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Резюме. Пацієнтам із дефектами шкіри голови 
необхідне комплексне обстеження, щоб врятувати 
життя та зменшити наслідки травми. Пластичним 
хірургам доцільно враховувати анатомо-функціональ-
ні та косметичні характеристики шкіри голови.

Мета дослідження – з’ясувати топографо-анато-
мічні взаємовідношення між поверхневою скроневою ар-
терією та її гілками у плодів людини 4–8 місяців.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
препаратах 22 плодів людини 81,0–310,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД) без зовнішніх ознак ана-
томічних відхилень чи аномалій розвитку кісткових, 
фасціально-м’язових і судинно-нервових структур го-
лови за допомогою макромікроскопічного препаруван-
ня, ін’єкції судин та морфометрії.

Результати. У більшості досліджених плодів ви-
явлено класичний варіант топографії поверхневої 
скроневої артерії. У деяких встановлено варіанти га-
луження поверхневої скроневої артерії, варіабельність 
кількості гілок та різноманітні анастомози. У плода 
людини 195,0 мм ТКД спостерігався варіант галужен-
ня лівої поверхневої скроневої артерії. У плода 230,0 мм 
ТКД виявлено анастомоз між правою та лівою надоч-
ноямковими артеріями та лобовими гілками правої та 
лівої поверхневих скроневих артерій. У плода людини 
180,0 мм ТКД виявлено варіант кровопостачання лівої 
задньобічної ділянки голови. Ліва потилична артерія 
забезпечувала кровопостачання не лише потиличної, 
а й тім’яної ділянок. У плода людини 170,0 мм ТКД ви-
явлено подвоєння правої потиличної артерії. 

Висновки. У плодовому періоді онтогенезу людини 
встановлено анатомічну мінливість артерій, що кро-
вопостачають шкіру та поверхневі структури голови. 
Виявлені варіанти топографії поверхневої скроневої 
артерії, надочноямкової та потиличної артерій, що 
проявляються варіабельністю форми, кількості гілок 
і формування артеріальних анастомозів. Різні топо-
графічні варіанти гілок поверхневої скроневої артерії, 
надочноямкової та потиличної артерій, які описали, 
допоможуть пластичним хірургам індивідуально піді-
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Summary. Patients with scalp defects require a 
comprehensive examination to save lives and reduce 
the consequences of trauma. Plastic surgeons must take 
into account the anatomical, functional and cosmetic 
characteristics of the scalp.

The aim of the study – to find out the topographical 
and anatomical relationships of the superficial temporal 
artery and its branches in human fetuses of 4–8 months.

Materials and Methods. The research was carried out 
on the preparations of 22 human fetuses of 81.0–310.0 mm 
parietal-coccygeal length (PCL) without external signs of 
anatomical deviations or anomalies of the development of 
bone, fascial-muscular and vascular-nervous structures of 
the head using macromicroscopic dissection, injection of 
vessels and morphometry.

Results. The classic variant of the topography of the 
superficial temporal artery was found in most of the examined 
fetuses. In some of them, variants of branching of the superficial 
temporal artery, variability of the number of branches, and 
various anastomoses have been established. A variant of 
branching of the left superficial temporal artery was observed in 
a human fetus with a 195.0 mm PCL. An anastomosis between 
the right and left supraorbital arteries and the frontal branches 
of the right and left superficial temporal arteries was found in 
a 230.0 mm PCL fetus. In a human fetus with a 180.0 mm 
PCL, a blood supply variant of the left posterolateral part of 
the head was found. The left occipital artery provided blood 
supply not only to the occipital but also to the parietal areas. In 
another human fetus with a 170.0 mm PCL, a doubling of the 
right occipital artery was detected.

Conclusions. In the fetal period of human ontogene-
sis, the anatomical variability of the arteries supplying blood 
to the skin and surface structures of the head has been es-
tablished. Variants of the topography of the superficial tem-
poral artery, the supraorbital artery, and the occipital artery 
were revealed, manifested by the variability of the shape, 
the number of branches, and the formation of arterial anas-
tomoses. The various topographic variants of the branches 
of the superficial temporal artery, supraorbital and occipital 
arteries described in human fetuses will help plastic sur-
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брати найбільш раціональний спосіб оперативного 
втручання для відновлення дефектів ділянки голови.

Ключові слова: поверхнева скронева артерія; потилич-
на артерія; анатомічна мінливість; плід; людина. 

geons to choose individually the most rational method of 
surgical intervention to repair head defects.

Key words: superficial temporal artery; occipital artery; 
anatomical variability; fetus; human.

ВСТУП 
Пластичні хірурги знаходяться у постійному 

пошуці шляхів підвищення якості реконструк-
ції шкіри голови через її топографо-анатомічні 
особ ливості [1]. Пацієнтам із дефектами шкіри 
голови необхідне комплексне обстеження, щоб 
врятувати життя та зменшити наслідки травми. 
Для прийняття обґрунтованих клінічних рішень 
необхідно визначити локалізацію, розмір, гли-
бину дефекту скальпа, зону ушкодження окістя 
черепа, кровоносних судин чи інших прилеглих 
органів, а також можливість повторного вико-
ристання скальпа. При цьому необхідно оцінити, 
чи може пацієнт переносити тривалу операцію 
накладання анастомозу на судинах відповідно 
до життєвих ознак і фізичного стану. Крім того, 
необхідно всебічно враховувати анатомо-функ-
ціональні та косметичні характеристики шкіри 
голови [2].

Дані щодо топографії поверхневої скроневої 
артерії та її основних гілок із урахуванням простих 
анатомічних орієнтирів використовують для ство-
рення анатомічних карт. За допомогою анатомічних 
карт значно ефективніше визначаються зони, вільні 
від артерій, чи ділянки анастомозів, що має при-
кладне значення у пластичній, реконструктивній та 
естетичній хірургії [3].

Поверхнева скронева артерія та її гілки забез-
печують відмінну універсальність і васкуляризацію 
післяопікової реконструкції обличчя з хорошими 
довгостроковими результатами. Спочатку фраг-
мент артерії та шкірний клапоть використовували 
для післяопікової реконструкції вуха, однак згодом 
через поглиблення анатомічних відомостей про 
особливості кровопостачання шкіри голови вдалося 
розширити показання. Клапоть на основі лобової 
гілки поверхневої скроневої артерії є альтернативою 
для хірургії відновлення дефекту обличчя. Низька 
частота ускладнень і легке приховування донорської 
ділянки підкреслюють безпечність й естетичну прий-
нятність процедури [4].

Естетичні процедури у ділянці чола передбача-
ють високі ризики, зумовлені складною судинною 
системою. Для пластичного хірурга важливі відомос-
ті про особливості артеріального кровопостачання 
ділянки чола, зокрема про топографію і варіабель-
ність гілок поверхневої скроневої артерії та їхнє від-
ношення до перикраніальних м’язів [5]. У літературі 
описані різні анатомічні варіації та взаємозв’язки між 
гілками поверхневої скроневої артерії і надочноям-
ковою артерією [6]. Поверхнева скронева артерія та 

її гілки придатні для використання в мікросудинних 
анастомозах [7]. Краще розуміння васкуляризації 
серединної лінії чола має дозволити модифікувати 
реконструктивні методи та зменшити післяопера-
ційні ускладнення [8].

Варіації походження потиличної артерії можна 
розглядати як уроджені аномалії, які часто пере-
бігають безсимптомно і виявляються випадково 
при ангіографії або під час розтину [9]. Зазвичай 
потилична артерія походить із заднього відділу зо-
внішньої сонної артерії, однак потилична артерія 
може брати початок від внутрішньої сонної артерії 
чи хребтової артерії [10].

У джерелах літератури трапляються фрагмен-
тарні дані щодо типової і варіантної анатомії артерій, 
що кровопостачають ділянку голови у плода людини 
різних вікових груп [11]. 

Метою дослідження було з’ясувати топогра-
фо-анатомічні взаємовідношення між поверхневою 
скроневою артерією та її гілками у плодів людини 
4–8 місяців.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проведено на препаратах 22 плодів 

людини 81,0–310,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД) без зовнішніх ознак анатомічних відхилень чи 
аномалій розвитку кісткових, фасціально-м’язових 
і судинно-нервових структур голови за допомогою 
макромікроскопічного препарування, ін’єкції судин 
та морфометрії.

Анатомічне дослідження проведено із дотриман-
ням вимог біоетики й основних положень Конвенції 
Ради Європи з прав людини та біомедицини (від 
04.04.1997), Гельсинської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964–2013), наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. та з урахуванням методичних 
рекомендацій МОЗ України «Порядок вилучення 
біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких 
підлягають судово-медичній експертизі та пато-
логоанатомічному дослідженню, для наукових 
цілей» (2018). Комісія з питань біомедичної етики 
Буковинського державного медичного університету 
порушень морально-правових норм при проведенні 
медичних наукових досліджень не виявила.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
У більшості досліджених плодів виявлено кла-

сичний варіант топографії поверхневої скроневої 
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артерії. У деяких встановлено варіанти галужен-
ня поверхневої скроневої артерії, варіабельність 
кількості гілок та різноманітні анастомози. У плода 
195,0 мм ТКД ліва поверхнева скронева артерія 
бере свій початок від зовнішньої сонної артерії, 
прямує вгору і на 7,0 мм вище вушної раковини 
галузиться на 2 кінцеві гілки: лобову і тім’яну. 
Тім’яна гілка поверхневої скроневої артерії, до-
вжиною 10,0 мм, у свою чергу, ділиться на бічну 
гілку, довжиною 14,0 мм, та присередню гілку, що 
має довжину 12,0 мм. На відміну від присередньої 
гілки бічна гілка уздовж своєї протяжності віддає 
7 гілок різної довжини та діаметра. Тім’яна гілка 
забезпечує кровопостачання скронево-тім’яного 
м’яза, сухожилкового шолома та шкіри скроневої 
і тім’яної ділянок. Лобова гілка лівої поверхневої 
скроневої артерії на своєму протязі не галузиться, 
однак анастомозує з надочноямковою артерією та 
кровопостачає лобове черевце потилично-лобово-
го м’яза, коловий м’яз ока, сухожилковий шолом, 
шкіру відповідних ділянок голови. Довжина лобової 
гілки лівої поверхневої скроневої артерії дорівнює 
16,0 мм (рис. 1).

У плода людини 230,0 мм ТКД виявлено анасто-
моз між правою та лівою надочноямковими артерія-
ми та лобовими гілками правої та лівої поверхневих 
скроневих артерій. Лобова гілка лівої поверхневої 
скроневої артерії представлена одиничним стовбу-
ром, разом з тим, як лобова гілка правої поверхневої 
скроневої артерії галузиться на 3 гілки наступного 
порядку: верхню, присередню та нижню. Остання 
власне анастомозує з правою надочноямковою 
артерією (рис. 2).

У плода людини 180,0 мм ТКД виявлено варіант 
кровопостачання лівої задньобічної ділянки голови. 
Ліва потилична артерія забезпечує кровопостачан-
ня не лише потиличної, а й тім’яної ділянок. Ліва 

Рис. 1. Кровопостачання ділянки голови плода людини 195,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини: 1 – тім’яна гілка поверхневої скроневої 
артерії; 2 – лобова гілка поверхневої скроневої артерії; 3 – анастомоз 
між надочноямковою артерією та лобовою гілкою поверхневої скроне-
вої артерії; 4 – потилична артерія. Ліва бічна проекція. Фото макро-
препарату. х2,5.

Рис. 2. Кровопостачання ділянки голови плода людини 230,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини: 1 – лобова гілка лівої поверхневої 
скроневої артерії; 2 – лобова гілка правої поверхневої скроневої 
артерії; 3 – ліва надочноямкова артерія; 4 – права надочноямкова 
артерія. Передня проекція. Фото макропрепарату. х2,5. 

Рис. 3. Кровопостачання ділянки голови плода людини 180,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини: 1 – потилична артерія; 2 – передня 
тім’яна гілка; 3 – серединна тім’яна гілка; 4 – задня тім’яна гілка; 
5 – потилична гілка; 6 – низхідна гілка; 7 – потиличні вени. Ліва за-
дньобічна проекція. Фото макропрепарату. х2,2.

потилична артерія галузиться на 5 кінцевих гілок: 
передню, серединну, задню, низхідну та власне по-
тиличну гілки. Передня тім’яна гілка має найбільшу 
довжину – 17,0 мм, уздовж свого ходу ділиться на 
гілки наступного порядку; серединна тім’яна гілка 
довжиною 14,0 мм; задня тім’яна гілка – найкоротша 
– 5,0 мм; низхідна гілка – 7,0 мм; власне потилична
гілка, довжиною 10,0 мм. При чому всі гілки лівої
потиличної артерії, окрім низхідної гілки, спрямовані
вгору (рис. 3).

В іншого плода людини 170,0 мм ТКД ви-
явлено подвоєння правої потиличної артерії. 
Останні кровопостачають шкіру і м’язи потилич-
ної ділянки. У досліджених плодів не виявлено 
анастомозів потиличних артерій із гілками по-
верхневої скроневої артерії чи задньою вушною 
артерією (рис. 4).
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ВИСНОВКИ
У плодовому періоді онтогенезу людини 

встановлено анатомічну мінливість артерій, що 
кровопостачають шкіру та поверхневі структури 
голови. Виявлені варіанти топографії поверхневої 
скроневої артерії, надочноямкової артерії та по-
тиличної артерії, що проявляються варіабельністю 
форми, кількості гілок, формуванням артеріальних 
анастомозів. 

Співпадання топографії правої і лівої поверх-
невих скроневих артерій відзначено у більшості 
досліджених плодів. Істотних статевих відмінностей 
у топографії артерій, що кровопостачають шкіру 
голови у плодів людини не виявлено. 

Різні топографічні варіанти гілок поверхневої 
скроневої артерії, надочноямкової та потиличної 
артерій допоможуть пластичним хірургам індиві-
дуально підібрати найбільш раціональний спосіб 
оперативного втручання для відновлення дефектів 
ділянки голови.

Рис. 4. Кровопостачання ділянки голови плода людини 170,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини: 1 – потиличні артерії; 2 – поверхнева 
скронева артерія; 3 – тім’яна гілка поверхневої скроневої артерії; 
4 – сухожилковий шолом. Права задньобічна проекція. Фото макро-
препарату. х2,3.
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