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ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ ТА ТОПОГРАФІЇ ПІДПІД'ЯЗИКОВИХ
ТРИКУТНИКІВ ПЕРЕДНЬОЇ ШИЙНОЇ ДІЛЯНКИ В ПЛОДОВОМУ
ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
О.В. Цигикало, І.С. Попова

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

Одним з актуальних напрямів морфологічного дослідження є з'ясування особли-
востей вікової анатомії структур шиї та їх топографо-анатомічних змін у динаміці
внутрішньоутробного розвитку людини. Потреба уточнення етіопатогенезу при-
роджених вад та варіантів топографії структур передньої шийної ділянки
пов'язана з високою частотою виявлення вад розвитку та кількістю ускладнень від
набутої патології підпід'язикових трикутників шиї.
Мета роботи - уточнити джерела, хронологічну послідовність закладки та з'ясу-
вати особливості топографо-анатомічних змін основних структур передньої
шийної ділянки.
Матеріал та методи. Досліджено 27 препаратів плодів людини 81,0-375,0 тім'яно-
куприкової довжини 4-10 місяців на базі КМУ "Чернівецьке обласне патологоана-
томічне бюро" та кафедри гістології, цитології та ембріології людини ВДНЗ
України "Буковинський державний медичний університет" з використанням комп-
лексу методів морфологічного дослідження (антропометрія, макроскопія, морфо-
метрія, гістологічне дослідження, тривимірне реконструювання та статистичний
аналіз).
Результати. До підпід'язикових м'язів передньої шийної ділянки плодів людини, які
чітко візуалізуються під час препарування, належать: груднинно-під'язиковий, груд-
нинно-щитоподібний, щито-під'язиковий м'язи. Груднинно-ключично-соскоподібна
ділянка відповідає контурам однойменного м'яза, починається від соскоподібного
відростка і сягає ключиці та ручки груднини. Середня довжина груднинно-ключично-
соскоподібного м'яза у 7-10-місячних плодів становить 60,0±2,4 мм, ширина -
17,0±1,3 мм. Шийне сплетення у 7-8-місячних плодів утворене передніми гілками
верхніх шийних спинномозкових нервів (C1-C4) та розташоване на рівні чотирьох
верхніх шийних хребців - попереду місця прикріплення середніх драбинчастих м'язів,
м'яза-підіймача лопатки, ремінних м'язів шиї та голови.
Висновки. 1. Особливості форми та топографії підпід'язикових трикутників перед-
ньої шийної ділянки у 4-7-місячних плодів зумовлені формою кісткових структур, які
на даному етапі розвитку вирізняються від дефінітивної будови. 2. На початку 6-го
місяця внутрішньоутробного розвитку людини у морфології та топографії під-
під'язикових трикутників передньої шийної ділянки простежуються риси дефіні-
тивної будови.
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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ТОПОГРАФИИ ПОДПОДЪЯЗЫЧНЫХ
ТРЕУГОЛЬНИКОВ ПЕРЕДНЕЙ ОБЛАСТИ ШЕИ В ПЛОДНОМ ПЕРИОДЕ
ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА

А.В. Цигикало, И.С. Попова

Одним из актуальных направлений морфологического исследования является изу-
чение особенностей возрастной анатомии структур шеи и их топографо-анато-
мических изменений в динамике внутриутробного развития человека. Потребность
уточнения этиопатогенеза врожденных пороков и вариантов топографии струк-
тур передней шейной области связана с высокой частотой выявления пороков
развития и количеством осложнений от приобретенной патологии подподъя-
зычных треугольников шеи.
Цель работы - уточнить источники, хронологическую последовательность зак-
ладки и особенности топографо-анатомических изменений основных структур
передней шейной области.
Материал и методы. Исследовано 27 препаратов плодов человека 81,0-375,0 те-
менно-копчиковой длины 4-10 месяцев  на базе КМУ "Черновицкое областное
патологоанатомическое бюро" и кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии
человека ВГМУ Украины "Буковинский государственный медицинский университет"
с использованием комплекса методов морфологического исследования (антропо-
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метрия, макроскопия, морфометрия, гистологическое исследование, трехмерная
реконструкция и статистический анализ).
Результаты. К подподъязычним мышцам передней области шеи у плодов человека,
которые четко визуализируются во время препарирования, относятся: грудино-
подъязычная, грудино-щитовидная и щитоподъязычная мышцы. Грудино-ключично-
сосцевидной участок соответствует контурам одноименной мышцы, начинается
от сосцевидного отростка и достигает ключицы и ручки грудины. Средняя длина
груднино-ключично-сосцевидной мышцы у 7-10-месячных плодов составляет 60,0 ±
2,4 мм, ширина - 17,0 ± 1,3 мм. Шейное сплетение у 7-8-месячных плодов образовано
передними ветвями верхних шейных спинномозговых нервов (C1-C4) и находится на
уровне четырех верхних шейных позвонков.
Выводы. 1. Особенности формы и топографии подподъязычных треугольников у 4-
7-месячных плодов обусловлены формой костных структур, которые на данном
этапе развития отличаются от дефинитивного строения. 2. В начале 6-го месяца
плодного периода онтогенеза человека в морфологии и топографии подпо-
дъязычных треугольников передней шейной области прослеживаются черты
дефинитивного строения.
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PECULIARITIES OF STRUCTURE AND TOPOGRAPHY OF INFRAHYOID TRIANGLES
IN ANTERIOR REGION OF NECK DURING FETAL PERIOD OF HUMAN
ONTOGENESYS

O.V. Tsyhykalo, I.S.Popova

One of the topical questions in morphology belongs to the research on age-related anato-
my of the neck structures and their topographic and anatomical changes during the
human prenatal development. The need to clarify etiopathogenesis of the congenital
malformations and anatomical variations in anterior cervical region is associated with
the high incidence of developmental defects and a number of complications from acquired
pathology in infrahyoid triangles of the neck.
Objective. To clarify sources, chronological sequence and features of topographic and
anatomical changes of the main structures in anterior cervical area of human fetuses
during prenatal development.
Material and methods. We have studied 27 specimens of human fetuses 81.0-375.0 of
parieto-coccygeal length (4th-10th month of prenatal development) at CME "Chernivtsi
Regional Pathological Bureau" and at the Department of Histology, Cytology and
Embryology of the HSEE of Ukraine "Bukovynian State Medical University". We have
used a complex of morphological methods: anthropometry, macroscopy, morphometry,
histological examination, three-dimensional reconstruction and statistical analysis.
Results. In human fetuses infrahyoid muscles in anterior neck region, which are clearly
visualized during dissection, include: sternohyoid, sternothyroid, and thyrohyid. The
sterno-cleido-mastoid area corresponds to the contours of the eponymous muscle. It be-
gins from the mastoid process and reaches the clavicle and sternum. An average length of
the sterno-cleido-mastoid muscle in 7-10 months' fetuses is 60.0 ± 2.4 mm, width - 17.0 ±
1.3 mm. The cervical plexus in 7-8-month-old fetuses is formed by anterior branches of
upper cervical spinal nerves (C1-C4) and is located at the level of four upper cervical
vertebrae.
Conclusions. 1. Features of shape and topography of the infrahyoid triangles in 4-7-
month-old human fetuses are conditioned by the shape of surrounding bony structures,
which at this stage of development differ from the definitive structure. 2.In morphology
and topography of the infrahyoid triangles in anterior cervical area features of the defi-
nite structure are traced at the beginning of the 6th month of the fetal period of human
ontogenesis.

Вступ
Вивчення джерел, особливостей розвитку та вікової

динаміки синтопічних змін органів та структур шиї уп-
родовж пренатального розвитку людини є актуальним
напрямком морфологічних досліджень [1, 5, 6]. Аналіз
сучасних наукових даних, присвячених ембріології, ана-
томії та топографії шиї у динаміці внутрішньоутробно-
го розвитку людини показав фрагментарність та супе-
речливість відомостей про джерела та час закладки,

вікові особливості синтопічних змін трикутників пере-
дньої шийної ділянки [2, 3, 7]. Потреби сучасної дитячої,
естетичної, щелепно-лицевої хірургії та хірургічної сто-
матології націлюють вчених анатомів на детальне з'ясу-
вання онтогенетичних змін будови органів та структур
шиї [4, 7]. Уточнені ембріологічні та анатомічні дані
про послідовність закладки, хронологію синтопічних
змін, критичні періоди розвитку та варіантну топогра-
фію м'язів, судин, нервів, фасцій і міжфасціальних кліт-
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ковинних просторів шиї дають змогу удосконалити іс-
нуючі та розробити нові хірургічні методики доступів,
методи оперативного лікування, діагностичні критерії
норми.

Мета роботи
З'ясувати особливості топографії структур перед-

ньої шийної ділянки в плодовому періоді онтогенезу
людини.

Матеріал та методи дослідження
Досліджено 27 препаратів плодів людини 81,0-375,0

тім'яно-куприкової довжини (ТКД) 4-10 місяців на базі
КМУ "Чернівецьке обласне патологоанатомічне
бюро" та кафедри гістології, цитології та ембріології
людини ВДНЗ України "Буковинський державний ме-
дичний університет" з використанням комплексу ме-
тодів морфологічного дослідження (антропометрія,
макроскопія, морфометрія, гістологічне дослідження,
тривимірне реконструювання та статистичний аналіз).

Дослідження виконані з дотриманням основних по-
ложень ICH GCP (1996 р.), Конвенції Ради Європи про
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про
етичні принципи проведення наукових медичних дос-
ліджень за участю людини (1964-2008 рр.), директиви
ЄЕС №609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України №
690 від 23.09.2009 р., №944 від 14.12.2009 р., № 616 від
03.08.2012 р.

Результати та їх обговорення
Встановлено, що у 4-місячних плодів людини в

підпід'язиковій ділянці добре визначаються поверхневі
топографо-анатомічні орієнтири, зокрема, контури
поверхневих м'язів шиї (груднинно-під'язиковий (ГПМ),
лопатково-під'язиковий (ЛПМ), щито-під'язиковий, груд-
нинно-щитоподібний (ГЩП), груднинно-ключично-
соскоподібний (ГКСМ)). Зазначені м'язи шиї мають пе-
реважно косий напрямок, окреслюючи у такий спосіб
ділянки трикутної форми, які є важливими топографо-
анатомічними зонами у межах більших парних ділянок
(передньої, бічної та груднинно-ключично-соскоподіб-
ної (ГКСМ)). Межами передньої шийної ділянки є:
зверху - нижній край нижньої щелепи, присередньо -
передня серединна лінія шиї, латерально - передній
край ГКСМ. Під'язикова кістка є верхньою межею гру-
пи підпід'язикових трикутників, які простягаються до
нижньої межі шиї у межах передніх країв трапе-
цієподібних м'язів. У межах підпід'язикової ділянки виз-
начаються м'язовий (лопатково-трахейний) та сонний
трикутники. Контури ГКС окреслюють окрему одной-
менну ділянку. На бічній ділянці шиї візуалізується ло-
патково-трапецієподібний та лопатково-ключичний
трикутники, розділені лопатково-під'язиковим м'язом.

Груднинно-ключично-соскоподібна ділянка (ГКСД)
обмежена соскоподібним відростком уверху, ключи-
цею та ручкою груднини внизу. Середня довжина
ГКСМ у плодів 7-10 місяців становить 60,0±2,4  мм,
ширина - 17±1,3 мм. Після відпрепарування передньої
шийної ділянки від шкіри та підшкірної жирової клітко-

вини візуалізується перша, поверхнева фасція шиї,
щільно з'єднана із підшкірним м'язом шиї (охоплюючи
поверхневі судини та нерви), під нею виявляється по-
верхнева пластинка власної фасції, дуплікатура якої ут-
ворює фасціальну піхву ГКСМ. У верхній третині ГКСД
загальна сонна артерія виходить з-під переднього краю
м'яза і простягається у сонному трикутнику, тоді як в
середній третині артерію перетинає ЛПМ, у нижній
третині - загальна сонна артерія розміщується між
ніжками ГКСМ.

М'язовий, або лопатково-трахейний трикутник об-
межений: присередньо серединною лінією шиї, збоку
та внизу - переднім краєм ГКСМ, збоку та зверху -
верхнім черевцем ЛПМ. Дном лопатково-трахейного
трикутника є передхребтова фасція та передхребтові
м'язи шиї, склепінням - глибока фасція шиї, під'язикові
м'язи, ГПМ та персне-щитоподібний м'яз. Вмістом м'я-
зового трикутника є щитоподібна та прищитоподібні
залози, трахея, стравохід, симпатичний стовбур та гру-
па підпід'язикових м'язів шиї.

До підпід'язикових м'язів передньої шийної ділянки,
які чітко візуалізуються під час препарування після роз-
січення ГКСМ, належать: ГПМ, ГЩМ, щито-під'язико-
вий м'язи (рис. 1). Відповідно до пошаровості розташу-
вання, ці м'язи можна розділити на поверхневу (ГПМ та
ЛПМ) і глибоку (ГЩМ та щито-під'язиковий) групи
м'язів. Морфо-функціональне значення підпід'язикової
групи м'язів можливо зумовлено їх частковим при-
кріпленням до під'язикової кістки та щитоподібного хря-
ща. ГПМ бере початок від задньої поверхні ручки груд-
нини та груднинного кінця ключиці і прикріплюється до
присередньої частини нижнього краю тіла під'язикової
кістки. Іннервація цього м'яза забезпечує шийна петля.
ГПМ опускає під'язикову кістку з подальшим піднят-
тям її під час ковтання та голосоутворення.

ГЩМ починається на задній поверхні ручки груд-
нини і хряща першого ребра та прикріплюється до
косої лінії щитоподібного хряща. Цей м'яз відповідає за
опускання гортані, іннервується від шийної петлі.
Щито-під'язиковий м'яз, який бере початок від косої лінії
щитоподібного хряща, прикріплюється до нижнього
краю тіла під'язикової кістки. Іннервується ГЩМ під'я-
зиковим нервом. Основна функція ГЩМ полягає в
опусканні під'язикової кістки та піднятті гортані. ЛПМ
складається із двох черевець, які з'єднані між собою
проміжним сухожилком. Нижнє черевце вважається
початком м'яза, місце прикріплення якого - верхній
край лопатки медіальніше її вирізки. М'яз далі прямує
вверх та вперед під ГКСМ і прикріплюється верхнім
черевцем до тіла під'язикової кістки, латеральніше місця
прикріплення ГПМ. Серед функцій ЛПМ виділяють:
опускання під'язикової кістки, натягування передтра-
хейної пластинки шийної фасції, відтягування зовніш-
ньої стінки піхви основного судинно-нервового пучка
шиї, розширюючи при цьому просвіт внутрішньої
яремної вени.

Під власною фасцією шиї, яка вкриває поверхневу
групу м'язів, у плодів 7-8-ми місяців визначається ший-
не сплетення, утворене передніми гілками чотирьох
верхніх шийних спинномозкових нервів (C1-C4), розта-
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Рисунок 1. Структура шийної ділянки плода людини 280,0 мм ТКД. Ліва передньобічна проекція.
Макропрепарат. Зб. х2:

1 - кут нижньої щелепи; 2 - соскоподібний відросток; 3 - ключиця; 4 - груднинно-ключично-соскоподібний
м'яз; 5 - трапецієподібний м'яз; 6 - груднинно-під'язиковий м'яз; 7 - поверхнева фасція шиї; 8 - зовнішня яремна

вена; 9 - гілки плечового сплетення; 10 - гілки шийного сплетення.

шоване на рівні чотирьох верхніх шийних хребців - по-
переду місця прикріплення середніх драбинчастих
м'язів, м'яза-підіймача лопатки, ремінних м'язів шиї та
голови.

Попереду шийне сплетення частково прикрите верх-
німи відділами ГКСМ. У сплетенні виділяють чотири
формуючі передні гілки, три петлі та гілки, що відхо-

дять від останніх. Друга, третя та четверті гілки, відокре-
мившись від відповідних спинномозкових нервів, розта-
шовані в латеральному напрямку у проміжках між по-
перечними передніми та задніми м'язами. Далі ці гілки
лягають на передню поверхню м'яза-підіймача лопатки
та середнього драбинчастого м'яза та утворюють петлі
- з'єднання між гілками за допомогою розгалужень.

Рисунок 2. М’язи і судинно-нервові утворення шийної ділянки плода людини 300,0 мм ТКД. Права
передньобічна проекція. Макропрепарат. Зб. х2,5:

1 - кут нижньої щелепи; 2 - соскоподібний відросток; 3 - ключиця; 4 - присередня ніжка груднинно-ключич-
но-соскоподібного м'яза; 5 - бічна ніжка груднинно-ключично-соскоподібного м'яза; 6 - груднинно-під'язиковий
м'яз; 7 - верхнє черевце лопатково-під'язикового м'яза; 8 - основний судинно-нервовий пучок шиї; 9 -зовнішня

яремна вена; 10 - надключична ямка; 11 - під'язикова кістка; 12 - передтрахейна фасція.

У підпід'язиковій ділянці визначаються шкірні (чут-
ливі) нерви шийного сплетення: надключичні нерви,
шийний поперечний нерв, та м'язові (рухові) гілки, а
також шийна петля. Шкірні гілки шийного сплетення
виходять позаду середньої частини заднього краю

ГКСМ в одній точці та розгалужуються у власній фасції
шиї та підшкірній основі. Додатковий нерв виходить на
5±0,2 мм вище середини заднього краю ГКСМ та розта-
шовується під поверхневою пластинкою власної фасції
шиї.

Original research
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Висновки
1. Особливості форми та топографії підпід'язикових

трикутників передньої шийної ділянки у 4-7-місячних
плодів зумовлені формою кісткових структур, які на
даному етапі розвитку вирізняються від дефінітивної
будови.

2. На початку 6-го місяця плодового періоду онто-
генезу людини у морфології та топографії підпід'язико-
вих трикутників передньої шийної ділянки просте-
жуються риси дефінітивної будови людини.

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо за доцільне простежити хронологічну

послідовність закладки м'язів передньої шийної ділянки
в ранньому періоді онтогенезу людини.
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