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Анотацiя
З метою з’ясування морфометричних особливостей надпiд’язикової
дiлянки (НПД) шиї у передплодовому перiодi онтогенезу люди-
ни дослiджено препарати 30 передплодiв людини 14,0-80,0 мм
тiм’яно-куприкової довжини (ТКД) (7-12 тижнi внутрiшньоутро-
бного розвитку (ВУР)) з використанням комплексу сучасних ме-
тодiв морфологiчного дослiдження: антропометрiї, морфометрiї,
тривимiрного реконструювання та статистичного аналiзу. Вста-
новлено, що на 10-му тижнi передплодового перiоду ВУР вiд-
бувається прискорене зростання передньо-заднього розмiру НПД
(y = −6, 3851 + 1, 041 × x; r = 0, 9374; p = 0, 00001). На 11-му тижнi пе-
редплодового перiоду ВУР вiдбувається прискорене зростання бiчного
розмiру НПД (y = −6, 1289+1, 1277×x; r = 0, 8891; p = 0, 00001). Пiд час
з’ясування закономiрностей динамiки змiни ширини НПД встановлено,
що на початку передплодового перiоду ВУР темпи росту показника
уповiльненi, але з 9-го тижня розвитку спостерiгається прискорене
його зростання (y = −4, 5904 + 1, 1074 × x; r = 0, 8662; p = 0, 00001).
Особливостi змiни величини переднього кута НПД у перед¬плодовому
перiодi онтогенезу людини демонструють загальну тенденцiю до його
зменшення впродовж цього перiоду розвитку – вiд 90,18±0,55° (7-й ти-
ждень) до 82,12±1,17°(12-й тиждень), але пiсля рiзкого зменшення
цього кута до кiнця 8-го тижня розвитку (79,32±1,03°), починається
iнтенсивне його зростання впродовж 9-го тижня до кiнця пренатального
перiоду онтогенезу (y = 93, 8224˘0, 9577 × x; r = −0, 4140; p = 0, 0229).

Вступ

З’ясування особливостей морфогенезу та топографо-анатомiчних змiн надпiд’язикової дiлянки шиї
та її структур в динамiцi внутрiшньоутробного порiоду розвитку (ВУР) людини залишається акту-
альним напрямком морфологiчних дослiджень [1, 2]. Проблема дiагностики та лiкування патологiї
тканин шиї змушує як анатомiв, так i практичних лiкарiв (щелепно-лицевих хiрургiв, отоларингологiв
i травматологiв) не припиняти зусилля щодо дослiджень вiкової, варiантної та топографiчної анато-
мiї передньої шийної дiлянки у зв’язку iз зростанням частоти виникнення патологiї як запального,
так i травматичного ґенезу, збiльшенням числа випадкiв тажкого перебiгу iнфекцiї шиї, iнодi з ати-
повими клiнiчними проявами, схильнiстю до затяжного перебiгу та ускладнень, зростанням випадкiв
вроджених вад шиї [4, 5, 6]. Хворi iз запальною патологiєю щелепно-лицевої та шийної дiлянки скла-
дають вiд 40-60% пацiєнтiв, якi звертаються за стоматологiчною допомогою. Загальна частка хворих
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на флегмони в щелепно-лицевiй хiрургiї налiчує майже 50%, з найчастiшою локалiзацiєю у пiднижньо-
щелепнiй (36,7%) та пiдпiдборiднiй (13,5%) дiлянках [6, 7]. Зростання поширеностi гнiйно-запальних
захворювань шиї з атиповими тяжкими формами i затяжним перебiгом потребують подальших компле-
ксних дослiджень морфогенезу та особливостей просторово-часової динамiки формоутворення стру-
ктур передньої шийної дiлянки в ранньому перiодi онтогенезу людини. В Українi щороку народжується
близько 600 дiтей з вадами щелепно-лицевої дiлянки, у середньому по кожнiй з областей – вiд 15 до 46
випадкiв на рiк [6]. Косметичнi порушення, якi є зазвичай наслiдком природжених щелепно-лицевих
деформацiй, можна вiднести до психотравмуючих станiв. Зокрема, при рiзних видах патологiї нижньої
щелепи пацiєнти функцiонально неповноцiннi, тому що страждають такi життєво важливi функцiї, як
жування, ковтання, дихання, артикуляцiя.
Аналiз новiтнiх наукових джерел показав суперечливiсть та брак даних про особливостi морфогенезу

та варiантну анатомiю надпiд’язикової дiлянки в динамiцi всього внутрiшньоутробного розвитку (ВУР)
людини. Уточненi, вичерпнi данi щодо статево-вiкових та конституцiйних особливостей будови та то-
пографiї органiв та структур надпiд’язикової дiлянки шиї впродовж пренатального перiоду онтогенеза
людини дозволять розробити новi критерiї iнтерпретацiї даних медичної дiагностичної вiзуалiзацiї,
ступеня життєздатностi плода, удосконалити iснуючi та розробити новi методи хiрургiчної корекцiї
уроджених вад шиї [8, 9].
Мета дослiдження: з’ясувати морфометричнi особливостi надпiд’язикової дiлянки (НПД) шиї

у передплодовому перiодi онтогенезу людини.

Матерiал i методи

Дослiдження виконане на препаратах 30 передплодiв людини 14,0-80,0 мм тiм’яно-куприкової довжи-
ни (ТКД) (7-12 тижнi ВУР). Використано комплекс сучасних методiв морфологiчного дослiдження:
антропометрiю, морфометрiю, тривимiрне реконструювання, статистичний аналiз. Визначали морфо-
метричнi параметри НПД: ширину (вiдстань мiж внутрiшнiми поверхнями суглобових вiдросткiв ни-
жньої щелепи), передньо-заднiй розмiр (вiдстань вiд передньої поверхнi пiд’язикової кiстки до нижньо-
го краю пiдборiдного симфiзу), бiчний розмiр (довжина бiчної межi ПНД – вiдстань вiд внутрiшньої
поверхнi кута нижньої щелепи до нижнього краю пiдборiдного симфiзу), переднiй кут дiлянки (кут
мiж бiчними межами ПНД).
Дослiдження проведено з дотриманням основних бiоетичних положень Конвенцiї Ради Європи про

права людини та бiомедицину (вiд 04.04.1997 р.), Гельсiнкської декларацiї Всесвiтньої медичної асоцiа-
цiї про етичнi принципи проведення наукових медичних дослiджень за участю людини (1964–2008 рр.),
а також наказу МОЗ України # 690 вiд 23.09.2009 р.

Результати та обговорення

На основi отриманих нами цифрових показникiв основних морфометричних параметрiв НПД людини
в динамiцi передплодового перiоду ВУР з’ясували критичнi перiоди розвитку дiлянки та вивели ма-
тематичнi функцiї, якi описують нормальний перебiг органогенезу НПД, що може бути корисним для
створення дiагностичних алгоритмiв норми пiд час проведення пренатальної дiагностики та монiто-
рингу стану плода.
Вивчення вiкових змiн передньо-заднього розмiру НПД (рис. 1) показало, що на 10-му тижнi перед-

плодового перiоду ВУР вiдбувається прискорене його зростання. Часова динамiка змiни цього морфо-
метричного показника описується математичною функцiєю 39.1.

y = −6, 3851 + 1, 041 × x; r = 0, 9374; p = 0, 00001 (39.1)

Пiд час вивчення вiкових змiн бiчного розмiру НПД (див. рис. 1) встановлено, що на 11-му тижнi
передплодового перiоду ВУР вiдбувається прискорене зростання її довжини. Часова динамiка змiни
цього морфометричного показника описується математичною функцiєю 39.2.

y = −6, 1289 + 1, 1277 × x; r = 0, 8891; p = 0, 00001 (39.2)

Пiд час з’ясування закономiрностей динамiки змiни ширини НПД (див. рис. 1) встановлено, що на
початку передплодового перiоду ВУР темпи росту цього показника уповiльненi, але з 9-го тижня
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Fig. 1.: Динамiка змiн морфометричних параметрiв надпiд’язикової дiлянки у передплодовому перiодi
онтогенезу людини. Логарифмiчна залежнiсть вiд вiку.

ВУР спостерiгається прискорене зростання, яке триває до кiнця перiоду. Часова динамiка змiни цього
морфометричного показника описується математичною функцiєю 39.3.

y = −4, 5904 + 1, 1074 × x; r = 0, 8662; p = 0, 00001 (39.3)

Вiкова динамiка змiни величини переднього кута НПД у перед-плодовому перiодi онтогенезу людини
виявила загальну тенденцiю до його зменшення впродовж цього перiоду ВУР – вiд 90,18 ± 0,55°(7-й
тиждень) до 82,12 ± 1,17°(12-й тиждень). Але слiд зазначити, що пiсля рiзкого зменшення цього кута
до кiнця 8-го тижня ВУР (79,32 ± 1,03°), починається iнтенсивне його зростання впродовж 9-го тижня,
i така тенденцiя спостерiгається до кiнця передплодового перiоду ВУР.
Часова динамiка змiни цього морфометричного показника описується математичною функцiєю 39.4.

y = 93, 8224 −−0, 9577 × x; r = −0, 4140; p = 0, 0229 (39.4)

Отже, можна констатувати, що 9-10-й тижднi ВУР є критичним перiодом розвитку НПД, так як
впродовж цього часу вiдбуваються iнтенсивнi процеси росту, якi проявляються у рiзкiй змiнi розмi-
рiв органа, i це може спричинити появу варiантiв будови та можливих вроджених вад НПД i зубо-
щелепного апарата в цiлому.

Висновки
1. На 10-му тижнi передплодового перiоду ВУР вiдбувається прискорене зростання

передньо-заднього розмiру НПД (y = −6, 3851 + 1, 041 × x; r = 0, 9374; p = 0, 00001).
2. На 11-му тижнi передплодового перiоду ВУР вiдбувається прискорене зростання бiчного розмiру

НПД (y = −6, 1289 + 1, 1277 × x; r = 0, 8891; p = 0, 00001).
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3. Пiд час з’ясування закономiрностей динамiки змiни ширини НПД встановлено, що на початку
передплодового перiоду ВУР темпи росту показника уповiльненi, але з 9-го тижня розвитку
спостерiгається прискорене його зростання (y = −4, 5904 + 1, 1074 × x; r = 0, 8662; p = 0, 00001).

4. Особливостi змiни величини переднього кута НПД у передплодовому перiодi онтогенезу людини
демонструють загальну тенденцiю до його зменшення впродовж цього перiоду розвитку – вiд
90,18 ± 0,55°(7-й тиждень) до 82,12 ± 1,17°(12-й тиждень), але пiсля рiзкого зменшення цього кута
до кiнця 8-го тижня розвитку (79,32 ± 1,03°), починається iнтенсивне його зростання впродовж
9-го тижня до кiнця пренатального перiоду онтогенезу (y = 93, 8224 − 0, 9577 × x; r = −0, 4140;
p = 0, 0229).
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