’язова гілка, іноді – дві (4 препарати), до підви-

щення великого пальця. У 2 випадках вищезазна-

чена гілка пронизувала поперечну зв’язку зап’яс-

тка поблизу її нижнього краю. Слід зауважити, що 

гілка до м’язів підвищення великого пальця була 

розміщена поверхнево щодо загального стовбура 

I і II загальних пальцевих нервів.  
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Рис. 2. Варіанти топографії глибокої гілки лівого ліктьового нерва плода 340,0 мм ТКД (схематичне зображення). А: 

1 – м’язова гілка до м’язів гіпотенара; 2 – м’язові гілки до червоподібних м’язів; 3 – м’язові гілки до короткого м’яза-згинача 
великого пальця кисті; 4 – м’язові гілки до протиставного м’яза-згинача великого пальця кисті. Б: 1 – анастомоз між пове-
рхневою та глибокою гілками ліктьового нерва. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. М’язи та судинно-нервові утворення перед-

ньої ділянки лівого передпліччя і долоні плода людини 
195,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. ×2,1: 1 – ліктьовий 
нерв; 2 – поверхнева гілка ліктьового нерва; 3 – глибока 
гілка ліктьового нерва; 4 – власні долонні пальцеві нерви 
від ліктьового нерва; 5 – сухожилок довгого відвідного 
м’яза великого пальця кисті; 6 – сухожилок променевого 
м’яза-згинача зап’ястка; 7 – долонна гілка серединного 
нерва; 8 – серединний нерв; 9 – сухожилок довгого м’яза-
згинача великого пальця кисті; 10 – сухожилок поверхне-
вого м’яза-згинача пальців; 11 – загальні долонні паль-
цеві нерви від серединного нерва; 12 – власні долонні па-
льцеві нерви. 

 

У більшості (81,25%) плодів ця гілка забезпе-

чувала іннервацію 2,5 м’язів підвищення вели-

кого пальця, у 13,33 % випадків – тільки двох 

м’язів – короткого відвідного і протиставного 

м’язів великого пальця. В одного плода 140,0 мм 

ТКД м’язова гілка серединного нерва до м’язів 

підвищення великого пальця брала участь в інне-

рвації привідного м’яза великого пальця. В од-

ному спостереженні (плід 170,0 мм ТКД від пер-

шого загального долонного пальцевого нерва пря-

мувала гілка до короткого м’яза-згинача великого 

пальця.  

У плода 340,0 мм ТКД гілка лівого середин-

ного нерва до м’язів підвищення великого пальця 

розпадалася на декілька пучків до короткого 

м’яза-згинача великого пальця та короткого від-

відного м’яза великого пальця. Гілка до протиста-

вного м’яза великого пальця проникала у даний 

м’яз одним тонким пучком. Гілки серединного не-

рва забезпечували іннервацію I та II червоподіб-

них м’язів (рис. 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Нерви лівої долоні плода 340,0 мм ТКД (схе-

матичне зображення): 1 – серединний нерв; 2 – ліктьовий 
нерв; 3 – гілки серединного нерва до м’язів підвищення 
великого пальця кисті; 4 – гілки серединного нерва до I, і 
II червоподібних м’язів; 5 – глибока гілка ліктьового не-
рва; 6 – третій загальний долонний пальцевий нерв; 7 – 
сполучна гілка. 

 

Глибока гілка ліктьового нерва відокремлю-

валася від його стовбура на рівні середини висоти 

поперечної зв’язки зап’ястка. Між стовбуром лік-
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тьового нерва і третім загальним долонним паль-

цевим нервом виявлена сполучна гілка. Слід від-

мітити, що у цього плода у верхній третині лівої 

передньої ділянки передпліччя нами також вияв-

лено зв’язок між серединним і ліктьовим нервами 

у формі сполучної петлі (рис. 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Зв’язок між серединним і ліктьовим нервами 

у лівій передній ділянці передпліччя у формі сполучної 
петлі у плода 340,0 мм ТКД (схематичне зображення). 

 

Необхідно зазначити, що серединний нерв у 

ділянці підвищення великого пальця бере участь 

в іннервації від 2 до 4 м’язів підвищення великого 

пальця. 

У плода 320,0 мм ТКД у ділянці правої до-

лоні гілки серединного нерва забезпечували інне-

рвацію I, II і III червоподібних м’язів (рис. 6). Гли-

бока гілка ліктьового нерва відходила від стов-

бура цього нерва у передній ділянці передпліччя 

та проникала в глибину на рівні верхнього краю 

поперечної зв’язки зап’ястка поблизу внутріш-

нього краю горохоподібної кістки. На своїй про-

тяжності серединний нерв віддає гілки до капсули 

променево-зап’ясткового суглоба. Від середин-

ного нерва крім основної м’язової гілки до м’язів 

тенара, відходила додаткова гілка до короткого 

м’яза-згинача великого пальця кисті. Слід зазна-

чити, що у даного плода гілка ліктьового нерва, у 

формі петлі, охоплювала ліктьовий м’яз-згинач 

зап’ястка. 

При проведенні дослідження нами виявлено 

сполучні гілки між суміжними м’язовими гілками 

серединного нерва, а також зв’язки серединного і 

ліктьового нервів у передній ділянці передпліччя. 

При чому, сполучна гілка між серединним і лік-

тьовим нервами переважно розміщувалась у вер-

хній половинні передньої ділянки передпліччя 

між поверхневим і глибоким м’язами-згиначами 

пальців. У плода 235,0 мм ТКД у лівій передній 

п’ястковій ділянці виявлено анастомоз у вигляді 

сполучної гілки між серединним нервом і глибо-

кою гілкою ліктьового нерва (рис. 7). Привертає 

увагу те, що при макромікроскопічному препару-

ванні лівої долоні у даного плода не виявлено ро-

згалуження серединного нерва на три загальні до-

лонні пальцеві нерви. При цьому безпосередньо 

від стовбура лівого серединного нерва відходили 

два власні долонні пальцеві нерви великого па-

льця кисті, що прямували до його променевої і лі-

ктьової сторін.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Нерви правої долоні плода 320,0 мм ТКД 

(схематичне зображення): 1 – серединний нерв; 2 – лік-
тьовий нерв; 3 – гілки серединного нерва до I, II і III чер-
воподібних м’язів; 2 – гілки серединного нерва до капсули 
променево-зап’ясткового суглоба; 3 – гілка серединного 
нерва до м’язів підвищення великого пальця кисті; 4 – до-
даткова гілка серединного нерва до короткого м’яза-зги-
нача великого пальця кисті; 5 – тильна гілка ліктьового 
нерва; 6 – петля ліктьового нерва, що охоплює ліктьовий 
м’яз-згинач зап’ястка; 7 – глибока гілка ліктьового нерва; 
8 – м’язова гілка ліктьового нерва до короткого м’яза-зги-
нача мізинця кисті. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 7. М’язи та судинно-нервові утворення перед-

ньої ділянки лівого передпліччя і долоні плода людини 
235,0 мм ТКД. Голка підведена під сполучну гілку (між 
стовбуром серединного нерва і глибокою гілкою ліктьо-
вого нерва). Фото макропрепарату. ×1,8: 1 – ліктьовий 
нерв; 2 – глибока гілка ліктьового нерва; 3 – серединний 
нерв; 4 – власні долонні пальцеві нерви великого пальця 
кисті; 5 – власний долонний пальцевий нерв вказівного 
пальця кисті; 6 – променева артерія; 7 – долонна зап’яс-
ткова гілка ліктьової артерії; 8 – сухожилки глибокого 
м’яза-згинача пальців; 9 – сухожилок довгого м’яза-зги-
нача великого пальця кисті.  
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Продовженням серединного нерва був влас-

ний долонний пальцевий нерв, що прямував до 

променевої сторони вказівного пальця. Нами не 

виявлено власних долонних пальцевих нервів до 

ліктьової сторони II пальця, до променевої і лік-

тьової сторін III пальця та променевої сторони IV 

пальця. 

В іншого плода 255,0 мм ТКД в ділянці пра-

вої долоні стовбур серединного нерва розгалужу-

вався на три загальні долонні пальцеві нерви. В 

свою чергу, перший загальний долонний пальце-

вий нерв розгалужувався на три власні долонні 

пальцеві нерви, що прямували до променевої і лі-

ктьової сторін великого пальця та променевої сто-

рони вказівного пальця. Другий загальний долон-

ний пальцевий нерв прямував до ліктьової сто-

рони вказівного пальця, а третій загальний долон-

ний пальцевий нерв – до ліктьової сторони III па-

льця і променевої сторони IV пальця кисті. Нами 

виявлено зв’язок – сполучну гілку між третім за-

гальним долонним пальцевим нервом та глибо-

кою гілкою ліктьового нерва (рис. 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 8. М’язи та судинно-нервові утворення перед-

ньої ділянки правого передпліччя і долоні плода людини 
255,0 мм ТКД. Голка підведена під сполучну гілку (між 
третім загальним долонним пальцевим нервом та глибо-
кою гілкою ліктьового нерва). Фото макропрепарату. ×1,7: 
1 – ліктьовий нерв; 2 – тильна гілка ліктьового нерва; 3 – 
поверхнева гілка ліктьового нерва; 4 – глибока гілка лік-
тьового нерва; 5 – серединний нерв; 6 – долонна гілка 
серединного нерва; 7 – другий і третій загальні долонні 
пальцеві нерви і власний долонний пальцевий нерв до 
променевої сторони II пальця; 8 – власні долонні паль-
цеві нерви до ліктьової сторони III пальця і променевої 
сторони IV пальця кисті; 9 – власні долонні пальцеві не-
рви I пальця кисті.  

 

У 9 випадках із 16 досліджених препаратів 

виявлено зв’язок між ліктьовим нервом і загаль-

ним стовбуром переднього міжкісткового нерва, 

який містив пучки до довгого м’яза-згинача вели-

кого пальця і глибокого м’яза-згинача пальців.  

З урахуванням вищезазначених зв’язків між 

серединним і ліктьовим нервами вважаємо, що 

при дослідженні електрозбудливості електрод 

слід прикладати не вище середини передпліччя по 

ліктьовій борозні. При втраті провідності ліктьо-

вого нерва внаслідок ушкоджень у ділянці плеча, 

поява реакції при подразненні на рівні середини 

передпліччя буде свідчити з більшою ймовірні-

стю про те, що стовбур ліктьового нерва отримує 

пучки від серединного нерва. 

На підставі отриманих, шляхом макромікро-

скопічного препарування, даних, можна ствер-

джувати, що пучки серединного нерва, які пере-

ходять через сполучну гілку до складу ліктьового 

нерва, можуть брати участь в іннервації міжкіст-

кових і червоподібних м’язів, і також м’язів під-

вищення великого пальця. 

На 2 препаратах у ділянці підвищення вели-

кого пальця виявлено зв’язки між ліктьовим і се-

рединним нервами, а саме: з’єднання пучків сере-

динного нерва до поверхневої головки короткого 

м’яза-згинача великого пальця з пучками глибо-

кої гілки ліктьового нерва до глибокої головки 

цього м’яза. 

Таким чином, привідний м’яз великого па-

льця може отримувати подвійну іннервацію. Слід 

підкреслити, що у досліджених нами плодів не ви-

явлено гілок ліктьового нерва до протиставного 

м’яза великого пальця, короткого відвідного 

м’яза великого пальця та першого червоподібного 

м’яза. 

Дані порівняльної анатомії [11,12] свідчать, 

що ліктьовий і м’язово-шкірний нерви відокрем-

люються від стовбура серединного нерва як само-

стійні нерви на відносно пізніх стадіях філоге-

неза. У певному сенсі їх можна розглядати як «ко-

латералі» серединного нерва. Тому серединний, 

ліктьовий і м’язово-шкірний нерви можна розгля-

дати як комплекс нервів м’язів-згиначів верхньої 

кінцівки. При цьому зв’язки між серединним і 

м’язово-шкірним нервами, як правило, виявля-

ються у плечовій ділянці, між серединним і лік-

тьовим нервами – у передній ділянці передпліччя 

та долоні. 

На підставі проведеного дослідження можна 

стверджувати, що без глибоких знань хірургічної 

анатомії кисті та чіткого уявлення про топографо-

анатомічні взаємовідношення нервів долоні з ура-

хуванням можливих варіантів не може бути успі-

шно виконано жодне, навіть невелике хірургічне 

втручання у цій ділянці кисті. 

Підсумок 

Тісні топографо-анатомічні зв’язки середин-

ного та ліктьового нервів у ділянці долоні зумов-

люють важливу функцію забезпечення чутливої 

та рухової активності м’язів кисті. У ділянці до-

лоні досліджувані нерви мають визначені зони ін-

нервації, які функціонально доповнюють одна 

одну. Іннерваційне перекриття центральної діля-

нки долоні свідчить про наявність потенційних 

компенсаторних можливостей при пошкодженні 

серединного чи ліктьового нерва, а також зумов-

люють їхню клінічну вразливість під час травм чи 

хірургічних втручань.  
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Перспективи подальших розробок 

Виявлені у плодів людини особливості фор-

мування іннерваційних зв’язків у ділянці долоні 

сприятимуть удосконаленню діагностичних мані-

пуляцій, оптимізації хірургічної тактики та розро-

бці ефективних способів оперативних втручань. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Робота виконана в рамках науково-дослідної 

теми «Статево-вікові закономірності онтогенети-

чних перетворень і морфометричні параметри ор-

ганів та структур за умов норми і експериме-

нту. Морфо-функціональні та антропометричні 

особливості опорно-рухового апарату спортсме-

нів» (номер державної реєстрації 0125U001531). 
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Хмара Т.В., Бірюк І.Г., Заморський І.І., Куковська І.Л., Савка В.Г., Марценяк І.В. Топографо-

анатомічні взаємовідношення серединного і ліктьового нервів у ділянці долоні. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Дослідження топографо-анатомічних взаємовідношень нервів у ділянці 

долоні важливі з огляду на високий рівень травматичних ушкоджень та компресійно-ішемічних синдромів 

цієї зони. Метою дослідження стало доповнення та уточнення існуючих даних щодо топографо-анатоміч-

них особливостей серединного і ліктьового нервів у ділянці долоні. Методи. Особливості фетальної топо-

графії ліктьового і серединного нервів у ділянці правої і лівої долонь з’ясовані на 36 препаратах 18 плодів 

людини 4-10 місяців за допомогою макромікроскопічного препарування, ін’єкції судин, послідовного за-

мальовування етапів препарування, морфометрії. У дослідженні використано власну методику послідов-

ного анатомічного препарування судин і нервів долонної ділянки кисті людини. Результати. Даним дос-

лідженням доповнені та уточнені дані щодо топографо-анатомічних взаємовідношень між ліктьовим і се-
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рединним нервом. Виявлено, що окрім стабільних зон іннервації мають місце індивідуальні варіанти, зок-

рема участь обох нервів у живленні одних м’язів, наявності внутрішніх та міжнервових сполучних гілок, 

варіативність відгалуження серединного нерва у зап’ястковому каналі. Підсумок. Встановлена анатомічна 

варіативність між серединним та ліктьовим нервами та їхніми окремими гілками свідчить про значний 

ступінь індивідуальної мінливості топографії та іннервації м’язів у ділянці долоні. Особливості взаємовід-

ношень досліджуваних структур мають важливе значення для клінічної практики, оскільки дозволяють 

знизити ризик ушкоджень під час операцій на кисті та підвищують ефективність діагностичних маніпуля-

цій та оперативних втручань.  

Ключові слова: долоня, ліктьовий нерв, серединний нерв, варіантна анатомія, людина. 

 

  


