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УДК 611.94.013 

ЕМБРІОГЕНЕЗ УТВОРІВ ГРУДНИННО-

КЛЮЧИЧНО-СОСКОПОДІБНОЇ ДІЛЯН-

КИ 
 

 

Yakovets R.V. , Proniaiev D.V.   Embryogenesis of formations of the sternoclavicular-mastoid region. 
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine. 
ABSTRACT. Introduction. During the embryonic period of morphogenesis, the primary laying and rudimentary differen-
tiation processes of the structures of the sternoclavicular-mastoid region occur: muscles, vessels and nerves. Violation of 
the processes of laying muscle elements leads to the occurrence of congenital defects, including: agenesis or abnormality in 
the attachment of the sternoclavicular-mastoid muscle, congenital torticollis, change in the number of abdomens. Purpose 
of the study: to establish the features of embryonic development and formation of components of the sternoclavicular-
mastoid region during the embryonic period of human ontogenesis. Methods. The study was conducted on preparations of 
30 embryos. Histological study of the sternoclavicular-mastoid region of human embryos was performed by making and 
studying under a microscope a series of consecutive sections. A series of histological sections 5-10 μm thick were made 
from paraffin blocks on a rotary microtome. Histological sections were performed in one of three mutually perpendicular 
planes (frontal, sagittal, horizontal), which made it possible to accurately determine the structure of different parts of the 
sternoclavicular-mastoid region. The preparations were stained with hematoxylin and eosin. Results. At the end of the 4th 
week of intrauterine development, vascular networks gradually form on the ventral surface of the rudiment of the rhomboid 
brain, which subsequently give rise to long neuronal arteries - the precursors of the main artery. Parallel to the first aortic 
arch, a trigeminal artery is formed, anastomoses with the previous ones. In the process of growth and differentiation of the 
structures of the neck, the trigeminal artery gradually integrates into the system of the internal carotid artery. At the begin-
ning of the 5th week of intrauterine development, the division of the distal part of the internal carotid artery into cranial and 
caudal branches is noted. The cranial branch forms the olfactory artery, which supplies blood to the forebrain, in particular 
to the anterior artery of the choroid plexus, the anterior and middle cerebral arteries and the anterior communicating artery. 
The caudal branch forms the posterior communicating and posterior cerebral arteries, providing blood supply to the posterior 
structures of the brain. Our own studies of embryonic serial sections have shown that the topographic location of the ventral 
aortic sac and the third aortic arch correlates with the localization of the mesenchymal rudiments of the sternoclavicular-
mastoid muscle. This suggests that early vascular structures play the role of anatomical landmarks for the growth of the 
accessory nerve and the formation of the future neurovascular bundle of the neck. Conclusions: 1. Study demonstrated that 
the development and differentiation of the structures of the sternoclavicular-mastoid region and the trapezius muscle occurs 
in parallel with the formation of the ventral aortic sac and the internal carotid artery, which primarily emphasizes the close 
relationship between the processes of development of the muscle elements of the sternoclavicular-mastoid region and angi-
ogenesis. 2. The location of the first and third aortic arches has a close correlation and relationship with the localization of 
mesenchymal condensations of the sternoclavicular-mastoid muscle and the trapezius muscle, as well as with the formation 
of the fibers of the accessory nerve, which indicates the role of early rudiments of large vessels as anatomical landmarks for 
the formation of the neurovascular bundle of the neck. The internal carotid artery is formed by the interaction of the aortic 
sac, the third aortic arch, and the dorsal aorta. 3. Progressive elongation and increase in the volume of the sternocleidomas-
toid muscle and trapezius muscle correlates with the growth of the internal carotid artery and the formation of its branches, 
which indicates the integrative development of the structures of the neurovascular bundle of the neck. 
Key words: sternocleidomastoid muscle, jugular veins, carotid arteries, neck, embryo, embryogenesis, morphogenesis. 
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Вступ 

Виявлення особливостей морфогенезу стру-

ктур груднинно-ключично-соскоподібної діля-

нки впродовж ембріонального періоду онтоге-

незу є надзвичайно важливим завданням, що по-

стає перед вченим-морфологом. З анатомічної та 

фізіологічної точки зору дана ділянка включає в 

себе інтегральні гемодинамічні та нервові 
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утвори, які у людини представлені у вигляді су-

динно-нервового пучка шиї, що включає в себе 

три основні структури: загальну сонну артерію, 

внутрішню яремну вену та блукаючий нерв [1-2]. 

Впродовж ембріонального періоду морфоге-

незу відбувається первинна закладка та зачаткові 

диференційні процеси структур груднинно-клю-

чично-соскоподібної ділянки: м’язів, судин та 

нервів. Порушення процесів закладки м’язових 

елементів призводить до виникнення природже-

них вад, серед яких: агенезія чи аномальність у 

прикріпленні груднинно-ключично-соскоподіб-

ного м’яза (ГКСМ), природжена кривошия, зміна 

у кількості черевців. Природжені вади судинно-

нервового пучка шиї проявляють себе в патоло-

гічних варіантах розвитку судин, їх аплазії, дуп-

лікації, аневризмах, патологічних шунтах. При-

сутність таких аномалій значно ускладнює діаг-

ностику проблеми та хірургічні втручання в діля-

нці шиї. Додатково, дані аномалії призводять до 

порушення нормальних гемодинамічних умов 

ЦНС, компресії нервових структур та застійними 

гемодинамічними процесами в судинах [3-5]. 

Мета дослідження: встановити особливості 

ембріонального розвитку та становлення компо-

нентів груднинно-ключично-соскоподібної діля-

нки впродовж зародкового періоду онтогенезу 

людини. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено на препаратах 30 за-

родків, безпосередньо в комунальній медичній 

установі «Чернівецьке патологоанатοмічне 

бюро» згідно договору про співпрацю. Дослі-

дження виконані з дотриманням основних поло-

жень Ухвали Першого національного конгресу з 

біоетики «Загальні етичні принципи експериме-

нтів на тваринах» (2001 р.), ICH GCP (1996 р.), 

Конвенції Ради Європи про права людини та біо-

медицину (від 04.04.1997 р.) та про охорону хре-

бетних тварин, що використовують в експериме-

нтах та інших наукових цілях (від 18.03.1986 р.), 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації про етичні принципи проведення нау-

кових медичних досліджень за участю людини 

(1964-2008 рр.), директиви ЄЕС №609 (від 

24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 

23.09.2009 р., №944 від 14.12.2009 р., № 616 від 

03.08.2012 р. Комісією з питань біомедичної 

етики Буковинського державного медичного уні-

верситету (прοтοкол № 6 від 20.12.2024 р.) не ви-

явлено порушень морально-правових норм при 

проведенні науково-дослідної роботи [6]. 

Гістологічне дослідження груднинно-клю-

чично-соскоподібної ділянки зародків людини 

виконували за допомогою виготовлення та ви-

вчення під мікроскопом серій послідовних зрізів. 

Фіксовані в забуференому нейтральному форма-

ліні фрагменти органо-комплексів груднинно-

ключично-соскоподібної ділянки промивали 

проточною водою впродовж однієї доби. Також 

обробляли 5 % розчином сірчанокислого натрію. 

Зневоднення препаратів здійснювали проведен-

ням їх через батарею етилового спирту зростаю-

чої концентрації (від 30° до аболютного спирту 

включно). Заливали препарати у парафін. Промі-

жне середовище – хлороформ. Із парафінових 

блоків на ротаційному мікротомах виготовляли 

серії гістологічних зрізів завтовшки 5-10 мкм. Гі-

стологічні зрізи проводили в одній із трьох взає-

мно перпендикулярних площин (фронтальній, 

сагітальній, горизонтальній), що давало змогу 

точно визначити будову різних частин груд-

нинно-ключично-соскоподібної ділянки. Препа-

рати забарвлювали гематоксиліном і еозином. 

Після забарвлювання зрізи поміщали у бальзаму-

юче середовище та покривали покривними ске-

льцями [7].  

Результати 

У ембріонів 4-го та 5-го тижнів внутрішньо-

утробного розвитку (ВУР), в ділянці другої глот-

кової дуги щільні мезенхімальні конденсації що 

розташовуються на дистальній частині волокон 

додаткового нерва являють собою мезенхімальні 

зачатки ГКСМ та трапецієподібного м’яза. Впро-

довж цього етапу розвитку дані ділянки розташо-

вуються латерально по відношенню до потилич-

ної кістки та хребців шийного відділу, що обумо-

влено активним зростанням та постійними про-

цесами ремоделювання структур ділянок голови 

та шиї. Саме впродовж даного періоду ембріона-

льного росту відбувається закладка топографо-

анатомічних співвідношень ГКСМ, трапецієпо-

дібного м’яза із кістковими елементами. 

Протягом 6-го тижня ВУР, нами виявлено, 

що ГКСМ та трапецієподібний м’яз являють со-

бою більш ущільнені ділянки мезенхіми, що си-

метрично розташовуються по обидва боки від ді-

лянки зачатка нижнього чутливого нервового ву-

зла блукаючого нерва. Спостерігається посту-

пове розмежування м’язових зачатків обох м’язів 

у напрямку від центральної осі ембріона назовні 

та дистально.  

Волокна додаткового нерва, що пролягають 

латерально від зазначеного вузла, активно інкор-

поруються в ділянки мезенхімальних конденса-

цій, визначаючи ранню іннервацію та напрямок 

подальшого росту майбутніх м’язових структур. 

Така взаємодія нервової та мезенхімальної тка-

нини свідчить про координацію нейрогенезу й 

міогенезу в шийній області. 

Протягом 7-го та 8-го тижнів ВУР спостері-

гається більш чітке відмежування ГКСМ та тра-

пецієподібного м’яза. Останні починають про-

стягатися та видовжуватися у задньому напря-

мку, при цьому, верхні їх відділи оточені фасціа-

льними структурами, формуючи первинні топо-

графічні фасціальні відношення структур діля-

нки шиї та голови.  

Проте в нижній половині обидва м’язи від-

значаються масами недиференційованої м’язової 
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тканини що розташовується попереду та дозаду 

по відношенню до центральної осі ембріона. 

Конденсації мезенхімальної тканини, які відзна-

чені як ділянки зачатка заднього черевця двоче-

ревцевого м’яза, розташовуються між другим 

глотковим хрящем (хрящем Рейхерта) та ділян-

кою зачатка ГКСМ. В даній ділянці обидві кон-

денсації зачатків м’язів не мають взаємодій та за-

знають окремого розвитку.  

Динаміка росту трапецієподібного м’яза у 

цей період характеризується поступовим розши-

ренням його дистальної межі: якщо на 7-му ти-

жні вона сягає рівня V шийного хребця, то вже 

на 8-му тижні доходить до рівня VII грудного 

хребця. Паралельно із цим ГКСМ зазнає вираже-

ного видовження та стовщення, його волокна на-

бувають більш чіткого просторового напрямку – 

з передньо-присередньою орієнтацією у бік зача-

ткових кісткових структур ключиці та ручки гру-

днини (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Горизонтальний зріз зародка людини 40,0 

мм тімяно-куприкової довжини (ТКД). Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. Мікрофотографія. ×56. 1 – тра-
пецієподібний м’яз; 2 – груднинно-ключично-соскоподіб-
ний м’яз; 3 – глибокі м’язи шииї; 4 – тіло шийного хребця; 
5 – спинний мозок. 

 

Таким чином, на даному етапі відбувається 

не лише морфологічне оформлення майбутніх 

м’язів, але й формування їх топографо-анатоміч-

них зв’язків із кістковими і фасціальними компо-

нентами ділянки шиї та грудної клітки.  

Упродовж 4-го тижня ВУР, на гістологічних 

препаратах чітко видимий єдиний короткий, ве-

нтрально розташований аортальний стовбур, що 

видовжується з проксимальної частини серця, 

що розвивається. Далі, присутня біфуркація 

останнього на два аортальних кореня, нижче рі-

вня глотки та віддають гілки для кожної зябрової 

дуги. Дозаду, гілки цих коренів з’єднуються в 

єдиний дорзальний аортальний корінь. На ранніх 

етапах формування та закладки ГКСМ, даний ао-

ртальний корінь виступає анатомічним орієнти-

ром для розташування додаткового нерва та сен-

сорного вузла блукаючого нерва.  

Наприкінці 4-го тижня ВУР відбувається по-

ступове формування судинних мереж на вентра-

льній поверхні зачатка ромбоподібного мозку, 

що згодом дають початок довгим нейрональним 

артеріям – попередникам основної артерії. Пара-

лельно від першої аортальної дуги формується 

трійчаста артерія, що анастомозує із поперед-

німи. У процесі росту та диференціації структур 

шиї трійчата артерія поступово інтегрується в си-

стему внутрішньої сонної артерії. 

На початку 5-го тижня ВУР відзначається 

поділ дистальної частини внутрішньої сонної ар-

терії на краніальну та каудальну гілки. Краніа-

льна гілка формує нюхову артерію, яка постачає 

кров до переднього мозку, зокрема до передньої 

артерії судинного сплетення, передньої і серед-

ньої мозкових артерій та передньої сполучної ар-

терії. Каудальна гілка формує задню сполучну та 

задню мозкову артерії, забезпечуючи кровопос-

тачання задніх структур мозку. 

Одночасно виникають тимчасові з’єднання 

між внутрішньою сонною артерією та первин-

ними нейрональними артеріями, включно з пер-

шою шийно-міжсегментною артерією, під’язи-

ковою та вушною артеріями, які доповнюють фу-

нкцію трійчастої артерії на ранніх етапах розви-

тку (24-29-й дні ВУР). До 32-го дня розвитку ре-

гресія тимчасових артерій та трійчастої артерії 

призводить до остаточного формування системи 

внутрішньої сонної артерії, що забезпечує сталий 

кровотік до головного мозку та структур шиї, 

включно з зачатками ГКСМ та трапецієподіб-

ного м’яза. 

Власні дослідження ембріональних серій-

них зрізів показали, що топографічне розташу-

вання вентрального аортального мішка та третьої 

аортальної дуги корелює з локалізацією мезенхі-

мальних зачатків ГКСМ. Це дозволяє припус-

тити, що ранні судинні структури відіграють 

роль анатомічних орієнтирів для росту додатко-

вого нерва та формування майбутнього судинно-

нервового пучка шиї. 

Таким чином, формування внутрішньої сон-

ної артерії тісно пов’язане з диференціацією 

м’язових і нервових структур у ділянці ГКСМ, 

що підкреслює інтегрований характер розвитку 

судинно-нервового та процесів міогенезу в діля-

нці шиї ембріона. 

Висновки 

1. Отже, наше дослідження продемонстру-

вало, що розвиток та диференціація структур 

ГКСМ і трапецієподібного м’яза відбувається па-

ралельно з формуванням вентрального аорталь-

ного мішка та внутрішньої сонної артерії, що в 

першу чергу підкреслює тісний взаємозв’язок 

процесів розвитку м’язових елементів грудинно-

ключично-соскоподібної ділянки та ангіогенезу.  
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2. Розташування першої та третьої аорталь-

них дуг має тісну кореляцію та взаємозв’язок із 

локалізацією мезенхімальних конденсацій 

ГКСМ та трапецієподібного м’яза, а також із фо-

рмуванням волокон додаткового нерва, що вка-

зує на роль ранніх зачатків крупних судин як ана-

томічних орієнтирів для формування судинно-

нервового пучка ділянки шиї. Внутрішня сонна 

артерія утворюється за рахунок взаємодії аорта-

льного мішка, третьої аортальної дуги та дорза-

льної аорти.  

3. Прогресивне видовження та збільшення 

об’єму ГКСМ та трапецієподібного м’яза коре-

лює з ростом внутрішньої сонної артерії та фор-

муванням її гілок, що свідчить про інтеграцій-

ність розвитку структур судинно-нервового пу-

чка шиї. 

Перспективи подальших досліджень 

Вважаємо за доцільне дослідити анатомічні 

особливості утворів груднинно-ключично-соско-

подібної ділянки у передплодовому та плодо-

вому періодах онтогенезу людини. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтере-

сів, що пов’язані з цим рукописом, на момент пу-

блікації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження виконані в рамках науково-до-

слідної теми «Морфофункціональні особливості 

розвитку органів та систем в межах топографо-

анатомічних ділянок в онтогенезі людини» (но-

мер державної реєстрації 0125U002137). 

 

 

Літературні джерела 
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Яковець Р.В., Проняєв Д.В. Ембріогенез утворів груднинно-ключично-соскоподібної ділянки. 

РЕФЕРАТ. Вступ. Впродовж ембріонального періоду морфогенезу відбувається первинна закладка 

та зачаткові диференційні процеси структур груднинно-ключично-соскоподібної ділянки: м’язів, судин та 

нервів. Порушення процесів закладки м’язових елементів призводить до виникнення природжених вад, 

серед яких: агенезія чи аномальність у прикріпленні груднинно-ключично-соскоподібного м’яза, приро-

джена кривошия, зміна у кількості черевців. Мета дослідження: встановити особливості ембріонального 

розвитку та становлення компонентів груднинно-ключично-соскоподібної ділянки впродовж зародкового 

періоду онтогенезу людини. Методи. Дослідження проведено на препаратах 30 зародків. Гістологічне до-

слідження груднинно-ключично-соскоподібної ділянки зародків людини виконували за допомогою виго-

товлення та вивчення під мікроскопом серій послідовних зрізів. Із парафінових блоків на ротаційному мі-

кротомах виготовляли серії гістологічних зрізів завтовшки 5-10 мкм. Гістологічні зрізи проводили в одній 

із трьох взаємно перпендикулярних площин (фронтальній, сагітальній, горизонтальній), що давало змогу 

точно визначити будову різних частин груднинно-ключично-соскоподібної ділянки. Препарати забарвлю-

вали гематоксиліном і еозином. Результати. Наприкінці 4-го тижня внутрішньоутробного розвитку від-

бувається поступове формування судинних мереж на вентральній поверхні зачатка ромбоподібного мозку, 

що згодом дають початок довгим нейрональним артеріям – попередникам основної артерії. Паралельно 

від першої аортальної дуги формується трійчаста артерія, що анастомозує із попередніми. У процесі росту 
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та диференціації структур шиї трійчата артерія поступово інтегрується в систему внутрішньої сонної ар-

терії. На початку 5-го тижня внутрішньоутробного розвитку відзначається поділ дистальної частини вну-

трішньої сонної артерії на краніальну та каудальну гілки. Краніальна гілка формує нюхову артерію, яка 

постачає кров до переднього мозку, зокрема до передньої артерії судинного сплетення, передньої і серед-

ньої мозкових артерій та передньої сполучної артерії. Каудальна гілка формує задню сполучну та задню 

мозкову артерії, забезпечуючи кровопостачання задніх структур мозку. Власні дослідження ембріональ-

них серійних зрізів показали, що топографічне розташування вентрального аортального мішка та третьої 

аортальної дуги корелює з локалізацією мезенхімальних зачатків груднинно-ключично-соскоподібного 

м’яза. Це дозволяє припустити, що ранні судинні структури відіграють роль анатомічних орієнтирів для 

росту додаткового нерва та формування майбутнього судинно-нервового пучка шиї. Висновки: 1. Отже, 

наше дослідження продемонструвало, що розвиток та диференціація структур груднинно-ключично-сос-

коподібної ділянки і трапецієподібного м’яза відбувається паралельно з формуванням вентрального аор-

тального мішка та внутрішньої сонної артерії, що в першу чергу підкреслює тісний взаємозв’язок процесів 

розвитку м’язових елементів груднинно-ключично-соскоподібної ділянки та ангіогенезу. 2. Розташування 

першої та третьої аортальних дуг має тісну кореляцію та взаємозв’язок із локалізацією мезенхімальних 

конденсацій груднинно-ключично-соскоподібного м’яза та трапецієподібного м’яза, а також із формуван-

ням волокон додаткового нерва, що вказує на роль ранніх зачатків крупних судин як анатомічних орієнти-

рів для формування судинно-нервового пучка ділянки шиї. Внутрішня сонна артерія утворюється за раху-

нок взаємодії аортального мішка, третьої аортальної дуги та дорзальної аорти. 3. Прогресивне видовження 

та збільшення об’єму груднинно-ключично-соскоподібного м’яза та трапецієподібного м’яза корелює з 

ростом внутрішньої сонної артерії та формуванням її гілок, що свідчить про інтеграційність розвитку стру-

ктур судинно-нервового пучка шиї. 

Ключові слова: грудинно-ключично соскоподібний м’яз, яремні вени, сонні артерії, шия, зародок, 

ембріогенез, морфогенез.  

 

 

 

 

  


