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Мета дослідження: з’ясувати топографо-ана-
томічні взаємовідношення шкірних нервів гомілки 
у плодів людини 4-6 місяців.

Матеріал та методи. Дослідження проведе-
но на 27 препаратах плодів людини 81,0-230,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД). за допомогою 
методів макромікроскопічного препарування та 
морфометрії. 

Результати та висновки. У більшості дослі-
джених плодів спостерігався класичний варіант 
іннервації шкіри гомілкової ділянки, як справа, так 
і зліва. В інших плодів виявлено варіабельність 
кількості та довжини шкірних нервів гомілкової ді-
лянки. Найбільш цікавими були анатомічні варі-
анти іннервації шкіри гомілкової ділянки у плодів 
90,0, 158,0, 182,0 і 190,0 мм тім’яно-куприкової до-
вжини. 

У плодів 90,0 мм та 158,0 мм тім’яно-куприкової 
довжини, іннервацію шкіри передньо-верхньої по-
верхні гомілки забезпечували дві шкірні гілки від 
великогомілкового нерва.

У плода 190,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
бічний шкірний нерв литки не брав участь в утво-
ренні литкового нерва, ділянка його іннервації 
обмежилася проксимальними двома третинами 
гомілки. Іннервацію бічного краю стопи та бічної 
кісточки у такому випадку забезпечував лише при-
середній шкірний нерв литки від великогомілково-
го нерва.

У плода 182,0 мм тім’яно-куприкової довжи-
ни присередні шкірні гілки гомілки представлені 
одиночним самостійним нервовим стовбуром, від 
якого під різними кутами відходили короткі чутливі 
гілки.

Дослідження варіантів іннервації шкіри гоміл-
кової ділянки у плодів людини з макроскопічної 
точки зору у сучасній анатомії вважається актуаль-
ним та перспективним. Необхідність з’ясування 
топографо-анатомічних особливостей іннервації 
шкіри гомілкової ділянки у плодів людини різного 
віку зумовлена пошуком шляхів запобігання ятро-
генного пошкодження шкірних нервів гомілки при 
виконанні хірургічних та анестезіологічних маніпу-
ляцій на структурах цієї ділянки, оскільки встанов-
лення анатомічної мінливості шкірних нервів і гілок 
дозволяє підібрати оптимальну тактику оператив-
ного втручання. У літературі зустрічаються фраг-

ментарні дані про фетальну топографію шкірних 
нервів гомілкової ділянки. 

Ключові слова: шкірні нерви, гомілкова ді-
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної теми кафедри гістології, 
цитології та ембріології (зав. – д.мед.н., проф. 
О. В. Цигикало) Буковинського державного медич-
ного університету «Закономірності морфогенезу 
та структурно-функціональні особливості тканин і 
органів в онтогенезі людини», № державної реє-
страції 0116U002938.

вступ. Поширеність ортопедичної патології 
вимагає постійного удосконалення оперативних 
методів лікування. На сьогодні при хірургічних 
втручаннях у межах гомілкової ділянки використо-
вують передньо-бічний, передній, передньо-при-
середній, а також задній і задньо-бічний доступи. 
Усі ці доступи є досить травматичними та можуть 
стати причиною ятрогенного пошкодження шкірних 
нервів гомілки [1].

Однією з найбільш частих патологій у ділянці 
гомілки, що потребує оперативного втручання, є 
нейропатія защемлення (компартамент-синдром), 
яка виникає в результаті механічного стиснення 
нерва в місці, де останній пронизує фасцію. Хі-
рургічна декомпресія механічного защемлення за-
звичай забезпечує полегшення болю та парестезії 
[2-3]. J.M. Broderick et al. [1] описують декілька ти-
пів хірургічної декомпресії: відкрита фасціотомія, 
підшкірна фасціотомія через один розріз, через по-
двійний розріз, або кілька невеликих розрізів, а та-
кож фасціотомія з частковою фасціектомією. Усі ці 
процедури вимагають від хірурга чіткого розуміння 
топографо-анатомічних особливостей операційної 
ділянки, щоб зменшити ризик післяопераційних 
ускладнень.

Оперативні втручання у гомілковій ділянці 
можуть бути не лише лікувальними, але і естетич-
ними. Реконструкція гомілок показана пацієнтам 
із уродженими вадами, несиметричністю, при де-
фектах після травми чи хвороби [4].

Нижня кінцівка є джерелом фасціально-шкір-
них клаптів як для відновлення місцевих дефектів, 
так і для трансплантації на іншу ділянку. Шкірно-
фасціальний клапоть представлений шкірним 
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нервом, великою підшкірною веною оточуючими 
їх судинами, фасцією гомілки, ділянкою підшкірної 
клітковини та шкіри. Використання подібних ме-
тодик потребує розширення базових анатомічних 
знань про роль кожної анатомічної структури, зо-
крема про топографічні особливості шкірних не-
рвів, що забезпечують чутливу іннервацію даної 
ділянки, та їхню анатомічну мінливість [5-6]. 

Пошкодження шкірних нервів гомілки може 
виникати у результаті регіональної або місцевої 
анестезії. Кількість ускладнень, пов’язаних із по-
шкодженням нервових структур голкою, становить 
0,019–1,9% [7-8].

Ультразвукове дослідження (УЗД) часто вико-
ристовується для оцінки стану периферичних не-
рвів нижньої кінцівки через певні переваги перед 
магнітно-резонансною томографією (МРТ) [9-10]. 
Найочевиднішими перевагами ультразвукових тех-
нологій є роздільна здатність м’яких тканин, пор-
тативність, відсутність артефакту магнітної сприй-
нятливості та можливість візуалізації у пацієнтів, 
які не можуть пройти МРТ [11-12]. Поглиблення 
знань щодо анатомічних особливостей шкірних 
нервів, які можуть зазнати пошкодження під час 
хірургічних втручань, а також створення проекцій-
них анатомічних орієнтирів, допоможуть уникнути 
ятрогенних уражень.

Для виконання лікувально-діагностичних ма-
ніпуляцій, а також оперативних втручань у межах 
гомілкової ділянки необхідні точні відомості щодо 
проекційно-синтопічних взаємовідношень шкірних 
нервів у плодів людини різних вікових груп.

Мета дослідження: з’ясувати топографо-ана-
томічні взаємовідношення шкірних нервів гомілки у 
плодів людини 4-6 місяців.

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 27 препаратах плодів людини 81,0-230,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД) за допомогою 
методів макромікроскопічного препарування та 
морфометрії. 

Робота була проведена відповідно до вимог 
«Інструкції про проведення судово-медичної екс-
пертизи» (наказ МОЗ України №6 від 17.01.1995), 
відповідно до вимог і норм, типовим положенням з 
питань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., 
«Порядку вилучення біологічних об’єктів від по-
мерлих, тіла яких підлягають судово-медичній екс-
пертизі і патологоанатомічному дослідженню, для 
наукових цілей» (2018).

Результати дослідження. Чутливу іннерва-
цію передньої поверхні гомілкової ділянки забез-
печують загальний малогомілковий нерв та під-
шкірний нерв від стегнового нерва, задньої по-
верхні – підшкірний нерв від стегнового нерва, а 
також присередній шкірний нерв литки від велико-
гомілкового нерва та бічний шкірний нерв литки від 

загального малогомілкового нерва, що у нижній 
третині гомілки утворюють литковий нерв. У біль-
шості досліджених плодів спостерігався типовий 
варіант топографії чутливих нервових гілок. В 
окремих випадках виявлено особливості іннерва-
ції шкіри гомілкової ділянки.

Іннервацію шкіри задньої гомілкової ділянки 
у плода 190,0 мм ТКД забезпечує бічний шкірний 
нерв литки, що є гілкою загального малогомілково-
го нерва. Після галуження у ділянці підколінної ямки 
від загального малогомілкового нерва, бічний шкір-
ний нерв прямує під гомілковою фасцією по задній 
поверхні бічної головки литкового м’яза. У верхній 
третині гомілки від бічного шкірного нерва під го-
стрим кутом відходить одна гілка наступного по-
рядку, а у середній третині – три гілки (рис. 1). У 
даного плода бічний шкірний нерв литки не брав 
участь в утворенні литкового нерва, ділянка його 
іннервації обмежилася проксимальними двома 
третинами гомілки. Присередній шкірний нерв лит-
ки (гілка від великогомілкового нерва) самостійно 
прямував донизу та забезпечував іннервацію біч-
ного краю стопи та бічної кісточки.

Рис. 1 – Шкірні нерви лівої задньої гомілкової ділянки 
(задньо-бічна проекція). Фото макропрепарату плода 

190,0 мм ТКД. Зб. 2,3х

Примітка: 1 – гілки бічного шкірного нерва литки

Присередні шкірні гілки правої задньої гоміл-
кової ділянки у цього ж плода представлені трьома 
окремими довгими нервовими гілками, що відхо-
дять від підшкірного нерва та прямують дистально 
по присередній поверхні гомілки до стопи, забез-
печуючи її чутливу іннервацію (рис. 2). Підшкірний 
нерв після галуження від стегнового нерва, про-
ходить під широкою фасцією стегна, проникає під 
шкіру разом із великою підшкірною веною.
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Рис. 2 – Шкірні нерви правої задньої гомілкової  
ділянки (задньо-присередня проекція). Фото макро-

препарату плода 190,0 мм ТКД. Зб. 2,5х

Примітка: 1 – присередні шкірні гілки гомілки

У плода 182,0 мм ТКД виявлено атиповий ва-
ріант галуження присередніх шкірних гілок гоміл-
ки від підшкірного нерва. Присередні шкірні гілки 
гомілки представлені одиночним самостійним не-
рвовим стовбуром, від якого під різними кутами 
відходять короткі чутливі гілки, що іннервують шкі-
ру присередньої поверхні гомілки та присередньо-
го краю стопи (рис. 3). У верхній третині гомілки 
присередні шкірні гілки гомілки розташовані між 
шкірою та підшкірною клітковиною, а у середній і 
нижній третині безпосередньо над фасцією.

Рис. 3 – Шкірні нерви лівої передньої гомілкової  
ділянки. Фото макропрепарату плода 182,0 мм ТКД. 

Зб. 2,4х

Примітка: 1 – присередні шкірні гілки гомілки

У плода 90,0 мм ТКД іннервацію шкіри пере-
дньо-верхньої поверхні гомілки забезпечували дві 
шкірні гілки великогомілкового нерва.

У плода 158,0 мм ТКД від великогомілкового 
нерва до його вступу у гомілково-підколінний ка-
нал відходили дві самостійні шкірні гілки, які пря-
мували до верхньої третини передньої гомілкової 
ділянки та забезпечували її чутливу іннервацію. 
Слід зазначити, що шкірні гілки великогомілково-
го нерва прямували під гострим кутом, а у ділян-
ці прикріплення до шкіри виявлено їх роздвоєння 
(рис. 4). Напрямок шкірних нервових гілок, не збі-
гається з напрямком кровоносних судин, розташо-
ваних у підшкірній клітковині. 

Рис. 4 – Шкірні нерви правої передньої гомілкової 
ділянки. Фото макропрепарату плода 158,0 мм ТКД. 

Зб. 2,5х

Примітка: 1 – шкірні гілки великогомілкового нерва

Обговорення результатів дослідження. До-
слідження топографії шкірних нервів гомілкової 
ділянки є актуальним питанням при виборі опера-
тивних доступів та здійсненні лікувально-діагнос-
тичних маніпуляцій з метою попередження їх ятро-
генного пошкодження. Однак, у джерелах доступ-
ної літератури детальні відомості щодо варіантної 
анатомії шкірних нервів гомілкової ділянки у плодів 
людини описані не були.

Отримані дані щодо топографо-анатомічних 
особливостей шкірних нервів гомілки частково 
узгоджуються з дослідженнями A.C. Gascoigne et 
al. [6]. У поодиноких випадках напрямок шкірних 
нервових гілок, може не збігатися з напрямком 
кровоносних судин, розташованих у підшкірній 
клітковині, що необхідно враховувати при підготов-
ці шкірно-фасціальних клаптів.
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Врахування індивідуальної та вікової анатомії 
шкірних нервів гомілки у плодів людини забезпе-
чує не тільки наукову цінність отриманих резуль-
татів, але й раціональне використання отриманих 
знань у практичній діяльності травматологів, анес-
тезіологів та хірургів.

висновки. У плодів 4-6 місяців встановлено 
варіабельність кількості та довжини гілок підшкір-
ного нерва, що забезпечують іннервацію шкіри го-
мілкової ділянки.

В одиничних випадках, зокрема у плодів 90,0 
мм та 158,0 мм ТКД, іннервацію шкіри передньо-
верхньої поверхні гомілки забезпечували дві шкірні 
гілки від великогомілкового нерва.

У плода 190,0 мм ТКД бічний шкірний нерв 
литки не брав участь в утворенні литкового нерва, 
ділянка його іннервації обмежилася проксималь-
ними двома третинами гомілки. Іннервацію бічного 
краю стопи та бічної кісточки у такому випадку за-
пезпечував лише присередній шкірний нерв литки 
від великогомілкового нерва.

У плода 182,0 мм ТКД присередні шкірні гілки 
гомілки представлені одиночним самостійним не-
рвовим стовбуром, від якого під різними кутами 
відходили короткі чутливі гілки.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження засвідчує потребу подальшо-
го з’ясування фетальної анатомічної мінливості 
шкірних нервів гомілкової ділянки.
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Abstract. The purpose of the study was to determine the topographic and anatomical relationships of the 

cutaneous nerves of the lower leg in human fetuses of 4-6 months.
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Materials and methods. The study was performed on 27 preparations of human fetuses of 81.0-230.0 mm 
parietal-coccygeal length, using the methods of macromicroscopic preparation and morphometry.

Results and discussion. In most of the studied fetuses, there was a classic variant of innervation of the 
skin of the lower leg region, both on the right and left. In other fetuses, variability in the number and length of 
cutaneous nerves in the lower leg region was found. The most interesting, from our point of view, were the 
anatomical variants of innervation of the skin of the lower leg region in the fetuses of 90.0, 158.0, 182.0, and 
190.0 mm parietal-coccygeal length.

Taking into account the individual and age anatomy of the cutaneous nerves of the leg in human fetuses 
provides not only the scientific value of the results, but also the rational use of knowledge in the practice of 
traumatologists, anesthesiologists and surgeons.

The study of variants of innervation of the skin of the lower leg region in human fetuses from the standpoint 
of modern macroscopic anatomy is considered relevant and promising. The need to clarify the topographic and 
anatomical features of the innervation of the skin of the lower leg region in human fetuses of different ages is 
due to the search for ways to prevent iatrogenic damage to the cutaneous nerves of the shin when performing 
surgical and anesthetic manipulations on the structures of this area, since the establishment of the anatomical 
variability of the skin nerves and branches allows to choose the optimal tactics of surgical intervention. In the 
literature, there are fragmentary data on the fetal topography of the cutaneous nerves of the lower leg region.

Conclusion. In fetuses of 90.0 mm and 158.0 mm parietal-coccygeal length, the innervation of the skin 
of the anterior-upper surface of the lower leg region was provided by two cutaneous branches from the tibial 
nerve.

In the fetus of 190.0 mm parietal-coccygeal length lateral sural cutaneous nerve was not involved in the 
formation of the sural nerve, the area of its innervation was limited to the proximal two-thirds of the tibia. Inner-
vation of the lateral border of the foot and lateral bone, in this case, provided only the medial sural cutaneous 
nerve from the tibial nerve.

In the fetus of 182.0 mm parietal-coccygeal length medial sural cutaneous branches are represented by a 
single independent nerve trunk, from which at different angles short sensitive branches began.

Keywords: cutaneous nerves, lower leg region, anatomical variability, fetus.
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