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Резюме. В оглядовій статті представлені сучасні 
погляди з морфології гортані, суміжних з нею органів і 
структур на різних стадіях пренатального онтогенезу 
людини. 
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Вивчення особливостей і закономірностей 
морфогенезу та синтопії органів у внутрішньоут-
робному періоді людини набуває важливого кліні-
чного значення, зумовленого запровадженням 
сучасних методів дослідження (ультрасонографія, 
магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна 
томографія та ін.), пренатальної діагностики та 
хірургічної корекції природжених вад розвитку [8, 
14, 24]. За умов зниження народжуваності спосте-
рігається суттєвий ріст частоти природжених вад 
внаслідок несприятливого впливу чисельних тех-
ногенних та антропогенних чинників зовнішнього 
середовища [4, 5, 7]. Складні оперативні втручан-
ня на нижніх дихальних шляхах, зокрема гортані, 
вимагають глибоких знань щодо типової та варіа-
нтної анатомії гортані в процесі внутрішньоутроб-
ного розвитку. Проте досі питання щодо розвитку 
і становлення гортані, її структур та особливостей 
кровопостачання в пренатальному періоді онтоге-
незу залишаються дискусійними і вимагають по-
дальшого вивчення [9, 11]. 

Аналіз літератури останніх років виявив до-
сить велику кількість досліджень стосовно розвит-
ку гортані в людини та ссавців [16, 19]. Однак дані 
дослідження мають фрагментарний характер і 
стосуються лише окремих питань розвитку певних 
структур гортані, її нервового апарату, кровопос-
тачання тощо. Крім того, автори наводять досить 
суперечливі дані щодо часу закладки, динаміки 
змін топографії гортані в різні періоди пренаталь-
ного онтогенезу [1, 22]. Незважаючи на відносно 
велику кількість наукових досліджень присвяче-
них структурно-функціональним особливостям 
гортані в постнатальному періоді онтогенезу лю-
дини [2, 21], питанням морфогенезу і становленню 
корелятивних взаємовідношень гортані із суміж-
ними органами та структурами в пренатальному 
періоді розвитку приділено недостатньо уваги, що 
потребує подальших наукових пошуків [25, 30]. 

Дослідженням розвитку гортані почали за-
йматися із середини минулого століття. Найбіль-
ша увага приділена порівняльній анатомії горта-
ні. Значна кількість робіт із вивчення філогенезу 
гортані належить О.М.Сєверцову та його школі. 
Прицільно досліджували це питання в людини та 
ссавців [20, 28]. 

У зв’язку з необхідністю клінічного застосу-
вання отриманих даних до вивчення цієї пробле-
ми почали залучатися оториноларингологи, що 
зумовило появу нового підходу до неї [3, 26]. 
Отоларингологів цікавили, головним чином, пи-
тання патології цього органа: встановлення пато-
логічних змін у різних ділянках гортані, функціо-
нальних порушень, характеру патоморфологічно-
го субстрату та анатомічної будови гортані [10, 
27]. Хірургами, оториноларингологами, педіатра-
ми та іншими фахівцями було накопичено вели-
кий і, безумовно, цінний матеріал. Особливостям 
гістогенезу хрящів гортані присвячені досліджен-
ня окремих авторів [18]. Правильна оцінка розви-
тку органа можлива лише тоді, коли особливості 
розвитку будуть досконало з’ясовані на всіх ета-
пах. Вади розвитку гортані викликають практич-
ну та теоретичну зацікавленість, оскільки меха-
нізм виникнення аномалій даного органа недо-
статньо з’ясований. Роботи американських авто-
рів присвячені обґрунтуванню порушення функ-
ціонування дихального тракту в новонароджених 
та дітей молодшого віку [27, 29]. Вони вказують, 
що однією з причин смертності в новонародже-
них дітей є аномалії розвитку гортані (утворення 
уроджених мембран, дефекти розвитку хрящів 
гортані, виникнення стридору) [22, 25, 31]. У лі-
тературі наводяться спостереження гіпоплазії 
гортані [16, 32]. Правильна оцінка особливостей 
скостеніння, а також порушення цих процесів 
неможливо без урахування всього гістогенезу 
гортані, починаючи з початкових закладок цього 
органа. Хрящі гортані – похідні вісцерального 
скелета, який, у свою чергу, є похідним гангліо-
нарної пластинки або нервових валків. Розвитку 
вісцерального скелета та диференціюванню мате-
ріалу, так званої, гангліонарної пластинки при-
свячені дослідження [5, 19, 21]. 

Проте залишаються суперечливими дані що-
до морфогенезу і динаміки змін синтопії гортані 
на різних стадіях внутрішньоутробного розвитку 
людини. Вважають, що закладка гортані відбува-
ється на 2-му тижні ембріогенезу [23], інші наго-
лошують, що дихальна система людського зарод-
ка розвивається пізніше травної. Наприкінці 3-го 
тижня гестаційного періоду одночасно заклада-
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ються хрящі гортані і трахеї. Вони мають ектоме-
зенхімальне походження, гомологічні четвертій-
п’ятій зябровим дугам [12]. Зяброві дуги повністю 
зникають наприкінці 5-го тижня гестаційного пе-
ріоду. У цей час зачаток представлений у вигляді 
невеликого випинання, яке, заглиблюючись, відо-
кремлюється від головної кишки, крім найвищої її 
частини, де залишається зв’язок між травним і 
дихальним трактами; надалі в цьому місці глотка 
з’єднана з гортанню. Перші ознаки закладки хря-
щів гортані з'являються на 7-му тижні внутріш-
ньоутробного розвитку [15, 32]. У зародка 13,0-
15,0 мм тімяно-куприкової довжини контури ос-
новних хрящів (щитоподібного, перснеподібного і 
черпакуватих) визначаються одночасно і швидко. 
Гортань і трахея виникають із передньоверхньої 
частини ентодермальної трубки, яка на 4-му тижні 
гестаційного періоду повністю поділяється на 2 
циліндри; з переднього формуються гортань і тра-
хея, із заднього – стравохід [18, 24]. Це відбува-
ється шляхом поздовжнього випинання епітелію. 
Із розростанням епітелію формується епітеліальна 
трахеостравохідна перетинка, з якої пізніше утво-
рюється межова стінка між гортанню, трахеєю і 
стравоходом. В основі цього процесу лежить врос-
тання мезенхіми всередину. На цьому етапі зача-
ток поступово стає трубкою, в якій можна розріз-
нити гортань, трахею, бронхи і легені. Спочатку 
зачаток гортані складається тільки з елементів ен-
тодерми, з якої утворюється епітелій, що вистилає 
внутрішню поверхню гортані. У подальшому у 
формуванні гортані бере участь і мезенхіма [2, 7].  

Цікавими є дослідження, в яких описано, що 
при трансплантації ділянок гангліонарної пласти-
нки (гомо- і гетеротрансплантація) пересаджені 
частини гангліонарної пластинки здатні утворю-
вати хрящову тканину на новому місці, а при 
пересадках ентомезодерми, вилученої з ділянки 
зябрових дуг, вісцеральний хрящ не розвивався 
[20]. Таким чином можна вважати встановленим, 
що тканина гангліонарної пластинки, яка є похід-
ною ектодерми, бере участь в утворенні мезенхі-
ми головної частини зародка хребетних і, зокре-
ма, у формуванні зачатків вісцерального скелета. 
Оскільки хрящі гортані ссавців гомологічні IV – 
V зябровим дугам, це дає підставу вважати, що і 
хрящі зародків людини мають ектомезенхімальне 
походження на відміну від хрящів осьового ске-
лета, що виникає з ентомезенхіми [6, 17]. 

Вже наприкінці 4-го тижня внутрішньоутро-
бного розвитку можна розрізнити такі структури: 
парне мезенхімальне потовщення з вирізкою, 
спрямованою назад (майбутній міжчерпакуватий 
простір). З обох боків цього потовщення утворю-
ються горбки – tuberculum cuneatum і назад від 
останнього – tuberculum corniculatum. Попереду 
до входу в гортані утворюється гребінець – май-
бутній надгортанний хрящ [23]. Ембріональний 
розвиток гортані супроводжується складними 
якісними і кількісними змінами в мезенхімі, що 
призводять до закладки її компонентів. У внутрі-

шньоутробному періоді поряд із диференціюван-
ням гістологічної структури формуються окремі 
хрящі гортані, визначаються відростки, місця 
прикріплення м'язів, утворюються суглобові по-
верхні. З мезенхіми через мезенхімальну, незрілу 
перихондральну, зрілу перихондральну і хрящову 
стадії поступово формуються хрящі гортані. Над-
гортанник розвивається на задній частині зачат-
ків язика на 6-му тижні гестаційного періоду. 
Найбільш інтенсивний ріст дихальної трубки 
спостерігається в зародків 7,0-10,0 мм тім’яно-
куприкової довжини. Гортань та її компоненти 
ростуть за асимптотичним типом, тобто з набли-
женням до асимптоти (остаточного розміру) шви-
дкість чи інтенсивність росту знижується [9, 27]. 
Опорний хрящовий скелет гортані формується 
послідовно. Спочатку відбувається формування 
перснеподібного хряща. Через певний час утво-
рюються пластинки щитоподібного хряща (з чет-
вертої та п'ятої вісцеральних дуг); згодом пласти-
нки зростаються по серединній лінії. Пізніше 
виникають черпакуваті хрящі. У товщі черпаку-
вато-надгортанної складки останніми виникають 
клиноподібні хрящі. Внаслідок закладання хря-
щів, м'язів і зв'язок змінюється рельєф внутрі-
шньої поверхні стінок гортані зі звуженням її 
порожнини. У процесі ембріогенезу гортані не 
тільки формується її скелет, але й визначаються 
складні топографо-анатомічні взаємовідношення 
з іншими утвореннями шиї [13]. Положення гор-
тані зазнає значних змін залежно від віку. Закла-
даючись на рівні першого склеротома, гортань 
залишається високо в ділянці шиї, а органи, при-
леглі до неї в початковому періоді розвитку 
(серце і загруднинна залоза), перед народженням 
опиняються в грудній порожнині; органи, які 
лежать відносно на великій відстані (елементи 
судинно-нервового пучка шиї), навпаки, набли-
жуються й наприкінці внутрішньоутробного пе-
ріоду прилягають до хрящів гортані [18]. Межі 
гортані визначаються тільки з появою закладання 
її скелета в ембріонів 12,0-15,0 мм тім’яно-
куприкової довжини. У цьому періоді розвитку 
вона відповідає рівням СI-CII. З віком ембріона 
збільшується довжина дихальної трубки з одно-
часним переміщенням органів шиї. У передпло-
дів 31,0-35,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
гортань розташовується в ділянці шиї, її нижній 
край, який відповідає основі перснеподібного 
хряща, міститься вище ручки груднини. У дорос-
лих гортань розміщується на рівні відповідно від 
СIII до СVI-CVII, у дітей – набагато вище. Значні 
топографічні зміни органів шиї, у процесі ембріо-
генезу, безперечно, мають великий вплив на фор-
мування і положення гортані [20, 24, 28]. 

Складність топографо-анатомічних взаємо-
відношень гортані та суміжних структур, мала 
кількість досліджень та фрагментарність щодо 
типової і варіантної їх анатомії, відсутність ком-
плексного підходу до вивчення морфогенезу та 
особливостей становлення форми і синтопії гор-
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тані з суміжними органами і структурами впро-
довж раннього періоду онтогенезу людини зумо-
влюють актуальність даної проблеми та потребу 
її вирішення. 
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ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ГОРТАНИ В ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Б.Г.Макар, О-М.В.Попелюк, К.И. Яковец 
Резюме. В обзорной статье представлены современные представления о морфологии гортани и смежных с ней 

органов и структур на разных этапах пренатального онтогенеза человека. 
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MODERN CONCEPTIONS OF MORPHOGENESIS AND TOPOGRAPHO-ANATOMICAL  
INTERRELATIONS OF THE LARYNX DURING AN EARLY STAGE OF HUMAN  

ONTOGENESIS (BIBLIOGRAPHICAL REVIEW) 

B.G.Makar, O.-M.V.Popeliuk, K.I.Yakovets 
Abstract. The paper presents modern conceptions of the morphology of the larynx and the adjacent organs and struc-

tures during different periods of human ontogenesis. 
Key words: larynx, morphogenesis, human. 
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