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Резюме. Детальне вивчення фасцій та клітковинних просторів шиї у віковому аспекті є актуальним 

завданням морфології, яке залишається суперечливим та потребує подальших глибоких досліджень, 

починаючи з періоду їх закладки. Нами досліджено препарати зародків, передплодів та плодів людини 

з метою дослідження розвитку та топографо-анатомічних особливостей фасціальних структур шиї в 

динаміці пренатального розвитку. Використано комплекс методів морфологічного дослідження (мор-

фометрія, антропометрія, тривимірне реконструювання, виготовлення гістологічних зрізів, статистич-

ний аналіз) для зародків (8,0-13,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД)) та передплодів (14,0-80,0 мм 

ТКД); та макроскопічне дослідження включно для препаратів плодів (80,0-230,0 мм ТКД). Встанов-

лено, що по завершенні зародкового періоду внутрішньоутробного розвитку (ВУР) наявні зачатки го-

ртані та глотки, проте вони не розмежовані; наявні закладки судинних та нервових стовбурів шиї. У 

передплодовому періоді відбувається перехід від біламінарного до мультиламінарного фасціального 

морфогенезу. Дефінітивну морфологію фасціальних структур бачимо у плодовому періоді ВУР. Важ-

ливо, що на цьому етапі фасціальні листки мають тенденцію до злиття у ділянках, що контактують з 

окістям або у фасціальних просторах, які ще не вміщують жирову тканину. 

Ключові слова: пренатальний розвиток, підпід’язикові трикутники, передня шийна ділянка, фасції 
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Підпід’язикова (ППЯ) ділянка є топографічною 

зоною із складним просторовим та взаємним роз-

ташуванням клітковинних просторів. Фасції та 

клітковинні простори шиї мають вагоме клінічне 

значення, слугують топографо-анатомічною скла-

довою під час формулювання диференційного ді-

агнозу захворювань ділянок шиї, лиця та грудей 

[1]. Незважаючи на широке застосування антибі-

отикотерапії, гнійно-запальні процеси глибоких 

фасціальних просторів шиї залишаються актуаль-

ною проблемою для хірургів та отоларингологів з 

точки зору можливого поширення процесу з мож-

ливим наступним розвитком тяжких ускладнень 

[2]. Наприклад, гнійний процес привушної чи вер-

хньощелепної ділянок може поширитись у загло-

тковий фасціальний простір із залученням суміж-

них клітковинних просторів шиї, що може спри-

чинити нагноєння та тромбоз яремної вени [3]. 

Отже, з’ясування топографо-анатомічних особли-

востей та вікової мінливості структур шиї є акту-

альним завданням морфології людини, яке потре-

бує додаткових досліджень у фокусі пренаталь-

ного онтогенезу. 

Мета дослідження: визначити особливості то-

пографії та морфогенезу фаціальних просторів, 

кровоносних судин та м’язів ППЯ трикутників пе-

редньої та латеральної ділянок шиї у зародковому 

та передплодовому періодах онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Для з’ясування особливо-

стей морфогенезу ППЯ структур протягом вну-

трішньоутробного розвитку (ВУР) людини – за-

родках 8,0-13,0 мм тім’яно-куприкової  довжини 

(ТКД), передплодах 14,0-80,0 мм ТКД та плодах 

80,0-230,0 мм ТКД – досліджено 14 серій послідо-

вних гістологічних зрізів зародків та передплодів 

людини (9 чоловічої та 5 жіночої статі) та 5 ма-

кропрепаратів плодів на ранній стадії плодового 

періоду ВУР (3 чоловічої та 2 жіночої статі)  за 

допомогою комплексу методів морфологічного 

дослідження (мікро- та макроскопії, тривимір-

ного реконструювання, морфометрії та статис-

тичного аналізу).  

Мікроскопічне дослідження та тривимірне 

комп’ютерне реконструювання використали з 

метою вивчення особливостей закладки, розви-

тку та становлення топографії судинних, м’язо-

вих та нервових компонентів ППЯ трикутників 

шиї. Для виготовлення серій послідовних гістоло-

гічних зрізів, мікротомію проводили у сагіталь-

ній, фронтальній та горизонтальній площинах. 

За допомогою запатентованих методик [4, 5] 

проводили зіставлення серій послідовних гістоло-

гічних зрізів з подальшим послідовним фотогра-

фуванням, оцифровуванням та створенням три-

вимірних комп’ютерних моделей. З кожного пера-

парату зародка чи передплода людини відбирали 
© Попова І.С., 2020 
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50-70 цифрових фотографій з визначеним кроком 

між послідовними гістологічними зрізами. Тонке 

препарування проводилось під контролем біноку-

лярного мікроскопа МБС-10. Гістологічні зрізи 

зафарбовували гематоксиліном та еозином.  

Дослідження проведено в рамках виконання 

фрагмента планової комплексної НДР кафедри гі-

стології, цитології та ембріології Буковинського 

державного медичного університету «Закономі-

рності морфогенезу та структурно-функціона-

льні особливості тканин і органів в онтогенезі 

людини», номер державної реєстрації 

0116U002938. Дослідження виконано з дотри-

манням основних положень Гельсінської деклара-

ції Всесвітньої медичної асоціації про етичні 

принципи проведення наукових медичних дослі-

джень за участю людини (1964-2013 рр.), ICH 

GCP (1996 р.), директиви ЄЕС №609 (від 

24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 

23.09.2009 р. та погоджені комісією з питань бі-

омедичної етики БДМУ. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У зародків 8,0 мм ТКД візуалізується зачаток го-

ртані із вузьким входом. Хрящі щитоподібної за-

лози представлені щільними скупченнями мезен-

хімальних клітин. Первинними фасціальними 

структурами ППЯ ділянки можна вважати зача-

тки поверхневої та глибокої фасцій шиї, які візуа-

лізуються у передплодів 40,0-80,0 мм ТКД. Біла-

мінарна фасціальна картина присутня виключно 

на ранніх стадіях розвитку, оскільки у передпло-

дів та плодів ППЯ трикутники характеризуються 

наявністю багатолисткових фасціальних струк-

тур, особливо при дослідженні бічних трикутни-

ків. Первинна біламінарна структура, яка пізніше 

розділиться на повноцінні фасціальні шари, пред-

ставлена примітивною фіброзно-м’язовою плас-

тинкою (оточує ППЯ м’язи шиї), яка у пізньому 

зародковому та ранньому передплодовому періо-

дах розвине вміст фіброзного компонента. Листки 

глибокої фасції шиї (вісцеральний та передхреб-

товий) характеризуються відсутністю міоцитар-

ного компонента у своїй будові та утворені ви-

ключно щільною сполучною тканиною. 

Перша фасція є частиною поверхневої (підшкі-

рної) фасції тіла, яка охоплює підшкірний м’яз 

шиї та повністю огортає шию, простягаючись від 

основи черепа вниз до ключиць та лопаток. Це то-

нкий шар сполучної тканини, який не утворює за-

глибин чи зрощень із топографічно контактую-

чими структурами: підшкірним м’язом шиї, пове-

рхневими нервовими розгалуженнями від ший-

ного сплетення. Після відпрепарування поверхне-

вої фасції та підшкірного м’яза у плодів досліджу-

вали три листки глибокої фасції шиї – поверхне-

вий, середній та глибокий. Ці фасціальні листки 

розділяють ППЯ ділянку у пізньому передплодо-

вому (70,0-80,0 мм ТКД) та ранньому плодовому 

періодах (82,0-135,0 мм ТКД) на декілька фасціа-

льних просторів. Простір між першою поверхне-

вою фасцією шиї та поверхневим листком власної 

фасції шиї має назву поверхневого шийного фас-

ціального простору. Цей простір у передплодів 

(42,0-80,0 мм ТКД) містить підшкірний м’яз шиї, 

який представлений тонким шаром повздовжньо 

розташованих м’язових волокон. Починаючи з 

раннього плодового періоду (82,0-135,0 мм ТКД), 

цей простір доповнюється жировою тканиною 

(яка розташовується в цьому періоді у вигляді ко-

мірчастих скупчень), спаяна зі шкірою та поверх-

невими поперечними нервами шиї та їх гілками. 

Два фасціальні листки, а саме поверхнева (підш-

кірна) фасція та поверхневий листок глибокої фа-

сції шиї у плодів з’єднуються в ділянці ПЯ кістки. 

Зовнішній листок глибокої фасції шиї у передпло-

довому та плодовому періодах ВУР охоплює гру-

днинно-ключично-соскоподібний та трапецієпо-

дібний (бічна ділянка шиї) м’язи. 

Середній шар глибокої фасції шиї, який у пло-

дів спускається попереду від під’язикової кістки, 

огортає ряд ППЯ м’язів, вісцеральний вміст та то-

пографічно межує з поверхневим листком глибо-

кої фасції шиї. У задньому трикутнику шиї серед-

ній шар глибокої фасції простягається від основи 

черепа до верхнього середостіння. Середній фас-

ціальний листок у плодів (90,0-140,0 мм ТКД) ро-

зділяється на частини, огортаючи окремо груд-

нинно-під’язиковий та лопатково-під’язиковий 

м’язи; груднинно-під’язиковий та щито-під’язи-

ковий м’язи і таким чином формує фасціальні пі-

хви для кожної із вищезазначених груп ППЯ 

м’язів. 

Простір між поверхневим та середнім шаром 

фасції у ППЯ ділянці огортає всю групу ППЯ 

м’язів шиї та прикріплюється до тіла під’язикової 

кістки. Простір із вісцеральним вмістом можна 

виділити як окремий у пізньому передплодовому 

періоді (66,0-80,0 мм ТКД), тоді як у ранньому пе-

редплодовому та зародковому періодах розмежу-

вання цих двох просторів не визначається на пре-

паратах.  

Вісцеральний простір у плодів обмежений се-

реднім шаром глибокої фасції шиї, містить щито-

подібну та прищитоподібну залози, трахею, стра-

вохід, лімфатичні вузли та поворотний гортанний 

нерв. Найпоширенішою патологією цією ділянки 

є циста. Як і більшість цист, що виникають із 

щито-язикової протоки, цисти вісцерального про-

стору зрощені із ППЯ м’язами передньої ділянки 

шиї та середнім листком глибокої фасції, яка їх 

огортає. Заглотковий простір, який у хірургічній 

практиці є «небезпечною зоною», може бути шля-
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хом поширення захворювання у заднє середос-

тіння. У нормі цей простір містить жирову тка-

нину ППЯ трикутників, яка за умов захворювання 

бере участь в інфекційних чи запальних процесах, 

позавузлових метастазах, ліпомах. 

Глибокий листок глибокої фасції шиї оточує 

передхребтові м’язи та прилеглі анатомічні стру-

ктури. Прикріплюючись до поперечних відрост-

ків хребців, глибокий шар глибокої фасції шиї ро-

зділяє передхребтовий простір на парахребтовий 

простір та власне передхребтовий простір. Спе-

реду глибокий фасціальний листок глибокої фас-

ції шиї розділяється на дві частини: передню (кри-

лоподібну), яка утворює задню та бічну стінки за-

глоткового простору та частково бічну стінку сон-

ної оболонки; задню передхребтову, яка простяга-

ється від основи черепа до куприка. Передхребто-

вий простір обмежений глибоким листком глибо-

кої фасції шиї та вміщує в собі превертебрільні, 

параспінальні та драбинчасті м’язи, хребтові ар-

терії і вени та хребтовий стовп. Істинний перед-

хребтовий простір може залучатись в інфекційні 

процеси під час остеомієліту чи дисциту, а також 

в онкологічні процеси. Крилоподібна (передня) 

частина глибокої фасції, викликає суперечливі ви-

сновки морфологів щодо постійності її у дорос-

лому віці [6]. На препаратах плодів 140,0-190,0 мм 

ТКД розміщувалась тонким шаром у тісному то-

пографічному сполученні із вісцеральним (серед-

нім) листком та із передхребтовим (глибоким) ли-

стком, спаюючись із останнім у ділянках попере-

чних відростків шийних хребців. 

Сонна піхва у плодів обмежена сонними обо-

лонками, які утворені трьома шарами глибокої 

фасції шиї. Сонний простір вміщує внутрішні яре-

мні вени, загальні або внутрішні сонні артерії та 

блукаючий нерв. Симпатичне сплетення вбудо-

ване у стінку середнього листка глибокої фасції 

шиї. Численні глибокі шийні лімфатичні вузли та-

кож розподілені між листками глибокої фасції 

шиї. До поширених захворювань, які виявляються 

у сонному просторі шиї, зараховують параганглі-

оми, тромбофлебіт внутрішньої яремної вени, су-

динні псевдопухлини (асиметрія внутрішньої яре-

мної вени, естатична сонна артерія) та ізольовані 

нодальні хвороби запального або неопластичного 

ґенезу. 

Із практичної точки зору вищезазначені фасці-

альні простори шиї цікавлять клініцистів як ймо-

вірні шляхи поширення інфекційних процесів. Це 

можливо через присутність депозитів жирової 

тканини, яка не має розгалуженого кровопоста-

чання, проте добре пронизана лімфатичними су-

динами та вузлами. Найбільший вміст жирової 

тканин у плодів спостерігається у найповерхневі-

шому фасціальному просторі (підшкірний, сполу-

чений із підшкірним м’язом шиї та надгруднин-

ною вирізкою), проте у меншому, помірному 

об’ємі присутній позаду сонної піхви та у позаг-

лотковому просторі. 

Висновки. 1. Наприкінці зародкового періоду 

ВУР спостерігаємо зачатки гортані та глотки, 

проте вони не розмежовані; наявні закладки су-

динних та нервових стовбурів шиї. 2. У передпло-

довому періоді ВУР відбувається перехід від біла-

мінарного до мультиламінарного фасціального 

морфогенезу. 3. У плодовому періоді фасціальні 

простори вміщують жирову тканину та є багато-

шаровими. Фасціальні листки у плодовому пері-

оді мають тенденцію до злиття у ділянках, що ко-

нтактують з окістям, або у фасціальних просто-

рах, які ще не вміщують жирову тканину. 4. Мор-

фогенез фасціальних листків та просторів у ППЯ 

трикутниках шиї відбувається під впливом прос-

торово-часових факторів та топографічних зру-

шень органів, судин та нервових стовбурів у пе-

редплодовому та ранньому плодовому періодах. 

Ґрунтовні знання щодо фасціальних листків та 

просторів, їх вмісту та можливих залучень у пато-

логічний процес із сусідніми ділянками, а також 

можливі нозології, дають змогу розробити ком-

плексний план щодо виявлення, оцінки та ліку-

вання хвороб у ПЯ трикутниках передньої діля-

нки шиї у різних вікових сегментах.  

Перспективи подальших досліджень. Вва-

жаємо доцільним поглибити подальше дослі-

дження для вивчення особливостей становлення 

топографії фасціальних просторів у плодовому 

періоді ВУР із особливостями статево-вікової мі-

нливості. 
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АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФАСЦИАЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

ПОДПОДЪЯЗЫЧНЫХ ТРЕУГОЛЬНИКОВ ШЕИ В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕ-

НЕЗА ЧЕЛОВЕКА 

Резюме. Изучения фасциальных листов и пространств шеи является дискутабельным вопросом мор-

фологии человека, которое требует глубокого исследования, особенно в фокусе пренатального морфо-

генеза. Нами исследованы препараты зародышей, передплодов и плодов человека с целью исследова-

ния морфогенеза и топографо-анатомических особенностей фасциальных структур шеи на различных 

этапах пренатального развития. С этой целью использован комплекс микроскопических исследований 

(трехмерное реконструирование, гистологическое исследование серий срезов) для зародышей (8,0-13,0 

мм темянно-копчиковой длины (ТКД)) и передплодов (14,0-80,0 мм ТКД) и макроскопическое иссле-

дование для препаратов плодов человека (80,0-230,0 мм ТКД). Обнаружено, что в конце зародышевого 

периода внутриутробного развития (ВУР) имеются зачатки гортани и глотки, однако они не разграни-

чены; визуализируются зачатки сосудистых и нервных стволов шеи. В передплодовом периоде ВУР 

происходит переход от биламинарного к мультиламинарному фасциальному морфогенезу. Дефини-

тивную морфологию фасциальных структур можно увидеть в плодовом периоде ВУР. Важно, что на 

раннем плодовом этапе развития плода   фасциальные листки имеют тенденцию к слиянию в участках, 

контактирующих с надкостницей или в фасциальных пространствах, которые еще не содержат жиро-

вую ткань. 

Ключевые слова: пренатальное развитие человека, подподъязычные треугольники шеи, передняя об-

ласть шеи, фасции шеи.  

 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF FASCIAL STRUCTURES IN INFRAHYOID NECK DURING 

PRENATAL HUMAN ONTOGENESIS 

Abstract. Fascia and fascial spaces of the neck remains a controversial morphological question, which requires 

in-depth study, especially in the focus of prenatal morphogenesis. We have examined specimens of human 

embryos, prefetuses and fetuses in order to study the development and topographic-anatomical features of the 

neck fascial structures at different stages of human prenatal development. For this purpose, a set of microscopic 

methods (three-dimensional reconstruction, series of histological sections examination) for embryos (8.0-13.0 

mm PCL (parieto-coccygeal length) and prefetuses (14.0-80.0 mm PCL) was used; macroscopic examination 

for fetuses’ specimens (80.0-230.0 mm PCL). It was found that at the end of the embryonic period of devel-

opment, there are rudiments of the larynx and pharynx, which are not delimited; precrusors of vascular and 

nerve trunks of the neck are already present. In the prefetal we may observe change from the bilaminar to 

multilaminar fascial morphology. The definitive structure of fascial structures may be found in fetal stage of 
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human ontogenesis. It is important that at fetal stage, fascial leaves tend to fuse in areas that contact with the 

periosteum or in the fascial spaces that do not yet contain adipose tissue yet. 

Key words: prenatal development, sublingual triangles, anterior cervical region, neck fascia. 
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