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АНАТОМИЯ СРЕДИННОГО НЕРВА ВЕРХНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ ПРИ СИНДРОМЕ ПАТАУ

К. М. Ковалевич, доцент, к.м.н.
Гродненский государственный медицинский университет

В статье представлены результаты исследования срединно
го нерва верхней конечности при трисомии 13 (синдром Патау) в 
сравнении с контрольной группой без видимых пороков разви
тия. Установлены специфические закономерности в строении 
срединного нерва верхней конечности при синдроме Патау. Об
суждается значимость таких исследований.

Ключевые слова: срединный нерв, верхняя конечность, синд
ром Патау, аномальная системная конституция человека.

The findings o f investigation o f the median nerve o f  the upper 
extremity at the trisomy 13 (Patau’s syndrome) in comparison with 
the control group without visual faults o f development is submitted in 
the article. The specific regularities in the structure o f a median 
nerve o f the upper extremity with Patau‘s syndrome are fixed. The 
significance o f such investigations is discussed.

Key words;  median nerve, upper extremity, Patau's syndrome, 
abnormal systemic constitution o f the man.
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Вопросы вариантной анатомии по-прежнему 
актуальны. Причинно-следственные связи между 
анатомической изменчивостью основных морфо
логических структур прослеживаются на всех 
уровнях, вплоть до клеточного, и имеют важное не 
только теоретическое, но и прикладное значение 
[2-5,7]. Для понимания взаимоотношения дефини
тивных анатомических структур особенно важно 
изучение их связей во время морфогенеза.

Проведенные нами ранее исследования арте
рий верхней конечности у плодов и новорожден
ных при трисомиях 13, 18 и 21 показали значение в 
их морфогенезе наследственных факторов [5]. Ус
тановлено, что аномальные генотипы тормозят 
развитие артерий на стадиях, которые они прохо
дят во время эмбрионального периода развития. 
Эти изменения отличаются при разных хромосом
ных аберрациях и бывают для них на
столько характерными, что нами сде
лан вывод о выделении таких феноти
пических особенностей в понятие ано
мальной системной анатомической кон
ституции [6]. Представляется интерес
ным проследить на этом же материале 
изменения со стороны периферической 
нервной системы и, в частности, средин
ного нерва верхней конечности.

Цель исследования -  изучение влия

ния трисомии 13 на образование, ход и ветвление 
срединного нерва верхней конечности.

Материал и методы. Методом препарирова
ния исследован срединный нерв плечевого спле
тения на 90 препаратах верхних конечностей (пра
вых и левых) 45 трупов плодов и новорожденных 
обоего пола. Из них с трисомией по 13-й хромосо
ме - 26 препаратов и 64 препарата - новорожден
ные контрольной группы без видимых пороков раз
вития, умершие от асфиксии или родовой травмы 
По данным В. И. Алехина, даже безвыборочное 
карио гипирование умерших новорожденных толь
ко в 1 % случаев имеет изменения генотипа на уров
не хромосом [1] .

Статистическая обработка полученных резуль
татов проведена при помощи прикладного пакете 
Statistica 4.3.

Таблица. Особенности формирования и ветвления срединного нерва верхней 
конечности при синдроме Патау (%)

Варианты

Трисомия.13 Кон-
г

грольная
руппа

Обе
п=26

Пр-
п=13

Лев.
п=13

Обе
п=64

Пр.
п=32

Лев
п=32

1 .Форма 
петли

обычная 65,4 69,2 61,5 98,4 98,4 9 8 -
“общая” 34,6*** 30,8*** 38,5*** - - - 1

2.Наличие *'петли"с 
обшей ладонной 
папьцевой 
артерией

с 1-й 30,8*** 38,5*** 23,1***

со П-й 15,4*** 5,4*** 15,4*** . .
Примечание: достоверность различий в сравнении с контролем: *** - (р< 0,001).

70



Журнал ГГМУ 2004 № 2 оригинальные исследования
Результаты и их 

обсуждение. Харак
терные особенности 
формирования и ветвле
ния срединного нерва 
представлены в табли
це.

Срединный нерв в 
большинстве случаев 
при трисомии 13 и в кон
трольной группе образу
ется на уровне подгруд
ного треугольника под
мышечной полости дву
мя корешками от меди
ального и латерального 
пучков плечевого спле
тения, образуя так назы
ваемую петлю средин
ного нерва.

На 9 препаратах 
(34,6%) с трисомией 13 
наблюдается так назы
ваемая «общая» форма 
петли для срединного, 
мышечно-кожного и лок
тевого нервов, на 1 пре
парате (7%), еще и ме
диального кожного нерва 
плеча и медиального 
кожного нерва предпле
чья (рис.1). В конт
рольной группе таких 
особенностей развития 
не зарегистрировано.

Для верхней конечно
сти плодов и новорожден
ных с трисомией 13 харак
терно прохождение общей 
ладонной пальцевой арте
рии не рядом с соответ
ствующим общим ладон
ным пальцевым нервом, 
как в норме, а через тол
щу этого нерва, образующе
го расщепление, которое мы 
назвали "петлей” общего 
ладонного пальцевого не
рва.

Рис. 1. Нервы плечевого сплетения справа. Синдром Патау, новорожденный 
женского пола, фото с препарата Же 1.

1 - мышечно-кожный нерв; 2 - петля срединного нерва; 3 - медиальный кожный 
нерв предплечья; 4 - локтевой нерв; 5 - медиальный кожный нерв плеча;

6 - срединный нерв.

Рис. 2. “Петля” /I общего ладонного пальцевого нерва с I общей ладонной 
пальцевой артерией справа. Синдром Патау, новорожденный мужского пола, 

А - фото с препарата № 10, Б - схема
1 - лучевая артерия; 2 - срединный нерв; 3 -  локтевой нерв; III общая ладонная 

пальцевая артерия; 4 -локтевая артерия; 5 -1  общая ладонная пальцевая 
артерия; 6 - III общий ладонный пальцевой нерв; 7 - артерия большого пальца 

кисти; 8 - артерия, питающая срединный нерв.
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На 8 препаратах (30,8%) отмечено прохожде
ние I общей ладонной пальцевой артерии через II 
общий ладонный пальцевой нерв (рис. 2), и на 4 
препаратах (15,4%) II общая ладонная пальцевая 
артерия проходила через “петлю” III общего ла
донного пальцевого нерва. В контрольной группе 
таких отклонений морфогенеза сосудисто-нервных 
структур также не выявлено.

Настоящее исследование подтверждает наше 
предположение о влиянии генов, дислоцированных 
в 13 хромосоме, на эмбриогенез нервов плечевого 
сплетения. Выявленный вариант «общей» петли 
для передней группы длинных ветвей плечевого 
сплетения характерен для самого раннего этапа эм
бриогенеза. По данным Н. Shinohara et al. [9], не
рвные волокна от С5 до Th ( сегментов спинного 
мозга объединяются и, сформировав зачаточное 
плечевое сплетение в виде петель (стадия 14 по 
Carnegie), врастают в зачаток руки, образуя три 
хорошо различимых нерва: срединный, локтевой и 
лучевой (стадия 17 по Carnegie), что соответству
ет 11,5 мм теменно-копчиковой длины эмбриона, 
или 5,7 недель эмбриогенеза [8]. Данный вариант 
начала срединного нерва, равно как и остальных, 
можно расценивать как возврат к ранней эмбрио
нальной стадии формирования срединного нерва.

Показано, что нервы руки развиваются с неболь
шим опозданием вдоль формирующихся артерий 
уже на 7 неделе развития [9].

На предплечье и кисти развитие артерий при 
трисомии 13 задерживается (например, персисти- 
рование артерии, питающей срединный нерв и ее 
участие в кровоснабжении пальцев), что влечет 
за собой изменения в формировании нервов кисти. 
Ввиду того, что нервы руки развиваются с неболь
шим опозданием и следуют вдоль кровеносных 
сосудов, деление срединного нерва на общие ла
донные пальцевые нервы сопровождается образо
ванием “петель” с общими ладонными пальцевы
ми артериями кисти, что подтверждает данные 
авторов о вторичности врастания нервов в заклад
ку верхней конечности по отношению к артериям 
[8,9].

Таким образом, учитывая специфичность такого 
проявления изменчивости нервов верхней конеч
ности, можно предполагать участие генов 13-й 
аутосомы в становлении и развитии периферичес
ких нервов верхней конечности. Дальнейшее ком
плексное исследование нервов и сосудов верхней 
конечности при других хромосомных заболевани
ях позволит ответить на вопросы о некоторых за
кономерностях ангионеврогенеза эмбрионального 
периода развития кровеносных сосудов и нервов 
верхней конечности.
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Resume
FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE 

MEDIAN NERVE OF AN UPPER LIMB AT THE 
PATAU’S SYNDROME 

Kovalevich К. M.
Grodno State Medical University 

The purpose of investigation is study of influence 
of a trisomy 13 (Patau’s syndrome) on formation, 
course and branching of a median nerve of the upper 
extremity. The specificity of such influence is fixed: 1) 
formation of a common loop for a median nerve and 
other long branches of anterior group of a brachial 
plexus; and 2) passing of common palmar digital 
arteries through the loops, formed by scission of 
common palmar digital nerves.
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