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ՈԼՈՔԱՅԻՆ ՆԵՐՎԻ ՏՈՊՈԴՐԱՖԻԱՆ ԾՆԿԱՓՈՍՈՒՄ ԵՎ ՆՐԱ ԱԱՆԱՈՒԹՅԾՒՆՆԵ14* 
ԾՆԿԱՓՈՍԱՅԻՆ ԱՆՈԹՆԵՐԻ ՀԵՏ

Ծնկափոսի ներվերի և անոթների առնչությունների հարցի վերաբերյալ 
գրականության մեջ չկա միասնական կարծիք։ Անատոմիայի և օպերատիվ 
խիրուրգիայի ձեռնարկներում այգ մասին ասվում է, որ ծնկափոսում' բոլորից 
խորր շերտում դրված է ղարկերակր, նրանից հետ և դուրս' երակր, ավելի հետ 
և դուրս դրված է ոլոքային ներվը։ Մինչդեռ աոանձին հեդինակների ուսում

նասիրություններում մենք հանդիպոււք ենք այլ տվյալների։ Այսպես օրինակ, 
ըստ Պիրոզովի ոլոքային ներվը անցնում է ծնկափոսի միջին գծով, մի շարք 
աձԼ հեղինակներ (Միշէ, Միխնևիչ, Կոպ) նշում են, որ ծնկափոսի ստորթե • 
անկյան շրջանում ոլոքային ներվը և ծնկափոսային երակը խաչաձևում են 
զարկերակին ու անցն nut նրա միջա յին կողմը։

Ինչպես հայտնի է, անոթների և ներվերի տ ո պո գր աֆի ա յի վերաբերյալ

եղած ստույգ և մանրամասն տեղեկությունները 
րարեհաջող ընթացքը տվյալ շրջանում։

ապահովում են օպերացի այի

Ւ նկատի ունենալով վերոհիշյալ հ ան գամ ան քն երր մենք ուսումնասիրե

ցինք ծն կ ա փ ո и ի ան ո թն երի և ներվերի առնչությունները, նրանց ընթացքը և 
ւո ոպ ո գր աֆի ան ։

Մեր հետազոտությունների համար որպես մատերիալ հանդիսացել են 
ն որ ածին երե խ աների դի ակներ ի ստորին վե րջույթն ե րր ։ Ուսումնասիրվել են 
րնդամենր 38 պրեպարատ։ Նախ կատարվել է ստորին վերջույթի ան ոթն երի 
ինեկցիա, ապա ֆիքսում և պրեպարատի շերտավոր հերձում, որը ուղեկցվել 
է առանձին շերտերի նկարահս/նումով) դիոպւորոգրաֆիկ մեթոդով։

Ոլոքային ներվը, ինչպես հայտնի է, Հանդիսանում է նստաներվի վերջա- 
յին ճյուղերից մեկը։ Համաձայն մի շարք հեղինակների նկարագրության (Վո- 
րոըև, Լիսենկով, թերնով և ուրիշներ), ոլոքային ներվը բաժանվում է նստա
ներվից ծնկափոսում, իսկ հա ղվւս գյուտ դեպքերում Հյուսակի շրջանում։ Այլ 
Հեղինակներ (Կորովյակովա 3, Պ, Որաուն և ուրիշներ) ցույց են տալիս, որ 
ոլոքային ներվի ծագման մակարդակը կայուն չէ։ Ս եր հետազոտություններում 
ն ույն պես նկ ատ վում է ոլոքային ներվի ծագման ոչ կայուն մակարդակ- Մեր 
ղ ե պքե րի մ ե ծա մ ասն ութ բուն ու մ նստաներվը բաժանվում է իր վերջային հյու
ղերին ծնկափոսի վերին անկյունում, կամ նրանից 0,5 / սմ ցած (\,5 դեպք),

6 դեպքում նա բաժանվում է չհասած ռոմբի վերին անկյանը մոտ 1 սմ նրա 
նից վեր 1ւ 7 դեպքում նստաներվի բաժանումը տեղի Լ ունեցել կոնքի ստոր 
տանձաձևային բացվածքի մոտ։ Այնուհետև, նստաներվը կամ թե ոլոքային 
ներվը (եթե արդեն տեղի է ունեցել բաժանում) մտնում է ծնկափոսt մեր դեպ 
բերի մեծամասնությունում, փոսի վերին անկյունից (Հ*֊ ոՐ'ո2 դեպքե
բում նա մտնում է փոսի դրսային եզրից .8 — 9 մմ անկյունից ցած (16 դեպք)։ 
Ո լոքային ներվը ծնկ ափո и ու։7 իջխելով ցած ուղղւէում է դեպի նրա ստորին ւ ն 

292^6



կյունր (25 դեպք), կամ 2— 7 մմ ստորին անկյունից վեր և TjrULUJ նորեն (12
դեպք)։ Գուրս դալով ծնկափոսից Ո- tibiall’S֊f ծածկվում է gastfOeneU ITHlS 
մկս/նով և ուղղվում դեպի սրունք֊ծնկափոս ային խողովակի բացվածքը։ Հա

մաձայն Պիրոգովփ, ոլոքային ներվը անցնում է , ռոմբաձև փոսի միջին գծով' 
այսինքն ււոմրի վերին անկյունից դեպի ստորինը։ Մեր հետազոտությունների 
19 դեպքում ներվը անցնում է վերին անկյունից ստորինը, իսկ մնացած դեպ֊ 
բերում շեղված է միջին դծից (շեղումը նկատվում է կամ փոսի վերին բաժնում,

կամ ստորին )։ "

Ոլոքային ներվի ւիոիւհարաթերությունը ծնկափոսային անոթների հետ— 
փոսի տարրեր հատվածներում տարբեր է, այդ իսկ պատճառով գտնում ենք 
նպատակահարմար ծնկափոսը բաժանել երեք հատվածների. /. վեր կոճային, 
2, կոճա յին, 3- ստորկոճային հատված։ Ծնկափ ոսի անոթների և ներվերի տե֊ 
զազրությունը և առնչությունները փ ոխվում են կապված փոսի չափերի, ձևիս դՒՐ1*Ւ փոփոխման հետ։ Ծնկափոսի դիըքը տա րբեր դե պ քեր ամ միատեսակ

չէ, դեպքերի 
Գեսւք)» ոՐոշ

մեծամասնությունում ռոմբաձև փոսը գրավում է միջին ibpp (2l
դե պքե ր ում լինում ( շեղված միջին գծից դեպի ներս կամ դուրս։

Ոլոքային ներվի առնչությունդ ծնկափոսային երակի հետ.—Վերկոճային

քրջանում հան դի պո ւմ ենք ոլոքային ներ։[փ և ծնկափոսային երակի առնչության 
1 տարբեր վարիանտների' 1. ներվը գտնվում է երակի կողքին, 2. ներվը գտնր֊ 
վում է երակից որոշ հեռավորության վրա (2 — 5 մմ), 3՝ ներվը ծածկում է երա

կին ամբողջովին և 4-րդ վարիանտում, որր կազմում է դե պքե րի մեծա մ ասն ու֊ 
թյոմնր, ներվը ծածկում է երակին մասամբ։ Փոսի կոնային հա տվածում, դեպ֊ 

Л *
բերի մեծամասնությունում ներվը խաչում է երակին (24 դեպք), կամ ավելի 
քիչ դեպքերում ծածկում է նրան մասամբ։

Ստոր-կոնային հատկածniil նկատվում Լ ներվի և երակի առնչությունների 
3 վարիանտ' 1, ներվը խաչվում է երակի հետ (14 դեպք), 2. ծածկում է երա

կին լրիվ (14 դեպք) և Յ֊րդ վարիանտում նա անցնում Ւ ոլոքային երակների 
միջև у. tibialis anterior et posterior (6 դեպք)։

Հազվագյուտ դեպքերում (3 դեպք) ներվը չի խաչվում երակի հետ, այլ 
իջնում է նրանից դրս այն որեն և մտնում խողովակի բացվածքի մեջ։

Ներվի առնչությունը զարկերակի հետ.—Վերկոճային հատվածում ներվը 
դեպքերի մեծամասնությունում գտնվում է զարկերակից դրս այն որեն կամ նրա 
կսղքին, կամ նրանից 2— 5 մմ հեռու (24 դեպք)։ Ավելի քիչ դեպքերում (ե 
դեպք) ներվը ծ ածկ ում է զարկերակին մասամբ և հ դե պ քում նա ծածկում է 
զարկերակին /['իվւ . . ,լ*ւ

Սոնային հատվածում--Ներվը ծածկում է զարկերակին (ըիվ (22 դեպբ)'
ավեչի սակ ավ դե Ալքերում ծ ա ծ կ ում է նրան մասամբ։

Ստոր-կոնային .ատվածում դեպքերի մեծամասնությունում ներվը անց- 
նում Լ զարկերակից մ իջա յն որեն (22 դեպք), որոշ դեպքերում (7 դեպք) LUJJ 
շրջանում նկատվում է ներվի խաչում զարկերակի հետ, 6 դեպքում ներվը [(’{"I 
ծ и։д I/ ու it f զարկերակին և 3 դեպքում խաչվածք տեղի չի ոմն են ում և ներվը 
անցնում է զարկերակից դուրս։

Այսպիսով ոլոքային ներվը ծնկափոսում* խաչվում Լ ծնկափոսային 
կերակի Հետ։ Խաչվածքը տեղի է ոմնենում՝ մեծ մասամբ փոսի կոճային հ^ս^ 

է՛* ~ Պ^պք), որոշ դեպքերում (7 դեպք) նաև փոսփ ստորկոճային .ա,ր 
վածում, Սեր հետազոտությունների 6 դեպքում ներ,[յէ լրիվ ծածկում է



П լոքա յ ին ներվի սապոգրաֆիաՆ ծնկափոսում £3

կերակին, իսկ 3 դեպքում խաչվածք տեղի չի ունենում և ներվը անցնում ի դար֊ 
կհրակի կողքով, մասամր ծածկեչով նրան։

Սրունք-ծնկափոսային խողովակի (canalis cruropopiiteusj վերին բաց
վածքում ներվր դրված է մեր դեպքերի մեծամասնությունում ծնկափոս,,, ,ին 
անոթներից միջայնորեն (19 դեպք), ավելի սակավ դեպքերում (10 դեպք) 
ներվր անցնում Լ դարկերակից միջայնորեն չրիվ ծածկելով երակին ե որոշ 
դեպքերում Հ/ Տ դեպք) ներվր անցնում է ? երակների միջև (V. V" tibiallS ՅՈէ 
et pOStJ, ծածկելով դ ։սրկ եր ակ ին ։

եղ րակացոէթյունեե ր
1, Ոլոքային ներվր չունի ծ,սղման կայուն մակարդակ: Մեծ մասամր նա 

ծագում է ռոմրի վերին անկյունում, իսկ ավելի սակավ դե պ քերում' չհասած 
ոոմբի վերին անկյանք, կամ կսերի սստր-ա անձաձևային քարվածքի մոտ:

2. Ո լ ոքային ներվի առնչությունը ծնկափոս ային անոթների հես, փոսի 
տարրեր Հատվածներում տարրեր է:

3- Ծնկափп и п ւմ տեղի Լ ունենում ոլոքային ներվի խաչում ծն կ ա վ, п и ա ։՛ ի ն 
անոթների հետ ե ներվր անցնում է անոթներից միջայնորեն; Խաչվածքը կա

տարվում է մեծ մասամր ծնկ ափ ոս ի կոճային հաւււվ ածում, երբեմն և Ль 
pOpliteUS-Д շրջանում, իսկ հա գվա դյ ուտ դեպքերում միայն խաչվածք տեղի 
՝ի ունենում։

■ ■ 1 . *
4. Սրունք ծնկափոսային խողովակի վերին բացվածքում ոլոքային ներվր 

անցնում ի մեծ մասամր դարկերակից և երակից միջայնորեն, >ադվադյո,ա 
rj h uj pLрпս)' /Гի ա (ն անցնում է անոթներից դրսա զն որեն։

Եր ե անի րժշկական ինսս^ֆտու. utft
Նորմա/ տն и/ տ ո մ ի ա յ ի սւմ րիոն Ս տաշված Լ ժ(/. | J 1./Թծ //1. В. ВАРТАНЯН
ТОПОГРАФИЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВОГО НЕРВА В ПОДКОЛЕННОЙ 

ЯМКЕ И ОТНОШЕНИЕ ЕГО К ПОДКОЛЕННЫМ СОСУДАМ

Резюме
Уровень отхождения большеберцового нерва не постоянен. В боль

шинстве случаев он отходит в верхнем углу подколенной ямки, а в неко
торых случаях, не доходя до подколенной ямки или у грушевидно] о сн- 
ьерстия таза.

Большеберцовый нерв не всегда проходит по средней линии ямки, 
как это описывается в литературе, а в некоторых случаях он отклонен 
от средней линии (отклонение наблюдается или в верхней половине ямкн. 
или в нижней).

Отношение большеберцового нерва к подколенным сосудам в раз

личных отделах ямки неодинаково.
Совершается перекрест большеберцового нерва с подколенными 

сосудами, где нерв переходит на медиальную сторону сосудов. Псрскрес» 
совершается в большинстве случаев в мыщелковом отделе ямки, а в 
некоторых случаях и в области подколенной мышцы. Редко перекрес- 

не совершается.
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