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Мета роботи – уточнити джерела закладки та з’ясувати 

хронологічну послідовність морфогенезу м’язових структур 

надпід’язикових трикутників передньої шийної ділянки в зародковому 

та передплодовому періодах онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Методами антропометрії, морфометрії, 

мікроскопії, тривимірного комп’ютерного реконструювання і 

статистичного аналізу досліджено 25 серій послідовних 

гістологічних зрізів зародків і передплодів людини віком від 5 до 12 

тижнів розвитку (6,0-80,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД )). 

Результати. Зачаток двочеревцевого м’яза вперше спостерігається 

у 7-тижневих передплодів людини (15,5-16,0 мм ТКД). Місцем 

прикріплення переднього черевця двочеревцевого м’яза є присередня 

поверхня хряща Меккеля. На 12-му тижні внутрішньоутробного 

розвитку двочеревцевий м’яз набуває свого дефінітивного 

прикріплення до внутрішньої поверхні тіла нижньої щелепи. Зачаток 

щелепно-під’язикового м’яза вперше виявлений у 6-тижневих зародків 

людини 10,0-12,0 мм ТКД. Місце прикріплення останнього 

починається поблизу підборідного симфізу, прикріплення м’яза до 

зачатка під’язикової кістки виявлено тільки наприкінці 7-го тижня 

внутрішньоутробного розвитку (передплоди 19,0-20,0 мм ТКД). 

Зачаток підборідно-під’язикового м’яза вперше визначається у 6-

тижневих зародків людини. У передплодів 15,5-40,0 мм ТКД 

підборідно-під’язиковий м’яз починається на присередній поверхні 

хряща Меккеля, а з 12-го тижня внутрішньоутробного розвитку 

(передплоди 75,0-77,0 мм ТКД) прикріплення м’яза локалізується на 

внутрішній поверхні тіла нижньої щелепи. Підборідно-язиковий м’яз 

виявлений на внутрішній та каудальній поверхнях хряща Меккеля, але 

із середини 12-го тижня внутрішньоутробного розвитку місце його 

прикріплення переміщується на присередньо-каудальну поверхню тіла 

нижньої щелепи.  

Висновки. 1. Зачатки всіх м’язів, які визначають межі 

надпід’язикових трикутників шиї, виявляються на початку 7-го 

тижня внутрішньоутробного розвитку (передплоди 15,5-16,0 мм 

ТКД). 2. Надпід’язикові м’язи прикріплюються до присередньої 

поверхні хряща Меккеля, але впродовж 8-11-го тижнів 

внутрішньоутробного розвитку ділянки прикріплення поступово 

переміщуються на кісткові краї тіла нижньої щелепи, які охоплюють 

хрящ Меккеля. 3. У передплодовому періоді розвитку пучки щелепно-

під’язикового м’яза залишають передню ділянку біля підборідного 

симфізу вільною. 4. У передплодів людини виявлено прикріплення до 

під’язикової кістки тільки підборідно-під’язикового та щелепно-

під’язикового м’язів.  
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Цель работы – уточнить источники закладки и выяснить 

хронологическую последовательность морфогенеза мышечных 

структур надподъязычных треугольников передней шейной области 

в зародышевом и предплодовом периодах онтогенеза человека. 

Материал и методы. Методами антропометрии, морфометрии, 

микроскопии, трехмерного компьютерного реконструирования и 

статистического анализа исследовано 25 серий последовательных 

гистологических срезов зародышей и предплодов человека в возрасте 

от 5 до 12 недель развития (6,0-80,0 мм теменно-копчиковой длины 

(ТКД)). 

Результаты. Зачаток двубрюшной мышцы впервые наблюдается у 7-

недельных предплодов человека (15,5-16,0 мм ТКД). Местом 

прикрепления переднего брюшка двубрюшной мышцы является 

медиальная поверхность хряща Меккеля. На 12-й неделе 

внутриутробного развития двубрюшная мышца приобретает своё 

дефинитивное прикрепление к внутренней поверхности тела нижней 

челюсти. Зачаток челюстно-подъязычной мышцы впервые 

обнаружен у 6-недельных зародышей человека 10,0-12,0 мм ТКД. 

Место прикрепления последней начинается вблизи подбородочного 

симфиза, прикрепление мышцы к зачатку подъязычной кости 

обнаружено только в конце 7-й недели внутриутробного развития 

(предплоды 19,0-20,0 мм ТКД). Зачаток подбородочно-подъязычной 

мышцы впервые определяется у 6-недельных зародышей человека. У 

предплодов 15,5-40,0 мм ТКД подбородочно-подъязычная мышца 

начинается на медиальной поверхности хряща Меккеля, а с 12-й 

недели внутриутробного развития (предплоды 75,0-77,0 мм ТКД) 

прикрепление мышцы локализуется на внутренней поверхности тела 

нижней челюсти. Подбородочно-язычная мышца обнаружена на 

внутренней и каудальной поверхностях хряща Мекеля, но с середины 

12-й недели внутриутробного развития место её прикрепления 

перемещается на медиально-каудальную поверхность тела нижней 

челюсти. 

Выводы. 1. Зачатки всех мышц, которые определяют границы 

надподъязычных треугольников шеи, выявляются в начале 7-й недели 

внутриутробного развития (предплоды 15,5-16,0 мм ТКД). 2. 

Надподъязычные мышцы прикрепляются к медиальной поверхности 

хряща Меккеля, но в течение 8-11-ой недель внутриутробного 

развития участки прикрепления постепенно перемещаются на 

костные края тела нижней челюсти, которые охватывают хрящ 

Меккеля. 3. В предплодовом периоде развития пучки челюстно-

подъязычной мышцы оставляют переднюю область у 

подбородочного симфиза свободной. 4. У предплодов человека 

обнаружено прикрепление к подъязычной кости только 

подбородочно-подъязычной и челюстно-подъязычной мышц. 
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Objective – of the work is to clarify the sources of germs and find out the 

chronological sequence of morphogenesis of the muscular structures of the 

suprahyoid triangles of the anterior cervical region in the embryonic and 

prefetal periods of human ontogenesis. 

Material and methods. 25 series of consecutive histological sections of 

human embryos and prefetuses aged from 5 till 12 weeks of development 

(6.0-80.0 mm parietal-coccygeal length (PCL)) using a complex methods of 

morphological examination (anthropometry, morphometry, microscopy, 

three-dimensional computer reconstruction and statistical analysis) were 

studied. 

Results. The rudiment of digastric muscle was first detected in 7-week-old 

prefetuses (15.5-16.0 mm PCL). The medial surface of Meckel’s cartilage 

is the site of attachment of the superior belly of the digastric muscle. At the 

12th week of intrauterine development, the digastric muscle finally acquires 

its definitive attachment to the internal surface of the body of mandible. The 

rudiment of the mylohyoid muscle was first detected in 6-week-old embryos 

(10.0-12.0 mm PCL). The place of its attachment begins near the mental 

symphysis, the attachment of the muscle to the anlage of the hyoid bone was 

detected only at the end of the 7th week of intrauterine development 

(prefetuses 19.0-20.0 mm PCL). The anlage of the geniohyoid muscle was 

first determined in the 6-week-old human embryos. In prefetuses of 15.5-

40.0 mm PCL, geniohyoid muscle begins on the medial surface of Meckel’s 

cartilage, and from the 12th week of intrauterine development (prefetuses 

75.0-77.0 mm PCL), the muscle attachment is localized on the internal 

surface of the body of mandible. The genioglossus muscle is found on the 

internal and caudal surfaces of Mekel’s cartilage, but from the middle of 

the 12th week of intrauterine development the site of its attachment moves 

to the medial-caudal surface of the body of mandible. 

Conclusions. 1. The anlages of all muscles that delimit the boundaries of 

the suprahyoid triangles of the neck were identified at the beginning of the 

7th week of intrauterine development (prefetuses 15.5-16.0 mm PCL). 2. The 

suprahyoid muscles attach to the medial surface of Meckel’s cartilage, but 

during the 8-11th weeks of intrauterine development, the attachment sites 

gradually move to the bony edges of the mandible, which cover Meckel’s 

cartilage. 3. In the prenatal period of development, bundles of the 

mylohyoid muscle leave the anterior region of the mental symphysis free. 4. 

In human prefetuses, only the geniohyoid and mylohyoid muscles were 

attached to the hyoid bone. 

 

Вступ. Діагностика та лікування захворювань 
м’яких тканин шиї залишається актуальною 
проблемою практичної діяльності щелепно-лицевих 
хірургів, отоларингологів та дитячих хіругів у зв’язку 
з високою частотою як уродженої, так і набутої 
патології, збільшенням числа випадків тяжких 
запальних процесів шиї, часто з атиповими 
клінічними проявами, схильністю до затяжного 
перебігу та зростанням питової частки уроджених 
вад [1]. Загальна частка хворих на флегмони шийної 
ділянки в щелепно-лицевій хірургії коливається від 
40 до 60%, з найчастішою локалізацією у 
піднижньощелепній (36,7%) та підпідборідній 
(13,5%) ділянках [2]. Труднощі, які виникають під 

час оперативних втручань на шиї, зумовлені 
складними топографо-анатомічними взаємовідно-
шеннями її органів: наявністю численних клітковин-
них просторів, які містять життєво-важливі 
анатомічні структури (судини, нерви, внутрішні 
органи), швидким поширенням запального процесу 
вздовж фасцій у суміжні ділянки голови та грудей з 
розвитком медіастиніту і генералізацією процесу [4]. 
Аналіз сучасних наукових джерел продемонстрував 
відсутність чіткої усталеної думки учених щодо 
джерел закладки та просторово-часових взаємовідно-
шень структур надпід’язикових трикутників 
передньої шийної ділянки людини, не визначені 
морфологічні передумови виникнення варіантів 
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будови та можливих вад розвитку структур 
надпід’язикових трикутників, їх взаємозв’язок із 
конституційним типом будови індивідуума [3-5]. 
Тому комплексні дослідження особливостей 
морфогенезу передньої шийної ділянки та 
встановлення ембріологічних передумов виникнення 
варіантів будови та можливих уроджених вад 
структур шиї залишається актуальним напрямом 
морфологічних досліджень [6, 7]. 

Мета дослідження − уточнити джерела закладки 
та з’ясувати хронологічну послідовність 
морфогенезу м’язових структур надпід’язикових 
трикутників передньої шийної ділянки у 
зародковому та передплодовому періодах онтогенезу 
людини. 

Матеріал і методи. Методами антропометрії, 
морфометрії, мікроскопії, тривимірного 
комп’ютерного реконструювання і статистичного 
аналізу досліджено 25 серій послідовних 
гістологічних зрізів зародків і  передплодів людини 
віком від 5 до 12 тижнів розвитку (6,0-80,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД)). Дослідження 
проведено з дотриманням основних біоетичних 
положень Конвенції Ради Європи про права людини 
та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінкської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а 
також наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Двочеревцевий м’яз (ДЧМ) виявлений у вигляді 
парного зачатка в 7-тижневих передплодів (15,5-16,0 
мм ТКД). Місцем прикріплення переднього черевця 
ДЧМ є присередня поверхня хряща Меккеля. Надалі 
зачаток нижньої щелепи поступово огортає хрящ 
Меккеля і остаточно вкриває його вже наприкінці 
передплодового періоду (12-й тиждень 
внутрішньоутробного розвитку) (рис. 1), внаслідок 
чого ДЧМ набуває свого дефінітивного прикріплення 

 
Рис. 1. Фронтальний зріз голови передплода 

людини 35,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном і 

еозином. Мікрофотографія. Зб.: х50: 1 – хрящ 

Меккеля; 2 – зачаток нижньої щелепи; 3 – зачатки 

зубів; 4 – язик; 5 – щелепно-під’язикові м’язи; 6 – 

підборідно-під’язикові м’язи; 7 – підборідно-язикові 

м’язи; 8 – передні черевця двочеревцевих м’язів; 9 – 

під’язикові залози; 10 – язикові артерії 

до внутрішньої поверхні тіла нижньої щелепи. 

Довжина переднього черевця ДБМ на початку 

передплодового періоду (18,0-19,0 мм ТКД) 

становить 800±20,2 мкм, а наприкінці (78,0-80,0 мм 

ТКД) – 4,0±0,3 мм. Зачаток щелепно-під’язикового 

м’яза (ЩПМ) вперше виявлений у 6-тижневих 

зародків (10,0-12,0 мм ТКД). Місце прикріплення 

ЩПМ починається поблизу підборідного симфізу. 

Відстань від початку прикріплення ЩПМ до 

серединної лінії лиця вздовж язикової поверхні 

хряща Меккеля варіює від 300±10 мкм (у 6-тижневих 

зародків) до 900±40 мкм (передплоди 40,0-50,0 мм 

ТКД), а потім зменшується до 420±30 мкм наприкінці 

передплодового періоду розвитку. Поперечне 

розширення переднього краю ЩПМ збільшується з 

600±10 до 1300±20 мкм, а заднього – від 1500±20 мкм 

(наприкінці зародкового періоду) до 7000±50 мкм 

(наприкінці передплодового періоду). Прикріплення 

ЩПМ до зачатка під’язикової кістки виявлено тільки 

наприкінці 7-го тижня внутрішньоутробного 

розвитку (передплоди 19,0-20,0 мм ТКД) (рис. 2).  

Зачаток підборідно-під’язикового м’яза (ППМ) 

уперше спостерігається у зародків 10,0-13,0 мм ТКД 

(6-й тиждень внутрішньоутробного розвитку). У 

передплодів 15,5-40,0 мм ТКД ППМ починається на 

присередній поверхні хряща Меккеля, а в 

передплодів 55,0-70,0 мм ТКД – на нижній щелепі 

 
Рис. 2. Тривимірна комп’ютерна реконструкція 

передплода людини 20,0 мм ТКД. Права нижня 

проекція. Зб.: х40: 1 – зачаток нижньої щелепи; 2 – 

хрящ Меккеля; 3 – зачаток скроневої кістки; 4 – 

ключиця; 5 – хребтовий стовп; 6 – груднинно-

ключично-соскоподібний м’яз; 7 – драбинчасті 

м’язи; 8 – глотка; 9 – стравохід; 10 – щелепно-

під’язиковий м’яз; 11 – переднє черевце 

двочеревцевого м’яза; 12 – кровоносні судини; 13 – 

під’язикова кістк 
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каудально від хряща Меккеля. Починаючи з 12-го 

тижня внутрішньоутробного розвитку (передплоди 

75,0-79,0 мм ТКД), нижня щелепа огортає хрящ 

Меккеля повністю, внаслідок чого прикріплення 

ППМ локалізується на її внутрішній поверхні.  

Підборідно-язиковий м’яз (ПЯМ) виявлений на 

присередній та каудальній поверхнях хряща 

Меккеля, але із середини 12-го тижня 

внутрішньоутробного розвитку (передплоди 72,0-

75,0 мм ТКД), його прикріплення переміщується 

внаслідок формування нижньої щелепи та редукції 

хряща Меккеля на її присередньо-каудальну 

поверхню. Початок ПЯМ визначається на відстані 

175±75 мкм з боків від підборідного симфізу. У всіх 

випадках ПЯМ прикріплювався до язика, перетину 

його волокон над серединною лінією не виявлено, як 

і прикріплення до зачатка під’язикової кістки. 

Висновки. 1. Зачатки всіх м’язів, які визначають 

межі надпід’язикових трикутників шиї, виявляються 

на початку 7-го тижня внутрішньоутробного 

розвитку (передплоди 15,5-16,0 мм ТКД). 2. 

Надпід’язикові м’язи прикріплюються до 

присередньої поверхні хряща Меккеля, але впродовж 

8-11-го тижнів внутрішньоутробного розвитку 

ділянки прикріплення поступово переміщуються на 

кісткові краї тіла нижньої щелепи, які охоплюють 

хрящ Меккеля. 3. У передплодовому періоді 

розвитку пучки щелепно-під’язикового м’яза 

залишають передню ділянку біля підборідного 

симфізу вільною. 4. У передплодів людини виявлено 

прикріплення до під’язикової кістки тільки 

підборідно-під’язикового та щелепно-під’язикового 

м’язів. 

Перспективи подальших досліджень. Вважаємо 

за доцільне дослідити особливості топографо-

анатомічних перетворень трикутників 

надпід’язикової ділянки шиї у передплодовому 

періоді онтогенезу методами тривимірного 

комп’ютерного реконструювання. 
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