
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2021 – Вип. 2 (160) 63

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

DOI 10.29254/2077-4214-2021-2-160-63-67
УДК 611.733.018 
Цуманець І. О., Слободян О. М. 
СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ ШИЇ 

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці)
slobodjanaleksandr@ukr.net

Зв`язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом планової 
комплексної НДР «Закономірності статево-вікової бу-
дови та топографоанатомічних перетворень органів 
і структур організму на пре- та постнатальному ета-
пах онтогенезу. Особливості перинатальної анатомії 

та ембріотопографії», номер державної реєстрації 
0120U101571.

Актуальним напрямком у морфологічних дослі-
дженнях є вивчення літературних джерел, особли-
востей синтопічних перетворень м’язів шиї впродовж 
перинатального періоду онтогенезу [1]. Дані про он-

цінюється як тяжкий. Патронаж дитини після пологів може проводитись дистанційно при відсутності потреби 
візиту спеціаліста. В аспекті скринінгу гіперглікемії у вагітних на період пандемії COVID-19 рекомендовано засто-
совувати альтернативні стратегії з використанням визначення глікозильованого гемоглобіну, випадкового (не 
натще) вимірювання глюкози плазми та глюкози плазми натще, які виконують під час рутинних антенатальних 
досліджень крові на 12 та 28 тижнях вагітності для виявлення цукрового діабету. В умовах пандемії важливе 
значення набуло застосування телемедицини, що являє собою послуги, які надаються спеціалістами у мережі 
охорони здоров’я з використанням технологій віддаленного зв’язку. 

Висновки. Отримані сучасні знання допоможуть вдосконалити наявні підходи, пов’язані з наданням допо-
моги вагітним жінкам, зменшити вірогідність виникнення ускладнень вагітності, а також покращити діагностику 
та контролювання цукрового діабету вагітних під час пандемії COVID-19.
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FEATURES OF PREGNANCY MANAGEMENT AND SCREENING OF HYPERGLYCEMIA IN PREGNANT WOMEN DURING 
PANDEMIC COVID-19

Khanyukov O. O., Sapozhnychenko L. V., Getman M. G., Ivchyna N. A., Bulba P. A.
Abstract. Background. Due to the fact that the COVID-19 pandemic has affected all areas of medicine, including the 

provision of care to pregnant women, it is important for doctors to know exactly how the guidelines for pregnancy have 
changed during this period, and to pay special attention to the problem of timely treatment, diagnosis and treatment 
of diabetes mellitus in pregnant women as this concomitant pathology has a significant negative prognostic effect on 
the cause of COVID-19 for mother and fetus.

Aim. Review literature illustrating current data about features of pregnancy management and screening of hyper-
glycemia in pregnant women during pandemic COVID-19. 

Methods. This work presents review of literature about features of pregnancy management and screening of hy-
perglycemia in pregnant women during pandemic COVID-19, based on a  search of English-language articles in the 
PubMed database and the temporary guidelines “Prevention, diagnosis and treatment of new coronavirus infection 
(COVID-19)” Version 10 (08.02.2021), approved by the Ministry of Health of Russia.

Results. In a pandemic of acute respiratory syndrome caused by COVID-19 virus, there is a classification of clinical 
cases recommended by the the WHO’s interim guidance, “Global surveillance for COVID‐19 caused by human infection 
with COVID‐19 virus”, namely a suspected probable and confirmed cases that can be used by medical professionals to 
prevent contact between patients at different stages of diagnosis. Suspected and probable cases are recommended to 
be observed in the isolation room, and confirmed – to be placed in the isolation room with negative pressure. General 
treatment includes maintenance of fluid, electrolyte balance and symptomatic therapy. Oxygen therapy is mandatory. 
In all cases, the analysis of vital indicators of the mother’s body and cardiotocography (CTG) of the fatal heart rate dur-
ing pregnancy 23-28 weeks. To reduce contact between patients, the number of visits to the clinic by women at low 
risk of complications during pregnancy is recommended to be reduced and replaced by virtual counseling. In cases of a 
positive COVID-19 screening result, a visit to the clinic should be postponed for 14 days if the visit is not urgent for the 
mother and / or fetus, in which case doctors should be consulted using appropriate personal protective equipment. 
Childbirth is recommended through the natural birth canal. The reason for emergency cesarean section is septic shock, 
acute organ failure or fetal distress. The child and the mother are separated only if the mother’s condition is considered 
serious. Patronage of the child after birth can be carried out remotely in the absence of the need for a visit to a special-
ist. In terms of screening for hyperglycemia in pregnant women during the COVID-19 pandemic, it is recommended 
to use alternative strategies using the determination of glycosylated hemoglobin, random (non-fasting) measurement 
of plasma glucose and fasting plasma, which are performed during routine antenatal studies on 12 and 28 weeks to 
detect diabetes mellitus. In a pandemic, telemedicine, a service provided by healthcare professionals using remote 
communication technologies, has become important.

Conclusions. Current knowledge will help improve existing approaches to care for pregnant women, reduce the 
likelihood of pregnancy complications, and improve the diagnosis and control of gestational diabetes during the 
COVID-19 pandemic.
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тогенетичну структурну організацію будови шиї та зо-
крема м’язів шиї, надані вченими анатомами, можуть 
використовуватись не лише у сучасній дитячій хірургії, 
але й у щелепно-лицевій хірургії та хірургічній стома-
тології. Уточнення ембріологічних даних про послі-
довність закладки та синтопічних взаємовідношень, 
критичних періодів і різноманітності топографії м’язів 
допоможуть покращити існуючі хірургічні доступи та 
методи лікування з урахуванням діагностичних крите-
ріїв норми [2].

Беззаперечним є той факт, що велика частка еко-
логічних катастроф припадає на долю України [3], а 
стан забруднення навколишнього середовища може 
вплинути на зміни організму, який росте. Щоправда, 
не лише фактори зовнішнього середовища визнача-
ють стан розвитку плода, але й ендогенні чинники. За 
даними ВООЗ, частота вродженої патології у новона-
роджених виявляються у 11,3 %. Ці аномалії станов-
лять 20-25 % малюкової смертності у світі, а в Україні 
посідають друге місце серед причин смертності ново-
народжених. Значну частку серед вроджених анома-
лій, які, окрім смертності, призводять і до інваліди-
зації дітей – займають вроджені аномалії шиї, в тому 
числі і кривошия [4, 5].

Отже, становлення топографічних особливостей 
та закономірностей морфогенезу поверхневих м’язів 
шиї дозволить виокремити варіантну будову та вияви-
ти патологічні зміни, які слугуватимуть формування 
вроджених вад розвитку шиї. 

Горизонтальне розміщення ребер та ключиці, ви-
соке положення груднини та кісток плечового пояса 
і виражений шар клітковини зумовлюють широку і 
коротку шию у новонароджених. Через недорозви-
нення кісток лицевого черепа, кісткові межі шиї змі-
щені дещо вище, відносно хребців [6]. Розміри шиї у 
новонароджених незначно коливаються: окружність 
– 21,0-21,5 см, а висота – 7,0-8,5 см [7].

До поверхневих м’язів шиї належать такі м’язи 
як: підшкірний м’яз шиї (platysma), груднинно-
ключично-соскоподібний м’яз (m.  sternocleido-
mastoideus); надпід’язикова група м’язів – двоче-
ревцевий (m. digastricus), шило-під’язиковий (m. 
stylohyoideus), щелепно-під’язиковий (m. mylohy-
oideus) та підборідно-під’язиковий (m.  geniohyoi-
deus); підпід’язикові м’язи – лопатково-під’язиковий 
(m. omohyoideus), груднинно-під’язиковий (m. sterno-
hyoideus), груднинно-щитоподібний (m. sternothyroi-
deus) і щито-під’язиковий (m. thyrohyoideus) м’язи [8].

Підшкірний м’яз шиї, залягаючи під шкірою пере-
дньобокової поверхні шиї між поверхневою фасцією 
шиї та підшкірною жировою клітковиною, представ-
ляє собою тонку широку плоску пластинку. Цей м’яз 
тягне кут рота вниз і назад, а також натягує шкіру шиї, 
полегшуючи кровотік за рахунок перешкоджання 
стиснення підшкірних вен [8]. Підшкірний м’яз шиї 
походить від шийної пластинки та її нижньощелеп-
ного розширення, що охоплює нижню частину при-
вушно-жувальної ділянки та щоку [9]. Описано, що 
поверхневі м’язи швидко диференціюються між 26,0 
і 37,0 мм найбільшої довжини. Зігіотті та ін. [10] до-
слідили 10 плодів людини і описали безперервність 
м’яза платизми з поверхневою фасцією в привушно-
жувальній ділянці. Гардетто та ін. [11] проаналізували 
розвиток підшкірних шарів обличчя та шиї у 22 плодів 
людини та 3 новонароджених і дійшли висновку, що 

поверхнева м’язово-апоневротична система може 
бути описана лише в привушно-жувальній ділянці і є 
неперервною з підшкірним м’язом шиї.

Упродовж 9-10-го тижня підшкірний м’яз шиї ви-
никає із шийної пластинки та її нижньощелепного 
розширення. Платизма безперервний з фіброзно-
м’язовою пластинкою, тонкою та розривною, розта-
шованою на одній площині з великим м’язом потили-
ці і поверхнева м’язово-апоневротична система бере 
свій початок з цієї пластинки, тоді як великий вилич-
ний м’яз – з підочної пластинки [9].

Упродовж 17-го тижня розвитку може спостеріга-
тися введення підшкірного м’яза шиї в нижню щеле-
пу та його безперервність з м’язом-опускачем ниж-
ньої губи. Це розташування було описано у дорослих 
людей [12]. Поверхнево спостерігається депресорний 
кутовий м’яз. У привушно-жувальній ділянці підшкір-
ний м’яз шиї і поверхнева м’язово-апоневротична 
система виокремлені від капсули привушної залози 
сполучною тканиною. Паралельно до підшкірного 
м’яза шиї, спостерігається ущільнення поверхневого 
жирового шару з фіброзними перетинками [9].

Дехто з науковців вважають поверхневу м’язово-
апоневротичну систему фіброзною дегенерацією під-
шкірного м’яза шиї [13, 14]. Також, за даними інших 
науковців, підшкірний м’яз шиї може бути еволюцій-
ною формою panniculus carnosus, присутнього у ниж-
чих тварин [15].

Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз розмі-
щений на передньобоковій поверхні шиї і його функ-
ція полягає у нахилі голови та шиї у бік скорочення та 
оберненням обличчя у протилежний бік. При скоро-
ченні м’язів з обох боків відбувається закидання голо-
ви назад, а при фіксації голови – сприяння вдиху, за 
рахунок підняття грудної клітки [8]. 

Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз є чудо-
вим орієнтиром шиї, забезпечує захист основних кро-
воносних судин і нервів цієї ділянки. Останнім часом 
даному м’язу зосереджена велика увага онкологів, 
загальних хірургів та пластичних хірургів, оскільки він 
може бути використаний як чудовий міокутанний кла-
поть при реконструктивних операціях на голові та шиї 
[16].

Послідовний ембріологічний розвиток – досить 
складний процес і він може спричинити незліченні 
варіанти. Клініцисти, за своєї необізнаності, зіткнув-
шись із різноманітними морфологічними варіантами, 
зумовлюють виникнення діагностичних помилок або 
хірургічних ускладнень. Тому знання людської ембріо-
логії є цінним надбанням для розуміння анатомічних 
варіантів. Груднинно-ключично-соскоподібна та тра-
пецієподібна ділянки розвиваються із загальної маси 
преміобластів з двох останніх потиличних і верхніх 
шийних міотомів. На стадії 9,0 мм ця загальна маса 
роз’єднується і виокремлюється. Два відділи ростуть 
незалежно уздовж верхньої кінцівки. На 14-міліметро-
вій стадії маса, призначена для утворення груднинно-
ключично-соскоподібного м’яза, закріплюється спо-
чатку на ключиці, а пізніше на груднині, потиличній 
кістці та соскоподібному відростку [17].

Встановлено, що поширені варіанти будови груд-
нинно-ключично-соскоподібного м’яза зумовлені 
ключичному походженню. Груднинно-ключично-со-
скоподібний і трапецієподібний м’язи змогли зрощу-
ватися між собою; ключичне походження може бути 
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шириною до 7,5 см, а коли воно широке за походжен-
ням, його можна поділити на кілька смужок, розділе-
них вузькими інтервалами [18]. Деякі автори описува-
ли випадки із такими множинними смужками [19, 20].

Коскун та ін. [21] описали випадок, коли вони ви-
явили груднинно-потиличний та груднинно-соско-
подібний м’язи в поверхневому шарі та ключично-
соскоподібний м’яз у глибокому шарі. Сарікчоглу та 
ін. [22] спостерігали незвичний м’яз, розташований 
глибше за груднинно-ключично-соскоподібний, і на-
звали його ключично-потиличним м’язом. Додаткова 
м’язова маса, що спостерігалась у цьому випадку, ви-
різнялася від тієї, про яку повідомляли вище зазначені 
автори, оскільки вона була виокремлена від звичай-
ної ключичної головки додатковим трикутним про-
міжком. Більше того, ця додаткова ключична головка 
не мала самостійного прикріплення до соскоподібно-
го відростка або потиличної кістки; натомість м’язові 
волокна зливалися з головним м’язовим черевцем. 
Про подібний випадок додаткової ключичної головки 
груднинно-ключично-соскоподібного м’яза повідо-
мляли Рамеш та ін. [23], але він був двостороннім. 
Припускають, що це може бути пов’язане з незвичним 
розщепленням мезодерми пост-шостої гілки плеча.

Груднинно-ключично-соскоподібний та трапеціє-
подібний м’язи, які також називаються системою тра-
пецій [24], мають спільне ембріологічне походження 
і є основними м’язами, що іннервуються додатковим 
нервом на шиї ссавців [25]. У мишей ендохондральна 
присередня частина ключиці та частина груднини похо-
дять від постотичного нервового гребеня [26]. Більше 
того, міотрубки груднинно-ключично-соскоподібного 
та трапецієподібного м’язів походять не від соміту, а 
навпаки, від бічної пластинчастої мезодерми [26, 27], 
на відміну від інших скелетних м’язів. Розщеплення 
трапеції та груднинно-ключично-соскоподібного м’яза 
відбувається в каудальній частині загальної ділянки, 
яка простягається каудально до верхньої кінцівки, коли 
зародок має довжину близько 9,0 мм [28]. Подібний 
висновок довели дослідження з використанням триви-
мірної реконструкції, продемонстрували розщеплення 
трапеції та груднинно-ключично-соскоподібного м’яза 
на каудальному кінці загального походження у ембрі-
она людини на 41,0 день розвитку [29]. 

На 6-му тижні ембріонального розвитку груднин-
но-ключично-соскоподібний і трапецієподібний м’язи 
були визначені як одинарне мезенхімальне скупчен-
ня, розташоване на бічній поверхні нижнього вагус-
ного ганглія і показало ознаки поділу на два м’язи на 
нижньому кінці. На 7-ий та 8-ий тижні внутрішньоу-
тробного розвитку дані м’язи були розділені та роз-
ширені ззаду, але з’єднані фасцією у верхній полови-
ні. У нижній половині ці два м’язи були ідентифіковані 
як передня та задня м’язові маси відповідно [9, 30].

Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз похо-
дить від параксіальної мезодерми (дооптичної) та по-
тиличної (післястатичної) сомітів; частково, це також 
походить від нервових гребенів [31, 32]. На тварин-
ній моделі груднинно-ключично-соскоподібний м’яз 
з’являється на 14 день внутрішньоутробного розви-
тку. Відповідно до досліджень, клітини, які утворюють 
м’язи шиї, ділять простір із клітинами попередниками 
серця в межах серцево-глоткової мезодерми [33].

Зачатки надпід’язикової групи м’язів з’являються 
на початку 7-го тижня внутрішньоутробного розвитку 

людини. Ця група м’язів прикріплюється до присеред-
ньої поверхні хряща Меккеля. Починаючи з 8-11-го 
тижня, лінії прикріплення починають переміщуватись 
на кісткові краї нижньої щелепи, що охоплюють хрящ 
Меккеля. У передплодів людини встановлено, що до 
під’язикової кістки прикріплюються лише підборідно-
під’язиковий і щелепно-під’язиковий м’язи [34].

У 6-ти тижневих зародків людини вперше ві-
зуалізуються зачатки підпід’язикової групи м’язів 
(груднинно-під’язиковий, груднинно-щитоподіб-
ний, щито-під’язиковий та лопатково-під’язиковий). 
Ці м’язи впродовж зародкового і раннього перед-
плодового періодів внутрішньоутробного розвитку 
відмежовуються від спільного м’язового пласта на 
дефінітивні частини. Тобто 6-ий тиждень внутрішньо-
утробного розвитку є періодом диференціювання 
м’язів шиї із однорідної ембріологічної клітинної маси 
і група підпід’язикових м’язів розвивається раніше за 
інші групи м’язів шиї. Саме 6-тий тиждень внутрішньо-
утробного розвитку вважається першим критичним 
періодом розвитку підпід’язикових м’язів шиї і в цей 
період органогенезу можуть виникати варіанти будо-
ви та вади. Спільний зачаток мають груднинно-клю-
чично-соскоподібний та трапецієподібний м’язи. Він 
чітко візуалізується на 8-му тижні внутрішньоутробно-
го розвитку людини між точками свого прикріплення, 
що вважається другим критичним періодом розвитку 
підпід’язикових м’язів шиї. Більшість органів шиї в пе-
редплодовому періоді внутрішньоутробного розвитку 
набувають наближеної до дефінітивної анатомо-гісто-
логічної будови [35].

Для покращення надання медичної допомоги та 
проведення адекватного хірургічного втручання, важ-
ливими є дослідження, що вивчають гістологічне по-
ходження фасцій. З точки зору гістології, фасція – це 
щільна оформлена сполучна тканина, в якій колагено-
ві волокна чергуються із еластичними, а також є не-
велика кількість клітинних елементів, в більшості – фі-
броцити [36, 37].

Утворення пластинок шийної фасції (поверхнева, 
передтрахейна і передхребтова) залежить від похо-
дження і морфологічного розвитку відповідних груп 
м’язів шийної ділянки. Щелепно-під’язиковий м’яз і 
переднє черевце двочеревцевого м’яза розвивають-
ся з мезенхіми І-ої зябрової дуги, заднє черевце дво-
черевцевого м’яза і шило-під’язиковий м’яз – з ІІ-ої 
зябрової дуги, груднинно-ключично-соскоподібний 
і трапецієподібний м’язи – з мезенхіми ІІІ-V зябро-
вих дуг. Наступні м’язи формуються з вентральних 
відділів міотомів: груднинно-під’язиковий, груднин-
но-щитоподібний, лопатково-під’язиковий і щито-
під’язиковий м’язи; передній, середній і задній дра-
бинчасті м’язи, довгий м’яз ший, довгий м’яз голови. 
Наведені м’язи розташовані кількома шарами і мають 
досить складні топографо-анатомічні взаємовідно-
шення не лише між собою, але і з суміжними анато-
мічними структурами. На шиї поверхнево розміщені 
груднинно-ключично-соскоподібний та трапецієпо-
дібний м’язи. Для них поверхнева пластинка шийної 
фасції утворює фасціальні піхви, і у краніальному на-
прямку зростається з під’язиковою кісткою, а потім 
покриває надпід’язикову групу м’язів шиї і прикрі-
плюється до нижнього краю тіла нижньої щелепи. У 
каудальному напрямку ця поверхнева пластинка при-
кріплюється до ключиці та рукоятки груднини [38-40]. 
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Аналіз літератури вказує на високу зацікавленість 
не лише вітчизняних, а й зарубіжних науковців щодо 
анатомії та топографії м’язів шиї на різних етапах он-
тогенезу для адекватної хірургічної корекції відхилень 
у новонароджених та дітей раннього віку. Стрімкий 
розвиток такого напрямку, як фетальна хірургія, ви-
магає від морфологів цілий ряд завдань щодо до-
слідження анатомічної мінливості структур у плодів 
різних періодів внутрішньоутробного розвитку. Для 
розвитку фетальної хірургії анатомічні дослідження 
плодів людини різних вікових груп набувають особли-
вого значення і є підґрунтям для тлумачення правиль-
ного напрямку механізмів та процесів органогенезу, 
виникнення вроджених вад чи анатомічних варіантів 
[41, 42]. 

Висновки. Проведене нами літературне дослі-
дження свідчить, що поверхневі м’язи шиї у прена-
тальному періоді розвитку відзначаються різнома-
нітністю топографічного положення. Маловивчені та 
несистематизовані дані про морфометричні параме-
три поверхневих м’язів шиї, про варіабельність етапів 
та динаміки його розвитку, що є підставою для дослі-
дження вроджених вад шиї і зумовлює потребу в їх по-
дальшому анатомічному дослідженні.

Перспективи подальших досліджень. За допомо-
гою сучасних та адекватних анатомічних методів до-
слідження провести дослідження щодо хронологічної 
послідовності онтогенетичних перетворень поверхне-
вих м’язів шиї.
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СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ ШИЇ
Цуманець І. О., Слободян О. М.
Резюме. Робота присвячена огляду сучасних даних про морфо- та гістогенез поверхневих м’язів шиї в пре-

натальному періоді онтогенезу людини. Значна частка аномалій шиї серед вродженої патології новонародже-
них спонукає науковців детальніше вивчати особливості закладки, синтопічних взаємовідношень та варіантів 
будови поверхневих м’язів шиї. Дані про онтогенетичну структурну організацію будови шиї та зокрема м’язів 
шиї, надані вченими анатомами, можуть використовуватись не лише у сучасній дитячій хірургії, але й у ще-
лепно-лицевій хірургії та хірургічній стоматології. 

Першими серед груп м’язів шиї розвиваються підпід’язикові м’язи на 6-му тижні внутрішньоутробного роз-
витку, який вважається першим критичним періодом у якому можуть виникати варіанти будови та вади. Дру-
гим критичним періодом вважається 8-й тиждень внутрішньоутробного розвитку, коли відбувається закладка 
груднинно-ключично-соскоподібного м’яза. Грудинно-ключично-соскоподібний м’яз має найбільш варіантів 
будови при ключичному походженні, що може спричинити виникнення діагностичних помилок або хірургіч-
них ускладнень. Утворення пластинок шийної фасції (поверхнева, передтрахейна і передхребтова) залежить 
від походження і морфологічного розвитку відповідних груп м’язів шийної ділянки. Щелепно-під’язиковий 
м’яз і переднє черевце двочеревцевого м’яза розвиваються з мезенхіми І-ої зябрової дуги, заднє черевце 
двочеревцевого м’яза і шило-під’язиковий м’яз – з ІІ-ої зябрової дуги, груднинно-ключично-соскоподібний і 
трапецієподібний м’язи – з мезенхіми ІІІ-V зябрових дуг. Наступні м’язи формуються з вентральних відділів 
міотомів: груднинно-під’язиковий, груднинно-щитоподібний, лопатково-під’язиковий і щито-під’язиковий 
м’язи; передній, середній і задній драбинчасті м’язи, довгий м’яз ший, довгий м’яз голови. 

За даними літератури маловивчені та несистематизовані дані про морфометричні параметри поверхне-
вих м’язів шиї, про варіабельність етапів та динаміки його розвитку, що є підставою для дослідження вродже-
них вад шиї і зумовлює потребу в їх подальшому анатомічному дослідженні.

Ключові слова: морфологія, поверхневі м’язи шиї, внутрішньоутробний розвиток.

MODERN INFORMATION ABOUT THE ANATOMICAL FEATURES OF THE SURFACE MUSCLES OF THE NECK
Tsumanets І. O., Slobodіan O. M.
Abstract. The work is devoted to the review of modern data on morpho- and histogenesis of superficial muscles 

of the neck in the prenatal period of human ontogenesis. The large proportion of neck abnormalities among 
congenital neonatal pathology encourages scientists to study in more detail the features of the bookmark, syntopic 
relationships and variants of the structure of the superficial muscles of the neck. Data on the ontogenetic structural 
organization of the structure of the neck and in particular the muscles of the neck, provided by scientific anatomists, 
can be used not only in modern pediatric surgery, but also in maxillofacial surgery and surgical dentistry. 

The infrahyoideus muscles are developed the firsts on the neck during the 6th week of fetal development, 
which is considered to be the first critical period in which structure and defect variants may occur. The second 
critical period is the 8th week of fetal development, when the sternoclеidomastoid muscle is formed. The 
sternoclеidomastoid muscle has the most structural variants in clavicular origin, which can lead to diagnostic errors 
or surgical complications. The formation of layer of the cervical fascia (superficial, pretracheal and prevertebral) 
depends on the origin and morphological development of the respective muscle groups of the cervical region. The 
mylohyoid muscle and the anterior belly digastric develop from the mesenchyme of the first gill arch, the posterior 
belly digastric and the stylohyoid muscle from the second gill arch, sternoclеidomastoid and trapezius muscles – 
from the mesenchyme III-V gill arches. The following muscles are formed from the ventral parts of the myotomes: 
sternohyoid, sternothyroid, omohyoid and thyrohyoid muscles; anterior, middle and posterior scalene, longus colli, 
longus capitis.

According to the literature, little-studied and unsystematized data on the morphometric parameters of the 
superficial muscles of the neck, the variability of stages and dynamics of its development, which is the basis for the 
study of congenital malformations of the neck and necessitates their further anatomical study.
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