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Метою дослідження було визначення методи-
ки найбільш раціональної послідовності дій під час 
препарування фасцій, м’язів, судин і нервів пахво-
вої порожнини у плодів людини з метою одержан-
ня стандартних результатів, придатних для спів-
ставлення у віковому аспекті.

Об’єкт та методи. Дослідження фетальної 
анатомії структур пахвової ділянки проведено на 
25 препаратах плодів людини 4-10 місяців за допо-
могою макромікроскопічного препарування.

Для визначення топографії і проекції судинно-
нервових стовбурів пахвової ділянки зовнішніми її 
орієнтирами можуть слугувати дельто-грудна бо-
розна і дзьобо-плечовий м’яз. Внутрішніми орієн-
тирами пахвової ділянки вважали пахвову вену та 
серединний нерв. 

Результати. Пахвова ділянка відрізняється 
віковою та індивідуальною анатомічною мінли-
вістю м’язів, які утворюють її стінки, фасцій і кліт-
ковинних просторів, а також судинно-нервових 
утворень, які проходять у ній, що є досить частою 
причиною ускладнень під час виконання операцій. 
Для вивчення фетальної анатомічної мінливості 
складових утворень пахвової ділянки пріоритет-
ного значення набуває алгоритм анатомічного 
препарування фасцій, м’язів, лімфатичних вузлів, 
кровоносних судин і нервів пахвової ямки у плодів 
людини. 

Дотримання послідовності дій під час анато-
мічного препарування складових утворень пахво-
вої ділянки забезпечує не тільки високу репрезен-
тативність і наукову цінність отриманих результа-
тів, але й раціональне використання біологічного 
матеріалу.

 Запропонована та апробована методика пре-
парування фасціально-м’язових і судинно-нерво-
вих утворень пахвової ділянки у плодів людини 
забезпечує стандартність одержання даних щодо 
їхньої типової, індивідуальної та вікової анатоміч-
ної мінливості.

Використана послідовність дій під час пре-
парування м’язів, що утворюють стінки пахвової 
ямки, фасціально-клітковинних утворень, судин і 
нервів пахвової ділянки, а також пахвових лімфа-
тичних вузлів у плодів людини максимально збе-
рігає натуральність вигляду та співвідношень між 
структурами об’єкту дослідження.

Висновки. При макромікроскопічному препа-
руванні встановлено фетальну анатомічну мінли-
вість м’язів, артеріальних і венозних судин та не-
рвів пахвової ділянки.
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної теми кафедри анатомiї 
людини iмені М.Г. Туркевича i кафедри анатомiї, 
клінiчної анатомiї та оперативної хiрургiї Буковин-
ського державного медичного унiверситету «Зако-
номірності статево-вікової будови та топографоа-
натомічних перетворень органів і структур організ-
му на пре- та постнатальному етапах онтогенезу. 
Особливості перинатальної анатомії та ембріото-
пографії», № державної реєстрації 0120U101571.

вступ. Пахвова ділянка відрізняється віковою 
та індивідуальною анатомічною мінливістю м’язів, 
які утворюють її стінки, фасцій і клітковинних про-
сторів, а також судинно-нервових утворень, які 
проходять у ній, що є досить частою причиною 
ускладнень під час виконання операцій [1-3]. При 
цьому, топографія судинно-нервових утворень 
пахвової ділянки у плодів людини залежить від по-
ложення верхньої кінцівки, наявності фасціально-
клітковинних структур і дрібних судинно-нервових 
гілок, за допомогою яких відбувається фіксація 
стовбурів судин і нервів більшого діаметру до пев-
них анатомічних утворень. У пахвовій ямці, яка за-
повнена жировою клітковиною і пухкою сполучною 
тканиною, проходять пахвові судини, пучки плечо-
вого нервового сплетення та їхні гілки, а також роз-
міщені пахвові лімфатичні вузли. Пахвовий клітко-
винний простір має зв’язки з клітковиною суміжних 
ділянок. Запальні процеси з ділянки плечового су-
глоба або його сумок, при враженні лімфатичних 
вузлів (аденофлегмонах) можуть поширюватися 
в клітковину пахвової ямки і, в свою чергу, гній-
ні затікання з останньої можуть поширюватися в 
проксимальному та дистальному напрямках. Про-
ксимально гній може затікати у піддельтоподібний 
клітковинний простір, в клітковину під найширшим 
м’язом спини, в задню і передню підлопаткові кліт-
ковинні щілини, в підшкірну клітковину грудей і 
спини, по ходу плечового сплетення в клітковину 
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бічного трикутника шиї, по ходу пахвових судин у 
надключичний простір тощо. Дистально запальні 
процеси з ділянки пахвової порожнини можуть по-
ширюватися в переднє і заднє ложе плеча та під-
шкірну клітковину [4, 5]. 

У переважній кількості наукових публікацій ви-
світлено топографо-анатомічні взаємовідношення 
та варіантну анатомію судинно-нервових утворень 
пахвової порожнини на різних стадіях постнаталь-
ного періоду онтогенезу людини [6-8]. Розширен-
ня показань до хірургічних втручань на м’язах і 
судинно-нервових утвореннях пахвової ділянки, і 
суміжних з нею дельтоподібної, підключичної, ло-
паткової та плечової ділянок у плодів людини, обу-
мовлює необхідність цілеспрямованого вивчення 
фетальної анатомії структур пахвової порожнини 
[9-11]. 

Вважаємо, що для одержання даних щодо 
становлення фетальної топографії і анатомічної 
мінливості фасцій, м’язів, судин і нервів пахвової 
порожнини, які можуть бути використані для спів-
ставлення у віковому аспекті, необхідно скласти та 
апробувати стандартну послідовність дій при пре-
паруванні цих структур.

Мета дослідження. Визначити методику най-
більш раціональної послідовності дій під час пре-
парування фасцій, м’язів, судин і нервів пахвової 
порожнини у плодів людини з метою одержання 
стандартних результатів, придатних для співстав-
лення у віковому аспекті.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження фетальної анатомії структур пахвової ді-
лянки проведено на 25 препаратах плодів людини 
4-10 місяців 81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової до-
вжини (ТКД) за допомогою макромікроскопічного 
препарування.

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. Для зручності пре-
парування структур пахвової порожнини верхню 
кінцівку відводили в бік та фіксували у положенні 
супинації. Виявлено, що у плодів людини жиро-
ві часточки дельтоподібної, передньої плечової 
і грудної ділянок дещо більші за жирові часточки 
підшкірної жирової клітковини бічної грудної і пах-
вової ділянок. Товщина підшкірної жирової клітко-
вини пахвової і суміжних із нею ділянок у плодів 
різного віку коливається від 1,3 до 2,8 мм (рис. 1). 
Фасціальний відріг на межі з дельтоподібним 

м’язом являє собою стоншені прозорі фасціальні 
пластинки, які прикріплюються до ключично-груд-
ної фасції і до сухожилків великого грудного та 
дельтоподібного м’язів. Грудна фасція на плечовій 
кістці прикріплюється до сухожилка великого груд-
ного м’яза і до піхви судинно-нервового пучка пах-
вової порожнини. Зазначимо, що у плодів 8-10 мі-
сяців відбувається ущільнення дельтоподібної та 
пахвової фасцій та збільшення розмірів скупчень 
підшкірної жирової клітковини.

Рис. 1 – Рельєф правої пахвової ділянки плода 
285,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 1,8x

Примітки: 1 – пахвова ямка; 2 – підшкірна жирова кліт-
ковина грудної ділянки; 3 – підшкірна жирова клітковина 
дельтоподібної ділянки; 4 – підшкірна жирова клітковина 
передньої плечової ділянки; 5 – великий грудний м’яз

Для визначення топографії і проекції судинно-
нервових стовбурів пахвової ділянки зовнішніми її 
орієнтирами можуть слугувати дельто-грудна бо-
розна і дзьобо-плечовий м’яз. Тому, спочатку для 
знаходження дельто-грудної борозни (дельто-груд-
ного трикутника Моренгейма) відпрепаровували 
клапті шкіри в ділянці великого грудного і дельтопо-
дібного м’язів. У досліджених плодів дельто-грудна 
борозна має вигляд вузької трикутної щілини, або 
заглибини чи ямки, що утворюється між переднім 
краєм дельтоподібного м’яза і верхнім краєм вели-
кого грудного м’яза (рис. 2).

У надрізах фасції по протяжності дельто-груд-
ної борозни виявляли головну вену, яка прямує з 
плечової ділянки, пронизує ключично-грудну фас-
цію та впадає в пахвову вену (рис. 3). Останню та 
серединний нерв вважаємо внутрішніми орієнти-
рами пахвової ділянки. 

Після видалення грудної фасції з великого 
грудного м’яза, виконували дугоподібний розріз по-
середині даного м’яза поперек ходу його м’язових 
волокон. Після перетину великого грудного м’яза, 
що утворює передню стінку пахвової порожнини, 
здійснювали препарування останнього в бічному і 
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присередньому напрямках зі збереженням судин і 
нервів, які вступають у м’яз із внутрішньої поверхні 
(рис. 4).

Рис. 4 – Права пахвова ділянка плода 164,0 мм ТКД 
(великий грудний м’яз відсепаровано доверху). Фото 

макропрепарату. Зб. 2,0х

Примітки: 1 – великий грудний м’яз; 2 – малий грудний 
м’яз; 3 – ключично-грудна фасція; 4 – грудні гілки грудо-
надплечової артерії; 5 – грудо-спинна артерія; 6 – най-
ширший м’яз спини; 7 – передній зубчастий м’яз.

Після перетину великого грудного м’яза, ви-
являли малий грудний м’яз, який вкритий тонкою 
ключично-грудною фасцією. Ця фасція зверху 
прикріплюється до ключиці, ребер і дзьобоподіб-
ного відростка лопатки, а у каудальному напрямку 
формує фасціальний футляр для малого грудного 
м’яза і переходить у пахвову фасцію. При цьому, 
звертали увагу на топографо-анатомічні особли-
вості пахвової, надостьової, підостьової і дельто-
подібної і фасцій. У плодів людини пахвова фасція 
не щільно зрощена з фасціями сусідніх ділянок і 
переходить у грудну та плечову фасції. Ущільнен-
ня пахвової фасції уперше виявляється у плодів 
8-10 місяців. 

Пахвова фасція знизу обмежує пахвову ді-
лянку. Доверху пахвова ділянка сполучається з 
бічною шийною ділянкою, спереду – з клітковин-
ними просторами ділянок грудної клітки, донизу – 
з плечовою ділянкою. Крім того, пахвова ділянка 
має сполучення з піддельтоподібним простором, 

Рис. 2 – Права пахвова ділянка плода 180,0 мм ТКД. 
Бічна проекція. Фото макропрепарату. Зб. 1,6x

Примітки: 1 – дельто-грудна борозна; 2 – дельтоподіб-
ний м’яз; 3 – великий грудний м’яз; 4 – бічна грудна ар-
терія

Рис. 3 – Поверхневі вени правої верхньої кінцівки 
плода 285,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,2х

Примітки: 1 – головна вена; 2 – дельтоподібний м’яз; 
3 – двоголовий м’яз плеча; 4 – триголовий м’яз плеча; 
5 – серединний нерв; 6 – ліктьовий нерв; 7 – плечова 
вена
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підостьовою ямкою та задньою передлопатковою 
щілиною. Остання є продовженням пахвової ді-
лянки (порожнини) дозаду і визначається між під-
лопатковим м’язом і зовнішньою поверхнею пе-
реднього зубчастого м’яза. Пухка клітковина пах-
вової порожнини переходить у клітковину бічного 
шийного трикутника, зокрема великої надключич-
ної ямки, яка помітна у ділянці лопатково-ключич-
ного трикутника. 

Після розсічення пахвової фасції відкрива-
ється пахвова ямка. При вивченні останньої звер-
талась увага на м’язи, що формують її передню, 
задню, присередню та бічну стінки; на три топогра-
фічні трикутники передньої стінки пахвової ямки і 
синтопію судин і нервів, які проходять у межах клю-
чично-грудного, грудного і підгрудного трикутників. 
У ділянці задньої стінки пахвової ямки виявляли 
судини та нерви, що проходять через трибічний і 
чотирибічний отвори.

Далі переходили до препарування судин і 
нервів ключично-грудного трикутника, які розмі-
щуються півсагітально, тобто пахвова вена роз-
міщується досередини та попереду, присередній 
пучок плечового сплетення ззовні та дозаду, а між 
ними – пахвова артерія, яка досить часто прикри-
та однойменною веною. Спочатку в ділянці верх-
нього краю малого грудного м’яза, поблизу місця 
його прикріплення, знаходили грудо-надплечову 
артерію та супутні вени. Грудо-надплечова артерія 
починається від передньої стінки пахвової артерії, 
прямує вентрально, пронизує зсередини ключич-
но-грудну фасцію і розгалужується на гілки. В на-
прямку до внутрішньої поверхні великого грудного 
м’яза і малого грудного м’яза здійснювали пре-
парування грудних гілок, які крім вищезазначених 
грудних м’язів також кровопостачають частину пе-
реднього зубчастого м’яза.

Дельтоподібну гілку грудо-надплечової арте-
рії, що кровопостачає однойменний і великий груд-
ний м’язи, простежували у каудо-латеральному, до 
дельто-грудної борозни, напрямку. Надплечова гіл-
ка грудо-надплечової артерії проходить під дельто-
подібним м’язом, кровопостачає останній і великий 
грудний м’яз, далі прямує у краніо-латеральному, 
до надплечового відростка лопатки, напрямку, де 
анастомозує з однойменною гілкою надлопаткової 
артерії, формуючи надплечову сітку, гілки якої кро-
вопостачають надплечово-ключичний і плечовий 
суглоби. Ключична гілка грудо-надплечової артерії 
кровопостачає підключичний м’яз і ключицю.

Зовнішніми орієнтирами для визначення топо-
графії гілок надключичної частини плечового спле-
тення і підключичної артерії вище ключиці є груд-
нинно-ключично-соскоподібний м’яз та ключиця. 
Внутрішнім орієнтиром є лопатково-під’язиковий 
м’яз. Надключична частина плечового сплетення 

пронизується поперечною артерією шиї і дає корот-
кі гілки, що іннервують м’язи грудного пояса, деякі 
поверхневі м’язи грудей і спини. Разом із вищезаз-
наченими гілками грудо-надплечової артерії, були 
препаровані присередній і бічний грудні нерви, що 
проходять під ключицею та прямують у вентро-ка-
удальному напрямку до задньої (внутрішньої) по-
верхні великого і малого грудних м’язів.

Дещо вище грудо-надплечової артерії, на рівні 
нижнього краю ключиці, знаходили верхню грудну 
артерію, що прямує у каудо-присередньому на-
прямку та розгалужується у двох-трьох верхніх 
міжребрових просторах, васкуляризуючи міжре-
брові м’язи. Її гілки також кровопостачають малий і 
великий грудні, і передній зубчастий м’язи.

Після видалення ключично-грудної фасції, ви-
окремлювали малий грудний м’яз, який перерізали 
поперек ходу його волокон, відвертали розрізані 
кінці м’яза убік та знаходили судинно-нервовий пу-
чок пахвової ділянки. Слід зауважити, що судинно-
нервовий пучок пахвової ділянки проектується по 
лінії, яка з’єднує середину ключиці з нижнім краєм 
сухожилка великого грудного м’яза, тобто по діа-
гоналі пахвової порожнини в напрямку від її вер-
шини. Також для виокремлення судинно-нервово-
го пучка в якості орієнтиру можна використовувати 
внутрішній край дзьобо-плечового м’яза. Судин-
но-нервові утворення розміщені у пахвовій ділянці 
півсагітально. Насамперед була видалена фасція, 
що оточує судинно-нервовий пучок і відпрепарова-
на пахвова вена, яка розміщується спереду і меді-
альніше пахвової артерії (рис. 5). 

Рис. 5 – Структури пахвових і передніх плечових ді-
лянок плода 155,0 мм ТКД (великий і малий грудні 
м’язи відсепаровано доверху). Фото макропрепарату. 

Зб. 1,6х

Примітки: 1 – великий грудний м’яз; 2 – малий груд-
ний м’яз; 3 – присередні і бічні грудні нерви; 4 – пахвова 
вена; 5 – бічні грудні вени; 6 – пахвова артерія; 7 – пле-
чова артерія; 8 – ліктьовий нерв; 9 – дзьобо-плечовий 
м’яз
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У досліджених плодів, як правило, пахвова 
вена виявляється на рівні нижнього краю великого 
грудного м’яза і на рівні зовнішнього краю I ребра 
переходить у підключичну вену. Всі притоки пах-
вової вени супроводжують гілки пахвової артерії 
і мають однойменні назви. Оскільки, притоки пах-
вової вени ускладнюють виділення гілок пахвової 
артерії, то на одній кінцівці видалялись притоки, 
попередньо перев’язавши їх біля місця впадання, 
із збереженням головної вени, яка впадає в кінце-
вий відділ пахвової вени. У двох спостереженнях 
(плоди 165,0 і 225,0 мм ТКД) виявлена додаткова 
головна вена, яка впадала у пахвову вену. Відтік 
крові від дельтоподібного, великого грудного і під-
ключичного м’язів, від надплечово-ключичного і 
плечового суглобів відбувається через грудо-над-
плечову вену, яка відкривається у кінцевий відділ 
головної вени.

Після того як у плодів людини різного віку була 
відпрепарована пахвова вена та її притоки, зна-
ходили стовбур пахвової артерії. Верхньою (про-
ксимальною) межею стовбура пахвової артерії є 
зовнішній край I ребра, а нижньою (дистальною) – 
нижній край великого грудного м’яза (спереду). 
При чому у пахвовій порожнині пахвова артерія 
проходить у краніо-каудальному напрямку і охо-
плена з усіх боків пучками плечового сплетення.

У грудному трикутнику (позаду малого грудно-
го м’яза) від пахвової артерії відходить бічна груд-
на артерія, що перетинає спереду пахвову вену, 
визначається в ділянці присередньої стінки пахво-
вої ямки, розміщується на зовнішній поверхні пе-
реднього зубчастого м’яза та забезпечує кровопос-
тачання останнього і малого грудного м’яза. Крім 
того, бічна грудна артерія віддає бічні гілки груді, 
які кровопостачають грудь і анастомозують із за-
дніми міжребровими артеріями і грудними гілками 
грудо-надплечової артерії. Разом із бічною груд-
ною артерією препарували довгий грудний нерв, 
який також розміщується на зовнішній поверхні пе-
реднього зубчастого м’яза та іннервує його.

Також були препаровані підлопаткові нерви, 
числом 2-3, які проходять по задній стінці пахвової 
порожнини та іннервують підлопатковий і великий 
круглий м’язи; а також грудо-спинний нерв, який 
йде вздовж бічного краю лопатки та іннервує най-
ширший м’яз спини.

Далі у пахвовій порожнині виділяли три пуч-
ки підключичної частини плечового сплетення, які 
охоплюють пахвову артерію прибічно, присередньо 
та позаду. Спочатку препарували м’язово-шкірний 
нерв (пронизний нерв Кассера), який відходить 
від бічного пучка плечового сплетення, пронизує 
навскоси дзьобо-плечовий м’яз і переходить на 
плече, розміщуючись у бічній двоголовій борозні, 
між плечовим м’язом і двоголовим м’язом плеча, 

забезпечуючи іннервацію цих м’язів. Серединний 
нерв починається двома корінцями – присереднім 
і бічним, місце злиття яких знаходиться спереду 
пахвової артерії (у формі літери “V”). Далі серед-
инний нерв проходить на плечі разом із плечови-
ми артерією та венами, а також ліктьовим нервом, 
присереднім шкірним нервом плеча і присереднім 
шкірним нервом передпліччя у присередній дво-
головій борозні. Ліктьовий нерв, присередні шкірні 
нерви плеча і передпліччя відходять від присеред-
нього пучка плечового сплетення. 

З метою препарування заднього пучка плечо-
вого сплетення необхідно підняти догори пахвову 
артерію і позаду останньої візуалізувати пахвовий 
і променевий нерви. При чому променевий нерв, 
найтовщий з нервів плечового сплетення, прямує 
вниз позаду пахвової артерії, спочатку прилягає до 
підлопаткового м’яза, а потім до великого круглого 
м’яза і найширшого м’яза спини, а пахвовий нерв 
йде вниз і назовні, і примикає до підлопаткового 
м’яза. Далі пахвовий нерв виходить із пахвової 
порожнини через чотирибічний отвір разом із за-
дньою огинальною артерією плеча, огинають ззаду 
хірургічну шийку плечової кістки та віддають гілки 
до дельтоподібного і малого круглого м’язів. Виді-
ляючи задній пучок плечового сплетення, препару-
вали найбільшу гілку пахвової артерії – підлопат-
кову артерію, яка бере початок біля нижнього краю 
однойменного м’яза, забезпечуючи його кровопос-
тачання. Підлопаткова артерія розгалужується на 
два стовбури: огинальну артерію лопатки і грудо-
спинну артерію. Огинальна артерія лопатки прохо-
дить через трибічний отвір на дорсальну поверхню 
лопатки, де анастомозує з надлопатковою артері-
єю – гілкою щито-шийного стовбура від підключич-
ної артерії. Грудо-спинна артерія є продовженням 
підлопаткової артерії, прямує вниз по задній стінці 
пахвової ямки вздовж бічного краю лопатки до її 
нижнього кута, між підлопатковим м’язом та най-
ширшим м’язом спини і великим круглим м’язом. В 
окремих плодів виявлено анастомози грудо-спин-
ної артерії і огинальної артерії лопатки з гілками 
поперечної артерії шиї. Гілки підлопаткової арте-
рії кровопостачають підлопатковий м’яз, великий і 
малий круглі м’язи, підостьовий м’яз, найширший 
м’яз спини, передній зубчастий і дельтоподібний 
м’язи.

Передня огинальна артерія плеча починаєть-
ся від пахвової артерії на одному рівні з задньою 
однойменною артерією, прямує латерально по-
заду дзьобо-плечового м’яза і короткої головки 
двоголового м’яза плеча, огинає хірургічну шийку 
плечової кістки спереду й анастомозує із задньою 
огинальною артерією плеча. Передня огинальна 
артерія плеча віддає гілки до плечового суглоба і 
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дельтоподібного м’яза, а в деяких плодів – до дво-
голового м’яза плеча.

Слід зауважити, що у жировій клітковині пах-
вової ямки біля її стінок і вздовж судинно-нерво-
вого пучка розташовані пахвові лімфатичні вузли. 
Найбільш численними є глибокі вузли, що розта-
шовані під фасцією. Так, у досліджених плодів різ-
ного віку під ключицею, біля пахвових судин вище 
малого грудного м’яза виявляли верхівкові лім-
фатичні вузли, числом від 1 до 4; на задній стінці 
пахвової ямки – підлопаткові (1-9) лімфатичні вузи; 
на бічній стінці пахвової ямки – плечові лімфатичні 
вузли, кількістю від 1 до 6; між пахвовою веною і 
присередньою стінкою пахвової ямки – центральні 
лімфатичні вузли, яких налічується від 2 до 10; а 
на зовнішній поверхні переднього зубчастого м’яза 
вздовж бічних грудних судин містяться грудні (2-6) 
лімфатичні вузли. Під час препарування судин і 
нервів пахвової ділянки у плодів людини видаляли 
вище зазначені лімфатичні вузли.

Дотримання вище зазначеної послідовності 
дій під час препарування структур пахвової ділян-
ки у плодів людини забезпечує не тільки наукову 
цінність отриманих результатів, але й раціональне 
використання біологічного матеріалу.

При макромікроскопічному препаруванні 
структур пахвової ділянки встановлено анатомічну 
мінливість не тільки судинно-нервових утворень 
пахвової ділянки, а також білатеральну асиметрію 
та варіабельність форми, розмірів і топографії як 
окремих частин м’яза, так і деяких м’язів у цілому, 
що утворюють стінки пахвової ямки. 

У дослідженого плода 170,0 мм ТКД виявле-
но асиметрію форми і розмірів великих грудних 
м’язів, а саме: розміри правого великого грудного 
м’яза, неправильної трикутної форми, переважали 
над розмірами лівого однойменного м’яза, форма 
якого наближена до квадратної. Також в одинич-
них випадках відмічено асиметрію топографії і не-
дорозвинення окремих частин великого грудного 
м’яза. У плода 185,0 мм ТКД відсутня щілина між 
ключичною і груднинно-ребровою частинами ліво-
го великого грудного м’яза. У плода 240,0 мм ТКД 
під нижнім краєм лівого великого грудного м’яза 
виявлено додатковий грудний м’яз, який прикрі-
плювався сухожилком до присередньої поверхні 

плечової кістки на межі між середньою і нижньою 
її третинами.

У плода 220,0 мм ТКД сухожилок найширшого 
м’яза спини був з’єднаний за допомогою сполуч-
нотканинної пахвової дуги із сухожилком велико-
го грудного м’яза. В дослідженого плода 190,0 
мм ТКД верхні пучки переднього зубчастого м’яза 
утворювали окремий м’яз, який прикріплювався до 
верхньої третини присереднього краю лопатки.

Отримані дані щодо варіантної анатомії ве-
ликого грудного і переднього зубчастого м’язів, а 
також найширшого м’яза спини узгоджуються з до-
слідженнями окремих авторів [12, 13]. 

Таким чином, вивчення варіантів будови і то-
пографії фасцій, м’язів, лімфатичних вузлів, не-
рвів, артерій і вен пахвової ямки у плодів людини 
з позицій макроскопічного погляду в сучасній ана-
томії залишається актуальним і перспективним, 
оскільки мікро- і ультрамікроскопічна анатомія не 
дає вичерпної відповіді і повністю не розкриває 
багатогранність фетальної анатомічної мінливос-
ті, у вивченні якої пріоритетного значення набуває 
алгоритм анатомічного препарування складових 
утворень пахвової ділянки. 

висновки. Запропонована та апробована 
методика препарування фасціально-м’язових і су-
динно-нервових утворень пахвової ділянки у пло-
дів людини забезпечує стандартність одержання 
даних щодо їхньої типової, індивідуальної та віко-
вої анатомічної мінливості.

Використана послідовність дій під час пре-
парування м’язів, що утворюють стінки пахвової 
ямки, фасціально-клітковинних утворень, судин 
і нервів, а також пахвових лімфатичних вузлів у 
плодів людини максимально зберігає натураль-
ність вигляду та співвідношень між структурами 
об’єкту дослідження.

При макромікроскопічному препаруванні вста-
новлено фетальну анатомічну мінливість м’язів, 
артеріальних і венозних судин та нервів пахвової 
ділянки.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження щодо становлення фетальної 
топографії м’язів стінок пахвової порожнини, судин 
і нервів пахвової ділянки засвідчує потребу по-
дальшого з’ясування їхньої анатомічної мінливості 
у плодів і новонароджених людини.
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Method of Macroscopic Dissection for Determining 
the Fetal Anatomical Variability of the Axillary Region Structures
Leka M. Yu.
Abstract. The purpose of the study was to determine a more sophisticated method of the most rational 

sequence of actions of dissection of the fascia, muscles, vessels and nerves of the axillary cavity in human 
fetuses in order to obtain standard results suitable for comparison in the age aspect.

Materials and methods. The study of fetal anatomy of the structures of the axillary area was performed on 
25 preparations of 4-10-month human fetuses of 81.0-375.0 mm parietal-coccygeal length using macromicro-
scopic dissection.

Results and discussion. The axillary area is characterized by age and individual anatomical variability of 
the muscles that form its walls, fascia and cellular spaces, as well as vascular and nervous formations that 
pass in it, which is a common cause of complications during surgery. To study the fetal anatomical variability 
of the components of the axillary area, the algorithm of anatomical dissection of fascia, muscles, lymph nodes, 
blood vessels and nerves of the axilla in the human fetus is of priority importance.

Adherence to the sequence of actions during the anatomical dissection of the components of the axillary 
area provides not only high representativeness and scientific value of the results, but also the rational use of 
biological material.

The delta-thoracic sulcus fossa and the beak-shoulder muscle can be used to determine the topography 
and projection of the vascular nerve trunks of the axillary area. 

The obtained data on the variant anatomy of the pectoralis major and anterior dentary muscles, as well as 
the widest back muscle are consistent with the studies of individual authors.

The study of the structure and topography of fascia, muscles, lymph nodes, nerves, arteries and veins of 
the axillary fossa in human fetuses from a macroscopic point of view in modern anatomy remains relevant and 
promising because micro- and ultramicroscopic anatomy does not provide a comprehensive answer and does 
not fully reveal the versatility of fetal anatomical variability, in the study of which the algorithm of anatomical 
dissection of the constituent formations of the axillary area becomes a priority.

Conclusion. The projected and tested method of dissection of fascial-muscular and vascular-nervous for-
mations of the axillary area in human fetuses provides a standard for obtaining data on their typical, individual 
and age anatomical variability.

The order of actions used during the dissection of the muscles that form the walls of the axilla, fas-
cial-cellular formations, vessels and nerves, as well as axillary lymph nodes in human fetuses preserves the  
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naturalness of the appearance and relationships between the structures of the object of study. Macromicro-
scopic preparation revealed fetal anatomical variability of muscles, arterial and venous vessels and axillary 
nerves.

Keywords: axilla, axillary fossa, preparation, anatomical variability, fetus.
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