
35
Особливостi закладки та морфогенезу деяких структур передньої
шийної дiлянки у зародкiв людини

Попова I.С.
ВДНЗ України “Буковинський державний медичний унiверситет”
E-mail: popova_i@bsmu.edu.ua

Ключовi слова:

- шия
- пренатальний
розвиток
- зародок людини

Анотацiя
З метою дослiдження особливостей процесiв морфогенезу органiв
та структур шиї у зародкiв людини 4-6-го тижнiв розвитку, застосовано
комплекс методiв морфологiчного дослiдження та 3D реконструюва-
ння. Встановлено, що джерела органiв шиї виникають з глоткового
апарату: першi двi пари глоткових дуг виявленi на початку 4-го тижня
внутрiшньоутробного розвитку. Мезенхiма I та III глоткових дуг дає по-
чаток пiдшкiрному м’язу шиї та груднинно-ключично-соскоподiбному,
вiдповiдно. На 5-му тижнi внутрiшньоутробного розвитку виявлено
становлення глоткового апарату з аортальними дугами та диференцiацiї
хрящового компоненту II та III дуг у компоненти пiд’язикової кiстки.
Протягом 6-го тижня внутрiшньоутробного розвитку спостерiгається
сепарацiя суцiльного мезенхiмально-м’язового пласта глоткових дуг на
окремi структури пiд’язикової групи м’язiв шиї з iннервацiєю шийною
петлею та вiдмежування груднинно-ключично-соскоподiбного м’яза вiд
спiльного зачатка iз трапецiєподiбним м’язом.

Вступ

Сучаснi науковi данi щодо особливостей морфогенезу структур шиї базуються на багаторiчних дослi-
дженнях учених-анатомiв, якi намагаються вирiшити суперечливi анатомiчнi питання щодо джерел
розвитку та хронологiї їх диференцiювання. Беручи до уваги статистичнi данi щодо стабiльних по-
казникiв виявлення уроджених вад розвиту шиї у дiтей [1]; виявлення ускладнень травматичного,
одонтогенного чи iнфекцiйного ґенезу в шийнiй дiлянцi [2, 3] та потреби удосконалення методiв прена-
тальної дiагностики плодiв людини [4], нами обрана мета з’ясувати особливостi морфогенезу структур
шиї в динамiцi раннього пренатального розвитку людини. Беручи до уваги данi аналiзу лiтератури
щодо теперiшнiх вiдомостей, вважаємо за доцiльне провести вивчення раннiх етапiв закладки органiв
шиї з точки зору поетапного морфогенезу у вiковiй та взаємопросторовiй залежностi.

Матерiали та методи

Для з’ясування особливостей процесiв закладки та морфогенезу структур передньої шийної дiлянки
протягом раннього внутрiшньоутробного розвитку (ВУР) людини дослiджено 11 препаратiв зародкiв
людини 4,0-13,5 мм тiм’яно-куприкової довжини (ТКД) з колекцiї кафедри гiстологiї, цитологiї та
ембрiологiї Вищого державного медичного унiверситету "Буковинський державний медичний унiвер-
ситет". Дослiджено серiї послiдовних гiстологiчних зрiзiв зародкiв людини за допомогою комплексу
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методiв морфологiчного дослiдження: мiкроскопiї, морфометрiї та тривимiрного реконструювання –
створення графiчних тривимiрних моделей шийної дiлянки [5].
Дослiдження виконано з дотриманням основних положень Гельсiнської декларацiї Всесвiтньої ме-

дичної асоцiацiї про етичнi принципи проведення наукових медичних дослiджень за участю люди-
ни (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), директиви ЄЕС #609 (вiд 24.11.1986 р.), наказiв МОЗ Украї-
ни # 690 вiд 23.09.2009 р. та погодженi комiсiєю з питань бiомедичної етики Буковинського державного
медичного унiверситету.

Результати та обговорення

Пiд час вивчення мiкропрепаратiв 11-ти зародкiв людини 4-6-го тижнiв ВУР (3,0-13,5 мм ТКД), нами
встановлено, що структури пiдпiд’язикових трикутникiв шиї беруть свiй початок iз глоткових дуг та
його похiдних. Глотковий апарат у зародкiв людини представлений глотковими дугами, глотковими
сумками, глотковими щiлинами та глотковими мембранами, початок становлення яких бачимо з кiнця
3-го тижня ВУР (зародки 3,5 мм ТКД). Кожна iз дуг, яку ми спостерiгали у зародкiв людини 3,5-5,5 мм
ТКД являла собою випуклiсть мезенхiмальної тканини, яка розмежовувалась iз прилеглою за допо-
могою глоткової щiлини ззовнi та глоткової сумки зсередини. Глотковi сумки розвиваються у виглядi
заглиблень передньої кишки на рiвнi глотки та добре вiзалiзуються на серiйних гiстологiчних зрiзах.
Кожна iз дуг, яка диференцiювалась поступово по мiрi зростання ембрiонального вiку зародкiв (вiд
кiнця 3-го до 6-го тижня ВУР), мiстила власнi нерви, судини, сполучнi та м’язовi клiтини-попередники,
якi i давали початок структурам голови та шиї.
Зародки людини в кiнцi 3-го тижня ВУР (3,5-3,8 мм ТКД) мають дещо зiгнуту форму тiла, з перева-

гою прямої осi, а на початку 4-го тижня ВУР (4,0-4,5 мм ТКД) мають бiльш зiгнуту будову iз головним
та каудальним кiнцем, проте шия як окрема частина тiла ще не видiляється в цей перiод. Встановлена
присутнiсть двох пар глоткових щiлин та двох пар дуг на початку 4-го тижня ВУР (зародки 4,0-4,5 мм
ТКД), а в кiнцi 4-го тижня ВУР (зародки 5,0-5,5 мм ТКД) вже присутнi 3 пари глоткових дуг. Друга
глоткова дуга формується каудальнiше до I; I та II глотковi дуги переважають за розмiрами III та IV
дуги. Частина II глоткової дуги починає формувати кранiальну частину пiд’язикової кiстки та її малi
роги внаслiдок конденсацiї мезенхiмальних клiтин по серединнiй лiнiї.
На графiчних реконструкцiях IV пара глоткових дуг вiзуалiзується наприкiнцi 4-го тижня ВУР та

на початку 5-го тижня ВУР (зародки 5,0-5,5 мм ТКД). Також на 4-му тижнi ВУР виявленi зачатки
зябрових судин рiзного дiаметру, внутрiшня оболонка вистелена плоскими епiтелiоцитами. Передня
кишка на кранiальному кiнцi у зародкiв 4,0 мм ТКД вiзуалiзувалась у виглядi переднього вiддiлу
ембрiональної кишки, головний кiнець якої закiнчувався слiпо. Протягом 5-го тижня ВУР закладка
дихальної трубки знаходиться на переднiй стiнцi первинної кишки. Зачаток щитоподiбної залози у
зародкiв людини на 4-5-му тижнях ВУР (5,0-5,5 мм ТКД) виявлений у виглядi непарного виступу по
серединнiй лiнiї передньої стiнки глотки на рiвнi II глоткової дуги.
На 5-му тижнi ВУР пiд’язикова дуга ззовнi вкрита одношаровим кубiчним епiтелiєм, а мiж нею та

нижньощелепною дугами спостерiгається пiд’язиково-нижньощелепна глоткова щiлина, яка за розмi-
рами та ступенем заглиблення переважає над iншими. Також на цьому етапi розвитку спостерiгається
рiзкий вигин в дiлянцi шиї (зародки 8,5 мм ТКД) та формування шийного синусу: глибока заглиби-
на глоткових щiлин в дiлянцi III та IV посторальних щiлин. Зачатки усiх чотирьох глоткових дуг з
боку шкiрної поверхнi вкритi одно- чи двошаровим кубiчним епiтелiєм, пiд яким розташовується ме-
зенхiма. У зародкiв 8,0 мм ТКД вiзуалiзується зачаток гортанi iз вузьким входом. Хрящова система
щитоподiбної залози представлена щiльними скупченнями мезенхiмальних клiтин.
Протягом 6-го тижня ВУР (зародки людини 9,3-13,5 мм ТКД) вiдбувається диференцiювання м’язiв

шиї iз однорiдної ембрiологiчної клiтинної маси у специфiчнi виокремленi презумптивнi осередки кон-
денсацiї. Процес диференцiювання м’язiв передньої шийної дiлянки наприкiнцi зародкового перiоду
ВУР (зародки 11,0-13,05 мм ТКД) проходить паралельно iз початковими етапами окостенiння зача-
ткiв кiсток та виправленням тулубової частини зародка, що зумовлює i витягнення шийної дiлянки в
довжину.
Одним iз перших м’язiв, який чiтко вiзуалiзується на препаратах та графiчних реконструкцiях зарод-

кiв є груднинно-ключично-соскоподiбний м’яз (ГКСМ). ГКСМ бере початок iз спiльної клiтинної маси
разом iз трапецiєподiбним м’язом, i вперше виявляється на 6-му тижнi ВУР (зародки 13,0 мм ТКД). От-
же, розвиток та становлення топографiї ГКСМ невiд’ємно пов’язанi з морфогенезом трапецiєподiбного
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м’яза та власне III глоткової дуги. У кiнцi 6-го тижня зародкового перiоду ВУР ГКСМ та трапецiєподi-
бний м’яз роздiленi iз спiльного зачатка; ГКСМ прямує вiд соскоподiбного вiдростка до ключицi одним
черевцем. Момент роздiлення спiльного ембрiонального пласта можна вважати початком становлення
топографiї переднього трикутника шиї. Пiд ГКСМ у переднiй шийнiй дiлянцi наприкiнцi зародкового
перiоду спостерiгається сепарацiя i пiдпiд’язикових презумптивних м’язових структур, якi ще частково
залишають зв’язок iз язиково-пiд’язиковою-дiафрагмальною смужкою. Проте на графiчних моделях
у зародкiв 6-го тижня ВУР (12,0-13,5 мм ТКД) простежується хiд груднинно-пiд’язикових м’язових
волокон та початок формування лопатково-пiд’язикового м’яза у виглядi прямих волокон без сухо-
жилкового компоненту у середньому його сегментi.

Висновки
1. Морфогенез структур шиї у зародкiв людини бере початок вiд глоткового апарату (II, III, IV дуги

та щiлини), компоненти якого бачимо вже на початку 4-го тижня ВУР (2 пари дуг).
2. У зародкiв 4,0-5,5 мм ТКД форма тiла зiгнута, глотковий апарат притиснений до грудної частини

та налiчує 3 пари глоткових дуг. Зародки 6,0-8,5 мм ТКД мають 4 пари глоткових дуг та шийний
синус.

3. На 6-му тижнi ВУР (зародки 9,0-13,5 мм ТКД) виокремлюються м’язовi моделi iз суцiльної
мезенхiми глоткових дуг.

4. Наприкiнцi зародкового перiоду розвитку людини формується передня шийна дiлянка як окрема
дiлянка шиї iз диференцiюванням її м’язових та вiсцеральних компонентiв.
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