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ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ БІЧНОЇ ДІЛЯНКИ 
ГОЛОВИ У ПЛОДІВ ЛЮДИНИ

Резюме. З метою з’ясування топографоанатомічних особливостей та варіантної анатомії структур біч-
них ділянок голови у плодовому періоді онтогенезу людини досліджено 24 препарати плодів людини 
віком від 4-х до 10 місяців внутрішньоутробного розвитку із застосуванням комплексу методів мор-
фологічного дослідження (антропометрія, макроскопія, комп’ютерна томографія, морфометрія, рекон-
струювання). У плодів людини нами виявлені анатомічні варіанти жувального і скроневого м’язів. Так, 
у 5-місячного плода виявлені окремі м’язові пучки, що прямували від правого жувального м’яза до пра-
вого скроневого м’яза. У 6-місячного плода глибока частина лівого жувального м’яза була зрощена з лі-
вим скроневим м’язом. У плодів людини скронева фасція у напрямку до виличної дуги розщеплюється 
на дві пластинки, між якими виявляються скупчення жирової клітковини. У пізніх плодів виявлений 
сформований підапоневротичний клітковинний простір. Наприкінці плодового періоду між окістям 
і внутрішнім краєм скроневого м’яза спостерігається глибокий клітковинний простір. Клітковинні про-
стори скроневої ділянки спереду пов’язані з жировим тілом щоки, що створює передумови для поши-
рення запальних процесів. Топографоанатомічними особливостями скроневої ділянки плодів людини 
є: слабкий розвиток скроневого м’яза та мала глибина скроневої ямки – в середньому відділі від 3,0 до 
6,0 мм (залежно від віку плода); слабко розвинута сухожилкова частина скроневого м’яза, який не до-
сягає скроневої лінії тім’яної кістки. Кісткова основа скроневої ділянки представлена лускою скроне-
вої кістки, великим крилом клиноподібної кістки, частиною тім’яної і лобової кісток, на внутрішній 
поверхні яких мало помітні, а деколи взагалі не чіткі або відсутні артеріальні борозни і пальцеподібні 
втиснення. Анатомічні варіанти будови скроневого та жувального м’язів, а також скроневої фасції мо-
жуть викликати труднощі та помилки під час діагностики та хірургічного лікування запальних процесів 
в постнатальному періоді онтогенезу людини.
Ключові слова: бічна ділянка голови, внутрішньоутробний розвиток, анатомічна мінливість, шляхи 
поширення запальних процесів, людина.

Серед пріоритетний напрямків сучасної мор-
фології – з’ясування індивідуальної, конституційної 
та статево- вікової анатомічної мінливості організму 
людини і, зокрема певних ділянок, які мають прак-
тичне значення [1, 2]. Відомо, що варіабельність 
будови органів та систем має безпосередній вплив 
на перебіг патологічних процесів, а також на вибір 
оперативного доступу та прийому під час лікуван-
ня. Діагностичні критерії норми також потребують 
уточнень щодо топографоанатомічних особливостей 
будови органів та ділянок тіла людини, так як індиві-
дуальна анатомічна мінливість проявляється змінами 
форми, розмірів, положення органів і структур. При 
віковій анатомічній мінливості виявляється певна 
сукупність основних вікових параметрів, які є най-
більш типовими для даного вікового періоду і виріз-

няють його від наступних періодів онтогенезу люди-
ни [3-4]. Одним із найбільш цікавих періодів, на наш 
погляд, є плодовий, коли відбувається гісто- та ор-
ганогенез завдяки росту і морфо- функціональному 
дозріванню тканин, органів і систем організму. Саме 
під час плодового періоду внутрішньоутробного роз-
витку формуються варіанти будови [5-10].

Мета дослідження: з’ясувати топографоана-
томічні особливості та варіантну анатомію струк-
тур бічних ділянок голови у плодовому періоді он-
тогенезу людини.

Матеріал і методи. Дослідження проведене 
на 24 препаратах плодів людини віком від 4-х до 
10 місяців внутрішньоутробного розвитку (ВУР) 
(160,0-460,0 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД)) 
з музейної колекції кафедри гістології, цитології 
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та ембріології Буковинського державного медич-
ного університету. Застосовано комплекс мето-
дів морфологічного дослідження (антропометрія, 
макроскопія, комп’ютерна томографіїя, морфоме-
трія, реконструювання) [11]. Дослідження проводи-
лося відповідно до основних положень Конвенції 
Європейського Союзу про права людини та біоме-
дицину (1997), а також Гельсінської декларації про 
етичні принципи медичних досліджень із залучен-
ням людей (1964-2008), Директив ЄС № 609 (1986), 
Наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 [12-15].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відомо, що голова відмежована від шиї умовною 
лінією, яка проходить від підборідного виступу по 
нижньому краю основи нижньої щелепи до її кута, 
а далі проходить вверх по задньому краю гілки ниж-
ньої щелепи, по нижньому краю зовнішнього слухо-
вого ходу, через верхівку соскоподібного відростка, 
і по верхній карковій лінії прямує до зовнішнього 
потиличного виступу. Під час ВУР пропорції частин 
та ділянок тіла людини інші. Привертає увагу те, 
що у пізніх плодів розміри голови по відношенню 
до тулуба досить великі, при цьому довжина голови 
приблизно дорівнює ¼ ТПД. Межею між мозковим 
і лицевим відділами голови є умовна лінія, прове-
дена від надперенісся назовні по надочноямково-
му краю, а далі йде каудально по задньому краю 
виличного відростка лобової кістки, по лобовому 
відростку виличної кістки, горизонтально дозаду 
по виличній дузі до зовнішнього слухового отвору.

Форма голови у плодів людини передусім ви-
значається обрисами черепа, який зверху схожий 
на п’ятикутник, що зумовлено виступом лобових 
і тім’яних горбів, а також середини потиличної 
кістки. Основа черепа слабко розвинена, склепіння 
черепа ніби заходить за його краями. Чоло опукле 
та округле, надбрівні дуги не виражені, потилична 
ділянка згладжена. Вікові особливості форми лиця 
у плодів людини також спричинені слабким роз-
витком підборіддя, коміркових відростків щелеп, 
відсутністю зубів і добре сформаними вилични-
ми кістками. Слід підкреслити, що округлі обриси 
голови пізніх плодів зумовлені високим вмістом 
жирової тканини у скроневих ділянках і на лиці, 
особливо в щічній ділянці.

Однією з важливих топографоанатомічних ді-
лянок бічної поверхні мозкового відділу голови є 
скронева ділянка. Її межі в цілому відповідають 
контурам скроневої ямки, і у плодів людини візу-
ально визначаються скроневим м’язом. Межами 
скроневої ділянки є: зверху і ззаду – верхня скроне-
ва лінія тім’яної кістки; спереду – виличний відро-
сток лобової кістки та лобовий відросток виличної 
кістки; знизу – вилична дуга. Зовнішніми орієнти-
рами скроневої ділянки є контур скроневого м’яза, 
виличний відросток лобової кістки і лобовий від-
росток виличної кістки, вилична дуга, вушна рако-
вина, а сама ділянка має численні зв’язки з бічною 
ділянкою лиця завдяки судинам, нервам, м’язам, 
фасціям і клітковинним просторам (рис. 1).

Рис. 1. Макропрепарат лівої бічної та скроневої ділянок 7-місячного плода людини 355,0 мм ТПД. Зб. х3: 
1 – привушна залоза; 2 – зовнішній слуховий хід; 3 – грудинно- ключично-соскоподібний м’яз; 4 – заднє черевце 
двочеревцевого м’яза; 5 – шило-під’язиковий м’яз; 6 – судинно- нервовий пучок шиї; 7 – піднижньощелепна 
залоза; 8 – гілки лицевого нерва; 9 – жувальний м’яз; 10 – підшкірна жирова клітковина; 11 – переднє 

черевце двочеревцевого м’яза; 12 – ложе жирового тіла щоки; 13 – привушна протока; 14 – вилична кістка; 
15 – зовнішня яремна вена



Оригінальні дослідження  

28    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 1 – 2024 

При макромікроскопічному препаруванні 
структур скроневої ділянки встановлені такі її 
особливості: слабкий розвиток скроневого м’яза 
та мала глибина скроневої ямки – в середньому 
відділі від 3,0 до 6,0 мм (залежно від віку плода). 
З метою візуалізації скроневого м’яза ми спочат-
ку препарували поверхневу вертикальну частину 
жувального м’яза, яку потім обережно відділяли 
від виличної кістки та відвертали для виявлення 
глибокої частини жувального м’яза. Після цього 
виокремлювали скроневу фасцію та скроневий 
м’яз. Для цього спочатку відпрепаровували вушні 
м’язи, поверхневу пластику скроневої фасції, піс-
ля чого її відрізали від верхнього краю виличної 
дуги і вертикально розщеплювали від середини ви-
личної дуги. Далі препарували глибоку пластинку 
скроневої фасції і отримували доступ до скронево-
го м’яза в напрямку виличної дуги. Місце прикріп-
лення скроневого м’яза виявляли після відділення 
глибокої частини жувального м’яза від виличної 
дуги. Після цього відтягували донизу нижню ще-
лепу. Виличну дугу намагалися залишити непош-
кодженою. Місце прикріплення скроневого м’яза 
відділяли дещо вище вінцевого відростка нижньої 
щелепи і просували під виличною дугою скроне-
вий м’яз уверх, а нижню частину відхиляли вниз 
для отримання доступу до інших м’язів.

Слід зауважити, що у досліджених плодів 
сегмент початку скроневого м’яза досить малий. 
Скроневий м’яз заходить за край луски скроневої 
кістки, не досягаючи скроневої лінії тім’яної кіст-
ки. У скроневому м’язі слабко розвинена сухожил-
кова частина. Виявлено прикріплення скронево-
го м’яза не тільки до вінцевого відростка нижньої 
щелепи, а й до вирізки нижньої щелепи. При цьо-
му м’язові волокна скроневого м’яза не відхилені 
дорсально і не розміщені далі зовнішнього слухо-
вого отвору.

У пізніх плодів виявлена різниця щодо на-
прямку передніх і задніх пучків скроневого м’я-
за. Так, передні пучки скроневого м’яза переваж-
но мають вертикальний напрямок, а його задні 
пучки – майже горизонтальний. У каудальному 
напрямку передні і задні пучки скроневого м’яза 
переходять у короткий сухожилок, який зазвичай 
кріпиться до вінцевого відростка нижньої щелепи.

Унаслідок проведеного дослідження у плодів 
людини різного віку нами виявлені анатомічні ва-
ріанти жувального і скроневого м’язів. Так, у пло-
да 240,0 мм ТПД виявлені окремі м’язові пучки, 
що прямували від правого жувального м’яза до 
правого скроневого м’яза. В іншого плода 300,0 мм 
ТПД глибока частина лівого жувального м’яза була 
щільно зрощена з лівим скроневим м’язом.

Привертає увагу те, що всі шари скроневої 
ділянки пронизані шаром жирової клітковини, пе-
редусім у пізніх плодів, що зумовлює характерну 
опуклість м’яких тканин ділянки.

Кісткова основа скроневої ділянки представ-
лена лускою скроневої кістки, великим крилом 
клиноподібної кістки, частиною тім’яної і лобової 
кісток. Окістя легко відшаровується. На внутріш-
ній поверхні кісток мало помітні, а деколи взагалі 
не чіткі або відсутні, артеріальні борозни й паль-
цеподібні втиснення.

Також під час тонкого препарування нами вста-
новлені топографоанатомічні особливості скроне-
вої фасції, яка вкриває скроневий м’яз і зрощена по 
краях м’яза з окістям. Зазвичай у напрямку до ви-
личної дуги скронева фасція розщеплюється на дві 
пластинки, між якими виявляються одиничні жиро-
ві скупчення. Слід підкреслити, що у пізніх плодів 
жирові скупчення виходять за межі переднього краю 
скроневого м’яза, внаслідок чого виявляється міжа-
поневротичний клітковинний простір і складається 
враження, що вилична дуга ніби розміщена в незна-
чній заглибині. У глибині між скроневою фасцією 
і скроневим м’язом також виявляються жирові скуп-
чення, найбільш виражені у пізніх плодів – підапоне-
вротичний клітковинний простір. Крім того, напри-
кінці плодового періоду ВУР у глибині, між окістям 
і внутрішнім краєм скроневого м’яза спостерігається 
глибокий клітковинний простір (рис. 2). Зауважимо, 
що клітковинні простори скроневої ділянки спереду 
пов’язані з жировим тілом щоки, що створює пере-
думови для поширення запальних процесів.

Висновки. 1. Топографоанатомічними особли-
востями скроневої ділянки плодів людини є: слабкий 
розвиток скроневого м’яза та мала глибина скро-
невої ямки – в середньому відділі від 3,0 до 6,0 мм 
(залежно від віку плода); слабко розвинута сухо-
жилкова частина скроневого м’яза, який не досягає 
скроневої лінії тім’яної кістки. 2. Кісткова основа 
скроневої ділянки представлена лускою скроне-
вої кістки, великим крилом клиноподібної кістки, 
частиною тім’яної і лобової кісток, на внутрішній 
поверхні яких мало помітні, а деколи взагалі не чіт-
кі або відсутні артеріальні борозни і пальцеподібні 
втиснення. 3. Анатомічні варіанти будови скроне-
вого та жувального м’язів, а також скроневої фасції 
можуть викликати труднощі та помилки під час діа-
гностики та хірургічного лікування запальних про-
цесів в постнатальному періоді онтогенезу людини.

Перспективи подальших досліджень. На 
нашу думку, з’ясування статево- вікової та консти-
туційної анатомічної мінливості бічних ділянок го-
лови є перспективним напрямком морфологічного 
дослідження.
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Рис. 2. Клітковинні простори скроневої і бічної ділянок лиця плода 340,0 мм ТКД (фронтальний розпил голови 
на рівні турецького сідла). Стрілками позначені можливі шляхи поширення запальних процесів. Схематичне 
зображення: 1 – міжапоневротичний клітковинний простір; 2 – підапоневротичний клітковинний простір; 

3 – глибокий клітковинний простір; 4 – жувально- нижньощелепний клітковинний простір; 5 – скронево- 
крилоподібний клітковинний простір; 6 – крилоподібно- щелепний клітковинний простір; 7 – міжкрилоподібний 

клітковинний простір; 8 – приглотковий клітковинний простір; 9 – клітковина дна ротової порожнини; 
10 – підшкірна клітковина скроневої ділянки; 11 – скроневий м’яз; 12 – жувальний м’яз; 13 – нижній комірковий 
нерв; 14 – верхньощелепна артерія; 15 – піднижньощелепна залоза; 16 – нижня коміркова артерія; 17 – бічний 

крилоподібний м’яз; 18 – присередній крилоподібний м’яз
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TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL PECULIARITIES OF THE LATERAL REGION 
OF THE HEAD IN HUMAN FETUSES
Abstract. In order to clarify the topographical and anatomical peculiarities and variant anatomy of the 
structures of the lateral region of the head in the fetal period of human ontogenesis, 24 specimens of human 
fetuses aged from 4 to 10 months of intrauterine development were studied using a complex of morphological 
research methods (anthropometry, macroscopy, computer tomography, morphometry, reconstruction). We 
found anatomical variants of the masseter and temporal muscles in human fetuses. Thus, in a 5-month-old 
fetus, separate muscle bundles were found, which went from the right masseter to the right temporal muscle. 
In a 6-month-old fetus, the deep part of the left masseter muscle was fused to the left temporal muscle. In 
human fetuses, the temporal fascia in the direction of the zygomatic arch splits into two layers, between which 
there are accumulations of adipose tissue. In late fetuses, a formed sub-aponeurotic fi brous space was found. 
At the end of the fetal period, a deep fi brous space is observed between the periosteum and the inner edge of 
the temporal muscle. The cellular spaces of the temporal area in front are connected with the buccal fat pad, 
which creates the prerequisites for the spread of infl ammatory processes. The topographic and anatomical 
features of the temporal region of human fetuses are: weak development of the temporal muscle and small 
depth of the temporal fossa – in the middle part from 3.0 to 6.0 mm (depending on the age of the fetus); weakly 
developed tendinous part of the temporal muscle, which does not reach the temporal line of the parietal bone. 
The bony base of the temporal area is represented by the squamous part of the temporal bone, the greater wing 
of the sphenoid bone, part of the parietal and frontal bones, on the inner surface of which arterial grooves and 
impressions of cerebral gyri are hardly visible, and sometimes not at all clear or absent. Anatomical variants of 
the structure of the temporal and masticatory muscles, as well as the temporal fascia, can cause complications 
and errors during the diagnosis and surgical treatment of infl ammatory processes in the postnatal period of 
human ontogenesis.
Key words: lateral region of the head, intrauterine development, anatomical variability, ways of spreading 
infl ammatory processes, human.
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