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ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СУПУТНІХ СУДИН 

СІДНИЧОГО НЕРВА У ПЛОДІВ ЛЮДИНИ 
 

 

Резюме. Дослідження особливостей кровопостачання сідничого нерва проведено на 47 препаратах 

плодів людини 6-10 місяців. З’ясовано, що у плодів людини супутня артерія сідничого нерва, що є 

гілкою сідничного відділу нижньої сідничної артерії, як правило, розміщується на задній або задньо-

присередній поверхні нерва, кровопостачаючи його. В поодиноких випадках спостерігається тенденція 

переходу супутньої артерії сідничого нерва на його бічну поверхню. У всіх досліджених плодів супу-

тня вена сідничого нерва є притокою нижньої сідничної вени. Сідничний відділ нижньої сідничної ар-

терії, а в одиничних спостереженнях і супутня артерія сідничого нерва, беруть участь у кровопоста-

чанні великого і середнього сідничних, грушоподібного і близнюкових м’язів, квадратного м’яза сте-

гна, півперетинчастого і півсухожилкового м’язів, довгої головки двоголового м’яза стегна. 
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Важкі травми таза і нижніх кінцівок у більшості 

випадків супроводжуються пошкодженням нер-

вів і судин. За статистичними даними частота по-

шкодження сідничого нерва складає від 0,84 до 

28,9% від загальної кількості травматизації пери-

ферійних нервів і має тенденцію до збільшення 

[1]. Персистуюча сіднича артерія, що заміщає сте-

гнову артерію, є складною для діагностики анома-

лією, що призводить до ішемії нижньої кінцівки 

[2-5]. У літературі трапляються повідомлення про 

варіанти топографії супровідної артерії сідничого 

нерва [6-8]. Клінічне спостереження паціентки з 

аномальним ходом клубових і стегнових артерій 

наведено у праці В.Н. Цыганкова, А.Б. Варавы [9]. 

Аномалія не дозволила виконати емболізацію 

аферентних артерій при артеріовенозній ангіоди-

сплазії на гомілці. Авторами відмічена необхід-

ність застосування комп’ютерної ангіографії на 

доопераційному етапі. Е.Н. Аристархов [10] на 

всіх (6) досліджених препаратах трупів чоловіків 

зрілого віку виявив супровідну артерію сідничого 

нерва. Автором відмічено, що супровідна артерія 

сідничого нерва стоншується або зникає на рівні 

5,0-9,0 см від місця розгалуження сідничого нерва 

на загальний малогомілковий і великогомілковий 

нерви. Слід зазначити, що в джерелах літератури 

відсутні відомості щодо топографії супутніх арте-

рії і вени сідничого нерва впродовж плодового пе-

ріоду онтогенезу людини. 

Мета дослідження: встановити топографо-

анатомічні особливості супутніх артерії і вени сі-

дничого нерва у плодів 6-10 місяців. 

Матеріал і методи. Дослідження топогра-

фоанатомічних особливостей супутніх судин сід-

ничого нерва проведено на 47 препаратах плодів 

людини 186,0-375,0 мм тім’яно-куприкової дов-

жини (ТКД) без зовнішніх ознак анатомічних від-

хилень чи аномалій розвитку таза і нижніх кінці-

вок за допомогою методу ін’єкції судин, макрос-

копії, анатомічного препарування і морфометрії. 

Послідовність препарування складових утворень, 

а також ін’єкцію судин сідничної ділянки у плодів 

людини здійснювали за запропонованими нами ме-

тодиками [11, 12]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Згідно з результатами нашого дослідження у ни-

жній сідничній артерії топографічно розрізня-

ються три відділи: внутрішньотазовий, підгрушо-

подібний і сідничний, що узгоджується з даними 

М.Р. Сапина и др. [13]. Нижня сіднична артерія 

виходить з порожнини малого таза через підгру-

шоподібний отвір у сідничну ділянку. Підгрушо-

подібний відділ нижньої сідничної артерії разом 

із однойменними венами знаходиться у підгрушо-

подібному отворі між внутрішньою соромітною 

артерією (медіально) та сідничим нервом (латера-

льно). Фасціальна піхва нижнього сідничного су-

динно-нервового пучка щільно з’єднана з сполуч-
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нотканинним футляром сідничого нерва та відро-

гами крижово-горбової зв’язки. Нижні сідничні 

судини знаходяться в товщі глибокого фасціаль-

ного листка великого сідничного м’яза. Від сідни-

чного відділу нижньої сідничної артерії відходить 

супутня артерія сідничого нерва, кровопостача-

ючи його. Короткий стовбур нижньої сідничної 

артерії після виходу з підгрушоподібного отвору 

віддає м’язові гілки, які прямують до нижньопри-

середнього квадранта великого сідничного м’яза і 

анастомозують між собою та супутньою артерією 

сідничого нерва. Остання, як правило, розміщу-

ється на задній або задньоприсередній поверхні 

сідничого нерва, донизу переходячи на його при-

середню поверхню. Слід зауважити, що у кауда-

льному напрямку спостерігається поступове сто-

ншення супутньої артерії сідничого нерва (рис. 1). 

В одному випадку (плід 260,0 мм ТКД) права су-

путня артерія сідничого нерва спочатку розміщу-

валася вздовж бічної поверхні нерва і віддавала гі-

лки до задньої поверхні правого сідничого нерва, 

правого грушоподібного м’яза та нижньоприсере-

дньої поверхні правого великого сідничного м’яза 

(рис. 2). У плода права супутня артерія сідничого 

нерва супроводжувала нерв до точки, що розмі-

щувалася на 3,5 см вище верхнього кута правої пі-

дколінної ямки. 

 
Рис. 1. Ліва сіднична ділянка плода 230,0 мм ТКД. 

Макропрепарат. Зб. 2,2х: 1 – підгрушоподібний отвір; 

2 – нижні сідничні судини; 3 – супутні артерія і вена 

сідничого нерва; 4 – сідничий нерв; 5 – нижній сіднич-

ний нерв; 6 – великий сідничний м’яз; 7 – довга голо-

вка двоголового м’яза стегна; 8 – півсухожилковий 

м’яз; 9 – сідничий горб 

 
Рис. 2. Права сіднична ділянка плода 260,0 мм ТКД. 

Макропрепарат. Зб. 2,1х: 1 – підгрушоподібний отвір; 

2 – гілки нижньої сідничної артерії; 3 – супутня ар-

терія сідничого нерва; 4 – сідничий нерв; 5 – гілки ни-

жнього сідничного нерва; 6 – великий сідничний м’яз; 

7 – півсухожилковий м’яз; 8 – довга головка двоголо-

вого м’яза стегна; 9 – сідничий горб 

 

У плода 275,0 мм ТКД спочатку права супу-

тня артерія сідничого нерва розміщувалася посе-

редині задньої поверхні нерва, а на рівні між вер-

хньою і середньою третинами стегна артерія мала 

тенденцію переходу на латеральну поверхню пра-

вого сідничого нерва (рис. 3). Права нижня сідни-

чна артерія разом із своєю гілкою – правою супу-

тньою артерією сідничого нерва брали участь у 

кровопостачанні великого і середнього сідничних 

м’язів, верхнього і нижнього близнюкових м’язів, 

квадратного м’яза стегна, півсухожилкового 

м’яза і довгої головки двоголового м’яза стегна. 

У плода 315,0 мм ТКД права супутня артерія 

сідничого нерва відходила від сідничного відділу 

нижньої сідничної артерії. Спочатку права супу-

тня артерія сідничого нерва розміщувалася 

вздовж (на протязі 12,5 мм) задньоприсередньої 

поверхні правого сідничого нерва, а на рівні сід-

ничого горба розгалужувалася на гілки: дві при-

середні та бічну. Присередні гілки правої супут-

ньої артерії сідничого нерва брали участь у крово-

постачанні нижньоприсередньої поверхні вели-

кого сідничного м’яза, квадратного м’яза стегна, 

проксимальної частини півперетинчастого і пів-

сухожилкового м’язів та ділянки сідничого горба.  
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Рис. 3. Права сіднична ділянка плода 275,0 мм ТКД. 

Макропрепарат. Зб. 2,3х: 1 – підгрушоподібний отвір; 

2 – гілки нижньої сідничної артерії; 3 – супутня ар-

терія сідничого нерва; 4 – сідничий нерв; 5 – великий 

сідничний м’яз; 6 – середній сідничний м’яз; 7 – півсу-

хожилковий м’яз; 8 – довга головка двоголового м’яза 

стегна; 9 – сідничий горб 

 

Бічна гілка правої супутньої артерії сідни-

чого нерва прямувала до бічної поверхні великого 

сідничного м’яза, де розгалужувалася на ряд дрі-

бних гілок, які кровопостачали м’яз у межах сере-

дньої і нижньої третин (рис. 4). 

Супутня вена сідничого нерва є притокою 

нижньої сідничної вени. Нижні сідничні вени су-

проводжують розгалуження однойменної артерії. 

Заходять у порожнину малого таза через підгру-

шоподібний отвір і вливаються у внутрішні клу-

бові вени. Нижні сідничні вени збирають кров від 

великого сідничного м’яза, шкіри сідничної діля-

нки та від прилеглих м’язів стегна.  

Висновки. 1. У плодів людини супутня арте-

рія сідничого нерва, що є гілкою сідничного від- 

 

 
Рис. 4. Права сіднична ділянка плода 315,0 мм ТКД. 

Макропрепарат. Зб. 1,8х: 1 – підгрушоподібний отвір; 

2 – нижній сідничний нерв; 3 – гілки нижньої сіднич-

ної артерії; 4 – супутня артерія сідничого нерва; 5 – 

сідничий нерв; 6 – соромітний судинно-нервовий пу-

чок; 7 – великий сідничний м’яз; 8 – нижні прямокиш-

кові артерії; 9 – відхідник; 10 – нижні сідничні вени; 

11 – сідничий горб; 12 – квадратний м’яз стегна; 13 – 

середній сідничний м’яз 

 

ділу нижньої сідничної артерії, як правило, розмі-

щується на задній або задньоприсередній повер-

хні нерва, кровопостачаючи його. В поодиноких 

випадках відмічена тенденція переходу супутньої 

артерії сідничого нерва на його бічну поверхню. 

2. Сідничний відділ нижньої сідничної артерії, а в 

одиничних спостереженнях і супутня артерія сід-

ничого нерва, беруть участь у кровопостачанні ве-

ликого і середнього сідничних, грушоподібного і 

близнюкових м’язів, квадратного м’яза стегна, пі-

вперетинчастого і півсухожилкового м’язів, дов-

гої головки двоголового м’яза стегна. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

значити варіанти топографії супутніх артерії і 

вени сідничого нерва у новонароджених. 
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ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕН-

НОСТИ СОСУДОВ, СОПРОВОЖДАЮЩИХ 

СЕДАЛИЩНЫЙ НЕРВ У ПЛОДОВ ЧЕЛО-

ВЕКА 

Резюме. Исследование особенностей кровосна-

бжения седалищного нерва проведено на 47 пре-

паратах плодов человека 6-10 месяцев. Установ-

лено, что у плодов человека артерия, сопровож-

дающая седалищный нерв, является ветвью яго-

дичного отдела нижней ягодичной артерии и, как 

правило, располагается на задней или заднеме-

диальной поверхности нерва, кровоснабжая его. 

В единичных случаях наблюдается тенденция пе-

рехода артерии, сопровождающей седалищный 

нерв, на его латеральную поверхность. У всех 

исследованных плодов вена, сопровождающая се-

далищный нерв, является притокой нижней яго-

дичной вены. Ягодичный отдел нижней ягодич-

ной артерии, а в единичных случаях и артерия, со-

провождающая седалищный нерв, принимают 

участие в кровоснабжении большой и средней 

ягодичных, грушевидной и близнецовых мышц, 

квадратной мышцы бедра, полуперепончатой и 

полусухожильной мышц, длинной головки двуг-

лавой мышцы бедра. 

Ключевые слова: артерия, сопровождающая се-

далищный нерв, нижняя ягодичная артерия, седа-

лищный нерв, плод, топография. 

 

TOPOGRAPHICAL AND ANATOMICAL 

FEATURES OF THE VESSELS 

ACCOMPANYING THE SCIATIC NERVE IN 

HUMAN FETUSES  

Abstract. We have studied the features of the sciatic 

nerve blood supply on 47 specimens of human fetuses 

aged 6-10 months. It was established that the artery 

accompanying the sciatic nerve in human fetuses is a 

branch of the gluteal part of the inferior gluteal artery 

and is usually located on the back or the 

posteromedial surface of the nerve, supplying it with 

blood.  In rare cases, there is a tendency for the artery 

accompanying the sciatic nerve, to pass on its lateral 

surface. In all experimental fetuses the vein, 

accompanying the sciatic nerve, is the inflow of the 

inferior gluteal vein. The gluteal part of the inferior 

gluteal artery, and, in rare cases, the artery, 

accompanying the sciatic nerve as well, are involved 

in the blood supply of the maximus and medius 

gluteus, piriform muscles and gemellus, quadrate 

muscle of thigh, semimembranosus and 

semitendinous muscles, as well as the long head of 

biceps muscle of the thigh.  

Key words: artery accompanying the sciatic nerve, 

inferior gluteal artery, sciatic nerve, fetus, 

topography. 
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