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Анотацiя
Загальновiдомо, що пiдпiд’язиковi м’язи (груднинно-пiд’язиковий,
груднинно-щитоподiбний, щито-пiд’язиковий та лопатково-
пiд’язиковий) розмiщенi пiд шкiрою попереду гортанi, трахеї i
щитоподiбної залози та iннервуються гiлками шийної петлi. Дослiдже-
ння проведено на 36 плодах людини 4-10 мiсяцiв за допомогою тонкого
препарування пiд контролем бiнокулярної лупи i морфометрiї. У резуль-
татi проведеного дослiдження встановлено, що найкраще iннервується
верхня та нижня третини груднинно-пiд’язикового м’яза. При цьому
галуження нервiв вiдбувається по ходу м’язових пучкiв, переважно
за розсипною формою. В iннервацiї верхнього черевця лопатково-
пiд’язикового м’яза бере участь, як правило, один нервовий стовбурець,
який пiдходить до черевця з латеральної сторони, перетинає м’язовi
пучки у рiзних напрямках, i розгалужується переважно за розсипною
формою. Iннервацiя нижнього черевця лопатково-пiд’язикового м’яза
забезпечується також одним нервом, який дiлиться на висхiдну та низ-
хiдну гiлки. Таким чином, у плодiв людини переважно спостерiгається
розсипна форма внутрiшньом’язового галуження нервiв шийної петлi у
пiдпiд’язикових м’язах шиї.

Вступ

Загальновiдомо, що пiдпiд’язиковi м’язи (груднинно-пiд’язиковий, груднинно-щитоподiбний,
щито-пiд’язиковий та лопатково-пiд’язиковий) розмiщенi пiд шкiрою попереду гортанi, трахеї i
щитоподiбної залози та iннервуються гiлками шийної петлi. Завдяки взаємодiї пiдпiд’язикової групи
м’язiв шиї пiд’язикова кiстка утримується у своєму положеннi. Пiд час виконання мiопластичних
операцiй та хiрургiчних втручань на щитоподiбнiй залозi, трахеї та стравоходi мають важливе
прикладне значення вiдомостi щодо варiантної анатомiї пiдпiд’язикових м’язiв шиї, зокрема
особливостей їхньої iннервацiї. У джерелах лiтератури трапляються фрагментарнi данi стосовно
участi гiлок шийної петлi в iннервацiї органiв шиї, а також серця та дiафрагми, що свiдчить про
тiсний зв’язок нервiв пiдпiд’язикової групи м’язiв шиї з iннервацiєю цих органiв, а також пiдкреслює
їхнє значення в актi ковтання, дихання та мовлення [1, 2, 3, 4]. Враховуючи вище зазначене, метою
дослiдження було встановлення особливостей внутрiшньом’язового галуження нервiв у
пiдпiд’язикових м’язах упродовж плодового перiода онтогенезу людини, що має важливе практичне
значення для обґрунтування рацiональних розрiзiв та перемiщення груднинно-пiд’язикового,
груднинно-щитоподiбного, щито-пiд’язикового та лопатково-пiд’язикового м’язiв пiд час доступiв до
органiв шиї, а також при виконаннi мiопластичних операцiй.
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Матерiал та методи

Дослiдження проведено на 36 плодах людини 4-10 мiсяцiв за допомогою тонкого препарування пiд
контролем бiнокулярної лупи i морфометрiї.

Результати та обговорення

У результатi проведеного дослiдження встановлено, що найкраще iннервується верхня та нижня
третини груднинно-пiд’язикового м’яза. При цьому галуження нервiв вiдбувається по ходу м’язових
пучкiв, переважно за розсипною формою. Нервовi стовбурцi (1-2) прямують пiд гострим кутом до
груднинно-пiд’язикового м’яза з боку його задньої поверхнi. Як правило, один нерв вступає у
груднинно-пiд’язиковий м’яз на межi його верхньої та середньої третини, а нижнiй нерв входить у
нижню третину м’яза. Нерви у груднинно-щитоподiбний м’яз вступають з боку його латеральної
поверхнi, переважно в дiлянцi його середньої третини. В поодиноких випадках (плоди 275,0 i 340,0
мм ТКД) в iннервацiї груднинно-щитоподiбного м’яза брали участь гiлки вiд нервових стовбурцiв
груднинно-пiд’язикового м’яза. Галуження нервiв у груднинно-щитоподiбному м’язi вiдбувається
переважно за змiшаною формою. В iннервацiї щито-пiд’язикового м’яза переважно бере участь один
нервовий стовбурець, який вступає у верхню третину м’яза з боку зовнiшньої поверхнi та
розгалужується за розсипною формою.
В iннервацiї верхнього черевця лопатково-пiд’язикового м’яза бере участь, як правило, один нер-

вовий стовбурець, який пiдходить до черевця з латеральної сторони, перетинає м’язовi пучки у рi-
зних напрямках, i розгалужується переважно за розсипною формою. Iннервацiя нижнього черевця
лопатково-пiд’язикового м’яза забезпечується також одним нервом, який дiлиться на висхiдну та низ-
хiдну гiлки. Висхiдна гiлка закiнчується у сухожилковiй частинi лопатково-пiд’язикового м’яза i має
меншу довжину, нiж низхiдна гiлка. Остання прямує у дистальному напрямку, паралельно до м’язових
пучкiв та вiддає гiлки до бiчного i присереднього краю нижнього черевця лопатково-пiд’язикового
м’яза. Останньому притаманна магiстральна форма галуження нервiв.

Висновки
Таким чином, у плодiв людини переважно спостерiгається розсипна форма внутрiшньом’язового га-
луження нервiв шийної петлi у пiдпiд’язикових м’язах шиї. Винятком є нижнє черевце лопатково-
пiд’язикового м’яза, де виявлено магiстральну форму галуження нервiв. Розподiл нервiв у товщi пiд-
пiд’язикових м’язiв нерiвномiрний. Пiд час макроскопiчного дослiдження найменшу кiлькiсть роз-
галужень нервiв встановлено у межах середньої третини груднинно-пiд’язикового та верхньої тре-
тини груднинно-щитоподiбного м’язiв. З урахуванням того, що нерви у лопатково-пiд’язиковий та
груднинно-пiд’язиковий м’язи вступають з боку їхньої задньої поверхнi i прямують з глибоких шарiв
у поверхневi шари, то при викроюваннi клаптiв слiд захоплювати всю товщину цих м’язiв.
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