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ШИЙНОЇ ДІЛЯНКИ У ПЛОДІВ ЛЮДИНИ РІЗНОГО ВІКУ 

Лопушняк Леся Ярославівна, 

кандидат медичних наук, асистент кафедри  

анатомії людини ім. М.Г. Туркевича 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 

Бойчук Олег Михайлович, 

кандидат медичних наук, асистент кафедри  

анатомії людини ім. М.Г. Туркевича 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна, 

Сухоносов Роман Олександрович, 

кандидат медичних наук, доцент кафедри анатомії 

людини, клінічної анатомії та оперативної хірургії 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

Терещенко Анатолій Олександрович, 

кандидат медичних наук, професор кафедри анатомії 
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Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 

 Актуальність теми. Потреби сучасної дитячої, естетичної, реконструктивної, 

щелепно-лицевої хірургії та хірургічної стоматології націлюють вчених анатомів 

на детальне з’ясування онтогенетичних змін будови органів й структур шиї [1]. 

Уточнені ембріологічні та анатомічні дані щодо послідовності закладки, 

хронології синтопічних змін, критичних періодів розвитку та варіантної 

топографії м’язів, судин, нервів, фасцій і міжфасціальних клітковинних просторів 

шиї дозволять удосконалити існуючі та розробити нові хірургічні доступи, методи 

оперативного лікування та діагностичні критерії норми [2]. Особливу наукову 

цінність для фетальної хірургії мають дослідження щодо анатомічної мінливості 

органів й структур шиї у плодів людини, оскільки є морфологічним підґрунтям 

при виконанні діагностичних та лікувальних маніпуляцій та виборі адекватних 

способів оперативного лікування перинатальної патології [3]. Знання вікових 

особливостей будови та топографії м’язів, фасцій та клітковинних просторів 

шийної ділянки має важливе значення для з’ясування можливих механізмів та 

шляхів поширення інфекційно-запальних процесів у суміжні ділянки тіла людини, 
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а також для розробки раціональних оперативних доступів до органів та структур 

шиї [4, 5]. 

Мета дослідження. Виявити анатомічну мінливість поверхневих м’язів шиї 

впродовж плодового періоду розвитку людини. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведено на 75 препаратах 

плодів людини без зовнішніх ознак анатомічних відхилень чи аномалій розвитку 

за допомогою комплексу методів морфологічного дослідження. При проведенні 

дослідження використано препарати плодів людини з музеїв кафедри анатомії 

людини імені М.Г. Туркевича та кафедри анатомії, клінічної анатомії та 

оперативної хірургії Буковинського державного медичного університету. 

Препарати плодів масою понад 500,0 г вивчали безпосередньо у Чернівецькій 

обласній комунальній медичній установі «Патологоанатомічне бюро» згідно 

договору про співпрацю. 

Результати дослідження. Вивчення розвитку та становлення кореляційних 

взаємовідношень органів й структур шиї у пренатальному періоді онтогенезу 

людини спричинене теоретичною та практичною зацікавленістю як морфологів, 

так і клініцистів для з’ясування передумов виникнення уродженої та набутої 

патології м’язів, фасціально-клітковинних утворень та судинно-нервових 

структур. При вивченні фетальної анатомічної мінливості органів й структур 

шийної ділянки у віковому аспекті пріоритетного значення набуває алгоритм 

анатомічного препарування шиї. Однак, у джерелах доступної нам літератури ми 

не зустріли відомостей щодо послідовності дій під час препарування передньої та 

бічних шийних ділянок у плодів людини, тому проводили дослідження за власною 

методикою. 

У результаті проведеного дослідження у 6,67% плодів виявлено додаткові 

м’язи підпід’язикової ділянки та встановлена фетальна анатомічна мінливість 

деяких поверхневих м’язів шиї. У плода 196,0 мм ТКД виявлено додатковий м’яз – 
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під’язиково-щитоподібнозалозовий, який починається тоненьким сухожилком від 

тіла під’язикової кістки, проходить через верхній край щитоподібного хряща та 

м’язовим черевцем прикріплюється до основи пірамідної частки щитоподібної 

залози. Довжина під’язиково-щитоподібнозалозового м’яза становить 3,8 мм, 

ширина у середній частині черевця – 1,2 мм та товщина – 0,2 мм. Під’язиково-

щитоподібнозалозовий м’яз розміщений глибше груднинно-під’язикових і 

груднинно-щитоподібних м’язів, однак більш поверхнево щодо щито-

під’язикових і персне-щитоподібних м’язів. У плода 205,0 мм ТКД виявлено 

під’язиково-щитоподібнозалозовий м’яз, який починається від нижнього краю 

бічної частини тіла під’язикової кістки та прикріплюється до капсули лівої частки 

щитоподібної залози, останній притаманна півмісяцева форма. Довжина даного 

м’яза становить 3,9 мм, ширина у середній частині черевця – 2,6 мм і товщина – 

0,4 мм. У плода 188,0 мм ТКД виявлено правий щито-щитоподібнозалозовий м’яз, 

який починається від верхнього краю правої пластинки щитоподібного хряща та 

прикріплюється до капсули правої частки щитоподібної залози. У плода 248,0 мм 

ТКД також виявлено лівий щито-щитоподібнозалозовий м’яз, який починається 

від зовнішньої поверхні лівої пластинки щитоподібного хряща та прикріплюється 

до капсули лівої частки щитоподібної залози. У плода 360,0 мм ТКД виявлено 

правий додатковий щито-під’язиковий м’яз, який тонкими м’язовими волокнами 

починається від зовнішньої поверхні правої пластинки щитоподібного хряща, 

медіальніше початку правого щито-під’язикового м’яза, та прикріплюється до 

бічної частини тіла під’язикової кістки. Кровопостачання виявлених додаткових 

м’язів здійснюється за рахунок додаткових гілок правої та лівої верхніх 

щитоподібних артерій. В одному випадку (плід 370,0 мм ТКД) виявлено 

сухожилкову перетинку у правому груднинно-під’язиковому м’язі. Основним 

джерелом кровопостачання груднинно-під’язикового м’яза є верхня щитоподібна 

артерія. Найкраще кровопостачається та іннервується верхня і нижня третини 

груднинно-під’язикового м’яза. При цьому галуження артерій відбувається за 
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напрямком проходження м’язових пучків, переважно за магістральною формою, а 

нервів – за розсипною формою. Нервові стовбурці (1-2) під гострим кутом 

прямують до задньої поверхні груднинно-під’язикового м’яза. Як правило, один 

нерв вступає у груднинно-під’язиковий м’яз на межі його верхньої і середньої 

третини, а нижній нерв входить у нижню третину м’яза. У більшості випадків 

спостереження нерви разом із судинами вступають вступають через бічний край 

середньої третини груднинно-щитоподібного м’яза. Кровопостачання груднинно-

щитоподібного м’яза забезпечується гілками верхньої та нижньої щитоподібних 

артерій. Останні вступають у груднинно-щитоподібний м’яз через його зовнішню 

поверхню, надалі перетинають м’язове черевце у поперечному напрямку та 

галузяться, як правило, за магістральною формою, паралельно до напрямку 

проходження м’язових пучків. У плода 240,0 мм ТКД лівий щито-під’язиковий 

м’яз був відсутній. У плода 179,0 мм ТКД виявлено присередню та бічну ніжки 

лівого груднинно-під’язикового м’яза; у плода 240,0 мм ТКД лівий щито-

під’язиковий м’яз відсутній; У плода 310,0 мм ТКД правий груднинно-ключично-

соскоподібний м’яз починався трьома ніжками: присередньою, проміжною і 

бічною. 

Висновки. У плодів людини 4–10 місяців виявляються додаткові м’язи та 

анатомічна мінливість деяких поверхневих м’язів шиї (під’язиково-

щитоподібнозалозовий, щито-щитоподібно-залозовий, груднинно-ключично-

соскоподібний, груднинно-під’язиковий, щито-під’язиковий). Встановлено 

розсипну форму внутрішньом’язового галуження нервів шийної петлі у 

підпід’язикових м’язах шиї, за винятком нижнього черевця лопатково-

під’язикового м’яза, де виявлено магістральну форму. Розподіл нервів у товщі 

підпід’язикових м’язів нерівномірний: найменшу кількість розгалужень нервів 

встановлено у межах середньої третини груднинно-під’язикового та верхньої 

третини груднинно-щитоподібного м’язів. Артерії у товщі підпід’язикових м’язів 

переважно розгалужуються за магістральною формою. 
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