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О. А. Коваль
Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії (зав. – проф. О. М. Слободян) закладу 
вищої освіти Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці

ФЕТАЛЬНА АНАТОМІЯ АРТЕРІЙ ТИЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ КИСТІ

Резюме. Фетальна анатомія верхньої кінцівки в сьогоденному розумінні являє собою сукупність комп-
лексу морфологічних методів вивчення будови і топографії структур окремих її ділянок у плодів люди-
ни з позиції норми та врахування форм індивідуальної анатомічної мінливості. Також в останні деся-
тиліття інтенсивного розвитку здобула мікрохірургічна анатомія, зокрема кисті, яка дозволяє вивчати 
будову і топографію невеликих анатомічних структур – кровоносних судин і нервів, сухожилків м’язів, 
їх пошарове взаємовідношення при нормальному анатомічному формуванні та при патологічних відхи-
леннях залежно від потреб мікрохірургії.
Метою дослідження було з’ясування джерел кровопостачання, топографії і ділянок галуження артерій 
тильної ділянки кисті у плодів людини.
Дослідження проведено на препаратах 18 плодів людини віком від 4 до 10 місяців за допомогою макро-
мікроскопічного препарування, ін’єкції артеріальних судин і морфометрії.
У плодів людини артерії тильної ділянки кисті розміщені у два шари. Поверхневий шар артеріальних 
судин тильної ділянки кисті, як правило, утворений променевою і передньою міжкістковою артеріями, 
і (або), рідше – ліктьовою, або задньою міжкістковою артеріями без формування артеріальних дуг чи сіток.
Глибокий шар артерій тильної ділянки кисті здебільшого формує тильну зап’ясткову дугу і нерозрив-
но пов’язаний як із артеріями поверхневого шару тилу кисті, так, і з долонними артеріальними дугами.
Артерії глибокого шару тильної ділянки кисті переважно (69,5 % випадків) представлені тильною артері-
альною дугою: 1) променево- міжкістковою; 2) променево- міжкістково-ліктьовою; 3) променево- ліктьовою; 
у 25 % спостережень – тильною зап’ястковою артеріальною сіткою. У 5,5 % випадків була відсутня тильна 
зап’ясткова дуга, або тильна зап’ясткова сітка, і виявлено подвоєння глибокої долонної артеріальної дуги.
У плодів людини виявлено варіабельність джерел формування, ступеня розвитку і кількості тильних 
загальних пальцевих артерій.
Власні тильні пальцеві артерії, окрім артерій великого пальця, як правило, досягають тільки рівня се-
редньої фаланги пальців, а далі вони стоншуються, або закінчуються в окісті чи артеріальних дугопо-
дібних анастомозах першого міжфалангового суглоба, або закінчуються у долонних пальцевих артері-
ях, які забезпечують кровопостачання тильної поверхні дистальних відділів пальців кисті.
Ключові слова: тильна ділянка кисті, променева артерія, ліктьова артерія, міжкісткова артерія, анато-
мічна мінливість, плід.

Фетальна анатомія верхньої кінцівки в сього-
денному розумінні являє собою сукупність комп-
лексу морфологічних методів вивчення будови 
і топографії структур окремих її ділянок у плодів 
людини з позиції норми та врахування форм інди-
відуальної анатомічної мінливості. Також в останні 
десятиліття інтенсивного розвитку здобула мікрохі-
рургічна анатомія, зокрема кисті, яка дозволяє ви-
вчати будову і топографію невеликих анатомічних 
структур – кровоносних судин і нервів, сухожилків 
м’язів, їх пошарове взаємовідношення при нормаль-
ному анатомічному формуванні та при патологічних 
відхиленнях залежно від потреб мікрохірургії.

У джерелах літератури трапляються відомо-
сті щодо кровопостачання долонної поверхні кисті 
у плодів людини [1, 2], в той час як фетальній ана-
томії поверхневих і глибоких артеріальних судин 
тильної поверхні кисті не приділено достатньої 
уваги. Із глибоких артерій тильної ділянки кисті 
практичне значення має променева артерія, ділян-
ка якої між «анатомічною табакеркою» і глибокою 
долонною дугою є незалежним джерелом крово-
постачання великого пальця, що не отримує гілок 
з поверхневої долонної дуги [3-5].

У наявних літературних даних вказується про 
те, що на етапах постнатального періоду онтоге-
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незу людини, на тильній поверхні кисті, в ділян-
ці тримача м’язів-розгиначів, знаходиться тильна 
зап’ясткова сітка, яку поділяють на поверхневу, що 
розміщена під шкірою, і глибоку, яка знаходиться 
на кістках і зв’язках суглобів зап’ястка [6, 7]. Від 
глибокої тильної зап’ясткової сітки відходять пе-
реважно три тильні п’ясткові артерії, які пряму-
ють у дистальному напрямку до II-IV міжкісткових 
п’ясткових проміжків, і в ділянці головок п’ястко-
вих кісток кожна тильна п’ясткова артерія ділиться 
на дві тильні пальцеві артерії, які йдуть до обер-
нених одна до одної бічних поверхонь суміжних 
пальців і розгалужуються в межах їх проксималь-
них фаланг [8, 9].

Фетальні оперативні втручання в ділянці ки-
сті, як ніякі інші операції, вимагають докладно-
го топографоанатомічного обґрунтування і все-
бічних даних з варіантної анатомії артеріальних 
судин кисті [10-12], зокрема тильної поверхні, 
впродовж плодового періоду онтогенезу людини. 
Тому, відомості стосовно вікової та індивідуальної 
анатомічної мінливості артеріальних судин тиль-
ної ділянки кисті у плодів людини мають важливе 
науково- практичне значення для тлумачення істин-
ного напрямку процесів фетального морфогенезу 
кисті за умов норми.

Мета дослідження: з’ясувати джерела крово-
постачання, топографію і ділянки галуження арте-
рій тильної ділянки кисті у плодів людини.

Матеріал і методи. Дослідження проведено на 
препаратах 36 плодів людини віком від 4 до 10 мі-
сяців (81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової дожини 
(ТКД)) за допомогою макромікроскопічного препа-
рування, ін’єкції артеріальних судин і морфометрії.

Дослідження проведене у рамках науково- 
дослідної роботи Буковинського державно-
го медичного університету: «Закономірності 
статево- вікової будови та топографоанатомічних 
перетворень органів і структур організму на пре- 
та постнатальному етапах онтогенезу. Особливості 
перинатальної анатомії та ембріотопографії», но-
мер державної реєстрації 0120U101571.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у плодів людини артерії тильної 
ділянки кисті переважно розміщені в два (поверх-
невий і глибокий) шари, нерозривно пов’язані між 
собою. Поверхневий шар розміщений під фасцією 
кисті та утворений променевою артерією, тильною 
зап’ястковою гілкою ліктьової артерії і гілками 
міжкісткової артерії. При чому, основним джере-
лом поверхневого шару артеріальних судин тиль-
ної ділянки кисті є променева артерія, хірургічним 
орієнтиром для знаходження якої на тилі кисті слу-
гує «анатомічна табакерка». Остання являє собою 

незначну западину між сухожилком довгого м’я-
за-розгинача великого пальця (присередньо) і су-
хожилками короткого м’яза-розгинача великого 
пальця і довгого відвідного м’яза великого пальця 
кисті (латерально). Під час макромікроскопічно-
го препарування виявлено варіабельність як топо-
графії стовбура променевої артерії, так й кількості 
і топографії її гілок, і відповідно функціонального 
значення останніх. Здебільшого (72,2 % випадків, 
26 препаратів) променева артерія ділиться на два, 
рідше – три (27,8 % спостережень, 10 препаратів), 
майже однакових за діаметром, артеріальні стовбу-
рці. Один з них – це глибока гілка променевої ар-
терії, яка пронизує м’язи у ділянці першого п’яст-
кового або міжпальцевого проміжку і виходить на 
долонну поверхню кисті і бере участь в утворен-
ні глибокої долонної артеріальної дуги. Другий 
стовбурець променевої артерії являє собою або 
сполучну гілку з променевим відділом поверхне-
вої долонної артеріальної дуги (поверхнева долон-
на гілка – 16 випадків), або першу тильну власну 
пальцеву артерію (6 спостережень), або є загаль-
ною пальцевою артерією I і II пальців (4  випадки). 
За наявності третього стовбурця променевої арте-
рії (10 препаратів) він віддає другу тильну загаль-
ну пальцеву артерію, яка або анастомозує з м’я-
зовою гілкою від поверхневої артеріальної дуги 
в товщі привідного м’яза великого пальця (4 пре-
парати), або пронизує другий п’ястковий проміжок 
і анастомозує з другою глибокою долонною гілкою 
ліктьової артерії, формуючи таким чином подвоєн-
ня глибокої долонної артеріальної дуги (2 препа-
рати), або анастомозує з другою долонною п’яст-
ковою артерією, утворюючи перпендикулярний 
анастомоз подібний такому на стопі (1 препарат), 
або переходить на долонну поверхню кисті і являє 
собою долонну власну пальцеву артерію промене-
вого боку I пальця (3 препарати).

Крім стовбурців променевої артерії у фор-
муванні поверхневих артеріальних судин тильної 
ділянки кисті бере участь слабко розвинена тиль-
на гілка ліктьової артерії, або тильна гілка пере-
дньої міжкісткової артерії (29 препаратів, 80,6 % 
спостережень), рідше (21 препарат, 58,3 % випад-
ків) – задня міжкісткова артерія. Остання представ-
лена одним артеріальним стовбурцем, який у ді-
лянці зап’ястка розгалужується на другу, третю 
і четверту тильні загальні пальцеві артерії. Слабко 
розвинена у плодів людини тильна гілка ліктьо-
вої артерії, як правило, йде на формування власної 
пальцевої артерії ліктьового боку V пальця (20 спо-
стережень), або бере участь в утворенні глибокої 
тильної зап’ясткової сітки (9 випадків), тобто гли-
бокого шару артерій тильної ділянки кисті.



Оригінальні дослідження  

64    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 1 – 2024 

Основним постійним джерелом глибоких ар-
терій тильної ділянки кисті є тильна зап’ястко-
ва гілка променевої артерії, яка починається від 
променевої артерії на рівні трапецієподібної кіст-
ки, рідше – на рівні основи II п’ясткової кістки. 
Зап’ясткова гілка променевої артерії прямує гори-
зонтально до рівня III, або IV п’ясткових кісток, 
або четвертого п’ясткового проміжку, і далі з’єдну-
ється з тильною гілкою передньої (долонної) між-
кісткової (рисунок), або із задньою (тильною) між-
кістковою артеріями від загальної міжкісткової, 
або від ліктьової артерії, та утворює променево- 
міжкісткову тильну артеріальну дугу (15 препа-
ратів, 41,7 % випадків). На 10 препаратах (27,8 % 

спостережень) у променево- міжкісткову тильну 
артеріальну дугу на рівні четвертого п’ясткового 
проміжку, або IV п’ясткової кістки вливається або 
основний стовбур слабко розвинутої задньої між-
кісткової артерії, яка бере початок від загальної 
міжкісткової, або від ліктьової артерії, або рідше – 
тильна зап’ясткова гілка ліктьової артерії, форму-
ючи променево- міжкістково-ліктьову тильну дугу, 
або рідше – тильну променево- ліктьову дугу. Отже, 
артерії глибокого шару тильної ділянки кисті, як 
правило – 69,5 % випадків представлені тильною 
артеріальною дугою, що розміщена на рівні основ 
п’ясткових кісток під сухожилками м’язів-розги-
начів пальців кисті.

Рисунок. Ліва променево- міжкісткова тильна артеріальна дуга плода людини 170,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. 
Зб. 2,2х: 1 – променева артерія; 2 – тильна зап’ясткова гілка променевої артерії; 3 – передня міжкісткова артерія; 

4 – задня міжкісткова артерія; 5 – ліктьова артерія; 6 – тильні п’ясткові артерії; 7 – ліктьовий м’яз-розгинач 
зап’ястка; 8 – плечо- променевий м’яз; 9 – м’яз-розгинач пальців (відрізаний і піднятий догори)

На 9 препаратах (25 % спостережень) нами 
виявлена тильна зап’ясткова артеріальна сітка, 
утворена тильними зап’ястковими гілками від лік-
тьової і променевої артерій. У 2 спостереженнях 
(5,5 %) нами не виявлено ні тильної зап’ясткової 
дуги, ні тильної зап’ясткової сітки, однак у таких 
випадках на долонній поверхні кисті ми знаходи-
ли подвоєння глибокої долонної артеріальної дуги. 
При чому формування передньої глибокої долонної 
артеріальної дуги не відхиляється від норми, а за-
дня глибока долонна артеріальна дуга утворюється 
за рахунок гілок променевої артерії, яка пронизує 
другий п’ястковий проміжок, і серединної артерії, 
або другої глибокої долонної гілки ліктьової арте-
рії. Слід зауважити, що в таких випадках у плодів 
людини відсутня задня міжкісткова артерія.

Здебільшого від глибоких артерій тильної ді-
лянки кисті – тильної зап’ясткової дуги, або тиль-
ної зап’ясткової сітки, починалися 2-3, рідше 4, 
і навіть 5 (див. рис.) тильних п’ясткових артерій. 
Слід зауважити, що в одиничних випадках тильні 
п’ясткові артерії були добре розвинені та являли 
собою загальні тильні пальцеві артерії, які на рів-
ні п’ястково- фалангових суглобів розгалужували-
ся з утворенням власних тильних пальцевих ар-
терій. Переважно загальні тильні пальцеві артерії 
починалися або від стовбура променевої артерії, 

або від добре розвиненої передньої, або задньої 
міжкісткової артерії. При цьому роль третьої і чет-
вертої загальних тильних пальцевих артерій вико-
нують тильні п’ясткові артерії. При слабкому роз-
витку тильних п’ясткових артерій вони в ділянці 
п’ястково- фалангових суглобів анастомозували 
із загальними долонними пальцевими артеріями, 
після чого розгалужувалися на відповідні тильні 
власні пальцеві артерії. На 16 препаратах (45,7 % 
випадків) загальні тильні пальцеві артерії були 
сформовані, в основному, за рахунок долонних 
п’ясткових артерій, або пронизних гілок глибокої 
долонної артеріальної дуги. В таких спостережен-
нях тильні п’ясткові артерії з’єднувалися з гілками 
долонної артеріальної дуги лише тонкими анасто-
мозними гілками.

У двох випадках, коли на тилі кисті була від-
сутня й тильна зап’ясткова сітка, і дуга, від задньої 
глибокої долонної дуги відходили слабко розвинені 
гілки, що розміщувалися або в глибині міжкістко-
вих м’язів, або на їх дорсальній поверхні, тобто 
знаходилися аналогічно до недостатньо розвине-
них тильних п’ясткових артерій. Вказані артеріаль-
ні стовбурці на рівні п’ястково- фалангових сугло-
бів також з’єднувалися з долонними п’ястковими 
артеріями, що виконували роль загальних тильних 
пальцевих артерій.
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Встановлено, що у плодів людини власні 
пальцеві артерії, окрім артерій першого пальця, 
досить слабко розвинені і, переважно, досягають 
тільки першого міжфалангового суглоба, де одна 
з гілок утворювала артеріальну дугу, опуклістю 
спрямовану дистально, а друга гілка, стоншую-
чись, вливалася в артеріальну гілку долонної паль-
цевої артерії. Остання досягала другого міжфалан-
гового суглоба і кінцевої фаланги з формуванням 
у зазначених місцях тильних дугоподібних артері-
альних анастомозів.

Зазначимо, що у плодів людини також варіа-
бельним є походження власної тильної пальцевої 
артерії ліктьового боку мізинця. Як правило, вона 
була продовженням тильної гілки ліктьової артерії 
(20 випадків), рідше – вона починалася від тиль-
ної зап’ясткової дуги, або сітки; або була гілкою 
четвертої загальної тильної пальцевої артерії, або 
утворювалася за рахунок пронизної гілки глибокої 
долонної артеріальної дуги.

Найбільш постійною за ступенем розвитку та 
місцем утворення є тильна власна пальцева арте-
рія променевого боку великого пальця, що бере по-
чаток від променевої артерії, як правило, досягає 
кінцевої фаланги I пальця і на своїй протяжності 
віддає дрібні гілки до суглобових капсул міжфа-
лангових суглобів.

Отже, артерії тильної ділянки кисті у дослі-
джених плодів розміщені у два шари, при чому 
глибокий шар артерій здебільшого формує тильну 
зап’ясткову дугу і нерозривно пов’язаний як із ар-
теріями поверхневого шару тильної ділянки кисті, 
так, і з долонними артеріальними дугами.

Висновки. 1. У плодів людини артерії 
тильної ділянки кисті розміщені у два шари. 

Поверхневий шар артеріальних судин тильної ді-
лянки кисті, як правило, утворений променевою 
і передньою міжкістковою артеріями, і (або), рід-
ше – ліктьовою, або задньою міжкістковою арте-
ріями без формування артеріальних дуг чи сіток. 
2. Глибокий шар артерій тильної ділянки кис-
ті здебільшого формує тильну зап’ясткову дугу 
і нерозривно пов’язаний як із артеріями поверх-
невого шару тильної ділянки кисті, так, і з долон-
ними артеріальними дугами. 3. Артерії глибоко-
го шару тильної ділянки кисті переважно (69,5 % 
випадків) представлені тильною артеріальною ду-
гою: 1) променево- міжкістковою; 2) променево- 
міжкістково-ліктьовою; 3) променево- ліктьовою; 
у 25 % спостережень – тильною зап’ястковою ар-
теріальною сіткою. У 5,5 % випадків була відсут-
ня тильна зап’ясткова дуга, або тильна зап’ясткова 
сітка, і виявлено подвоєння глибокої долонної ар-
теріальної дуги. 4. У плодів людини виявлено варі-
абельність джерел формування, ступеня розвитку 
і кількості тильних загальних пальцевих артерій. 
Власні тильні пальцеві артерії, окрім артерій ве-
ликого пальця, як правило, досягають тільки рівня 
середньої фаланги пальців, а далі вони стоншують-
ся, або закінчуються в окісті чи артеріальних дуго-
подібних анастомозах першого міжфалангового 
суглоба, або закінчуються у долонних пальцевих 
артеріях, які забезпечують кровопостачання тиль-
ної поверхні дистальних відділів пальців кисті.

Перспективи подальших досліджень. 
Проведене дослідження щодо фетальної анато-
мічної мінливості артерій тильної ділянки кисті 
засвідчує потребу подальшого з’ясування їхньої 
варіантної анатомії у неонатальному періоді онто-
генезу людини.
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FETAL ANATOMY OF THE ARTERIES OF THE DORSUM OF THE HAND
Abstract. Fetal anatomy of the upper extremity in today’s understanding is a set of morphological methods for 
studying the structure and topography of the structures of its separate areas in human fetuses from the standpoint 
of the norm and taking into account the forms of individual anatomical variability. Also, in recent decades, 
microsurgical anatomy has gained intensive development, in particular the hand, which allows studying the structure 
and topography of small anatomical structures – blood vessels and nerves, muscle tendons, their layer-by-layer 
relationship in normal anatomical formation, and pathological deviations depending on the needs of microsurgery.
The purpose of the study was to fi nd out the sources of blood supply, topography, and branching areas of the 
arteries of the back of the hand in human fetuses.
The study was conducted on the preparations of 18 human fetuses aged from 4 to 10 months using 
macromicroscopic preparation, injection of arterial vessels, and morphometry.
In human fetuses, the arteries of the back of the hand are arranged in two layers. The surface layer of the arterial 
vessels of the back of the hand, as a rule, is formed by the radial and anterior interosseous arteries, and (or), less 
often, by the ulnar or posterior interosseous arteries without the formation of arterial arches or nets. The deep 
layer of the arteries of the back of the hand mostly forms the back carpal arch and is inseparably connected 
both with the arteries of the superfi cial layer of the back of the hand and with the palmar arterial arches.
The arteries of the deep layer of the back part of the hand are mostly (69.5 % of cases) represented by the back 
arterial arch: 1) radial- interosseous; 2) radial- interosseous-ulnar; 3) radial- ulnar; in 25 % of observations – 
with the posterior carpal arterial network. In 5.5 % of cases, the posterior carpal arch or posterior carpal mesh 
was absent, and duplication of the deep palmar arterial arch was found. Variability of the sources of formation, 
the degree of development, and the number of dorsal common digital arteries were revealed in human fetuses.
Own dorsal digital arteries, except for the arteries of the thumb, as a rule, reach only the level of the middle 
phalanx of the fi ngers, and then they become thinner, or end in the periosteum or arterial arch-shaped 
anastomoses of the fi rst interphalangeal joint, or end in the palmar digital arteries, which provide blood supply 
to the back surface of the distal parts of the fi ngers of the brush.
Key words: dorsum of the hand, radial artery, ulnar artery, interosseous artery, anatomical variability, fetus.
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