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ОСОБЛИВОСТІ МОРФОГЕНЕЗУ ОКРЕМИХ СТРУКТУР ПЕРЕДНЬОЇ ШИЙНОЇ 
ДІЛЯНКИ У ЗАРОДКІВ ЛЮДИНИ
І.С. Попова

Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці

З’ясування особливостей закладки та становлення будови структур передньої 
шийної ділянки на ранніх стадіях внутрішньоутробного розвитку людини є одним 
із актуальних напрямів морфологічного дослідження, яке спрямоване на уточнення 
етіопатогенезу уроджених вад та доповнення даних щодо становлення шиї як 
окремої частини тіла.
Мета роботи – уточнити джерела закладки та з’ясувати хронологічну 
послідовність морфологічних перетворень окремих структур передньої шийної 
ділянки у зародковому періоді внутрішньоутробного розвитку людини.
Матеріал та методи. Досліджено 15 препаратів зародків людини 4,0–13,5 мм 
тім’яно-куприкової довжини з використанням комплексу методів морфологічного 
дослідження: виготовлення серій послідовних гістологічних зрізів, морфометрія, 
тривимірне реконструювання та статистичний аналіз.
Результати. На 4-му тижні внутрішньоутробного розвитку (ВУР) виявлено 
перші компоненти II, III та IV пар глоткових дуг. Зачаток під’язикової кістки 
виявляється у вигляді конденсації мезенхіми на 5-му тижні ВУР і є похідним II та 
III глоткових дуг. На 6-му тижні ВУР під’язикова кістка знаходиться на стадії 
прехондрифікації та виявляються підшкірний м’яз шиї, що є похідним II глоткової 
дуги, та груднинно-ключично-соскоподібний м’яз. Останній відділяється від 
загального м’язового зачатку із трапецієподібним м’язом та ідентифікується 
відповідно до дефінітивних місць прикріплення.  
Висновки. 1. Наприкінці 4-го тижня внутрішньоутробного розвитку виявляються 
І, ІІ, ІІІ пари глоткових дуг та щілин, зачаток під’язикової кістки. 2. Протягом 
5-го тижня ембріонального розвитку визначається заглиблення шийної пазухи. 
3. Наприкінці зародкового періоду розвитку спостерігається формування 
передхрящового зачатка під’язикової кістки, виявляється підшкірний м’яз шиї 
та виокремлюється груднинно-ключично-соскоподібний м’яз. Першим критичним 
періодом розвитку передньої шийної ділянки у зародків людини вважаємо 6-й 
тиждень внутрішньоутробного розвитку.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОГЕНЕЗА ОТДЕЛЬНЫХ СТРУКТУР ПЕРЕДНЕЙ 
ШЕЙНОЙ ОБЛАСТИ У ЗАРОДЫШЕЙ ЧЕЛОВЕКА

И.С. Попова 

Изучение особенностей закладки и становления строения структур передней 
шейной области на ранних стадиях внутриутробного развития человека является 
одним из актуальных направлений морфологии, которое направлено на уточнение 
этиопатогенеза врожденных пороков и дополнение данных о становлении шеи как 
отдельной части тела.
Цель работы – уточнить источники закладки и выяснить хронологическую 
последовательность морфологических изменений структур передней шейной 
области у зародышей человека.
Материал и методы. Исследовано 15 препаратов зародышей человека 4,0-13,5 
мм теменно-копчиковой длинны (ТКД) с использованием комплекса методов 
морфологического исследования: микроскопии, трехмерного реконструирования, 
морфометрии и статистического анализа.
Результаты. На 4-й неделе внутриутробного развития (ВУР) выявлены II, III и IV 
пары глоточных дуг. Зачаток подъязычной кости визуализируется на 5-й неделе 
ВУР в виде конденсации мезенхимы, как производное II и III глоточных дуг. На 
6-й неделе ВУР подъязычная кость находится на стадии прехондрификации. На 
6-й неделе ВУР выявляется подкожная мышца шеи как производное II глоточной 
дуги и грудино-ключично-сосцевидная мышца, которая отделяется от общего 
мышечного зачатка с трапециевидной мышцей.
Выводы. 1. В конце 4-й недели внутриутробного развития выявляются I, II и III 

Ключевые слова:
передняя шейная 
область, мышцы шеи, 
развитие, эмбрион, 
человек.

Клиническая и экспери-
ментальная патология 
2020. Т.19, №3 (73). 
С.104-109.



Original research

Клінічна та експериментальна патологія. 2020. Т.19, № 3 (73) ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua
105

One of the topical direction in morphology, aimed at ethiopathogenesis clarification of 
the birth defects and complement of the data concerning neck formation as a separate 
part of the body, is the elucidation of the peculiarities of anlage and formation of the 
structure of the anterior cervical area on early stages of intrauterine development of a 
human being.
Purpose. To specify the anlage sources and make clear chronological sequence and 
morphological transformations of some structures of the anterior cervical region in 
human embryos.
Material and methods. We have examined 15 specimens of human embryos (4,0–13,5 
mm parietal-coccygeal length) by using a set of morphological methods of investigation: 
microscopy, creation of a series of histological slides, three-dimensional reconstruction, 
morphometry and statistical analyses.
Results. The first components of II, III and IV pharyngeal arches have been found on 
the 4th week of prenatal development. and their derivate is considered as a presumptive 
cervical region. Anlage of the hyoid bone is found on the 5th week of development as 
mesenchymal condensation and a derivative from II and III pharyngeal arches. On the 6th 
week of development the hyoid bone precursor is on prechondrification stage, platysma is 
observed as a derivative of II pharyngeal arch and sternocleidomastoid is separated from 
the common muscle rudiment with the trapezius muscle.
Conclusions. 1. At the end of the 4th week of intrauterine development, Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ 
pharyngeal arches, pharyngeal pouches and hyoid bone anlage have been found. 2. 
During the 5th week of intrauterine development, narrowing and deepening of the cervical 
sinus was observed. 3. At the end of embryonic period of intrauterine development we 
have observed formation of the precartilaginous rudiment of the hyoid bone, secession of 
platysma and separation of sternocleidomastoid take place. We consider the 6th month 
of intrauterine development as a first critical period in the formation of anterior cervical 
region.

MORPHOGENETICAL FEATURES OF SOME STRUCTURES IN THE ANTERIOR 
NECK REGION IN HUMAN EMBRYOS

I.S. Popova

пары глоточных дуг и зачаток подъязычной кости. 2. На 5-й недели развития 
наблюдается углубление шейного синуса. 3. В конце эмбрионального периода 
развития наблюдается предхрящевой зачаток подъязычной кости, подкожная 
мышца шеи и отделение грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 6-ю неделю 
развития считаем первым критическим периодом развития передней шейной 
области у эмбрионов человека.
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Вступ
Вивчення джерел закладки та з’ясування 

особливостей топографії структур шиї у 
внутрішньоутробному періоді розвитку людини 
є актуальним завданням сучасної морфології [1]. 
Передня шийна ділянка та підпід’язикові трикутники, 
зокрема, мають складний розвиток і топографо-
анатомічні особливості органів, м’язів, судинно-
нервових і фасціально-клітковинних структур шиї. 
Розвиток та становлення ембріотопографії шиї 
людини має вагоме клінічне значення, адже у цій 
ділянці досить часто виникають уроджені вади [2], які 
у постнатальному періоді можуть значно погіршити 
соматичний статус та якість життя дитини [3]. 
Незважаючи на широку зацікавленість морфологів 
щодо дослідження пренатального морфогенезу 
органів і структур шиї [4, 5], питання стосовно 
джерел та хронологічної послідовності розвитку і 
становлення просторово-часових перетворень на 
ранніх етапах онтогенезу людини залишаються 
суперечливими та дотепер остаточно не вирішеними 
[6, 7, 8, 9]. Отже, з’ясування розвитку, топографо-

анатомічних особливостей та вікової анатомічної 
мінливості структур передньої шийної ділянки 
людини є пріоритетним завданням морфології, яке 
потребує подальших досліджень.

Мета роботи
Уточнити джерела закладки та з’ясувати 

хронологічну послідовність морфологічних 
перетворень окремих структур передньої шийної 
ділянки у зародковому періоді внутрішньоутробного 
розвитку (ВУР) людини.

Матеріал та методи дослідження
Досліджено 15 препаратів зародків людини 

4,0-13,5 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) з 
використанням комплексу методів морфологічного 
дослідження: виготовлення та мікроскопії серій 
послідовних гістологічних зрізів, тривимірного 
реконструювання, морфометрії та статистичного 
аналізу. Під час виготовлення серій послідовних 
гістологічних зрізів мікротомію проводили у 
сагітальній, фронтальній та горизонтальній 
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площинах. За допомогою запатентованих власних 
методик [10, 11] проводили зіставлення серій 
послідовних гістологічних зрізів із подальшим 
фотографуванням, оцифровуванням та створенням 
тривимірних реконструкцій.

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень ICH GCP (1996 р.), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 

проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964-2008 рр.), директиви ЄЕС 
№609 (від 24.11.1986 р.), наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р.

Результати та їх обговорення
 У зародків людини чітко виявляються компоненти 

глоткової дуги та глоткові сумки (рис.1).

Рис. 1. Тривимірна реконструкція верхньої частини зародка людини 5,0 мм ТКД. 
Права бічна проекція зі шкірою (А) та без шкіри (Б). Зб.: 20х: 1 – кардинальні вени; 

2 – дорсальні аорти; 3 – передня кишка; 4 – зоровий міхурець; 5 – серце; 6 – нижньощелепна дуга; 
7 – під’язикова дуга; 8 – ІІІ глоткова дуга

Кожна із глоткових дуг, які диференціюються 
поступово у міру зростання віку зародків людини 
– від 4,0 до 6,5 мм ТКД, містить зачатки нервів, 
судин, сполучних та м’язових клітин-попередників. 
На початку 4-го тижня ВУР (зародки людини 4,0-
4,5 мм ТКД) з обох боків від переднього відділу 
первинної кишки спостерігаються дві парні 
заглибини ектодерми в прилеглу мезенхіму, які є 
зачатками глоткових щілин: I пара глоткових щілин 
глибока, розташовується найближче до краніального 
відділу; каудальніше від них розташована ІІ пара 
глоткових щілин. Між I та II парами глоткових щілин 
знаходяться невеликі підвищення, які є парними 
зачатками нижньощелепної (I) та під’язикової (II) 
глоткових дуг: остання переважає за зовнішніми 
контурними розмірами нижньощелепну дугу.

Впродовж 4-го тижня ВУР у ділянці I–II глоткових 
дуг визначаються I та II аортальні дуги, діаметр яких 
варіює в межах 40±10 мкм, залежно від віку зародка 
та рівня гістологічного зрізу. Просвіт І аортальної 
дуги переважно неправильної овальної форми із 
зменшенням у каудальному напрямі. Каудальніше 
від попередньо сформованої нижньощелепної дуги 
визначається ІІ аортальна дуга, яка топографічно 
межує із зачатком під’язикової дуги.

Зародкам 4,0-6,0 мм ТКД мають С-подібно 
зігнуту форму тіла, проте шия як окрема ділянка тіла 
на цій стадії не виділяється. Отже, на 4-му тижні ВУР 
компоненти глоткового апарату між краніальним 

та тулубовим сегментами тіла, а саме І, ІІ, ІІІ пари 
глоткових дуг та відповідних сумок і щілин, можна 
вважати презумптивною ділянкою шиї (рис. 1). У 
зародків людини 4,5-4,8 мм ТКД уздовж умовної 
серединної осі тіла визначається від 14-ти до 20-ти 
пар сомітів.

При дослідженні та вивченні послідовних 
гістологічних зрізів та тривимірних реконструкцій 
5-тижневих зародків людини встановлено С-подібно 
вигнуту форму тіла із чотирма парами глоткових 
дуг: І (нижньощелепною), ІІ (під’язиковою), ІІІ та 
ІV дугами, а також відповідні їм глоткові щілини 
та глоткові сумки. У зародків людини 6,5-8,5 мм 
ТКД мезенхіма ІІІ–IV глоткових дуг представлена 
тканиною, у якої наявні веретеноподібні клітини, 
занурені у міжклітинний матрикс. У зародків 
цієї вікової групи, порівняно із зародками 4,5-
5,5 мм ТКД, спостерігається інтенсивний ріст 
краніального кінця тіла, який супроводжується 
витягненням презумптивної шийної ділянки, яка 
ззовні представлена II, III, IV парами глоткових дуг 
та виокремленням її зовнішніх контурів за рахунок 
значної заглибини шийної пазухи. 

На початку 5-го тижня ВУР (зародки 6,0-6,7 мм 
ТКД) визначається просвіт ІІІ аортальної дуги, 
діаметр якої становить 35±5 мкм, та просвіти парних 
передніх кардинальних вен. Наприкінці 5-го тижня 
ВУР (зародки 7,5-8,0 мм ТКД) візуалізується зачаток 
гортані у місці контакту з бронхо-пульмональним 
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зачатком, який є випином вентральної стінки 
передньої кишки. По мірі росту зачатка трахеї 
у вентральному напрямі від передньої кишки 
визначається значне звуження кишки, що можна 
вважати задньою межею глотки. 

Розмір зачатка щитоподібної залози у зародків 
людини 8,3-8,3 мм ТКД становить 65±5 мкм. 
Починаючи з цієї стадії розвитку, у ньому 
спостерігаються процеси виокремлення часток 
щитоподібної залози. 

У зародків 10,0-12,0 мм ТКД відбувається 
ущільнення мезодермальної тканини в ділянці 
міотомів 3-5 сегментів, внаслідок чого виявляється 
парацервікальний преміобласт. У зародків 9,0-11,0 
мм ТКД спостерігається диференціювання м’язів шиї 
із однорідної зародкової клітинної маси у специфічні, 
виокремлені презумптивні ділянки, топографічним 
орієнтиром яких є зачатки тіл III та IV шийних 
хребців. 

При дослідженні серії послідовних гістологічних 
зрізів зародків людини 13,0-13,5 мм ТКД визначається 
шар щільної конденсації мезенхіми товщиною 60±10 
мкм, який є зачатком підшкірного м’яза шиї. Клітини 
цього зачатка розташовуються субдермально та 
прямують у низхідному напрямі по передньо-бічній 
частині презумптивної шийної ділянки,  починаючи 
від рівня С2 до С5 (рис. 2). Отже, підшкірний м’яз шиї 

Рис. 2. Тривимірна графічна реконструкція 
верхньої частини зародка людини 13,5 мм ТКД. 
Права бічна проекція (без зовнішнього рельєфу). 

Зб.: 20х: 

визначається виключно після відділення від зачатка 
ІІ глоткової дуги та диференціювання презумптивних 
м’язових клітин поверхнево щодо органів шиї.

Наприкінці 6-го тижня ВУР (зародки людини 
13,0-13,5 мм ТКД) зачаток під’язикової кістки, що 
формується внаслідок диференціації клітин ІІ та 
ІІІ глоткових дуг, має вигляд щільної конденсації 
мезенхіми з видовженими за формою клітинами, 
які знаходяться на стадії прехондрифікації (рис. 3). 
Розміри зачатка під’язикової кістки у 6-тижневих 
зародків знаходяться в межах 350-520 мкм. На 
фронтальних гістологічних зрізах зародків цієї 
вікової групи клітини зачатка тіла під’язикової кістки 
розміщені вертикальними рядами із більшим об’ємом 
міжклітинного матриксу в центральній ділянці 

зачатка порівняно з бічними її частинами; при цьому 
клітини в бокових частинах розміщені щільніше, ніж 
у центральній частині тіла.

Рис. 3. Фронтальний зріз зародка людини 13,5 мм 
ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозиномом. 

Зб.: 60х: 1 – зачаток під’язикової кістки; 
2 – блукаючий нерв; 3 – зачаток під’язикових 

м’язів шиї; 4 – зачаток язика.

Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз (ГКСМ) 
і трапецієподібний м’яз виявляються наприкінці 
зародкового періоду після виокремлення із загального 
зародкового м’язового пласту. У зародків 12,5-
13,0 мм ТКД простежується остаточне відділення 
ГКСМ та визначаються місця його прикріплення до 
презумптивної ділянки соскоподібного відростка 
скроневої кістки та присереднього кінця зачатка 
ключиці (рис. 2). Отже, час виникнення зачатка ГКСМ 
можна вважати критичним періодом розвитку та 
моментом формування топографічних меж передньої 
шийної ділянки, а також початком становлення 
емріотопографічних орієнтирів підпід’язикових 
трикутників шиї.

Висновки
1. На початку 4-го тижня внутрішньоутробного 

розвитку людини спостерігаються дві пари глоткових 
щілин та дві пари глоткових дуг між щілинами (І, ІІ), 
а наприкінці 4-го тижня наявні три пари глоткових 
дуг та глоткових щілин (І, ІІ, ІІІ), формування зачатка 
під’язикової кістки. 2. Впродовж 5-го тижня ВУР 
визначається звуження шийної пазухи та інтенсивне 
формування під’язикової кістки, щитоподібної 
залози, гортані та глотки. 3. Наприкінці зародкового 
періоду розвитку спостерігається формування 
передхрящового зачатка під’язикової кістки, що 
є похідних мезенхіми II та  III глоткових дуг; чітко 
виявляється підшкірний м’яз шиї та виокремлюється 
груднинно-ключично-соскоподібний м’яз від 
загального зачатка із трапецієподібним м’язом. 4. 
Період 6-го тижня внутрішньоутробного розвитку 
людини вважаємо першим критичним періодом 
розвитку передньої шийної ділянки у зародків.

Перспективи подальших досліджень. 
Вважаємо за доцільне дослідити особливості 
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індивідуальної анатомічної мінливості структур 
передньої шийної ділянки у взаємозвязку з віком, 
статтю та конституційним типом у плодів людини.
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