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АНАТОМІЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ ШИЇ 
В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ

Резюме. Аналіз літератури вказує на високу зацікавленість не лише вітчизняних, а й зарубіжних нау-
ковців щодо анатомії та топографії м’язів шиї на різних етапах онтогенезу для адекватної хірургічної 
корекції відхилень у новонароджених та дітей раннього віку. Дослідження виконано на 63 об’єктах пло-
дів людини віком від 4-х до 10 місяців та 7-ми новонароджених (зокрема, 5 ізольованих органокомплек-
сів). Для створення анатомічних моделей поверхневих м’язів шиї визначали параметри м’язів і загаль-
новідомі розміри шиї у всіх вікових групах. Довжину м’зів визначали від місця його початку до місця 
прикріплення, ширину – на рівні найширшої його частини, тоб то на рівні анатомічного поперечника. 
Статистичний аналіз одержаних даних проводили за допомогою ліцензованої програми RStudio.
Для морфометричних параметрів груднинно- ключично-соскоподібного і лопатково-під’язикового м’я-
зів упродовж перинатального періоду розвитку характерні періоди прискореного розвитку, так для дов-
жини груднинно- ключично-соскоподібного м’яза – з 5-го до 9-й місяці, для довжини лопатково-під’язи-
кового м’яза – з 4-го по 6-й місяці внутрішньоутробного розвитку. Для ширини правого та лівого 
груднинно- ключично-соскоподібного м’яза притаманні два періоди найінтенсивнішого збільшення: 
впродовж 5-6 та 8-10 місяців розвитку, а ширина правого та лівого лопатково-під’язикового м’яза у да-
ний період розвитку збільшується поступово. Створенні анатомічні моделі за морфометричними пара-
метрами поверхневих м’язів шиї є шаблоном для всіх вікових груп упродовж перинатального періоду 
онтогенезу з метою встановлення типової та варіантної анатомії з наступним прогнозуванням відхи-
лень розвитку або вродженої патології. Встановлені кореляційні взаємозв’язки між морфометричними 
параметрами груднинно- ключично-соскоподібного і лопатково-під’язикового м’язів упродовж перина-
тального періоду розвитку засвідчують синхронний та гармонійний їх розвиток.
Ключові слова: м’язи, шия, анатомія, морфометрія, плід, новонароджений.

За даними ВООЗ, частота вродженої патології 
у новонароджених виявляються у 11,3 %. Ці ано-
малії становлять 20-25 % малюкової смертності 
у світі, а в Україні посідають друге місце серед 
причин смертності новонароджених. Значну част-
ку серед вроджених аномалій, які, окрім смертно-
сті, призводять і до інвалідизації дітей – займають 
вроджені аномалії шиї, в тому числі й кривошия 
[1, 2]. Приблизно 81,6 % випадків підтвердженої 
кривошиї у дітей має вроджену м’язову етіологію.

Всебічне розуміння вроджених м’язових захво-
рювань вимагає чітких знань анатомії та фізіології 
м’язів. Сучасні методи дослідження (ультрасоногра-
фія та магнітно- резонансна томографія) сприяють ді-
агностиці багатьох типів м’язових захворювань у до-
рослих [3] і, отже, можуть також використовуватися 
для внутрішньоутробної візуалізації. Однак, все ще 
залишається брак відомостей про розвиток багатьох 
структур організму, у тому числі й м’язів [4].

Груднинно- ключично-соскоподібний м’яз 
є одним з основних м’язів шиї, він має важливе 
анатомічне розташування та забезпечує захист ос-
новних кровоносних судин і нервів передньої ді-
лянки шиї [5]. Останнім часом на даному м’язі 
зосереджена велика увага онкологів, загальних хі-
рургів та пластичних хірургів, оскільки він може 
бути використаний як міокутанний клапоть під час 
реконструктивних операцій на голові та шиї [5-7]. 
Зокрема, у випадку реконструктивних операцій 
в привушно- жувальній ділянці виявлення додат-
кових частин груднинно- ключично-соскоподібний 
м’яза може бути важливим для вибору м’язового 
клаптя, який може використовуватися для покриття 
хірургічного дефекту, тобто з’являється можливість 
вибрати більш відповідні частини м’язів [8, 9].

Лопатково-під’язиковий м’яз – є підпід’язико-
вим м’язом і складається з двох черевців, об’єдна-
них проміжним сухожилком, він опускає під’язи-
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кову кістку, хоча фізіологічно функція цього м’яза 
ще не достатньо вивчена [10, 11]. Також вважаєть-
ся, що цей м’яз напружує нижню частину глибокої 
шийної фасції під час тривалих глибоких дихаль-
них рухів. Інші автори зазначають, що лопатко-
во-під’язиковий м’яз активується під час опускан-
ня нижньої щелепи та обертання голови. Крім того, 
виявлено, що односторонній фіброз і контрактура 
лопатково-під’язикового м’яза викликають кри-
вошию. Також вважається, що лопатково-під’язи-
ковий м’яз бере участь у розширенні зовнішньої 
та внутрішньої яремних вен під час відкривання 
рота, а потім, імовірно, сприяє венозному повер-
ненню до серця [12]. Лопатково-під’язикового м’яз 
може визначати різноманітні аномалії, однак, точ-
на частота варіантів залишається невідомою через 
складні ембріологічні та анатомічні особливості 
м’яза, діагностичні труднощі, а також у зв’язку 
з тим, що лише деякі з цих аномалій визначають-
ся клінічно [13].

Аналіз літератури вказує на високу зацікав-
леність не лише вітчизняних, а й зарубіжних нау-
ковців щодо анатомії та топографії м’язів шиї на 
різних етапах онтогенезу для адекватної хірургіч-
ної корекції відхилень у новонароджених та дітей 
раннього віку.

Мета дослідження: розробити анатоміч-
ні моделі груднинно- ключично-соскоподібного 
і лопатково-під’язикового м’язів у плодів та 
новонароджених.

Матеріал і методи. Дослідження виконано на 
63 об’єктах плодів людини віком від 4-х до 10 міся-
ців та 7-ми новонароджених (зокрема, 5 ізольова-
них органокомплексів) обох статей, без зовнішніх 
ознак анатомічних відхилень або аномалій та без 
явних макроскопічних відхилень від нормальної 
будови ділянок голови та шиї.

Для виконання даного наукового дослі-
дження поєднані сучасні адекватні анатомічні та 
морфостатистичні методи з наступною оцінкою 
вірогідності одержаних результатів (макромікро-
препарування, топографоанатомічні зрізи, рентге-
нографія, комп’ютерна томографія, морфометрія, 
статистичний аналіз). Для створення анатомічних 
моделей поверхневих м’язів шиї визначали пара-
метри м’язів і загальновідомі розміри шиї у всіх 
вікових групах. Довжину м’зів визначали від міс-
ця його початку до місця прикріплення, ширину – 
на рівні найширшої його частини, тоб то на рівні 
анатомічного поперечника. Статистичний аналіз 
одержаних даних проводили за допомогою ліцен-
зованої програми RStudio.

Робота виконана відповідно до планової комп-
лексної науково- дослідної роботи кафедр анатомії, 

клінічної анатомії та оперативної хірургії, анато-
мії людини імені М. Г. Туркевича «Закономірності 
статево- вікової будови та топографоанатомічних 
перетворень органів і структур організму на пре- 
та постнатальному етапах онтогенезу. Особливості 
перинатальної анатомії та ембріотопографії» 
(№ держреєстрації 0120U101571), з дотриман-
ням основних положень Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково- медичних досліджень за 
участю людини (1964-2013), наказу МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р. та з урахуванням методич-
них рекомендацій МОЗ України «Порядок вилу-
чення біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла 
яких підлягають судово- медичній експертизі та па-
тологоанатомічному дослідженню, для наукових 
цілей» (2018 р.).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Упродовж перинатального періоду онтогенезу дов-
жина груднинно- ключично-соскоподібного м’яза 
збільшується більше ніж в 2,2 рази, якщо у 4-мі-
сячних плодів довжина правого м’яза становить 
19,16 ± 0,39 мм, лівого – 19,59 ± 0,45 мм, то у но-
вонароджених – 42,59 ± 2,18 мм та 43,90 ± 1,04 мм 
відповідно (табл. 1). Довжина груднинно- 
ключично-соскоподібного м’яза впродовж даного 
періоду розвитку найінтенсивніше збільшується 
у період з 5-го до 9-й місяці внутрішньоутроб-
ного розвитку (щомісячні параметри збільшен-
ня ±4,0 мм), упродовж 10-го місяця розвитку та 
у період новонародженості даний показник змі-
нюються незначно. У 4, 5, 7, 10-місячних плодів 
та у новонароджених довжина лівого груднинно- 
ключично-соскоподібного м’яза є дещо більша по-
рівняно з правим.

У плодів та новонароджених ширина пра-
вого груднинно- ключично-соскоподібного м’я-
за збільшується з 4,56 ± 0,17 мм (4-місячні 
плоди) до 11,76 ± 0,23 мм (новонароджені), ліво-
го – з 4,83 ± 0,25 мм до 11,81 ± 0,29 мм, в середньо-
му на ±7,0 мм (табл. 2). Упродовж 5-6 та 8-10 міся-
ців розвитку параметри ширини правого та лівого 
груднинно- ключично-соскоподібного м’яза збіль-
шуються найбільше, якщо упродовж 5-6 місяців 
розвитку вони збільшуються на ±1,5 мм, то у пе-
ріод 8-10 місяців розвитку – на ±3,0 мм. З 10 мі-
сяця розвитку до періоду новонародженості дані 
параметри ширини м’язів збільшуються незнач-
но, даний період можна охарактеризувати періо-
дом сповільненого розвитку. У всіх вікових групах 
параметри ширини лівого груднинно- ключично-
соскоподібного м’яза дещо є більшими за параме-
три правого, окрім 9-місячних плодів.
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Таблиця 1
Довжина груднинно- ключично-соскоподібного м’яза впродовж перинатального періоду 

онтогенезу (мм)

Вікова група
Довжина груднинно- ключично-соскоподібного м’яза

правого лівого
M ± m межі довірчих 

інтервалів M ± m межі довірчих 
інтервалів

4 міс 19,16 ± 0,39 18,21-20,11 19,59 ± 0,45 18,50-20,68
5 міс 23,28 ± 0,72 21,68-24,88 23,30 ± 0,69 21,76-24,84
6 міс 29,52 ± 0,67 29,52-32,46 29,88 ± 0,64 28,47-31,29
7 міс 34,53 ± 0,76 32,83-36,23 35,37 ± 0,96 33,22-37,52
8 міс 37,81 ± 0,65 36,31-39,31 37,79 ± 0,74 36,08-39,50
9 міс 40,33 ± 0,73 38,54-42,12 40,19 ± 0,53 38,90-41,48
10 міс 40,08 ± 0,91 37,75-42,41 40,33 ± 0,77 38,35-42,31

Новонароджені 42,59 ± 2,18 37,26-47,92 43,90 ± 1,04 41,36-46,44

Таблиця 2
Ширина груднинно- ключично-соскоподібного м’яза впродовж перинатального періоду 

онтогенезу (мм)

Вікова група
Ширина груднинно- ключично-соскоподібного м’яза

правого лівого
M ± m межі довірчих 

інтервалів M ± m межі довірчих 
інтервалів

4 міс 4,56 ± 0,17 4,15-4,97 4,83 ± 0,25 4,21-5,45
5 міс 5,08 ± 0,15 4,74-5,42 5,15 ± 0,15 4,81-5,49
6 міс 6,70 ± 0,20 6,26-7,14 6,86 ± 0,20 6,43-7,29
7 міс 7,22 ± 0,15 6,89-7,55 7,37 ± 0,12 7,11-7,63
8 міс 8,08 ± 0,18 7,67-8,49 8,14 ± 0,19 7,69-8,59
9 міс 10,50 ± 0,64 8,92-12,08 10,36 ± 0,63 8,82-11,9

10 міс 11,23 ± 0,23 10,65-11,81 11,50 ± 0,18 11,03-11,97
Новонароджені 11,76 ± 0,23 11,21-12,31 11,81 ± 0,29 11,09-12,53

Упродовж даного періоду розвитку довжина 
правого лопатково-під’язикового м’яза збільшуєть-
ся з 13,51 ± 0,34 мм (4-місячні плоди) до 23,39 ± 
0,28 мм (новонароджені), лівого – з 13,41 ± 0,14 мм 
до 23,77 ± 0,35 мм (табл. 3). Періодом прискорено-
го розвитку довжини лопатково-під’язикового м’я-
за вважаємо період з 4-го по 6-й місяці внутріш-
ньоутробного розвитку, у даний період розвитку 
довжина даного м’яза збільшується на ±7,0 мм, 

упродовж 7-10 місяців розвитку та у новонарод-
жених довжина правого і лівого лопатково-під’язи-
кового м’яза збільшується незначно (щомісячно 
збільшується на ±0,5 мм), даний період вважає-
мо періодом сповільненого розвитку. Параметри 
довжини правого лопатково-під’язикового м’я-
за упродовж перинатального періоду розвитку є 
більшими від лівого, окрім 9-місячних плодів та 
новонароджених.

Таблиця 3
Довжина лопатково-під’язикового м’яза впродовж перинатального періоду онтогенезу (мм)

Вікова група
Довжина лопатково-під’язикового м’яза

правого лівого
M ± m межі довірчих 

інтервалів M ± m межі довірчих 
інтервалів

4 міс 13,51 ± 0,34 12,67-14,35 13,41 ± 0,14 13,07-13,75
5 міс 16,25 ± 0,38 15,40-17,10 15,68 ± 0,31 14,98-16,38
6 міс 21,05 ± 0,41 20,15-21,95 20,45 ± 0,50 19,34-21,56
7 міс 21,73 ± 0,42 20,80-22,66 20,51 ± 0,75 18,85-22,17
8 міс 22,38 ± 0,61 20,97-23,79 22,27 ± 0,34 21,48-23,06
9 міс 22,74 ± 0,28 22,06-23,42 23,30 ± 0,84 21,23-25,37
10 міс 22,77 ± 0,26 22,10-23,44 22,53 ± 0,18 22,07-22,99

Новонароджені 23,39 ± 0,28 22,71-24,07 23,77 ± 0,35 22,92-24,62
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Ширина правого верхнього та нижнього че-
ревців лопатково-під’язикового м’яза впродовж 
перинатального періоду онтогенезу збільшуєть-
ся на ±2,0 мм, лівого – на ±2,3 мм (табл. 4, 5). 

Збільшення параметрів ширини черевців лопатко-
во-під’язикового м’яза у даний віковий період від-
бувається поступово і дані показники є більшими 
справа.

Таблиця 4
Ширина верхнього черевця лопатково-під’язикового м’яза впродовж перинатального періоду 

онтогенезу (мм)

Вікова група
Ширина верхнього черевця лопатково-під’язикового м’яза

правого лівого
M ± m межі довірчих 

інтервалів M ± m межі довірчих 
інтервалів

4 міс 3,30 ± 0,09 3,07-3,53 3,04 ± 0,04 2,95-3,13
5 міс 3,51 ± 0,08 3,34-3,68 3,45 ± 0,10 3,22-3,68
6 міс 3,92 ± 0,09 3,72-4,12 3,85 ± 0,07 3,69-4,01
7 міс 4,29 ± 0,06 4,16-4,42 4,16 ± 0,08 3,98-4,34
8 міс 4,63 ± 0,08 4,43-4,83 4,57 ± 0,08 4,39-4,75
9 міс 4,87 ± 0,12 4,58-5,16 4,89 ± 0,08 4,70-5,08
10 міс 5,43 ± 0,11 5,14-5,72 5,37 ± 0,08 5,15-5,59

Новонароджені 5,46 ± 0,12 5,18-5,74 5,41 ± 0,06 5,27-5,55

Таблиця 5
Ширина нижнього черевця лопатково-під’язикового м’яза впродовж перинатального періоду 

онтогенезу (мм)

Вікова група

Ширина нижнього черевця лопатково-під’язикового м’яза

правого лівого

M ± m межі довірчих 
інтервалів M ± m межі довірчих 

інтервалів
4 міс 3,33 ± 0,08 3,13-3,53 3,11 ± 0,05 2,99-3,23
5 міс 3,56 ± 0,07 3,40-3,72 3,50 ± 0,09 3,30-3,70
6 міс 3,91 ± 0,10 3,70-4,12 3,88 ± 0,08 3,70-4,06
7 міс 4,31 ± 0,06 4,17-4,45 4,25 ± 0,08 4,07-4,43
8 міс 4,50 ± 0,11 4,25-4,75 4,40 ± 0,07 4,24-4,56
9 міс 4,93 ± 0,15 4,56-5,30 4,69 ± 0,09 4,47-4,91

10 міс 5,48 ± 0,09 5,26-5,70 5,30 ± 0,07 5,12-5,48
Новонароджені 5,51 ± 0,14 5,17-5,85 5,39 ± 0,09 5,18-5,60

Провівши порівняння середніх значень 
морфометричних параметрів довжин і ширин 
груднинно- ключично-соскоподібного та лопатко-
во-під’язикового м’язів у всіх вікових групах, ви-
користавши тест Вілкоксона, можна констатува-
ти, що всі p-value більші, ніж рівень значимості 
α=0,05, що вказує на відсутність значимої різниці. 
Отже, на основі середніх арифметичних даних до-
сліджуваних параметрів, побудовані моделі про-
гнозування нормативних значень параметрів дов-
жин і ширин груднинно- ключично-соскоподібного 
та лопатково-під’язикового м’язів упродовж пери-
натального періоду онтогенезу з використанням 
віку плода та його тім’яно-п’яткової довжини.

Модель для прогнозування довжини пра-
вого груднинно- ключично-соскоподібного м’я-
за (ДПГКСМ) у плодів та новонароджених має 

вигляд (рис. 1): ДПГКСМ – β0 + 0,075 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 5,265, якщо ві-
ковий період – 4 міс; 6,158 – 5 міс; 10,249 – 6 міс; 
10,166 – 7 міс; 8,742 – 8 міс; 7,760 – 9 міс; 
4,391 – 10 міс; 5,212 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 91,15 %.

Анатомічна  модель  довжини  лівого 
груднинно- ключично-соскоподібного м’яза 
(ДЛГКСМ) у даний період: ДЛГКСМ – β0 + 0,071 х 
тім’яно-п’яткова довжина плода, де β0:: 6,424, якщо 
віковий період – 4 міс; 7,076 – 5 міс; 10,231 – 6 міс; 
12,293 – 7 міс; 10,249 – 8 міс; 9,330 – 9 міс; 
6,518 – 10 міс; 8,491 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 94,03 %.

Модель для прогнозування ширини пра-
вого груднинно- ключично-соскоподібного м’я-
за (ШПГКСМ) у плодів та новонароджених має 
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вигляд (рис. 1): ШПГКСМ – β0 + 0,032 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: –1,338, якщо 
віковий період – 4 міс; –2,185 – 5 міс; –2,102 – 
6 міс; – 3,119 – 7 міс; –4,258 – 8 міс; –3,321 – 
9 міс; –3,913 – 10 міс; –4,103 – новонароджені. 
Коефіцієнт детермінації моделі становить 94,91 %.

Анатомічна модель ширини лівого груднинно- 
ключично-соскоподібного м’яза (ШЛГКСМ) 
у даний період: ШЛГКСМ – β0 + 0,026 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: –0,088, якщо 
віковий період – 4 міс; –0,906 – 5 міс; –0,483 – 
6 міс; –1,249 – 7 міс; –2,144 – 8 міс; –1,170 – 
9 міс; –1,133 – 10 міс; –1,414 – новонароджені. 
Коефіцієнт детермінації моделі становить 93,62 %.

Модель довжини правого лопатково-під’язи-
кового м’яза (ДПЛПМ) у перинатальному періо-
ді онтогенезу має вигляд: ДПЛПМ – β0 + 0,047 х 
тім’яно-п’яткова довжина плода, де β0:: 4,780, якщо 
віковий період – 4 міс; 5,489 – 5 міс; 8,010 – 6 міс; 
6,412 – 7 міс; 4,103 – 8 міс; 2,268 – 9 міс; 
0,328 – 10 міс; –0,110 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 91,38 %.

Модель для прогнозування довжини лівого 
лопатково-під’язикового м’яза (ДЛЛПМ) у пе-
ринатальному періоді онтогенезу має вигляд: 
ДЛЛПМ – β0 + 0,020 х тім’яно-п’яткова довжина 
плода, де β0:: 9,770, якщо віковий період – 4 міс; 
11,190 – 5 міс; 15,009 – 6 міс; 14,118 – 7 міс; 
14,641 – 8 міс; 14,756 – 9 міс; 13,170 – 10 міс; 
13,967 – новонароджені. Коефіцієнт детермінації 
моделі становить 84,21 %.

Анатомічна модель ширини правого верх-
нього черевця лопатково-під’язикового м’яза 
(ШПВЛПМ) у перинатальному періоді онтоге-
незу має вигляд: ШПВЛПМ – β0 + 0,006 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 2,097, якщо ві-
ковий період – 4 міс; 2,026 – 5 міс; 2,120 – 6 міс; 
2,181 – 7 міс; 2,116 – 8 міс; 2,051 – 9 міс; 
2,343 – 10 міс; 2,221 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 90,11 %.

Модель для прогнозування ширини правого 
нижнього черевця лопатково-під’язикового м’я-
за (ШПНЛПМ) у перинатальному періоді онтоге-
незу має вигляд: ШПНЛПМ – β0 + 0,008 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 1,805, якщо 
віковий період – 4 міс; 1,686 – 5 міс; 1,633 – 6 міс; 
1,637 – 7 міс; 1,312 – 8 міс; 1,357 – 9 міс; 
1,569 – 10 міс; 1,415 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 89,06 %.

Анатомічна модель ширини лівого верх-
нього черевця лопатково-під’язикового м’яза 
(ШЛВЛПМ) у перинатальному періоді онтоге-
незу має вигляд: ШЛВЛПМ – β0 + 0,008 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 1,529, якщо ві-

ковий період – 4 міс; 1,588 – 5 міс; 1,590 – 6 міс; 
1,509 – 7 міс; 1,399 – 8 міс; 1,337 – 9 міс; 
1,477 – 10 міс; 1,342 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 93,44 %.

Модель для прогнозування ширини лівого 
нижнього черевця лопатково-під’язикового м’я-
за (ШЛНЛПМ) у перинатальному періоді онтоге-
незу має вигляд: ШЛНЛПМ – β0 + 0,008 х тім’я-
но-п’яткова довжина плода, де β0:: 1,668, якщо 
віковий період – 4 міс; 1,717 – 5 міс; 1,724 – 6міс; 
1,718 – 7 міс; 1,373 – 8 міс; 1,295 – 9 міс; 
1,584 – 10 міс; 1,494 – новонароджені. Коефіцієнт 
детермінації моделі становить 91,88 %.

Оцінюючи кореляційні взаємозв’язки між 
всіма морфометричними параметрами (довжина 
та ширина) груднинно- ключично-соскоподібного 
і лопатково-під’язикового м’язів, використовуючи 
коефіцієнт кореляції Пірсона, можна стверджува-
ти, що коефіцієнт кореляції перевищує значення 
0,75. Даний показник кореляції засвідчує, що між 
всіма параметрами існує сильний позитивний ко-
реляційний взаємозв’язок і даним м’язам у пери-
натальному періоді онтогенезу притаманний син-
хронний та гармонійний розвиток.

Висновки. 1. Для морфометричних пара-
метрів груднинно- ключично-соскоподібного 
і лопатково-під’язикового м’язів упродовж пе-
ринатального періоду розвитку характерні пе-
ріоди прискореного розвитку, так для довжини 
груднинно- ключично-соскоподібного м’яза – з 5-го 
до 9-й місяці, для довжини лопатково-під’язикового 
м’яза – з 4-го по 6-й місяці внутрішньоутробного 
розвитку. Для ширини правого та лівого груднинно- 
ключично-соскоподібного м’яза притаманні два 
періоди найінтенсивнішого збільшення: впродовж 
5-6 та 8-10 місяців розвитку, а ширина правого та 
лівого лопатково-під’язикового м’яза у даний пе-
ріод розвитку збільшується поступово. 2. Створенні 
анатомічні моделі за морфометричними параметра-
ми поверхневих м’язів шиї є шаблоном для всіх ві-
кових груп упродовж перинатального періоду онто-
генезу з метою встановлення типової та варіантної 
анатомії з наступним прогнозуванням відхилень 
розвитку або вродженої патології. 3. Встановлені 
кореляційні взаємозв’язки між морфометричними 
параметрами груднинно- ключично-соскоподібного 
і лопатково-під’язикового м’язів упродовж перина-
тального періоду розвитку засвідчують синхронний 
та гармонійний їх розвиток.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому плануються дослідження груднинно- 
ключично-соскоподібного і лопатково-під’язико-
вого м’язів упродовж всіх періодів постнатального 
онтогенезу з метою побудови анатомічних моделей.
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ANATOMICAL MODELING OF THE SUPERFICIAL MUSCLES OF NECK IN PERINATAL 
PERIOD OF ONTOGENESIS
Abstract. The analysis of the literature indicates the high interest of not only domestic, but also foreign 
scientists in the anatomy and topography of the neck muscles at various stages of ontogenesis for adequate 
surgical correction of abnormalities in newborns and young children. The study was performed on 63 objects of 
human fetuses aged from 4 to 10 months and 7 newborns (in particular, 5 isolated organ complexes). For create 
anatomical models of the surface muscles of the neck, muscle parameters and commonly known neck sizes 
were determined in all age groups. The length of the muscles was determined from the place of its beginning to 
the place of attachment, the width – at the level of its widest part, that is, at the level of the anatomical diameter. 
Statistical analysis of the obtained data was performed using the licensed program RStudio.
For the morphometric parameters of the sternocleidomastoid and scapulohyoid muscles during the 
perinatal period of development, periods of accelerated development are characteristic, for the length of the 
sternocleidomastoid muscle – from the 5th to the 9th month, for the length scapular- hyoid muscle – from 
the 4th to the 6th month of intrauterine development. For width of the right and left sternocleidomastoid 
muscle has two periods of the most intense increase: during 5-6 and 8-10 months of development, while 
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the width of the right and left scapulohyoid muscle increases gradually during this period of development. 
The created anatomical model based on the morphometric parameters of the surface muscles of the neck is 
a template for all age groups during the perinatal period of ontogenesis with the aim of establishing typical and 
variant anatomy with the subsequent prediction of developmental abnormalities or congenital pathology. The 
established correlation relationships between the morphometric parameters of the sternoclavicular mastoid and 
scapular- hyoid muscles during the perinatal period of development testify to their synchronous and harmonious 
development.
Key words: muscles, neck, anatomy, morphometry, fetus, newborn.
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