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Ембрiотопографiчнi особливостi сiдничної фасцiї  
у плодiв людини

А.В.Васильчишина
Буковинський державний медичний унiверситет, кафедра анатомiї людини iм. М.Г.Туркевича  

Чернiвцi, Україна

Макроскопiчне дослiдження топографоана-
томiчних особливостей сiдничної фасцiї 

проведено на 37 плодах людини 231,0-375,0 мм 
тiм’яно-куприкової довжини з використанням 
анатомiчного препарування, макромiкроскопiї 
та морфометрiї. Описано розщеплення сiднич-
ної фасцiї на три листки — поверхневий, серед-
нiй i глибокий. Поверхневий i середнiй листки 
утворюють фасцiальний футляр для великого 
сiдничного м’яза, який вiдокремлений вiд се-
реднього сiдничного м’яза i м’яза-натягувача 
широкої фасцiї стегна глибоким листком сiд-
ничної фасцiї. Ущiльнення сiдничної фасцiї 
спостерiгається в бiчнiй частинi сiдничної дi-
лянки над середнiм сiдничним м’язом i в межах 
великого сiдничого отвору. У товщi середньо-
го i глибокого листкiв сiдничної фасцiї прохо-
дять складовi утворення верхнього i нижнього 
сiдничних судинно-нервових пучкiв. Середнiй 
листок сiдничної фасцiї бере участь в утвореннi 
задньої стiнки сiдничо-вiдхiдникової ямки.

Ключовi слова: сiднична фасцiя, ембрiотопографiя, 
плiд, людина. 

Вступ
Вивчення анатомiчних особливостей м’язiв 

i фасцiально-клiтковинних просторiв сiднич-
ної дiлянки з позицiй макроскопiчного погля-
ду в сучаснiй анатомiї вважається актуальним 
i перспективним, оскiльки мiкро- й ультра-
мiкроскопiчна анатомiя не дає вичерпної вiд-
повiдi i повнiстю не розкриває багатограннiсть 
анатомiчної мiнливостi. У сучаснiй лiтературi 
найбiльш поширений термiн мiофасцiальний 
больовий синдром. З урахуванням рiзної бiо-
логiчної ролi м’язiв, фасцiй i зв’язок видiляють 

больовi синдроми з переважним залученням 
кожного з елементiв опорно-рухової системи 
[2]. Дослiдження структурно-функцiональних 
i вiкових особливостей будови фасцiй i клiт-
ковинних просторiв сiдничної дiлянки лю-
дини має практичне значення для з’ясування 
механiзмiв та шляхiв можливого поширення 
гнiйно-запальних процесiв: абсцесiв, флегмон 
сiдничної дiлянки i синовiальних сумок, зок-
рема вертлюгової сумки великого сiдничного 
м’яза, з метою розробки рацiональних доступiв 
i методiв хiрургiчної корекцiї до м’язiв тазового 
пояса i судинно-нервових утворень, якi прохо-
дять через над- i пiдгрушоподiбнi отвори [1, 3]. 
У сiдничну дiлянку можуть розповсюджувати-
ся параметральнi та паравезiкальнi гнiйники, а 
також можливий перехiд гнiйних процесiв з дi-
лянки кульшового суглоба [4].

Метою дослiдження було вивчити особли-
востi становлення топографiї сiдничної фасцiї 
у плодiв людини 7-10 мiсяцiв.

Матерiали та методи 
дослiдження

Дослiдження проведено на 37 плодах лю-
дини 231,0-375,0 мм тiм’яно-куприкової дов-
жини (ТКД). Матерiал фiксували в 7% роз-
чинi формалiну впродовж двох тижнiв, пiсля 
чого методом тонкого препарування вивчали 
топографоанатомiчнi особливостi м’язiв, фас-
цiально-клiтковинних просторiв, судин i нервiв 
сiдничної дiлянки у плодiв 7-10 мiсяцiв.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

У плодiв людини поверхнева фасцiя, що є 
продовженням поверхневої фасцiї тiла, слабко 
розвинена. Фасцiальний вiдрiг, який крiпить-
ся до клубового гребеня, роздiляє пiдшкiрну 
жирову клiтковину верхньої частини сiднич-
ної дiлянки на два шари: поверхневий i гли-
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бокий. Одночасно цей фасцiальний вiдрiг роз-
межовує пiдшкiрну клiтковину поперекової i 
сiдничної дiлянок (рис. 1). Слiд зазначити, що 
поверхневий i глибокий шари пiдшкiрної жи-
рової клiтковини сiдничної дiлянки розвиненi 
iндивiдуально та найбiльш вираженi у плодiв 
315,0-375,0 мм ТКД. Найбiльша товщина пiдш-
кiрної жирової клiтковини визначається у вер-
хнiй третинi сiдничної дiлянки i коливається 
вiд 1,0 до 2,0 мм. Проте в поодиноких випадках 
(плоди 250,0, 265,0, 280,0 i 305,0 мм ТКД) тов-
щина пiдшкiрної жирової клiтковини сiдничної 
дiлянки сягає 2,5-4,0 мм. У крижовiй дiлянцi 
пiдшкiрна жирова клiтковина слабко розвине-
на або взагалi вiдсутня. Сiднична фасцiя почи-
нається вiд спинної поверхнi крижової кiстки i 
клубового гребеня та покриває ззовнi великий i 
частково середнiй сiдничнi м’язи. 

У бiльшостi (28) дослiджених плодiв у бiчнiй 
(верхньо-переднiй) частинi сiдничної дiлянки 
над середнiм сiдничним м’язом визначається 
ущiльнення сiдничної фасцiї. Слiд зазначити, 
що сiднична фасцiя розщеплюється на листки, 
при цьому її глибокий листок вiдокремлює ве-
ликий сiдничний м’яз вiд середнього сiднично-
го м’яза i м’яза-натягувача широкої фасцiї стег-
на та переходить на великий вертлюг стегнової 
кiстки (рис. 2).

Листки сiдничної фасцiї мають вигляд про-
зорих i пухких пластинок, за винятком незнач-
ної ущiльненої дiлянки її середнього листка, 
який прикриває великий сiдничий отвiр. Се-
реднiй листок сiдничної фасцiї прикриває та-
кож надгрушоподiбний отвiр i вiдмежовує сiд-
ничну дiлянку вiд порожнини малого таза. 

У дiлянцi верхнього краю великого сiдничного 
м’яза сiднична фасцiя розщеплюється на лист-
ки, при цьому її поверхневий i середнiй лист-
ки утворюють фасцiальний футляр для вище-
зазначеного м’яза. Вiд сiдничної фасцiї вглиб 
великого сiдничного м’яза вiдходять числен-
нi волокнистi перетинки, що проходять мiж 
його м’язовими пучками i досягають середньо-
го листка сiдничної фасцiї, який покриває гли-
боку поверхню цього м’яза (рис. 3). У товщi се-
реднього листка на глибокiй поверхнi великого 
сiдничного м’яза проходять поверхневi гiлки 
верхньої сiдничної артерiї i нижнiй сiдничний 
судинно-нервовий пучок.

На рiвнi нижньоприсереднього краю велико-
го сiдничного м’яза середнiй листок сiдничної 
фасцiї утворює задню стiнку сiдничо-вiдхiдни-
кової ямки. Жировi часточки, якi заповнюють 
сiдничо-вiдхiдникову ямку, дещо бiльшi за жи-
ровi часточки пiдшкiрної жирової клiтковини. 
Незначний шар жирової клiтковини сiдничо-
вiдхiдникової ямки проникає в сiдничну дiлян-
ку через малий сiдничий отвiр.

Сiднична фасцiя знизу i збоку переходить 
у широку фасцiю стегна. М’яз-натягувач ши-
рокої фасцiї має видовжену стрiчкоподiбну 
форму, розташований у сiдничнiй дiлянцi i на 
бiчнiй поверхнi стегна, мiж поверхневою i гли-
бокою пластинками широкої фасцiї стегна. Для 
з’ясування вiдношення глибокого клiтковинно-
го простору сiдничної дiлянки до пiдапоневро-
тичного простору задньої поверхнi стегна ши-

Рис. 1. Лiва сiднична дiлянка плода 280,0 мм ТКД (задньобiчна 
сторона). Макропрепарат. Зб. 2,0х: 1 — пiдшкiрна жирова клiт-
ковина сiдничної дiлянки; 2 — пiдшкiрна жирова клiтковина по-
перекової дiлянки; 3 — великий сiдничний м’яз; 4 — вiдхiдник.

Рис. 2. Права сiднична дiлянка плода 290,0 мм ТКД (задньо-бiч-
на сторона). Макропрепарат. Зб. 2,3х: 1 — великий сiдничний 
м’яз; 2 — середнiй сiдничний м’яз; 3 — поверхневий листок сiд-
ничної фасцiї; 4 — середнiй листок сiдничної фасцiї; 5 — глибо-
кий листок сiдничної фасцiї; 6 — сiдничий нерв; 7 — пiдшкiрна 
жирова клiтковина.
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року фасцiю доцiльно розсiкати в дистальному 
напрямi нижче сiдничної складки i вводити пiд 
неї в кранiальному напрямi тонкий катетер. Вiд-
тягуючи доверху оголений нижнiй край вели-
кого сiдничного м’яза, з’ясовували, що катетер 
проходить пiд глибокий листок сiдничної фас-
цiї. У товщi глибокого листка сiдничної фасцiї, 
у мiсцi його прикрiплення до зовнiшньої повер-
хнi крила клубової кiстки, прямують глибокi 
гiлки верхньої сiдничної артерiї. Сiдничну фас-
цiю передньо-верхньої дiлянки розсiкали в ка-
удальному напрямi вiд найвищої точки клубо-
вого гребеня, що розмiщена на вiдстанi 2,4±0,18 
см дозаду вiд верхньої передньої клубової остi, 
до краю великого сiдничного м’яза. Вiдтягнув-
ши краї розрiзу, проникали пiд сiдничну фасцiю 
катетером i бачили мiсце прикрiплення її звер-
ху до клубового гребеня. Отже, сiднична фасцiя 
формує для середнього сiдничного м’яза кiст-
ково-волокнисте ложе, замкнене зверху, про-
те воно сполучається спереду з пiдфасцiальним 
простором передньої поверхнi стегна, а ззаду — 
з надгрушоподiбним отвором. Середнiй сiднич-
ний м’яз у плодiв переважно трикутної форми. 
Зазначимо, що товщина i щiльнiсть сiдничної 
фасцiї з 8-го по 10-й мiсяць плодового перiоду 
онтогенезу збiльшується. 

Великий сiдничний м’яз формує рельєф сiд-
ничної дiлянки (рис. 4). Пiсля зняття сiдничної 
фасцiї з великого сiдничного м’яза стають по-
мiтними його м’язовi пучки, якi прямують па-
ралельно зверху вниз i латерально. Кiлькiсть 
i розмiри м’язових пучкiв великого сiднично-
го м’яза варiабельнi i залежать вiд розмiрiв i 
форми м’яза. Напрямок м’язових пучкiв обу-

мовлює форму великого сiдничного м’яза. Ос-
таннiй, як правило, має вигляд широкої чоти-
рикутної пластинки, рiдше спостерiгаються 
ромбоподiбна сплощена та згладжена пiрамiд-
на форми. Також нами виявлена асиметрiя як 
форми, так i розмiрiв правого i лiвого великих 
сiдничних м’язiв. Наприкiнцi плодового пе-
рiоду м’язовi пучки великого сiдничного м’яза 
прямують бiльш косо до мiсця прикрiплення — 
сiдничної горбистостi стегнової кiстки. Части-
на м’язових пучкiв проходить поверх великого 
вертлюга стегнової кiстки i вплiтається в клу-
бово-гомiлкове пасмо широкої фасцiї (пасмо 
Мессiа).

Великий сiдничний м’яз пересiкали че-
рез всю його товщу вiд верхнього до нижньо-
го краю, дещо латеральнiше середини м’яза. 
Пiсля розсунення країв розрiзу виявляли гли-
бокий листок сiдничної фасцiї, через який 
просвiчується жирова клiтковина. На рiвнi вер-
тлюгової ямки вiд глибокого листка сiдничної 
фасцiї вглиб квадратного м’яза стегна, внутрiш-
нього затульного м’яза та верхнього i нижнього 
близнюкових м’язiв вiдходять волокнистi пере-
тинки. М’язовi пучки квадратного м’яза стегна 
розташованi горизонтально i зумовлюють фор-
му м’яза у виглядi вузької чотирикутної плас-
тинки. Глибокий листок сiдничної фасцiї також 
пересiкали. Внаслiдок цього бiчний i присеред-
нiй м’язовi лоскути вiдокремлювали вiд пiдлег-
лого жирового шару разом з глибокою фасцiєю. 
Пiд бiчним лоскутом, мiж сухожилком велико-
го сiдничного м’яза i великим вертлюгом стег-
нової кiстки, знаходили вертлюгову сумку ве-
ликого сiдничного м’яза. 

Рис. 3. Права сiднична дiлянка плода 370,0 мм ТКД (вигляд зза-
ду). Макропрепарат. Зб. 2,5х: 1 — великий сiдничний м’яз; 2 — се-
реднiй листок сiдничної фасцiї; 3 — глибокий листок сiдничної 
фасцiї; 4 — середнiй сiдничний м’яз; 5 — сiдничий нерв; 6 — ниж-
нiй сiдничний судинно-нервовий пучок; 7 — верхня сiднична вена.

Рис. 4. Сiдничнi дiлянки плода 240,0 мм ТКД (вигляд ззаду). 
Макропрепарат. Зб. 1,8х: 1 — великий сiдничний м’яз, вкритий 
поверхневим листком сiдничної фасцiї; 2 — сiдничо-вiдхiднико-
ва ямка.
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Пiсля вiдведення лоскутiв великого сiднич-
ного м’яза мiж ним i середнiм шаром м’язiв сiд-
ничної дiлянки, а саме: середнiм сiдничним, 
грушоподiбним, внутрiшнiм затульним, близ-
нюковими м’язами i квадратним м’язом стег-
на — знаходиться глибокий клiтковинний 
простiр. Незначний шар пухкої жирової клiт-
ковини покриває цi м’язи. Можна припустити, 
що гнiйно-запальнi процеси iз цього клiтковин-
ного простору можуть розповсюджуватися в 
пiдфасцiальний простiр задньої поверхнi стег-
на i дещо допереду пiд м’яз-натягувач широкої 
фасцiї. Пiсля цього обережно видаляли сполуч-
нотканинний жировий шар зi збереженням су-
дин i нервiв, що прямують до великого сiднич-
ного м’яза. Пiсля видалення клiтковини через 
залишки тонкої сполучної тканини просвiчу-
ються м’язи середнього шару, судини i нерви. 
Середнiй шар включає вищезазначену групу 
м’язiв, якi радiально прямують до дiлянки ве-
ликого вертлюга стегнової кiстки. Внаслiдок 
щiльного прилягання м’язiв середнього шару 
один до одного межi мiж ними нечiткi. Слiд за-
уважити, що у плодiв людини найменш розви-
нений фасцiальний футляр малого сiдничного 
м’яза. Останнiй трикутної форми, розташова-
ний попереду вiд середнього сiдничного м’яза 
мiж грушоподiбним м’язом (позаду) i м’язом-
натягувачем широкої фасцiї (попереду). Мiж 
середнiм i малим сiдничними м’язами вияв-
ляється незначний шар пухкої клiтковини. 

Висновки
1. У плодiв людини при становленнi ембрiо-

топографiї пластинок сiдничної фасцiї мають 
певне значення синтопiчнi кореляцiї зовнiшнiх 
м’язiв тазового пояса.

2. Поверхневий i середнiй листки сiднич-
ної фасцiї утворюють для великого сiднично-
го м’яза фасцiальний футляр. Глибокий листок 
сiдничної фасцiї вiдокремлює великий сiднич-
ний м’яз вiд середнього сiдничного м’яза i м’яза-
натягувача широкої фасцiї стегна.

3. У товщi середнього i глибокого листкiв сiд-
ничної фасцiї проходять складовi верхнього i 
нижнього сiдничних судинно-нервових пучкiв.

4. Середнiй листок сiдничної фасцiї бере 
участь в утвореннi задньої стiнки сiдничо-вiд-
хiдникової ямки.

Перспективи подальших дослiджень поля-
гають у комплексному вивченнi топографоана-
томiчних особливостей сiдничної фасцiї у но-
вонароджених людини, що матиме значення 
для розробки рацiональних методiв дренуван-
ня гнiйно-запальних процесiв малого таза i сiд-
ничної дiлянки.
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А.В.Васильчишина. Эмбриотопографичес-
кие особенности ягодичной фасции у плодов че-
ловека. Черновцы, Украина.

Ключевые слова: ягодичная фасция, эмбри-
отопография, плод, человек.

Макроскопическое исследование топографо-
анатомических особенностей ягодичной фасции 
проведено на 37 плодах человека 231,0-375,0 мм 
теменно-копчиковой длины с использованием ана-
томического препарирования, макромикроскопии 
и морфометрии. Описано расщепление ягодичной 
фасции на три листка — поверхностный, средний 
и глубокий. Поверхностный и средний листки фор-
мируют фасциальный футляр для большой яго-
дичной мышцы, которая отделена от средней яго-
дичной мышцы и мышцы, напрягающей широкую 
фасцию бедра, глубоким листком ягодичной фас-
ции. Уплотнение ягодичной фасции наблюдается в 
боковой части ягодичной области над средней яго-
дичной мышцей и в области большого седалищного 
отверстия. В толще среднего и глубокого листков 
ягодичной фасции проходят составные образова-
ния верхнего и нижнего ягодичных сосудисто-не-
рвных пучков. Средний листок ягодичной фасции 
берет участие в образовании задней стенки седа-
лищно-анальной ямки.

A.V.Vasyl’chyshyna. Embryotopographic 
characteristics of the gluteal fascia in human fe-
tuses. Chernivtsi, Ukraine.

Key words: gluteal fascia, embryotopography, 
fetus, human.

A macroscopic investigation of the topographoa-
natomical specific characteristics of the gluteal fascia 
has been carried out on 37 human fetuses 231,0-375,0 
mm of the parietococcygeal length, using anatomical 
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preparation, macromicroscopy and morphometry. A 
fissure of the gluteal fascia into three layers: superfi-
cial, middle and deep has been deseribed. The superfi-
cial and middle layers form a fascial compartment for 
the musculus gluteus maximus which is separated from 
the musculus gluteus medius and the muscle straining 
the fascia lata femoris by the deep layer of the gluteal 
fascia. An induration of the gluteal fascia is observed 

in the lateral part of the gluteal region over the muscu-
lus gluteus medius and in the region of the greater sci-
atic foramen. The compound formations of the superi-
or and inferior gluteal vasculonervous bundles pass in 
the thickness of the middle and deep layers of the glu-
teal fascia. The middle layer of the gluteal fascia takes 
part in the formation of the posterior wall of the sciat-
ic-anal fossa.
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