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В статье представлены результаты проведенных исследований на 57 трупах людей (114 конечно-
сти). Данные исследований показали, что средней трети бедра: ветви бедренной артерии проникали в 
мягкие ткани области бедра, где отдавали многочисленные ветви, постепенно уменьшаясь в диаметре, 
так же указанные сосуды отличались большой вариабельностью, как по уровню формирования, так и 
по вариантам ветвления; надкостница имеет хорошее артериальное кровоснабжение за нисходящих и 
восходящих поднадкостничных ветвей прободающих бедро артерий; поднадкостничное артериальное 
русло в среднем отделе бедра  слабо анастомозирует с мышечными артериальными сосудами; надкост-
ница в диафизарном отделе кости плотная, толще, чем в метафизарных отделах и довольно легко от-
деляется от кости вместе с проходящими в ее толще сосудами.  
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сті кровопостачання стегна в середній третині, значущі при проведенні оперативних втручань // Укра-
їнський морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 3-5. 

У статті наведеені результати проведених досліджень на 57 трупах людей (114 кінцівки). Дані до-
сліджень показали, що середньої третини стегна: гілки стегнової артерії проникали в м'які тканини об-
ласті стегна, де віддавали численні гілки, поступово зменшуючись в діаметрі, так само вказані судини 
відрізнялися великою варіабельністю, як по рівню формування, так і по варіантах галуження; окістя має 
добре артеріальне кровопостачання за низхідних і висхідних підокісних гілок пронизних артерій стег-
на; підокісне артеріальне русло в середньому відділі стегна  слабке анастомозує з м'язовими артеріаль-
ними судинами; окістя в діафізарній ділянці кістки щільне, товще, ніж в метафізарних відділах і досить 
легко відділяється від кістки разом з проходячими в її товщі судинами.  
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The results of the conducted researches on 57 cadavers of the people are represented in the article (114 ex-
tremities). Information of researches was shown, that middle third of thigh: the branches of the femoral artery got to 
soft tissue of the region of the thigh, where numerous branches were given, gradually diminishing in a diameter, the 
similarly indicated vessels differed large variability, both on the level of forming and on the variants of the branches; 
the  periosteum has good arterial supply for descending and ascending subperiosteum branches of arteries pro-
butting a thigh; a subperiosteum arterial bed in the middle department of thigh  is weak anastomose  with muscular 
arterial vessels; a periosteum in the diaphysal department of bone is dense, thicker, than in metaphysal departments 
and easily enough moves away from a bone together with vessels passing in its layer.  
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По данным ВОЗ в мире ежегодно от травм 
гибнет до 2 млн. человек, а в Украине – более 
70 тыс.человек [1, 12]. Статистические данные 
свидетельствуют о том, что в Украине ежегодно 
более 100000 человек получают переломы кос-
тей конечностей [1, 3].  Особое место в этом ряду 
занимают травматические переломы бедренной 
кости, которые составляют от 9,87 до 10% всех 
травматических повреждений опорно-двигатель-
ного аппарата. Переломы бедренной кости яв-
ляются причиной выхода на инвалидность в 
7,7-29% случаев, а от 5,4 до 49,6% случаев ста-
новятся и причиной летальных исходов [8, 12]. 

При этом диафизарные переломы бедренной 
кости составляют 15,3% [7, 9, 11] от переломов 
иной локализации. Сравнительные результаты 
исходов лечения травм нижних конечностей в 
течение последних 10-15 лет свидетельствуют о 
том, что такой показатель как, например, первич-
ный выход на инвалидность при переломах бед-
ренной кости составляет от 13,5 до 29% и не имеет 
явной тенденции к снижению [10].   

По данным отечественных ученых [2, 4, 5, 6, 7] 
репаративная регенерация и перестройка костной 
ткани обусловлены местными функционально 
необратимыми нарушениями микроциркуляции.  

Следует отметить, что топографо-анатоми-
ческие исследования, посвященные изучению кро-
воснабжения и иннервации бедренной кости и их 
роли в сращении перелома, в последние годы ма-
лочисленны, а появляющиеся новые данные не 
всегда совпадают с классическими представления-
ми. Это обусловливает необходимость дальнейшей 
разработки данного направления исследований. 

Цель работы: Изучить вариантные топогра-
фо-анатомические особенности кровоснабжения 
бедренной кости в средней трети, значимые при 
проведении оперативных вмешательств. 

Материал и методы: Исследования проведе-
ны на 21 нефиксированном трупе и 36 фиксиро-
ванных  трупах людей. Всего исследовано 57 тру-
пов взрослых людей обоего пола (114 конечно-
стей), умерших в возрасте от 34 до 76 лет. 

Для топографо-анатомического исследования 
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кровоснабжения средней трети бедра использо-
вался доступ по линии Кена длиною 9 см, после-
довательно вскрывались кожа, подкожно-жировая 
клетчатка, поверхностная фасция. В верхнем углу 
раны остроконечным скальпелем надсекалась соб-
ственная фасция, которая при помощи тупоко-
нечных ножниц рассекалась на всю длину раны. 
Тупыми четырёхзубыми крючками разводились 
мышцы, формирующие переднюю бедренную 
бороздку, в межмышечной жировой клетчатке 
выделялся фасциальный футляр сосудисто-
нервного пучка. При помощи анатомического 
пинцета, тупоконечных анатомических ножниц, 
вскрывался фасциальный футляр бедренной арте-
рии, оценивался уровень формирования её ветвей, 
их наружный диаметр и наличие анастомозов.  
Так же по задней поверхности бедра доступ про-
водился от нижнего края большой ягодичной 
мышцы от средины линии между большим верте-
лом бедренной кости и седалищным бугром в на-
правлении средины подколенной ямки в проек-
ции задней бедренной бороздки длиной до 12 см.  

При исследовании вариантных особенностей 
кровоснабжения бедренной кости в средней трети 
проводился разрез, по проекции задней бедрен-
ной бороздки, длинною до 10 см до границы 
нижней трети. Мышцы заднего мышечно-
фасциального ложа бедра отводились в стороны, 
последовательно отодвигались элементы жировой 
клетчатки, обнажалась надкостница бедренной 
кости. Оценивалась степень контурирования под 
нею  нисходящих поднадкостничных ветвей пер-
вой прободающей бедро артерии, а также восхо-
дящих и нисходящих поднадкостничных ветвей 
второй прободающей бедро артерии. Определял-
ся их наружный диаметр.  

Результаты и их обсуждение: Артериальные 
сосуды, исследованные нами в средней трети бед-
ра, представляли собой главным образом мышеч-
ные ветви и отличались большим разнообразием 
строения, особенностями формирования, хода и 
диаметром.  

В результате исследования выявлено, что от 
медиальной полуокружности бедренной артерии 
в средней ее трети в 38 случаях слева (33,3±4,4%) 
отходили 2 ветви, а в 19 случаях слева (16,7±3,5%) 
3 ветви  с наружным диаметром 0,17±0,03см.  

От латеральной полуокружности бедренной 
артерии в средней трети в 42 случаях справа 
(36,8±4,5%) отходили 2 ветви, а в 15 случаях справа 
(13,2±3,2%) 3 артериальные ветви с наружным диа-
метром 0,24±0,03см. В 21 случае слева (18,4±3,6%) 
отходили 2 ветви, а в 36 случаях слева (31,6±4,4%) 3 
ветви  с наружным диаметром 0,14±0,11см. В 18  
случаях справа (15,8±3,4%) отходили 2 ветви, а в 39 
случаях справа (34,2±4,4%) 3 ветви  с наружным 
диаметром 0,15±0,09 см.  От задней полуокружно-
сти бедренной артерии в средней трети в 11 случа-
ях слева (9,6±2,8%) отходили 2 ветви,  а в 46 случаях 
слева (40,1±4,6%) 3 ветви  с наружным диаметром 
0,16±0,08см. В 13  случаях справа (11,4±2,9%) отхо-
дили 2 ветви, а в 35 случаях справа (30,7±4,3%) 3 
ветви  с наружным диаметром 0,15±0,09 см. 

Указанные ветви проникали в мягкие ткани 
области бедра, где отдавали многочисленные вет-
ви, постепенно уменьшаясь в диаметре. Указанные 
сосуды отличались большой вариабельностью, 
как по уровню формирования, так и по вариантам 
ветвления и систематизировать какие-либо зако-
номерности таковых нам не предоставляется воз-
можным. В пределах передней области средней 
трети бедра нам не удалось обнаружить ветвей 
артериальных сосудов, идущих непосредственно к 
кости, а также хорошо выраженных анастомозов с 
сосудами прилегающих областей. Такое положе-
ние диктует проведение остеосинтеза при пере-
ломе на этом уровне именно через переднюю об-
ласть средней трети бедра. Однако кроме сосуди-
стой системы, которая не повреждается при опера-
тивных вмешательствах, доступ затруднён мощны-
ми мышцами, которые значительно травмируются. 
Эти данные идут несколько вразрез с общеприня-
тыми представлениями о кровоснабжении кости, 
которое предполагает, что чем лучше мышечное 
окружение, тем кровоснабжение, а, следовательно,  
условия репарации кости лучше [4, 5, 7, 9]. 

При исследовании кровоснабжения бедрен-
ной кости в средней трети было выявлено, что из 
первой прободающей бедро артерии в 54 случаях 
слева (47,4±4,7%) и 56 случаях справа (49,1±4,7%) 
формируются от 2 до 3 нисходящих поднадкост-
ничных ветвей с наружным диаметром 0,16±0,03 
см слева и 0,17±0,04 см справа. Эти сосуды на-
правлялись вниз отдавая многочисленные мелкие 
ветви существенно не меняя своего диаметра. Их 
собственный фасциальный футляр был фиксиро-
ван к надкостнице. Эти нисходящие поднадкост-
ничные сосуды обильно анастомозируют по типу 
слияния с восходящими поднадкостничными вет-
вями второй прободающей бедро артерии в 42 
случаях слева (36,8±4,5%) и  в 45 случаях справа 
(39,5±4,6%). В оставшихся  12 случаях слева 
(10,5±2,9%) и в 11 случаях справа (9,6±2,8%) они 
анастомозировали с восходящими поднадкост-
ничными ветвями третьей прободающей бедро 
артерии, а сами постепенно уменьшались в диа-
метре. 

Восходящие поднадкостничные ветви второй 
прободающей бедро артерии с наружным диамет-
ром 0,17±0,03 см слева и 0,18±0,04 см справа и 
нисходящие поднадкостничные ветви второй 
прободающей бедро артерии с наружным диамет-
ром 0,18±0,03 см слева и 0,19±0,04 см справа в 
100% случаев отдавали значительное количество 
мелких поднадкостничных ветвей  и анастомози-
ровали с нисходящими поднадкостничными вет-
вями  первой прободающей бедро артерии и вос-
ходящими поднадкостничными ветвями  третьей 
прободающей бедро артерии, постепенно умень-
шаясь в диаметре. 

Выводы: 1. В средней трети бедра надкост-
ница имеет хорошее артериальное кровоснабже-
ние за счет, главным образом, нисходящих и вос-
ходящих поднадкостничных ветвей прободающих 
бедро артерий.  

2. Поднадкостничное артериальное русло в 
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среднем отделе бедра  слабо анастомозирует с 
мышечными артериальными сосудами.  

3. Надкостница в диафизарном отделе кости 
плотная, толще, чем в метафизарных отделах и 
довольно легко отделяется от кости вместе с про-
ходящими в ее толще сосудами.  
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Бабак С.В. Изменения в структуре каналов и кровеносных сосудов бедренных костей крыс при 
снятии опорной нагрузки // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 5-7. 

Проведено гистоморфометрическое исследование каналов и кровеносных сосудов компактного 
вещества диафиза бедренных костей крыс в условиях моделированного снятия опорной нагрузки на 
задние конечности. Установлено расширение и увеличение удельных площадей просветов каналов, 
уменьшение диаметров и удельных площадей просветов кровеносных сосудов. Имеет место уменьше-
ние кровенаполнения сосудов, деформация стенок вследствие отрыва соединительнотканных пучков, 
которыми фиксируются сосуды в каналах. 
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Бабак С.В. Зміни в структурі каналів та кровоносних судин стегнових кісток щурів при знятті 

опорного навантаження // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 5-7. 
Проведено гістоморфометричне дослідження каналів та кровоносних судин компактної речовини 

діафізу стегнових кісток щурів за умов модельованого зняття опорного навантаження на задні кінцівки. 
Встановлено розширення та збільшення питомих площ просвітів каналів, зменшення діаметрів та пи-
томих площ просвітів кровоносних судин. Має місце зменшення кровонаповнення судин, деформація 
стінок внаслідок відриву сполучнотканинних пучків, якими фіксуються судини в каналах. 

Ключові слова: кістки, кровоносні судини, зняття опорного навантаження. 
Babak S.V. Changes in structure of canals and blood vessels of femurs of rats at taking out of a basic 

load // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 5-7. 
Histomorphometric study of channels and blood vessels of compact substance diaphysis thigh-bones of 

rat were carry out in condition induced unloading of hind extremities. It was established expansion and in-
creasing of channels coverage's, decreasing of diameters and blood vessels coverage's, diminishing blood-
filling of vessels, deformation walls of vessels in consequence of separation conjunctive tissue fascicles, that 
fix vessels in channels. 
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