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THE USE OF THE ELECTRIC FIELD OF CONSTANT CURRENT IN MULTIMODALITY 
TREATMENT OF PURULENT CHOLANGITIS AT AN EARLY POST-OPERATIVE STAGE 

V.I.Hrebeniuk, A.G.Iftodii, O.V.Bil’tsan 
Abstract. On the basis of experimental trials on dogs the authors have substantiated microbiologically the positive 

action of the electric field of constant current (EFCC), studied the regularity of changes of the physico-chemical bile pa-
rameters (specific electrical resistance and pH), elaborated and introduced into practice new methods of treating purulent 
cholangitis at an early stage of the postoperative period in case of a combined use of remedies and EFCC and presented a 
comparative characteristic of proposed and generally accepted modes of treatment. 
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Резюме. Комплексом морфологічних методів ви-
вчено особливості відходження та поділу артеріальних 
судин крижової частини хребетного стовпа 35 плодів та 
30 новонароджених людини. Визначено синтопію арте-

ріальних судин крижової частини хребта, а також їх 
мінливість та міжсудинні анастомози. 
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Вступ. Вивчення морфології хребетного сто-
впа та інших суміжних структур як єдиного орга-
нокомплексу набуває великого практичного зна-
чення [4,5,6]. Дослідження особливостей органо-
генезу і топографії органів у пренатальному пері-
оді онтогенезу набуває суттєвого клінічного зна-
чення, зумовленого запровадженням ультразвуко-
вого дослідження, пренатальної діагностики відхи-
лень від нормального морфогенезу [1,3], хірургіч-
ної корекції деяких дефектів плода, що знаходить-
ся в матці, анте- і перинатальної профілактики 
природжених вад внутрішніх органів [7-8]. 

Теоретичне узагальнення результатів розвит-
ку кісткової тканини дозволило показати залеж-
ність формоутворення хребців від адекватності їх 
кровопостачання та навантаження [4,5,6]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати індиві-
дуальну мінливість кровоносних судин крижо-
вої частини хребта, особливості їх розподілу в 
окремих частинах хребця та міжсудинні анасто-
мози.  

Матеріал і методи Дослідження проведено 
на 35 плодах і 30 новонароджених людини. Вив-
чення артерій крижової частини хребта включало: 

1. Визначення екстраорганних артерій після 
їх контрастної ін’єкції методами звичайного і 
тонкого препарування та рентгенографії. 

2. Виявлення інтраорганних артерії методом 
рентгенографії у фронтальній, сагітальній і гори-
зонтальній площинах. 

3. Вивчення просторового розподілу артерій 
у хребцях методом просвітлення. 

Як контрастну масу застосовували водяну 
суспензію свинцевого сурику. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Джерелами артеріального кровопостачання кри-
жової частини хребта є клубово-поперекові, сере-
динна крижова, бічні крижові і нижні сідничні 
артерії. Кількість артерій, коливається від 3 до 7, 
частіше – 5 (у 50 % препаратів); новонароджених 
– відповідно від 4 до 7, частіше – 5 (у 61 % препа-
ратів). 

Відмінності в кількості артерій крижової 
кістки є як у плодів, так і в новонароджених. Кі-
лькість джерел живлення крижової кістки в лю-
дей жіночої і чоловічої статі різна. 

Постійними джерелами живлення крижових 
хребців є серединна крижова і бічні крижові ар-
терії. Інколи в їх постачанні беруть участь клубо-
во-поперекові, значно рідше – нижні сідничні 
артерії. 

Серединна крижова артерія як джерело кро-
вопостачання крижових хребців виявлена на 
65 препаратах. Її розташування на передній пове-
рхні крижової кістки схильне до значних змін. 
Так, на 18 препаратах вона розташована ближче 
до правого краю крижової кістки; на 21 – біля 
лівого краю, на 15 – посередині. На 8 препаратах 
вказана артерія двічі змінювала свій напрям: на 
I–II крижових хребцях вона розташована посере-
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дині крижової кістки, відхиляючись потім до її 
бічного краю, на 3 – починалася на рівні I крижо-
вого хребця справа, потім прямувала до лівого 
краю і на рівні V крижового хребця знову повер-
талася до середньої лінії крижової кістки. 

На 5 препаратах у плодів і новонароджених 
стовбур серединної крижової артерії звивистий, 
на інших 60 – відносно прямий. Серединна кри-
жова артерія прослідковувалася від 2 до 5 хреб-
ців: 2 – на 8 препаратах, 3 – на 29, 4 – на 19 і 5 – 
на 9. Від цієї артерії до крижових хребців пряму-
вала різна кількість гілок 1–2-го порядків: у пло-
дів – від 6 до 9, у новонароджених – від 8 до 10. 

Гілки серединної крижової артерії анастомо-
зували з клубово-поперековими і бічними крижо-
вими артеріями. Анастомози краще виражені у 
верхній частині крижової кістки в обох вікових 
групах; у жіночої статі – більше, ніж у чоловічої. 

Бічна крижова артерія прямувала до хребців 
крижової кістки на всіх 65 препаратах. Вона від-
галужувалася від внутрішньої клубової артерії на 
рівні різних крижових хребців. На рівні II хребця 
вона відходила на 44 препаратах, III – на 14 і IV – 
на 7 у всіх вікових групах. Розгалуження бічних 
крижових артерій мало магістральну форму 
(60 препаратів) і рідше – розсипну. Названа арте-
рія прослідковувалася на різній кількості хребців: 
5 – на 32, 4 – на 29 і 3 – на 4 препаратах. Кіль-
кість гілок 1–2-го порядків, що починалися від 
правої і лівої бічних крижових артерій, різна. До 
крижових хребців плодів прямувало 8–10 гілок 
1–2-го порядків, що рівномірно розподілялися на 
рівні всіх хребців. Хребці новонароджених мали 
від 12–14 гілок. Гілки від правої і лівої бічних 
крижових артерій на передній поверхні крижової 
кістки анастомозували між собою, причому анас-
томози краще виражені в новонароджених. 

Артеріальні анастомози на крижовій кістці в 
людей жіночої статі краще розвинуті, ніж у чоло-
вічої, що особливо спостерігалося в групі препа-
ратів новонароджених. 

Клубово-поперекова артерія виявлялася в 
крижовій частині (65 препаратів) і віддавала до I 
крижового хребця різну кількість гілок 1–2-го 
порядку: у плодів – 2–4, новонароджених – 6–8. 
У плодів і новонароджених артеріальних анасто-
мозів між гілками не спостерігалося.  

Нижня сіднична артерія, як джерело живлен-
ня крижової кістки, визначена на 19 препаратах з 
65; вона виявлялася на крижових хребцях з обох 
боків (16 препаратів) і лише з одного боку – зліва 
(3). Названа артерія на всіх препаратах знаходи-
лася тільки на IV крижовому хребці, її гілки пря-
мували до його передньої поверхні. Кількість 
гілок 1–2-го порядків, що прямували до IV кри-
жового хребця, у різних вікових груп різна. Так, 
до хребця плодів відходило 5–7 гілок, а в новона-
роджених – 6–8. Кількість гілок, що відходили 
від правої і лівої нижньої сідничної артерії, різна. 
Гілки названих артерій на передній поверхні кри-
жової кістки анастомозували з бічними і з сере-
динною крижовою артеріями. Відмічені анасто-
мози виявлені тільки в новонароджених.  

Отже, джерела живлення неоднаково беруть 
участь у постачанні кров’ю крижової частини 
хребта і прямують до різної кількості хребців: 
клубово-поперекова і нижня сіднична артерії – по 
одному крижовому хребцю; серединна крижова 
на 10 препаратах віддавала гілки до всіх хребців, 
а на 9 – тільки до двох (частіше всього до 3); біч-
ні крижові артерії частіше (34) виявлялися на 
всіх хребцях і рідше – на 3 хребцях. 

Клубово-поперекова артерія виявлена тільки 
на I хребці, серединна крижова артерія частіше 
віддає гілки до I–IV і дещо рідше – II–III і V хре-
бців. Бічні крижові артерії на більшості препара-
тів визначалися на II–III і IV хребцях, нижні сід-
ничні досліджені – на IV хребці. Розташування 
серединної крижової артерії по відношенню до 
поздовжньої осі крижової кістки мінливе. Вона 
може бути розташованою ближче до лівого або 
до правого краю крижової кістки. Закінчується 
артерія зазвичай на куприку, де розгалужується 
на кінцеві гілки (рис. 1). 

До хребців від неї відходять гілки, розташо-
вані горизонтально. Частина їх проникає в губча-
сту речовину крижової кістки, а частина анасто-
мозує з гілками бічних крижових артерій. Остан-
ні через передні крижові отвори проникають у 
крижовий канал. Форма бічних крижових артерій 
коливається від магістральної до розсипної. 

Між гілками серединної і бічних крижових 
артерій, а також клубово-поперекових і нижніх 
сідничних артерій виявлені анастомози. Разом із 
вказаними артеріями вони утворювали на перед-
ній поверхні крижової кістки дрібнопетлисту 
артеріальну сітку. Серединна і бічні крижові ар-
терії знаходилися між собою у зворотному зв’яз-
ку: при слабко розвиненій серединній крижовій 
артерії добре розвинені бічні і, навпаки, за наяв-
ності великої широко розгалуженої серединної 
крижовій артерії, бічні крижові артерії розвинені 
значно гірше. Гілки клубово-поперекових арте-
рій, як правило, знаходилися на тілі I крижового 
хребця, а нижніх сідничних артерій – IV крижо-
вого і куприка. 

Рис.1. Ангіограма артерій крижової кістки і куприка 
плода 350,0 мм ТКД: 1, 3 – серединна крижова артерія;  
2 – гілки нижньої сідничної артерії; 4 – бічні крижові 
артерії  
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На рентгенограмах крижової кістки і купри-
ка в бічній проекції (рис. 2) прослідковано сегме-
нтарні гілки бічних крижових артерій, аналогічні 
спинномозковим гілкам вище розміщених частин 
хребта. Проникаючи в крижову кістку через пе-
редні крижові отвори, вони виходили через задні 
отвори на задню поверхню кістки. По ходу від 
них відгалужувалися артерії до стінок крижового 
каналу, а також до тіл крижових хребців. 

Діаметр сегментарних гілок бічних крижо-
вих артерій зменшувався в бік куприка. Найбіль-
ші в діаметрі гілки, які проходили між I і II кри-
жовими хребцями, часто відділялися не від біч-
них крижових, а безпосередньо від внутрішніх 
клубових артерій. 

Мінлива участь постійних і додаткових дже-
рел живлення хребців призводить до того, що 
кількість їх у людей різна. У зв’язку з цим крижо-
ві хребці можуть кровопостачатися: серединною і 
бічними крижовими артеріями, або тільки назва-
ними, і клубово-поперековими артеріями або 
додатковою нижньою сідничною артерією. 

В артеріальному кровопостачанні різних 
частин крижової кістки беруть участь декілька 
артерій, тому і до різних частин їх теж підходила 
неоднакова кількість. 

На передній поверхні крижової кістки на 
рівні тіла I хребця виявлені гілки клубово-
поперекових, серединної і бічних крижових арте-
рій. До II–III і V хребців віддають гілки бічні і 
серединна крижова артерії, а до IV хребця – до-
датково і нижні сідничні артерії. 

На передній стінці крижового каналу на рів-
ні тіла I крижового хребця прослідковувалися 
гілки 1-го порядку клубово-поперекових артерій, 
а на рівні решти крижових хребців (II–V) – боко-
ві крижові артерії; їх гілки по передній поверхні 
крижової кістки проходили в горизонтальному і 
косому напрямах. На тілі I хребця гілки 1-го по-
рядку клубово-поперекових артерій проходили 
по зовнішній поверхні і, віялоподібно розгалужу-
ючись, прямували до його верхнього і нижнього 
країв. Гілки бічних, крижових артерій косо пере-

тинали передню поверхню тіла I хребця, досяга-
ючи його верхнього краю. Від серединної крижо-
вої артерії вони проходили на середині висоти тіл 
I–IV хребців. Гілки нижніх сідничних артерій 
розташовувалися на передній поверхні тіла IV 
крижового хребця. По задній поверхні гілки 1-го 
порядку розташовувалися на середині тіл хреб-
ців. Вважаємо, що задня стінка крижового каналу 
на рівні I крижового хребця кровопостачається 
гілками клубово-поперекових, а на рівні II–V 
хребців – бічних крижових артерій. Від них гілки 
1–2-го порядків проникали в крижовий канал, 
звідки прямували на внутрішню поверхню дуг; 
інші проходили по зовнішній поверхні. 

На передній поверхні крижової кістки між 
цими гілками виявлялися поперечні і поздовжні 
артеріальні анастомози: перші – між гілками клу-
бово-поперекових артерій (I хребець) і бічних 
крижових артерій (II–V хребці), а інші – між гіл-
ками бічних крижових артерій, розташованих на 
одному боці і бічних, і серединної крижової арте-
рії. Між гілками протилежних нижніх сідничних 
артерій анастомозів не спостерігалося. 

На передній поверхні крижового каналу ана-
стомози виявлялися між гілками бічних крижо-
вих артерій, а на задній – вони були непостійни-
ми. Анастомози на поверхні крижового відділу 
хребта краще виражені в новонароджених, особ-
ливо жіночої статі. 

Висновки  
1. У кровопостачанні крижової частини хре-

бта можна виділити дві форми участі джерел жи-
влення: мінімальну (серединна і бічні крижові 
артерії) і максимальну (до серединної і бічних 
крижових артерій додаються клубово-поперекові 
і нижні сідничні артерії). 

2. Клубово-поперекові, серединна і бічні 
крижові артерії необхідно віднести до постійних 
джерел живлення, а нижні сідничні артерії – до 
додаткових. 

3. Між гілками серединної і бічних крижових 
артерій, а також клубово-поперекових і нижніх 
сідничних артерій існують виражені анастомози. 

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується проведення досліджень 
розвитку і становлення судинного русла крижо-
вої частини хребетного стовпа в інших вікових 
періодах онтогенезу людини. 
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VARIANT ANATOMY AND SYNTOPIC SPECIFIC CHARACTERISTICS  
OF THE ARTERIES OF THE SACRAL PART OF THE VERTEBRAL COLUMN  

IN FETUSES AND IN HUMAN NEWBORNS 

V.V.Kryvetskyi 
Abstract. The specific characteristics of branching and division of the arterial vessels of the sacral part of the verte-

bral column in 35 fetuses and 30 human newborns have been studied by means of a complex of morphological methods of 
investigation. The author has studied the syntopy of the arterial vessels of the sacral part of the vertebral column as well as 
their variation and intervascular anastomoses. 
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Резюме. Дослідження на 43 щурах встановлено, 
що “Фероклей-Ц” позитивно впливає на перебіг рано-
вого процесу завдяки наявності протекторних, антимік-
робних, сорбційних і стимулювальних властивостей, 
сприяє легшому перебігу ранового процесу і не викли-

кає алергічних реакцій, може застосовуватися упро-
довж всього періоду місцевого лікування ран. 

Ключові слова: рани, запальний процес, 
“Фероклей-Ц”, лікування. 

Вступ. Сучасний рівень вивчення ранового 
процесу та визначення фазності його перебiгу 
вимагає проводити терапію згідно з фазами рано-
вого процесу [1,2]. Також визначені чинники, що 
впливають на перебіг ранового процесу, які ви-
магають пошуку нових засобів щодо запобігання 
та застосування адекватних лікарських чинників і 
біостимуляторiв, дія яких направлена на покра-
щання репаративно-регенеративних та саногене-
тичних реакцiй [3]. 

Ставляться завдання, які направлені на по-
шук нових лікарських чинників та визначення 
доцільності їх застосування при місцевому ліку-
ванні ран [4]. 

Мета дослідження. Дослідити механізм 
впливу та терапевтичну ефективність “Фероклею-
Ц” на перебіг ранового процесу в експерименталь-
них інфікованих площинних ранах. 

Матеріал і методи. Експериментальне до-
слідження виконане на 43 білих статевозрілих 
щурах масою тіла 180-220 г з використанням 
“Фероклею-Ц”. 

Експериментальна модель ран. У тварин у 
мiжлопатковiй дiлянцi виконувалася пiд загаль-
ним ефiрним наркозом ексцизiя шкiри з 
пiдшкiрною жировою клiтковини і пiдшкiрним 
м'язом площою 4,2-4,8 см² (найменша площа ав-
тоепітелізації) та інфікувалася стандартними асо-
ціаціями золотистого стафілокока та синьогній-
ної палички і зшивалася трьома хірургічними 
швами на три доби (період розвитку запального 
процесу). 

Спосiб лiкування: лікування розпочинали 
через три доби з первинної хірургічної обробки 
одним способом у всіх тварин. Пiддослiдні тва-
рини подiленi на дві групи. Перша – контрольна 


