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ДЕЯКІ ВАРІАНТИ ФЕТАЛЬНОЇ ТОПОГРАФІЇ ДОВГИХ ГІЛОК 
КРИЖОВОГО СПЛЕТЕННЯ

Резюме. В умовах воєнного часу різко збільшилась частота ушкодження нервів нижньої кінцівки. 
Відкриті ушкодження складають переважну більшість травм периферійних нервів. Розуміння варіацій 
топографії та стану навколишніх структур м’яких тканин дозволяє детально оцінити стан периферійних 
нервів нижньої кінцівки, діагностувати точне місце ушкодження, вид нейропатії, обрати тактику ліку-
вання та реабілітації. Метою дослідження будо встановити варіанти фетальної топографії довгих гілок 
крижового сплетення. Матеріал для вивчення топографо- анатомічних особливостей довгих гілок кри-
жового сплетення слугувало 26 плодів людини 5-7 місяців. Сідничий нерв є найбільшим нервом у люди-
ни, що бере свій початок від вентрального відділу спинномозкових нервів від L4 до S3 і містить волокна 
як із заднього, так і з переднього відділів попереково- крижового сплетення. Сідничий нерв проходить 
по всій задній поверхні нижньої кінцівки аж до стопи. Сідничний нерв іннервує значну частину шкіри 
і м’язів стегна, гомілки і стопи. Було встановлено, що довгі гілки крижового сплетення можуть піддава-
тися стисненню чи ушкодженню у різних ділянках свого анатомічного ходу. Серед варіантів анатоміч-
ної мінливості довгих гілок крижового сплетення найбільш часто виявляються особливості топографії 
сідничного нерва. У трьох досліджених плодів 180,0 мм, 215,0 мм, 255 мм ТКД виявлений високий ва-
ріант галуження сідничого нерва, при чому особливості довгих гілок крижового сплетення у наведених 
плодів були однобічними. У такому випадку при оцінці клінічної симптоматики практикуючі лікарі ма-
ють враховувати варіанти білатеральної асиметрії. Перспективи подальших досліджень. Поглиблення 
вивчення варіантної анатомії довгих гілок крижового сплетення у плодів людини різного віку.
Ключові слова: топографія нижніх кінцівок, крижове сплетіння, м’язи нижньої кінцівки, нерви  нижньої 
кінцівки.

В умовах воєнного часу різко збільшилась 
частота ушкодження нервів нижньої кінцівки [1]. 
Відкриті ушкодження складають переважну біль-
шість травм периферійних нервів. Близько в третині 
випадків такі ушкодження супроводжуються поєд-
наними ушкодженнями м’яких тканин та великих 
судин. Закриті травми периферійних нервів пере-
важно мають компресійно- ішемічний та тракцій-
ний механізм ураження [2, 3]. Довгі гілки крижового 
сплетення можуть піддаватися стисненню чи ушко-
дженню у різних ділянках свого анатомічного ходу.

Оцінка клінічної симптоматики та досліджен-
ня нервової провідності є основою діагностики 
ушкоджень нервів нижньої кінцівки. Використання 
додаткових методів візуалізації, зокрема уль-
тразвукової діагностики та магнітно- резонансної 
томографії (МРТ), дозволяє отримати вичерпну 
інформацію про потенційну причину та місце за-
щемлення нерва [4-6].

З довгих гілок крижового сплетення найбільш 
часто виявляються варіанти топографії сідничного 
нерва [7]. Стиснення сідничного нерва призводить до 
«синдрому грушоподібного м’яза» [8]. У сучасній лі-
тературі [9, 10] описано шість анатомічних варіантів 
виходу сідничного нерва з підгрушоподібного отвору:

• Тип I: сідничний нерв проходить нижче 
грушоподібного м’яза, нерозділений.

• Тип II: сідничний нерв ділиться над гру-
шоподібним м’язом; одна частина виходить разом 
із грушоподібним м’язом, інша – нижче від нього. 
Через грушоподібний м’яз проходить загальний 
малогомілковий нерв. Це особливо проблематич-
но, коли загальний малогомілковий нерв проходить 
між двома сухожиллями грушоподібного м’яза. 
У 10 % сідничний нерв проходив через грушопо-
дібний м’яз або вище нього.

• Тип III: сідничний нерв ділиться над гру-
шоподібним м’язом; одна частина проходить спе-
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реду від грушоподібної м’яза, інша – позаду від 
нього.

• Тип IV: сідничний нерв виходить через 
грушоподібний м’яз, нерозділений.

• Тип V: сідничний нерв ділиться над гру-
шоподібним м’язом; одна частина виходить через 
грушоподібний м’яз, інша вище від нього.

• Тип VI: сідничний нерв відділяється від 
верхнього боку грушоподібного м’яза позаду, 
нерозділений.

Розуміння варіацій топографії та стану навко-
лишніх структур м’яких тканин дозволяє детально 
оцінити стан периферійних нервів нижньої кінцівки, 
діагностувати точне місце ушкодження, вид нейропа-
тії, обрати тактику лікування та реабілітації [11-12].

Мета дослідження: встановити варіан-
ти фетальної топографії довгих гілок крижового 
сплетення.

Матеріал і методи. Вивчення топографо- 
анатомічних особливостей довгих гілок крижового 
сплетення проведено на 26 плодах людини 5-7 мі-
сяців 136,0-270,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД) за допомогою методів тонкого препарування 
та морфометрії.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Сідничий нерв є найбільшим нервом у людини, що 
бере свій початок від вентрального відділу спинно-
мозкових нервів від L4 до S3 і містить волокна як 
із заднього, так і з переднього відділів попереково- 
крижового сплетення. Сідничий нерв проходить по 
всій задній поверхні нижньої кінцівки аж до стопи. 
Сідничний нерв іннервує значну частину шкіри і м’я-
зів стегна, гомілки і стопи. При макроскопічному до-
слідженні топографії сідничого нерва у більшості до-
сліджених плодів спостерігалася його типова будова, 
в трьох випадках виявлені варіанти його галуження, 
а саме у плодів 180,0 мм, 215,0 мм, 255 мм ТКД.

У плода 180,0 мм ТКД виявлено варіант галу-
ження лівого сідничого нерва на великогомілковий 
і загальний малогомілковий нерви, при цьому ве-
ликогомілковий нерв виходив з підгрушоподібного 
отвору, а загальний малогомілковий нерв – вище, че-
рез черевце грушоподібного м’яза. У плода 180,0 мм 
ТКД стовбур правого сідничого нерва розгалужував-
ся на великогомілковий і загальний малогомілковий 
нерви на 10,0 мм нижче підгрушоподібного отвору.

У плода 215,0 мм ТКД виявлено високий варіант 
галуження лівого сідничого нерва. Лівий сідничий 
нерв виходить з порожнини таза через підгрушопо-
дібний отвір, проходить позаду близнюкових м’язів, 
сухожилка внутрішнього затульного м’яза, квадрат-
ного м’яза стегна. Згодом лівий сідничий нерв даного 
плода переходить на стегно, де на рівні його середньої 
третини, а саме на 27,0 мм нижче підгрушоподібно-

го отвору розгалужується на дві гілки: товстішу – ве-
ликогомілковий нерв і порівняно тоншу – загальний 
малогомілковий нерв (рис. 1). У даного плода іннер-
вацію півсухожилкового м’яза здійснюють дві м’я-
зові гілки сідничого нерва, довжиною 6,0 та 7,0 мм, 
які вступають у товщу м’яза під гострим кутом. 
Іннервацію довгої головки двоголового м’яза стегна 
здійснює м’язова гілка сідничого нерва, довжиною 
8,0 мм, що вступає у товщу згаданого м’яза майже під 
прямим кутом. Довжина великогомілкового нерва до 
галуження на присередній та бічний підошвові нерви 
становить 32,0 мм. На рівні нижнього кута підколін-
ної ямки від великогомілкового нерва відходять м’я-
зові гілки до м’язів згиначів гомілки, суглобові гілки 
до колінного суглоба, міжкістковий нерв гомілки та 
присередній шкірний нерв литки. На рівні верхньо-
го кута підколінної ямки загальний малогомілковий 
нерв галузиться на дві кінцеві гілки – поверхневий та 
глибокий малогомілковий нерви. Довжина загального 
малогомілкового нерва до поділу 18,0 мм.

Рис. 1. Ліва нижня кінцівка плода 210,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. Зб. 2,2х: 1 – сідничий нерв; 2 – 
великогомілковий нерв; 3 – загальний малогомілковий 
нерв; 4 – бічний шкірний нерв литки; 5 – поверхневий 
малогомілковий нерв; 6 – нижній сідничний нерв; 7 – 
великий сідничний м’яз; 8 – півсухожилковий м’яз; 9 – 

довга головка двоголового м’яза стегна
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У плода 255,0 мм ТКД також виявлено ви-
сокий варіант галуження правого сідничого нер-
ва. Правий сідничий нерв виходить із порожнини 
таза через підгрушоподібний отвір разом із за-
днім шкірним нервом стегна, двома нижніми сід-
ничними нервами та нижніми сідничними артері-
ями і нервами. Сідничий нерв проходить на 6,0 мм 
збоку сідничного горба, розташовуючись під ве-
ликим сідничним м’язом. Довжина правого сідни-
чого нерва в межах сідничної ділянки становить 
12,0 мм (рис. 2).

Рис. 2. Права сіднична ділянка плода 255,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарату. Зб. 2,2х: 1 – сідничий нерв; 2 – 
великогомілковий нерв; 3 – загальний малогомілковий 
нерв; 4 – грушоподібний м’яз; 5 – великий сідничний 

м’яз; 6 – середній сідничний м’яз

На відстані 8,0 мм нижче підгрушоподібного 
отвору сідничий нерв ділиться на великогомілко-
вий та загальний малогомілковий нерви. Довжина 
великогомілкового нерва від місця галуження від 
сідничого нерва до підколінної ямки становить 
51,0 мм, а його загальна довжина – 92,0 мм. У да-
ного плода великогомілковий нерв на рівні підко-
лінної ямки розташовується позаду підколінної 
вени, згодом проходить під сухожилковою дугою 
камбалоподібного м’яза у гомілково- підколінний 

канал. Після виходу з гомілково- підколінного ка-
налу великогомілковий нерв прямує донизу, огинає 
присередню кісточку, проходить під тримачем м’я-
зів-згиначів, і розгалужується на дві гілки – присе-
редній та бічний підошвові нерви.

Загальний малогомілковий нерв довжиною 
45,0 мм розташовується збоку від великогоміл-
кового нерва. Від останнього брали свій початок 
три м’язові гілки, які підходили до довгої головки 
двоголового м’яза стегна з його передньої поверх-
ні, а до короткої головки двоголового м’яза стегна 
прямувало дві м’язові гілки від загального мало-
гомілкового нерва. На 5,0 мм вище бічного надви-
ростка стегнової кістки загальний малогомілковий 
нерв розгалужується на поверхневий і глибокий 
малогомілкові нерви. Поверхневий малогомілко-
вий нерв проходить під довгим малогомілковим 
м’язом, потім переходить на присередню поверх-
ню короткого малогомілкового м’яза і в ділянці 
нижньої третини гомілки розгалужується на тиль-
ні шкірні нерви стопи. Після відгалуження від за-
гального малогомілкового нерва глибокий малого-
мілковий нерв прямує донизу через передню між 
м’язову перегородку гомілки, разом з передньою 
великогомілковою артерією i віддає три м’язові 
гілки, які іннервують передню групу м’язів гоміл-
ки. Згодом глибокий малогомілковий нерв прохо-
дить під тримачами м’язів-розгиначів і виходить 
на тильну поверхню стопи.

Цікавим на нашу думку, є той факт, що варі-
антні особливості довгих гілок крижового сплетен-
ня у наведених плодів були однобічними.

Висновки. 1. Довгі гілки крижового сплетен-
ня можуть піддаватися стисненню чи ушкоджен-
ню у різних ділянках свого анатомічного ходу. 2. 
Серед варіантів анатомічної мінливості довгих гі-
лок крижового сплетення найбільш часто зустрі-
чаються особливості топографії сідничного нерва. 
3. У трьох досліджених плодів 180,0 мм, 215,0 мм, 
255 мм ТКД виявлений високий варіант галуження 
сідничого нерва, при чому особливості довгих гі-
лок крижового сплетення у наведених плодів були 
однобічними. У такому випадку при оцінці клініч-
ної симптоматики практикуючі лікарі мають врахо-
вувати варіанти білатеральної асиметрії.

Перспективи подальших досліджень. 
Поглиблення вивчення варіантної анатомії довгих 
гілок крижового сплетення у плодів людини різ-
ного віку.
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SOME OPTIONS OF FETAL TOPOGRAPHY OF THE LONG BRANCHES 
OF THE CROSS PLEXUS
Abstract. In the conditions of wartime, the frequency of damage to the nerves of the lower extremity increased 
sharply. Open injuries make up the vast majority of peripheral nerve injuries. Understanding variations in the 
topography and the condition of the surrounding soft tissue structures allows for a detailed assessment of the 
condition of the peripheral nerves of the lower limb, to diagnose the exact site of damage, the type of neuropathy, 
and to choose treatment and rehabilitation tactics. The purpose of the study will be to establish variants of 
the fetal topography of the long branches of the sacral plexus. The material for the study of topographical 
and anatomical features of the long branches of the sacral plexus was 26 human fetuses of 5-7 months. The 
sciatic nerve is the largest nerve in humans, originating from the ventral division of spinal nerves L4 to S3 and 
containing fi bers from both the posterior and anterior lumbosacral plexuses. The sciatic nerve runs along the 
entire back surface of the lower limb up to the foot. The sciatic nerve innervates a signifi cant part of the skin 
and muscles of the thigh, lower leg, and foot. It was established that the long branches of the sacral plexus can 
be subjected to compression or damage in diff erent parts of its anatomical course. Among the variants of the 
anatomical variability of the long branches of the sacral plexus, the topography of the sciatic nerve is the most 
common. In the three studied fetuses of 180.0 mm, 215.0 mm, 255 mm TKD, a high branching variant of the 
sciatic nerve was detected, and the features of the long branches of the sacral plexus in the specifi ed fetuses 
were unilateral. In this case, when assessing clinical symptoms, practicing doctors should take into account 
options for bilateral asymmetry. Prospects for further research. Deepening the study of the variant anatomy of 
the long branches of the sacral plexus in human fetuses of diff erent ages.
Key words: topography of the lower limbs, sacral plexus, muscles of the lower limb, nerves of the lower limb
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