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Анотацiя
B дaнoму дocлiдженнi poзглянутo питaння тoпoгpaфiчнoї aнaтoмiї
плoдa людини. У poбoтi булa пocтaвленa метa визнaчити мicця вiд-
xoдження яєчкoвoї apтеpiї, вapiaнти poзгaлуження яєчкoвoї apтеpiї.
Taкoж видiлити типи кpoвoпocтaчaння яєчкa i зaпpoпoнувaти клacи-
фiкaцiю внутpiшньoopгaнниx apтеpiaльниx cудин яєчкa. Maтеpiaл
для дocлiдження був узятий з тpупiв плoдiв aнтенaтaльнoгo пеpioду
poзвитку людини. Дocлiдження пpoведене нa 172 пpепapaтax яєчoк.
З нaшиx cпocтеpежень з’яcувaлocя, щo яєчкoвa apтеpiя в ocнoвнoму
пoчинaєтьcя вiд чеpевнoї aopти (89%) нa piзнoму її пpoтязi. Taк, нa 92
пpепapaтax вoнa вiдxoдилa нижче ниpкoвoї apтеpiї, нa 5 - вище i нa
7 - нa oднoму piвнi з нею. Ha 14 пpепapaтax (8,1%) її джеpелoм були
ниpкoвi apтеpiї, пpичoму cпpaвa чacтiше, нiж лiвopуч, нa 3 пpепapaтax
(1,8%) - cеpеднi, a нa 2 - нижнi нaдниpкoвi зaлoзиcтi apтеpiї. Чacтiше
яєчкoвa apтеpiя вiдxoдилa oдним cтвoлoм i лише в 5,7% - двoмa. У
тoму i iншoму випaдку вoнa poзтaшoвувaлacя зaoчеpевиннo, бiля яєчкa
- в йoгo бpижi. Зaпpoпoнoвaнa клacифiкaцiя внутpiшньoopгaнниx
apтеpiaльниx cудин яєчкa нa тpaнcпopтнi (зoнaльнi гiлки), poзпoдiльнi
(cегментapнi, cубcегментapнi, мiж- i внутpiшньoчacтoчкoвi apтеpiї
i apтеpioли) i oбмiннi cудини (лaнки мiкpoциpкулятopнoгo pуcлa).
Oтpимaнi дaнi мoжливo вpaxoвувaти пpи oпеpaтивниx втpучaнняx нa
яєчку, poзтaшoвaнoму в кaлитцi, aбo зaтpимaнoму нa oднoму з етaпiв
йoгo пеpемiщення.

Вступ

Погляди рiзних авторiв вiдносно варiантiв анатомiї яєчкової артерiї людини нинi досить суперечли-
вi [1, 2, 3]. Це послугувало основою провести це дослiдження на матерiалi, що включає 172 препарати,
отриманих вiд трупiв плодiв з моменту диференцiацiї гонади до кiнця антенатального перiоду. Про-
веденi ранiше дослiдження в цьому напрямку [4, 5] дали можливiсть з’ясувати, що система звивiв
регулює тиск кровi, що змiнюється у зв’язку з сезоннiстю статевого циклу i є результатом пристосу-
вання судинної стiнки, що формується, до нових гемодинамiчних умов.
Мета роботи: Визначити мiсця вiдходження яєчкової артерiї, варiанти розгалуження яєчкової ар-

терiї. Також видiлити типи кровопостачання яєчка i запропонувати класифiкацiю внутрiшньоорганних
артерiальних судин яєчка.
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Матерiали i методи

Матерiал взятий з трупiв плодiв антенатального перiоду розвитку людини. Дослiдження проведене
на 172 препаратах яєчок. Артерiї яєчка iн’єктувались через черевну або грудну аорту свинцевою по-
маранчевою фарбою, розчиненою в ефiрi. Пiсля фiксацiї препарату в 10% нейтральному формалiнi
робилося препарування, рентгеновазографiя i фотографування його. Судини яєчка дослiджувалися i
вимiрювалися за допомогою бiнокулярного мiкроскопа.

Результати i обговорення

З наших спостережень з’ясувалося, що яєчкова артерiя в основному починається вiд черевної аорти
(89%) на рiзному її протязi. Так, на 92 препаратах вона вiдходила нижче ниркової артерiї, на 5 – вище
i на 7 – на одному рiвнi з нею. На 14 препаратах (8,1%) її джерелом були нирковi артерiї, причому
справа частiше, нiж лiворуч, на 3 препаратах (1,8%) – середнi, а на 2 - нижнi наднирковi залозистi
артерiї. Частiше яєчкова артерiя вiдходила одним стовбуром i лише в 5,7% – двома. У тому i iншому
випадку вона розташовувалася заочеревинно, бiля яєчка - в його брижi.
Кут вiдходження її варiює вiд тупого (24%) до гострого (58%). У випадках вiдходження яєчкової

артерiї на рiвнi або вище ниркової вiн був тупим або прямим. До 6 мiс. яєчкова артерiя частiше
вiдходила пiд гострим кутом. З 6 до 7 мiс. вiдходження її пiд гострим i тупим кутом зустрiчалося в
рiвнiй кiлькостi випадкiв.
У кiнцi антенатального перiоду переважають випадки вiдходження її пiд тупим кутом. Яєчкова

артерiя має частiше звивистий хiд. В мiру перемiщення залози звивистiсть судин, що живлять її, змi-
нювалася. Так, до 5 мiсяцiв звиви тестикулярної артерiї були вираженi майже на усьому її протязi.
Починаючи з 6-7 мiсяцiв, вiдзначалося випрямлення проксимального i посилення звивистостi дисталь-
ного її вiддiлiв. Що стосується кремастерної артерiї, то вона найчастiше мала прямий хiд (92,7%) и в
7,3% – звивистий.
Таким чином, в мiру перемiщення статевої залози звивистiсть артерiй яєчка стає бiльш вираженою

в дистальних кiнцях.
Дiаметр артерiї, що вивчається, з вiком поступово збiльшується вiд 0,05 мм до 0,5 мм i рiзко зростає

до 1,1 – 1,5 мм в останнi мiсяцi антенатального перiоду.
Спрямовуючись до яєчка, права яєчкова артерiя перетинала то передню, то задню стiнку нижньої

порожнистої вени майже в рiвнiй кiлькостi випадкiв. В мiру опускання сiм’яної залози в калитку
яєчкова артерiя стає менш дугоподiбною i перемiщується з передньої поверхнi нирки, розташовуючись
у її медiального краю. На своєму шляху вона вiддавала гiлки до парааортальних лiмфовузлiв, капсули
надниркової залози, жирової капсули нирки, стiнки нижньої порожнистої вени, сечоводу, парiєтальної
очеревини.
При розташуваннi сiм’яної залози в черевнiй порожнинi рiвень дiлення яєчкової артерiї на яєчкову

i придатковi гiлки знаходиться поблизу самого яєчка. В процесi розвитку статевої залози виявляється
то у нижнього полюса нирки, то в паховому каналi, або ж по ходу сiм’яного канатика. Кут, утворений
зближенням яєчкової артерiї з сiм’явивiдною протокою, в мiру перемiщення яєчка з черевної поро-
жнини в калитку, змiнювався вiд тупого до гострого. У сiм’яному канатику ця артерiя розташовується
латеральнiше i наперед вiд сiм’явивiдної протоки. На всiх етапах перемiщення чоловiчої сiм’яної за-
лози виявляються анастомози яєчкової артерiї з гiлками кремастерної i артерiї сiм’явивiдної протоки.
Цi анастомози розташовуються або в паховому каналi, або у хвоста придатка.
У результатi ангiографiчних дослiджень було встановлено, що яєчкова артерiя в 90,8% випадкiв була

представлена одним стовбуром i лише в 9,2% - двома, причому справа частiше, нiж злiва. У випадках,
коли яєчкова артерiя мала два стовбури з одного боку, вiдмiчено 8 варiантiв галуження їх у залози.
У першому варiантi бiльш потужний стовбур, проникаючи пiд бiлкову оболонку яєчка у його нижньо-

го полюса, не вiддавав гiлок до придатка, менший за калiбром – розгалужувався в головi, тiлi i хвостi
придатка, вiддаючи гiлочку до верхнього полюса яєчка. Другий варiант вiдрiзняється вiд першого тим,
що обидва стовбура живили окремо яєчко i придаток. У третьому варiантi основний стовбур живив
яєчко, тiло i хвiст придатка, не даючи гiлки лише голiвцi, що кровопостачалася додатковим стовбу-
ром. У четвертому варiантi великий стовбур тестикулярної артерiї дiлився бiля яєчка на придатковi
i яєчковi гiлки, додатковий – кровопостачав лише хвiст придатка. П’ятий варiант характеризувався
тим, що основний, бiльший за калiбром стовбур тестикулярної артерiї живив яєчко i хвiст придатка,
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Рис. 1.: Судини яєчка плода 6 мiсяцiв. Iн’єкцiя судин свинцевою помаранчевою. Мiкрофотографiя.
Збiльшення 8×10. Позначення: 1 - гiлки I порядку; 2 - гiлки II порядку; 3 - гiлки III порядку.

додатковий – голiвку i його тiло. На вiдмiну вiд описаних вище варiантiв, у восьмому варiантi обидва
стовбура яєчкових артерiй нижнього полюса нирки зливалися в один стовбур, який розгалужувався
бiля яєчка на яєчковi i придатковi гiлки.
Вивчення адаптацiї внутрiшньоорганного артерiального русла яєчка в нормi та при моделюваннi його

захворювань, котрi найчастiше зустрiчаються, дозволило видiлити 4 типи галуження яєчкової артерiї
людини: верхньозональний (7,4%), середнiй (6,1%), нижньозональний, (20%), та рiвномiрний (11,1%), 9-
11 артерiальних сегментiв яєчка. Внутрiшньоорганнi артерiальнi судини яєчка роздiленi на транспортнi
(зональнi гiлки I порядку), розподiльчi (сегментарнi, субсегментарнi, мiж – i внутрiшньочасточковi
артерiї i артерiоли – гiлки II порядку) i обмiннi судини (ланки мiкроциркуляторного русла - гiлки III
порядку) (Рис. 1).

Висновки
1. Судинна система яєчка на етапах мiграцiї пристосовується до нових гемодинамiчних умов, ство-

рюючи тим самим можливостi для необхiдної термо- i барорегуляцiї. Тому при операцiях на
яєчках необхiдно враховувати особливостi звивiв тестикулярних артерiй в дистальних дiлянках
органiв.

2. Запропонована класифiкацiя внутрiшньоорганних артерiальних судин яєчка на транспортнi (зо-
нальнi гiлки), розподiльчi (сегментарнi, субсегментарнi, мiж- i внутрiшньочасточковi артерiї i
артерiоли) i обмiннi судини (ланки мiкроциркуляторного русла).

3. Виявленi безсудиннi дiлянки пiд бiлковою оболонкою, якi можуть бути використанi для хiрургi-
чних розрiзiв при сегментарнiй резекцiї органу. Встановлено, що резекцiя в межах артерiальних
сегментiв яєчка порiвняно iз звичайною сприяє збереженню великих артерiальних судин (I-III
порядкiв) i функцiї решти залози.
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