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Вступ. Наукові дослідження особливостей 
пренатального розвитку і становлення топографії 
передньобічної стінки живота важлива 
передумова успішного розвитку абдомінальної 
хірургії. Вивчення і уточнення анатомії та 
просторово-часової організації широких м'язів 
живота сприятиме ефективній профілактиці 
післяопераційних вентральних гриж, корекції 
уроджених вад передньобічної стінки живота та 
поліпшенню віддалених результатів оперативного 
лікування вентральних і пахвинних гриж [2]. 

Матеріал і методи. Дослідження виконано на 
18 нефіксованих і 11 фіксованих трупах плодів 
людини віком від IV до Х місяців методами 
мікро-макропрепарування, виготовлення 
топографо-анатомічних зрізів, ін'єкції судин та 
рентгенографії. Вік об'єктів визначали за 
Б.М.Петтеном [5] на підставі вимірювання 
тім'яно-куприково та тім'яно-п'яткової довжини. 
Фотодокументування досліджень здійснювали за 
власною методикою[!]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Власна фасція (ВФ) передньобічної стінки живота 
являє собою тонку і прозору сполучнотканинну 
пластинку. В межах задньобічної стінки живота 
позаду середньої пахвової лінії фасціальні листки 
між зовнішнім і внутрішнім косими м'язами на 
всьому протязі зрощені між собою і утворюють 
єдину щільну фасціальну пластинку. В товщі 

останньої простягаються міжреброві судини та 
нерви. Всі листки власної фасції з'єднані з 
відповідним м'язом сполучнотканинними 
перетинками, які проникають у його товщу. У 
місці переходу м'язової частини в аnоневротичну 
листки ВФ зрощені з волокнами апоневроза і 
тому відшарування фасціальних пластинок 
утруднене. 

Широкі м'язи передньобічної стінки живота 
різні за напрямком м'язових волокон і за своїми 
розмірами. Зовнішній косий м'яз живота (ЗКМЖ) 
найбільший за площею з-поміж інших широ'<их 
м'язів. Він починається від зовнішньої поверхні 8 
нижніх ребер. Волокна м'яза спрямовані зверху 
вниз і медіально, більша частина їх переходить в 
апоневроз біля бічного краю прямого ?уt'яза 
живота. Нижні м'язові волокна також переходять 
в апоневроз, який прикріплюється в 
нижньомедіальному своєму відділі до лобкової 
кістки та передньої верхньої клубової ості. Лінія 
м'язово-апоневротичної межі варіабельна і 
нерівна, що є наслідком сегментарності [2-4]. У 
більшості випадків вона йде від ребрової дуги 
вертикально вниз і, не досягаючи передньої 
верхньої клубової ості, повертає вбік під кутом 
90°. Розміщується майже по середині між 
передньою серединною та середньою пахвовою 
лініями (рис. 1). 

Рис. 1. Зовнішній косий м'яз живота плода б місяців 

І - м'язова частина; 2 - апоневротична частина; З - гілки міжребрових артерій. 
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що нижній відділ черевної стінки розвивається 
пізніше верхнього і тому первинна сегментарність 
у ньому менш виражена. 

Висновки. І. На початку плодового періоду 
розвитку широкі м'язи живота набувають рис 
дефінітивної топографії. 2. У будові широких 
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SUMMARY 

ТНЕ ANATOMY OF ABDOMINAL INTERNAL OBLIQUE MUSCLES IN А HUMAN FEТUS 
Ahtemiychuk Yu.T., Tsyhycalo 0.V., Slobodyan О.М. 

Based on mode,· mcthods of morphological studies the peculiarities of the anatomy of human abdominal oblique muscles in 
fetus period of ontogenesis were studied. 
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