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bronchial branches go to the left main bronchus, while there is, as a rule, one branch from the third
right back intercostal artery to the right main bronchus. In the vast majority of the investigated
fetuses, 2 left bronchial branches were found, which most often depart from the thoracic aorta at the
fourth and fifth levels of the thoracic vertebrae and run along the left main bronchus, branching
together with the bronchi, providing arterial blood supply to trachea, bronchi, lung tissue and
pleura. Correspondingly, single small branches depart from bronchial branches to the esophageal
core, the mediastinal part of the parietal pleura, tracheobronchial and bronchopulmonary lymph
nodes. During macro microscopic preparation of the thoracic aorta in fetuses of different ages,
anatomical variants of bronchial branches were revealed. In particular, in the fetus 210.0 mm PCL
right and left bronchial branches departed from the thoracic aorta independently at the level the
fourth thoracic vertebra. In another fetus 240.0 mm PCL left upper and right bronchial branches
began from the thoracic aorta with a common trunk at the fourth level of the thoracic vertebra.
Similarly, in this fetus at the fifth level of the thoracic vertebra the left lower bronchial branch
departed from the thoracic aorta to the left main bronchus.

A little below (at the fourth and eighth levels of the thoracic vertebrae) the place of the
ultimate end of the bronchial branches, from the anterior wall of the thoracic aorta originate
esophageal branches, numbering from 1 to 5, which go to the walls of the esophagus at different
levels. In 21 cases of the 35 fetuses, the blood supply to the thoracic esophagus is carried out by one
esophageal branch, which departs from the thoracic aorta in the period from V to X thoracic
vertebrae, usually at the seventh or eighth levels of the thoracic vertebra. In 8 studied fetuses 2
esophageal branches branched from the thoracic aorta, in 5 observations – 3 esophageal branches, in
the fetus 180.0 mm PCL – 4 esophageal branches and in the fetus 95.0 mm PCL – 5 esophageal
branches.

In the esophageal wall, the esophageal branches emerge into ascending and descending
branches, and form an arterial network. At the same time small branches go to a core and the
mediastinal fiber. During the preparation, anastomoses of the esophageal branches were found,
namely: in the upper part of the organ – with the esophageal branches of the inferior thyroid artery
from the thyroid-cervical trunk of the subclavian artery, and in the lower part of the esophagus –
with the branches of the left gastric artery from the abdominal trunk.

At the level of the posterior inferior mediastinum from the anterior wall of the thoracic aorta
depart numerous core branches, and from the anterior and lateral walls of the aorta – the mediastinal
branches.
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The relevance of the study of the umbilical vein lies in the fact that this structure is used in

surgical practice in children and adults. UV allows, bypassing physiological filters, to bring the
necessary medicinal substances in high concentration to the pathological focus with their long-term
deposition in damaged organs and tissues.

When performing scientific work, it is planned to investigate 50 objects of fetuses and 100
objects of a human after birth. Macro- and micropreparation, histological, morphometry,
radiography, vascular injection, photographic documentation, statistical, corrosion methods.

The umbilical vein, as an integral part of the umbilical cord vessel, delivers arterial blood
enriched with oxygen and nutrients from the mother's placenta to the fetus. After the baby is born,
the function of the umbilical vein (and the umbilical cord) ceases. According to most authors, the
umbilical vein is obliterated, further called the round ligament of the liver. But the research of
Dovineer, Ostroverkhov, Nikolsky proved that after birth, only functional closure of the umbilical
vein occurs, so it can be recanalized. This fact is especially important for clinical medicine, since it
creates favorable conditions for extraperitoneal intubation of the portal system through the
umbilical vein. The umbilical vein originates in the placenta and joins it with the left branch portal
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hepatic vein, carrying arterial blood. The right umbilical vein carries reverse development in the
first half of embryonic life. Remains left umbilical vein, at the entrance to the liver is divided into
two branches: one flows into the left the trunk of the portal hepatic vein, providing the liver with
arterial blood. The second branch (main) with the help of the venous duct is directed to the lower
vein cava, where it flows. The umbilical vein after birth forms the round ligament of the liver,
which located along the free edge of the falciform ligament, ductus venosusnturns into a venous
ligament. Comprehensive study of the typical and variant anatomy of the umbilical vein and its
combinations in the pre- and postnatal period of ontogenesis. Determination of the features of the
organometric parameters of the umbilical vein and its combinations in the age aspect. The results of
the research performed will have theoretical significance, since they will significantly supplement
information about the topographic and anatomical features of the umbilical vein and its branches,
and can be used in the educational and scientific process of morphological and surgical
departments.

Thus, in the fetus, venous blood flow in the liver is unique, because it is provided by two
embryonically and functionally different systems: umbilical and portal / yolk systems. 5 to 10
weeks of pregnancy in the liver, a network of anastomoses forms between the umbilical and the
vitelline system, and the volume of placental blood flow also increases, then it enters the heart
through this hepatic system.
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У плодів 270,0-310,0 мм ТКД права маткова труба розміщена в порожнині великого
таза і вкрита очеревиною з усіх боків. Загальна довжина маткової труби становить 22,5±0,5
мм, зокрема: лійки – 5,1±0,1 мм, ампули – 10,0±0,3 мм, перешийка – 5,7±0,1 мм, маткової
частини – 1,8±0,1 мм, ширина лійки – 4,1±0,2 мм, товщина ампули – 4,3±0,1 мм, товщина
перешийка – 2,3±0,05 мм, довжина брижі маткової труби – 12,2±0,2 мм. Брижа утворена
двома листками очеревини, один з яких без чітких меж переходить у пристінкову очеревину,
що вкриває великий поперековий м’яз та суміжні з ним структурами (стегновий нерв,
статево-стегновий нерв, зовнішні клубові судини), а верхній листок брижі обмежений
підвішувальною та власною зв’язками яєчника. Трубний край брижі довший, ніж
яєчниковий. Ампула труби видовженої колоподібної форми. Вздовж труби визначаються три
звуження, одне з яких (найвужче) – у місці з’єднання ампули з перешийком, друге – в
середній ділянці перешийка, третє – на межі між лійкою і торочками, що є анатомічною
особливістю. Маткова труба розміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у
вигляді численних пластинчатих відростків, які примикають до передньої поверхні
клубового м’яза та стегнового нерва. Перешийок труби розміщений у одній (фронтальній)
площині з круглою зв’язкою матки. Власна зв’язка яєчника прикріплюється до бічного краю
матки під трубою. До передньої поверхні труби примикають петлі клубової кишки.

Ліва маткова труба розміщена в порожнині великого таза і вкрита очеревиною з усіх
боків. ЇЇ загальна довжина становить 20,0±0,5 мм, зокрема: лійки – 4,2±0,1 мм, ампули –
8,9±0,1 мм, перешийка – 6,1±0,1 мм, маткової частини – 1,7±0,2 мм, ширина лійки – 3,8±0,2
мм, товщина ампули – 4,9±0,1 мм, товщина перешийка – 2,2±0,1 мм, довжина брижі маткової
труби – 12,1±0,2 мм. Брижа утворена двома листками очеревини, один з яких без чітких меж
переходить у пристінкову. Трубний край брижі довший від яєчникового. Уздовж труби
виявляються п’ять звужень, два з них – у ділянці її перешийка. Труба має виражену звивисту
форму, рoзміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у вигляді численних
коротких пластинчатих відростків, розміщуються на передній поверхні великого
поперекового м’яза. До лійки труби зверху примикає сигмоподібна кишка, до передньої


