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ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ 
ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ ЗАДНЬОЇ ГРУПИ ПЕРЕДПЛІЧЧЯ ДЛЯ 
МІОПЛАСТИКИ

Резюме. При лікуванні поранених із вогнепальним остеомієлітом широке застосування знайшла м’я-
зова пластика на ніжці.
Метою нашої роботи було вивчення внутрішньом’язового розподілу нервів у м’язі-розгиначі пальців, лік-
тьовому м’язі-розгиначі зап’ястка та м’язі-розгиначі мізинця, що у співставленні з внутрішньом’язовим 
галуженням артеріальних судин може визначити раціональні методи викроювання клаптів із цих м’язів.
Матеріал і методи. З’ясування особливостей внутрішньом’язового розподілу нервів і артерій у поверх-
невих м’язах задньої групи передпліччя проведено на 42 препаратах плодів людини 4-10 місяців за до-
помогою макромікроскопічного препарування, ін’єкції судин і морфометрії.
Результати. Положення, форма черевця ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка і досить довгий дисталь-
ний сухожилок, а також близькість даного м’язу до ліктьової кістки дозволяють використовувати його 
у пластичних операціях, зокрема викроювати через товщу черевця ліктьового м’яза-розгинача зап’яст-
ка довгі клапті з проксимальною ніжкою до середини верхньої третини передпліччя. На нашу думку, 
з метою лікування рухових розладів при паралічі поверхневого м’яза-згинача пальців можливе перемі-
щення викроєного клаптя з черевця ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка на передню поверхню перед-
пліччя і переміщення його на розташований найближче поверхневий м’яз-згинач пальців.
Висновки. Отримані дані про внутрішньом’язові нерви і артерії м’яза-розгинача пальців і ліктьового 
м’яза-розгинача зап’ястка свідчать про наявність сприятливих умов для викроювання з них цілком жит-
тєздатних м’язових клаптів на ніжці, що добре іннервуються та кровопостачаються для пластичного 
лікування рухових розладів і для заповнення залишкових кісткових порожнин при хронічному остео-
мієліті. Також є цілком обґрунтованим поділ м’яза-розгинача пальців відповідно новоствореним «паль-
цям» при операції розщеплення кукси передпліччя за Крукенбергом.
Ключові слова: м’язи задньої групи передпліччя, міопластика, верхня кінцівка, людина.

«Війна – це травматична епідемія» – визначен-
ня не соціолога, не політика, а видатного хірурга 
М. І. Пирогова, організатора військово- санітарної 
справи. У воєнний час відсоток поранень кінцівок, 
у тому числі периферійних нервів досить значний 
[1]. При лікуванні поранених із вогнепальним ос-
теомієлітом широке застосування знайшла м’язова 
пластика на ніжці. Тампонада кісткової порожнини 
м’язом після радикальної операції щодо вогнепаль-
ного остеомієліту широко застосовувалася також й 
в післявоєнні роки [2-4]. Слід зазначити, що в деяких 
хворих пересаджений клапоть не вживав у кісткову 
порожнину. У таких випадках знову з’являлися нори-
ці з тривалим гноєвиділенням [5-7]. Однією з причин 
подібних ускладнень можуть бути порушення цілості 

нервів і судин м’язового клаптя, що переміщується 
[8]. Сфера застосування м’язів для пластики збіль-
шується, що пояснюється низкою цінних властивос-
тей м’язової тканини, насамперед її рясним кровопо-
стачанням і пов’язаною з ним вираженою стійкістю 
щодо інфекції, а також високою пластичністю, що 
дозволяє надавати клаптю необхідну форму [9, 10].

Викроювання клаптів з м’язів передпліччя ви-
магає знання особливостей топографії їх судин та 
нервів. Це важливо як з точки зору збереження функ-
ції частини м’яза, що залишається, так і для збере-
ження життєздатності викроєного клаптя. Тільки при 
збереженні кровопостачання і особливо іннервації 
клапоть зможе повністю виконати ту роль, яка покла-
дається на нього при цій операції [11, 12].
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При вивченні іннервації м’язів основна увага 
дослідників до останніх років зверталася на позаор-
ганну частину нервів, тобто на джерела іннервації, 
шляхи підходу нервів до м’язів задньої групи перед-
пліччя («ворота» м’язів). Правильне викроювання 
клаптів можливе лише за чіткого знання топографії 
нервів усередині м’язів. Пошкодження цих нервів 
може виявитися не менш небезпечним для м’язо-
вого клаптя, ніж ушкодження його судин [13, 14].

Мета дослідження: дослдіження внутріш-
ньом’язового розподілу нервів у м’язі-розгиначі 
пальців, ліктьовому м’язі-розгиначі зап’ястка та 
м’язі-розгиначі мізинця, що у співставленні з вну-
трішньом’язовим галуженням артеріальних судин 
може визначити раціональні методи викроювання 
клаптів з цих м’язів.

Матеріал і методи. З’ясування особливос-
тей внутрішньом’язового розподілу нервів і ар-
терій у поверхневих м’язах задньої групи перед-
пліччя проведено на 42 препаратах плодів людини 
4-10 місяців за допомогою макромікроскопічного 
препарування, ін’єкції судин і морфометрії.

Дослідження проведене відповідно до ос-
новних біоетичних положень Конвенції Ради Європи 
з прав людини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), 
Гельсинської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини (1964-2013 рр.), 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та з ура-
хуванням методичних рекомендацій МОЗ України 
«Порядок вилучення біологічних об’єктів від по-
мерлих осіб, тіла яких підлягають судово- медичній 
експертизі та патологоанатомічному дослідженню, 
для наукових цілей» (2018 р.). Комісією з питань бі-
омедичної етики Буковинського державного медич-
ного університету (протокол № 6 від 21.03.2024 р.) 
порушень морально- правових норм при проведенні 
науково- дослідної роботи не виявлено.

Результати дослідження та їх обговорення. 
До поверхневого шару задньої групи м’язів перед-
пліччя належить, широкий і плоский за формою, 
м’яз-розгинач пальців, який прикріплюється чо-
тирма сухожилками до тильної поверхні середньої 
і кінцевої фаланг II-V пальців. Збоку від м’яза-роз-
гинача пальців розташований м’яз-розгинач мізин-
ця, черевце якого має вигляд тонкого видовженого 
веретена, а тонкий сухожилок прикріплюється до 
тильної поверхні основи середньої і кінцевої фа-
ланг V пальця. На ліктьовому краї заднього відділу 
передпліччя, між початком ліктьового м’яза-згинача 
зап’ястка (присередньо) і м’язом-розгиначем мізин-
ця (латерально) розміщений ліктьовий м’яз-розгинач 
зап’ястка. Останній у ранніх плодів, як правило, має 
тонку плоску форму, але до кінця плодового періоду 
розвитку товщина черевця ліктьового м’яза-розги-

нача зап’ястка поступово збільшується. Сухожилок 
ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка переважно 
прикріплюється до тильної поверхні основи V п’я-
сткової кістки. Всі три поверхневі м’язи задньої гру-
пи передпліччя мають спільний початок від бічного 
надвиростка плечової кістки і фасції передпліччя.

При з’ясуванні особливостей кровопостачан-
ня та іннервації вище зазначених трьох поверхне-
вих м’язів задньої групи передпліччя, нами вста-
новлено тісний зв’язок у розподілі судин і нервів, 
що існує між окремими м’язами, а саме: між м’я-
зом-розгиначем пальців, ліктьовим м’язом-розгина-
чем зап’ястка і м’язом-розгиначем мізинця, особливо 
в проксимальному відділі передпліччя, де ці м’язи, 
в силу їхнього близького дотику та переплетення 
м’язових пучків, часто невіддільні один від одного. 
Встановлено тісні нервово- судинні взаємовідношен-
ня м’яза-розгинача пальців і ліктьового м’яза-розги-
нача зап’ястка. Так, у більшості досліджених плодів 
іннервація цих м’язів здійснюється загальним не-
рвовим стовбурцем – глибокою гілкою променевого 
нерва, яка спочатку частково занурюється в товщу 
м’яза-розгинача пальців і вже звідси посилає 1-3 гіл-
ки до ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка (рис. 1). 
Також слід зазначити, що нервові гілки вступають 
у товщу цих м’язів на межі верхньої і середньої тре-
тин передпліччя, а в товщі м’яза-розгинача пальців 
і ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка нервові стов-
бурці прямують у висхідному та низхідному напрям-
ках, загалом паралельно до поздовжньої осі м’язів 
і переважно по ходу м’язових пучків. Окрім того, при 
чіткому розділенні черевця м’яза-розгинача пальців 
на чотири сухожилки, встановлено, що останні отри-
мують нервові гілки у складі одного чи кількох вну-
трішньом’язових стовбурців.

На нашу думку, високий вступ нервів у тов-
щу м’яза-розгинача пальців, а також їхній внутріш-
ньом’язовий хід і деяка топографічна відособле-
ність іннервації окремих частин м’яза, дозволяють 
розщеплення цього м’яза до межі верхньої і серед-
ньої третин передпліччя без серйозного побоюван-
ня за нервопостачання розщеплених частин.

Необхідно відміти, що також досить високо 
вступають у м’яз-розгинач пальців гілки задньої 
міжкісткової артерії, у товщі якого артеріальні гіл-
ки йдуть у поздовжньому або косо-низхідному на-
прямку. Розподіл м’язових гілок задньої міжкістко-
вої артерії у поєднанні з додатковими (м’язові гілки 
променевої артерії, поворотна міжкісткова артерія) 
артеріями, що вступають у м’яз-розгинач пальців 
на різних його рівнях та в різні його частини, добре 
розвинена внутрішньом’язова судинна сітка, багаті 
міжм’язові та позам’язові судинні зв’язки – все це за-
безпечує сприятливі умови для кровопостачання роз-
щеплених частин м’яза-розгинача пальців (рис. 2).
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Рис. 1. Кровопостачання та іннервація м’язів задньої групи правого передпліччя (м’яз-розгинач пальців видалений) 
плода 190,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,3х: 1 – глибока гілка променевого нерва; 2 – задня міжкісткова 
артерія; 3 – гілки задньої міжкісткової артерії; 4 – ліктьовий м’яз-розгинач зап’ястка; 5 – м’яз-розгинач мізинця

Рис. 2. Кровопостачання та іннервація м’язів задньої групи правого передпліччя плода 190,0 мм ТКД. Фото 
макропрепарату. Зб. 2,3х: 1 – м’яз-розгинач пальців (відвернутий); 2 – гілки задньої міжкісткової артерії; 
3 – променева артерія; 4 – анастомоз між задньою міжкістковою і променевою артеріями; 5 – променевий 

нерв; 6 – плечо- променевий м’яз
Ще тісніше взаємопов’язані судинні системи 

вивчених поверхневих м’язів задньої групи перед-
пліччя у досліджених нами плодів. Отже, повне 
видалення одного або декількох м’язів не може 
пройти непомітним для збереження функції інших 
м’язів задньої групи передпліччя.

Зауважимо, що Г. Крукенберг ще в 1917 році 
успішно намагався пристосувати кістки передпліч-
чя при ампутації у нижній третині для хапальних 
рухів. Враховуючи вище зазначене, викликає заці-
кавленість використання м’яза-розгинача пальців 
при виконанні операції розщеплення кукси перед-
пліччя за Крукенбергом. При цьому, розтин черевця 
м’яза-розгинача пальців з метою розподілу м’язової 
маси на дві рівні частини для формування «паль-
ців», безперечно вимагає детального знання топо-
графії його поза- і внутрішньом’язових судин і нер-
вів. Отже, розподіл м’яза-розгинача пальців на дві 

частини для новостворених «пальців» розщепленої 
кукси передпліччя, з точки зору нервово- судинних 
взаємовідношень, є цілком обґрунтованим.

На нашу думку, положення, форма черев-
ця ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка і досить 
довгий дистальний сухожилок, а також близькість 
даного м’язу до ліктьової кістки дозволяють вико-
ристовувати його у пластичних операціях, зокрема 
викроювати через товщу черевця ліктьового м’я-
за-розгинача зап’ястка довгі клапті з проксималь-
ною ніжкою до середини верхньої третини перед-
пліччя. На нашу думку, з метою лікування рухових 
розладів при паралічі поверхневого м’яза-згинача 
пальців можливе переміщення викроєного клап-
тя з черевця ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка 
на передню поверхню передпліччя і переміщен-
ня його на розташований найближче поверхневий 
м’яз-згинач пальців.
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Висновки. 1. Отримані дані про внутріш-
ньом’язові нерви і артерії м’яза-розгинача паль-
ців і ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка свідчать 
про наявність сприятливих умов для викроюван-
ня з них цілком життєздатних м’язових клаптів на 
ніжці, що добре іннервуються та кровопостача-
ються для пластичного лікування рухових розла-
дів і для заповнення залишкових кісткових порож-
нин при хронічному остеомієліті. Також є цілком 
обґрунтованим поділ м’яза-розгинача пальців від-
повідно новоствореним «пальцям» при операції 

розщеплення кукси передпліччя за Крукенбергом. 
2. Положення, форма черевця ліктьового м’яза-роз-
гинача зап’ястка і досить довгий дистальний сухо-
жилок, а також близькість даного м’язу до ліктьо-
вої кістки дозволяють використовувати його для 
міопластики.

Перспертиви подальших досліджень. 
Проведене дослідження засвідчує потребу подаль-
шого топографо- анатомічного обґрунтування щодо 
використання м’язів поверхневого шару задньої 
групи передпліччя для міопластики.
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TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL JUSTIFICATION OF THE USE 
OF THE SUPERFICIAL MUSCLES OF THE POSTERIOR COMPARTMENT  
OF FOREARM FOR MYOPLASTY
Abstract. In the treatment of wounded people with gunshot osteomyelitis, muscle plastic on the leg was 
widely used.
Objective. To study the intramuscular distribution of nerves in the extensor digitorum, the extensor ulnaris, the 
extensor carpi ulnaris, and the extensor digiti minimi, which, in comparison with the intramuscular branching 
of arterial vessels, can determine rational methods of cutting flaps from these muscles.
Material and methods. Clarification of the peculiarities of the intramuscular distribution of nerves and arteries 
in the superficial muscles of the posterior compartment of the forearm was carried out on 42 preparations of 
human fetuses of 4-10 months using macromicroscopic preparation, injection of vessels, and morphometry.
Results. The position, and shape of the belly of the extensor carpi ulnaris muscle and a fairly long distal tendon, 
as well as the proximity of this muscle to the ulna, allow its use in plastic surgery, in particular, cutting through 
the thickness of the belly of the extensor carpi ulnaris muscle long flaps with proximal peduncle to the middle 
of upper third of the forearm. In our opinion, to treat movement disorders with paralysis of the superficial 
flexor digitorum muscle, it is possible to move the excised flap from the belly of the extensor carpi ulnaris 
muscle to the front surface of the forearm and move it to the nearest superficial digitorum flexor muscle.
Conclusions. The obtained data on the intramuscular nerves and arteries of the extensor digitorum muscle and 
the extensor carpi ulnaris muscle indicate the presence of favorable conditions for cutting out of completely 
viable muscle flaps on the leg, which are well innervated and supplied with blood for plastic treatment of 
movement disorders and for filling residual bone cavities in chronic osteomyelitis. There is also a well-founded 
division of the extensor digitorum muscle into newly created «fingers» during Krukenberg’s forearm stump- 
splitting operation.
Key words: muscles of the posterior compartment of forearm, myoplasty, upper extremity, human.
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