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od, and the Heath-Carter method was used for score assessment of the somatotype components. It was determined 
that 28 track and field athletes belonged to the ecto-mesomorphic constitutional type. Rheovasographic indicators 
of the thigh were measured on a computer diagnostic multifunctional complex by using tetrapolar rheography. Cor-
relation analysis was performed using Spearman’s non-parametric statistical method in the STATISTICA 5.5 program.

It was established that in sprinters who belong to the ecto-mesomorphic somatotype, there are numerically 
reliable correlations between the amplitude parameters of the hip rheovasogram and anthropometric dimensions 
and somatotypological indicators. The greatest strength and number of relationships between longitudinal, girth, 
transverse, body dimensions, the thickness of skin and fat folds, components of somatotype and body weight and 
basic impedance, amplitudes of the systolic wave and rapid blood filling, where the average strength of the connec-
tions prevail, were determined.

The characteristics of the relations between the amplitude indicators of the rheovasogram of the thigh and the 
indicators of the external structure of the body, which we determined, confirm the conditioning of the indicators of 
peripheral hemodynamics by constitutional features.

The results of the study can be applied in the practical monitoring of track and field athletes and in the future 
for conducting statistical modeling of the appropriate parameters of the rheovasogram of the thigh in athletes of 
various constitutional types.
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DClarifying embryological data on the sequence of laying and syntopic relationships, critical periods, and diver-
sity of muscle topography will help improve existing surgical approaches and treatment methods, considering the 
diagnostic criteria of normality. The study aimed to determine the peculiarities of anatomical variability of the super-
ficial neck muscles in fetuses and newborns. The study was performed on 63 human fetuses aged 4 to 10 months and 
seven newborns (including five isolated organ complexes) using macromicrodissection, topographic and anatomical 
sections, radiography, computed tomography, morphometry, and statistical analysis. An additional omosternohyoid 
area was identified on the anterior neck of fetuses and newborns, which is formed by the medial edges of the right 
and left sternohyoid muscles on the sides and the hyoid bone and jugular notch of the sternum from above and 
below, respectively. This area had an elongated rectangular shape in 35% of cases, a trapezoidal shape with a larger 
upper base in 40%, and a trapezoidal shape with a wider lower base in 25%. Variants of the sternocleidomastoid 
origin in this age group are determined by the peculiarities of its structure. In 35% of cases, the sternocleidomastoid 
arose with three pedicles: medial, middle and lateral; in 50% - with two pedicles, medial and lateral; and in the re-
maining observations (15% of cases), the muscle arose from the anterosuperior part of the sternoclavicular joint in 
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Connection of the publication with planned re-
search works. 

The study was conducted as part of Bukovinian 
State Medical University’s research project, “Patterns of 
gender-age structure and topographic and anatomical 
transformations of organs and structures of the body at 
pre – and postnatal stages of ontogenesis. Features of 
perinatal anatomy and embryotopography,” state regis-
tration number 0120U101571.

Introduction. 
Fetal anatomy, in the present understanding, is a set 

of morphological methods for studying the structure 
and topography of structures of individual parts of the 
human fetus from the standpoint of normality and con-
sidering forms of individual anatomical variability [1-3]. 
At the same time, the vector of development of prac-
tical medicine, which is aimed at individualisation and 
personalisation of patient treatment, confirms the rel-
evance of studies of individual anatomical variability at 
the present morphological science development stage 
[4-6].

The data on the ontogenetic structural organisation 
of the neck and, in particular, the neck muscles provided 
by anatomists can be used not only in modern paediat-
ric surgery but also in maxillofacial surgery and surgical 
dentistry. Clarifying embryological data on the sequence 
of laying and syntopic relationships, critical periods, and 
diversity of muscle topography will help improve existing 
surgical approaches and treatment methods, consider-
ing the diagnostic criteria of normality [7-11].

In the available literature, there are few publications 
on the variant anatomy of the superficial neck muscles 
in fetuses and newborns [12-15]. Detailed information 
about the topography of the neck muscles is important 
to avoid iatrogenic injuries during surgery or examina-
tion of the neck.

The aim of the study. 
To determine the peculiarities of anatomical variabil-

ity of superficial neck muscles in fetuses and newborns.
Object and research methods. 
The study was performed on 63 human fetuses aged 

4 to 10 months and seven newborns (including five iso-
lated organ complexes) of both genders, without exter-
nal signs of anatomical abnormalities or anomalies and 
obvious macroscopic deviations from the normal struc-
ture of the head and neck. The study combines modern, 
adequate anatomical and morphostatistical methods 
with the subsequent assessment of the reliability of the 
results (macromicrodissection, topographic and ana-
tomical sections, morphometry, and statistical analysis). 
Macromicrodissection was used to establish the pecu-
liarities of the topography and structure of the muscles 
and structures of the anterior neck to determine the 
typical and variant anatomy; topographic and anatom-
ical sections  – to establish the syntopic relationships 
between the muscles and structures of the neck; mor-
phometry  – for morphometric characteristics of the 
muscles and structures of the neck at a given period of 
development; statistical analysis  – to determine the per-
centage accuracy of the studies.

The work was carried out in compliance with the 
main provisions of the World Medical Association’s 
Declaration of Helsinki on the Ethical Principles of Sci-
entific and Medical Research Involving Human Subjects 
(1964-2013), Order of the Ministry of Health of Ukraine 
№ 690 of 23.09.2009 and taking into account the meth-
odological recommendations of the Ministry of Health 
of Ukraine “Procedure for the Removal of Biological Ob-
jects from Deceased Persons Whose Bodies Are Subject 
to Forensic Examination and Pathological Examination 
for Scientific Purposes” (2018).

Research results and their discussion. 
During the study, certain features of the structure 

and topography of the superficial muscles of the neck, 
in particular its infrahyoid group, were established. Ac-
cordingly, the neck triangles formed by these muscles 
are characterised by a wide variety of topography. In 
particular, we have identified variations in the origin of 
the sternocleidomastoid. Usually, this muscle arises with 
two short tendon pedicles from the sternal end of the 
clavicle and the anterior surface of the manubrium of 
the sternum with a clearly defined lesser supraclavicular 
fossa between them.

In a fetus 300.0 mm parieto-calcaneal length (PCL), 
the right sternocleidomastoid arose with three pedi-
cles (fig. 1). These muscle origin pedicles were clearly 
differentiated. They arose from the superior edge and 
anterosuperior surface of the lateral part of the sternum 
and the anterosuperior surface of the sternal end of the 
clavicle. In this case, we consider it appropriate to dis-
tinguish its three originating pedicles separately: lateral, 
middle and medial. The lateral pedicle arose from the 
anterosuperior surface of the sternal end of the clavicle 
on the border of its middle and medial third. The medial 

one wide strand. Anatomical variability in fetuses and newborns is observed in the shape of the lesser supraclavicu-
lar fossa and the structure of the omoclavicular triangle and sternohyoid.

Key words: muscles, neck, anatomy, fetus, newborn, human.

Figure 1  – Fetal neck muscles 300.0 mm PCL. Macropreparation. 
Magnification: x2.4. Designations:1  – sternocleidomastoid; 2  – 

three pedicles of sternocleidomastoid; 3  – sternohyoid;  
4  – omohyoid; 5  – thyrohyoid.
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pedicle arose with a thin tendon from the sternal end of 
the clavicle closer to the sternoclavicular joint, and the 
medial pedicle began from the anterosuperior surface of 
the right lateral part of the sternum. This peculiarity of 
the structure of the sternocleidomastoid origin causes 
an increase in its width. The lesser supraclavicular fossa, 
in this case, had a narrow triangular shape and was limit-
ed laterally to the lateral pedicle, medially to the middle 
pedicle, and below to the superior clavicle edge. The left 
sternocleidomastoid had a similar structure, i.e. it arose 
from the sternoclavicular joint with three separate pedi-
cles, between which the triangular-shaped left lesser su-
praclavicular fossa was defined. It should be noted that 

in this case, the three pedicles are connected to each 
other only in the area of their fixation on the mastoid 
process.

For an objective assessment of the topographic 
features of the infrahyoid muscles, which are 
characterised by a wide variety of their relationships, 
we consider it appropriate to identify certain additional 
triangles of the neck. In particular, we have identified 
a bounded triangle: medially by the sternohyoid, 
on the superior lateral side by the superior belly of 
the omohyoid, and on the inferior medial side by 
the sternocleidomastoid. We propose to call it the 
omosternohyoid triangle. In addition, we can identify 
the sternohyoid area, an elongated trapezoidal shape, 
which is bounded on the sides by the medial edges of 
the right and left sternohyoid muscles, on the top by the 
inferior edge of the hyoid bone, and on the bottom by 
the jugular notch of the sternum. In this case, the upper 
base of the equilateral trapezius was smaller than the 
lower base.

Another feature of this study object is the 
omoclavicular triangle structure. Due to an increase 
in the width of the sternocleidomastoid origin, the 
omoclavicular triangle becomes slit-like in nature as the 
inferior belly of the omohyoid extends along the superior 
posterior surface of the clavicle, tightly adjacent to the 
lateral edge of the sternocleidomastoid origin.

In a fetus of 350.0 mm PCL (7th month of intrauterine 
development), the following feature of the topography 
of the components of the infrahyoid triangles of the 
anterolateral neck was found (fig. 2). In this case, the 
sternocleidomastoid arises with two pedicles from 
the sternoclavicular joint, with a lesser supraclavicular 
fossa clearly defined between them. The two pedicles 
of this muscle were connected 2.0 mm cranial to 
the site of its intersection with the omohyoid. The 
omoclavicular triangle was clearly defined and shaped 
like an equilateral triangle with a caudo-medial apex. Our 
proposed omosternohyoid triangle was well-defined. Its 
superior lateral and inferior lateral sides were formed by 
the superior belly of the omohyoid and the medial edge 
of the sternocleidomastoid, respectively, which formed 
an obtuse angle of 135°.

In a fetus of 380.0 mm PCL (7th month of intrauterine 
development), a peculiarity of the structure of the 
omosternohyoid triangle was established. Its superior 

lateral and inferior lateral sides formed by 
the superior belly of the omohyoid and the 
medial edge of the sternocleidomastoid, 
respectively, formed an obtuse angle of 
150°. In this case, the lesser supraclavicular 
fossa, formed by the two pedicles of the 
sternocleidomastoid, had a slit-like shape. 
The peculiarity of the sternocleidomastoid 
structure is that on right side its pedicles 
were connected at the site of attachment 
to the mastoid process, while pedicles of 
the left muscle were connected at the site 
of its intersection with the omohyoid. The 
sternohyoid area resembles an equilateral 
trapezoid with a larger upper base.

In a fetus of 320.0 mm PCL (6th month 
of intrauterine development), a peculiari-
ty of the structure of the sternohyoid area 
was established, which in this case was in 

Figure 2 – Fetal neck muscles 350.0 mm PCL. Macro preparation. 
Magnification: x2.1. Designations:1  – sternocleidomastoid;  

2  – superior belly of omohyoid; 3  – inferior belly of omohyoid;  
4  – sternohyoid.

Figure 3 – Fetal neck muscles 320.0 mm PCL. Macro preparation. Magnification: x2.3. 
Designations: 1  – superior belly of omohyoid; 2  – sternohyoid;  

3  – sternocleidomastoid.
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the form of a longitudinally elongated rectangle (fig. 
3). The omosternohyoid triangle we proposed had the 
following features: its catheters formed an almost right 
angle of ±95°. The lesser supraclavicular fossa, in this 
case, was formed by two pedicles of the sternocleido-
mastoid, which had a typical structure.

When examining a fetus of 420.0 mm PCL (8th month 
of intrauterine development), we found a peculiarity in 
the structure of the sternocleidomastoid. The muscle 
was significantly thickened, arising with two pedicles 
from the sternoclavicular joint. The lesser supraclavicu-
lar fossa was slit-shaped. The omosternohyoid triangle 
had the structure of an equilateral triangle. The sterno-
hyoid area had a trapezoidal shape with a larger upper 
base, and the omosternohyoid area had a rectangular 
shape.

In a fetus of 460.0 mm PCL (10 months of intrauter-
ine examination), we found features of the arising of the 
sternocleidomastoid (fig. 4). Its medial pedicle arose 
from the anterior surface of the sternum near the junc-
tion of the manubrium and body of the sternum. The 
lateral pedicle started from the superior surface of the 
sternal end of the clavicle. The lesser supraclavicular 
fossa, in this case, was slit-shaped. The two pedicles of 
the sternocleidomastoid were connected at the inferi-
or edge of the omohyoid. The omosternohyoid area 
was elongated and rectangular. In this case, we found a 
peculiarity of the structure of the sternocleidomastoid, 
which was clearly divided into two parts by a longitu-
dinal groove. The omosternohyoid triangle was obtuse. 
The angle formed by the superior belly of the omohyoid 
and the sternocleidomastoid was 100°.

In another case, the right sternocleidomastoid had 
a unique structure in a fetus of 250.0 mm PCL (5th 
month of intrauterine development). Its medial pedicle, 
which arose from the anterosuperior right part of the 
sternum, was many times thicker than the lateral ped-
icle, which arose from the sternal end of the clavicle. 
The medial pedicle of the muscle was a wide triangular 
plate. The lesser supraclavicular fossa was in the shape 
of an obtuse triangle. The two pedicles of the muscle 
were connected above the lateral edge of the omohy-
oid. The angle formed by the clavicle’s superior edge 
and the sternocleidomastoid’s lateral pedicle was 120°. 
The omosternohyoid area was slit-shaped, as the lateral 
edges of the sternohyoid muscle were in contact with 
each other along the primary midline. In this case, the 
omosternohyoid triangle was obtuse because the angle 
formed by the superior belly of the omohyoid and the 
sternocleidomastoid was 110°.

In a fetus of 370.0 mm PCL (7th month of intrauter-
ine development), the sternocleidomastoid with its me-
dial pedicle arose from the anterior surface of the ster-
num in the area of the junction of the manubrium and 
body of the sternum. The lateral pedicle of the muscle 
was connected to the medial pedicle near the inferior 
edge of the omohyoid. The lesser supraclavicular fossa 
was clearly defined and shaped like an obtuse triangle. 
The angle formed by the sternocleidomastoid’s lateral 
pedicle and the clavicle’s superior edge was 110°. The 
omosternohyoid area was an elongated trapezoid with a 
wide upper base. The omosternohyoid triangle was ob-
tuse. The angle between the sternocleidomastoid and 
the superior belly of the omohyoid was 105°. A charac-
teristic feature of this study subject is the division of the 

superior belly of the omohyoid and the sternocleido-
mastoid by a longitudinal fissure into medial and lateral 
parts (fig. 5).

In a fetus of 300.0 mm PCL (6th month of intrauter-
ine development), a vertical longitudinal fissure divid-
ed the left sternocleidomastoid into medial and lateral 
parts. Due to the increase in its transverse size, the omo-
sternohyoid area had a triangular shape.

In a fetus of 360.0 mm PCL (7th month of intrauterine 
development), the two pedicles of the sternocleidomas-
toid were not separated. In this case, the muscle arose 
from the sternoclavicular joint in one wide strand. In this 
case, the lesser supraclavicular fossa was not clearly de-
fined; it had the form of a slight depression on the an-

Figure 4 – Fetal neck muscles 460.0 mm PCL. Macro preparation. 
Magnification: x1.7. Designations:1  – superior belly of omohyoid; 

2  – sternohyoid; 3  – sternocleidomastoid.

Figure 5 – Fetal neck muscles 370.0 mm PCL. Macro preparation. 
Magnification: x1.9. Designations:1  – lateral part of superior belly 

of omohyoid; 2  – medial part of superior belly of omohyoid; 3  
– lateral part of sternohyoid; 4  – medial part of sternohyoid; 5  – 

omosternohyoid area; 6  – omosternohyoid triangle;  
7  – lateral pedicle of sternocleidomastoid ; 8  – medial pedicle of 

sternocleidomastoid; 9  – lesser supraclavicular fossa.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 2 (173) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 2 (173)416

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

terior surface of the sternocleidomastoid in the form of 
a triangle with smoothed apices. The omosternohyoid 
area had the shape of an elongated rectangle. The omo-
sternohyoid triangle was slit-shaped. A characteristic 
feature of this object of study is the division of the ster-
nocleidomastoid by a longitudinal fissure into medial 
and lateral parts (fig. 6). The omoclavicular triangle was 
clearly defined and appeared to be an isosceles triangle.

So, summarising the above, we note that when 
studying the topography of the infrahyoid muscles, we 
consider it appropriate, in addition to the classic triangles 
of the neck, to separately identify the omosternohyoid 
area formed by the medial edges of the right and left 
sternohyoid muscles on the sides and the hyoid bone 
and jugular notch of the sternum from above and below, 
respectively. We found that in 35% of cases, this area 
had an elongated rectangular shape, 40%  – a trapezoidal 
shape with a larger upper base, and 25%  – a trapezoidal 

shape with a wider lower base. We also established the 
peculiarities of the structure of the sternocleidomastoid, 
which in 35% of cases arose with three pedicles: medial 
(origin from the anterior surface of the manubrium of 
the sternum), middle (origin from the superior edge of 
the sternum) and lateral (origin from the anterosuperior 
surface of the sternal end of the clavicle). In 50% of 
cases, this muscle had a typical origin with two pedicles, 
medial and lateral, which arose from the anterosuperior 
surface of the manubrium of the sternum and the an-
terosuperior surface of the sternal end of the clavicle, 
respectively. In 15% of cases, the sternocleidomastoid 
arose from the anterosuperior region of the sternocla-
vicular joint in one wide strand (fig. 7). The shape of the 
lesser supraclavicular fossa depended on the peculiari-
ties of the sternocleidomastoid origin from the sternum 
and clavicle. In the presence of two muscle pedicles 
(50% of cases), the lesser supraclavicular fossa in 10% of 
cases had a slit-like shape, and in 40% of cases had the 
shape of an obtuse triangle, the obtuse angle of which 
was formed by the clavicle and the lateral pedicle of the 
sternocleidomastoid. In cases with three muscle pedi-
cles (35% of cases), the lesser supraclavicular fossa was 
limited to the lateral edge of the middle pedicle and the 
medial edge of the lateral pedicle of the muscle. In 15% 
of cases, the fossa had a slit-like shape and an obtuse 
triangle shape in 20% of cases. In cases where the ster-
nocleidomastoid arose from the sternoclavicular joint 
in a single strand, the lesser supraclavicular fossa had 
an irregular shape in the form of a small depression on 
the anterior surface of the muscle, which resembled the 
shape of a triangle with smoothed corners.

The omoclavicular triangle was triangular in 75% of 
cases and slit-shaped in 25%. In 25% of the observations, 
the sternohyoid was divided into medial and lateral ped-
icles.

Conclusions. 
1. An additional omosternohyoid area on the 

anterior neck of fetuses and newborns was found, 
which is formed by the medial edges of the right and 
left sternocleidomastoid muscles on the sides and the 
hyoid bone and jugular notch of the sternum from above 
and below, respectively. This area had an elongated 
rectangular shape in 35% of cases, a trapezoidal shape 
with a larger upper base in 40%, and a trapezoidal shape 
with a wider lower base in 25%. 

2. Variants of the sternocleidomastoid origin in this 
age period are determined by the peculiarities of its 
structure. In 35% of cases, the sternocleidomastoid 
arose with three pedicles: medial, middle and lateral; in 
50%  – with two pedicles, medial and lateral; and in the 
remaining observations (15% of cases), the muscle arose 
from the anterosuperior part of the sternoclavicular 
joint with one wide strand.

3. Anatomical variability in fetuses and newborns is 
observed in the shape of the lesser supraclavicular fossa 
and the structure of the omoclavicular triangle and 
sternohyoid.

Prospects for further research. 
In the future, the anatomical variability of other 

groups of neck muscles will need to be studied since 
all groups of neck muscles have different embryological 
origins.

Figure 6 – Fetal neck muscles 360.0 mm PCL. Macro preparation. 
Magnification: x2.2. Designations:1  – lateral pedicle of 

sternocleidomastoid; 2  – medial pedicle of sternocleidomastoid; 3  
– lesser supraclavicular fossa; 4  – omoclavicular triangle; 5  – medial 
part of sternocleidomastoid; 6  – lateral part of sternocleidomastoid; 

7  – superior belly of omohyoid; 8  – omosternohyoid area.

Figure 7 – Diagram of variations in the structure of the 
sternocleidomastoid in fetuses and newborns.
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Уточнення ембріологічних даних про послідовність закладки та синтопічних взаємовідношень, 
критичних періодів і різноманітності топографії м’язів допоможуть покращити існуючі хірургічні 
доступи та методи лікування з урахуванням діагностичних критеріїв норми. Метою дослідження є 
з’ясування особливості анатомічної мінливості поверхневих м’язів шиї у плодів та новонароджених. 
Дослідження виконано на 63 об’єктах плодів людини віком від 4-х до 10 місяців та 7-ми новонароджених 
(зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) за допомогою макромікропрепарування, виготовлення 
топографоанатомічних зрізів, рентгенографії, комп’ютерної томографії, морфометрії, статистичного 
аналізу. Встановлена додаткова лопатково-груднинно-під’язикова ділянка на передньому відділі шиї в 
плодів та новонароджених, яка утворена присередніми краями правого та лівого груднинно-під’язикових 
м’язів з боків та під’язиковою кісткою та яремною вирізкою груднини зверху та знизу відповідно. Дана 
ділянка в 35 % випадків мала видовжену прямокутну форму, у 40% – трапецієподібну форму з більшою 
верхньою основою і у 25% – форму трапеції з ширшою нижньою основою. Варіанти початку груднинно-
ключично-соскоподібного м’яза в даний віковий період зумовлює особливості його будови. У 35% випадків 
груднинно-ключично-соскоподібний м’яз починався трьома ніжками: присередньою, середньою та бічною, 
у 50% – двома ніжками: присередньою та бічною, а у решта спостережень (15% випадків) м’яз починався 
від передньоверхньої ділянки груднинно-ключичного з’єднання одним широким пасмом. Анатомічна 
мінливість у плодів та новонароджених спостерігається у формах малої надключичної ямки і у будові 
лопатково-ключичного трикутника та груднинно-під’язикового м’яза.

Key words: м’язи, шия, анатомія, плід, новонароджений, людина.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. 

Дослідження проведене у рамках науково-до-
слідної роботи Буковинського державного медич-
ного університету: «Закономірності статево-вікової 
будови та топографоанатомічних перетворень орга-
нів і структур організму на пре – та постнатальному 
етапах онтогенезу. Особливості перинатальної анато-
мії та ембріотопографії», номер державної реєстрації 
0120U101571.

Вступ. 
Фетальна анатомія в сьогоденному розумінні 

являє собою сукупність комплексу морфологічних 
методів дослідження будови і топографії структур ок-
ремих ділянок тіла плодів людини з позиції норми та 
врахування форм індивідуальної анатомічної мінли-
вості [1-3]. Поруч з тим, вектор розвитку практичної 
медицини, який направлений на індивідуалізацію, 
персоніфікацію лікування пацієнта, підтверджує ак-
туальність досліджень індивідуальної анатомічної 
мінливості на сучасному етапі розвитку морфологіч-
ної науки [4-6].

Дані про онтогенетичну структурну організацію 
будови шиї та зокрема м’язів шиї, надані вчени-
ми-анатомами, можуть використовуватись не лише 
у сучасній дитячій хірургії, але й у щелепно-лицевій 
хірургії та хірургічній стоматології. Уточнення емб-
ріологічних даних про послідовність закладки та 
синтопічних взаємовідношень, критичних періодів і 
різноманітності топографії м’язів допоможуть покра-
щити існуючі хірургічні доступи та методи лікування 
з урахуванням діагностичних критеріїв норми [7-11].

У доступній літературі трапляються поодинокі пу-
блікації щодо варіантної анатомії поверхневих м’язів 
шиї у плодів та новонароджених [12-15]. Детальні ві-

домості про топографію м’язів шиї важливі для уник-
нення ятрогенних ушкоджень під час виконання опе-
рації або обстеження ділянок шиї.

Мета дослідження. 
З’ясувати особливості анатомічної мінливості по-

верхневих м’язів шиї у плодів та новонароджених.
Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження виконано на 63 об’єктах плодів лю-

дини віком від 4-х до 10 місяців та 7-ми новонарод-
жених (зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) 
обох статей, без зовнішніх ознак анатомічних відхи-
лень або аномалій та без явних макроскопічних від-
хилень від нормальної будови ділянок голови та шиї. 
У дослідженні поєднані сучасні адекватні анатомічні 
та морфостатистичні методи з наступною оцінкою 
вірогідності одержаних результатів (макромікропре-
парування, топографоанатомічні зрізи, морфометрія, 
статистичний аналіз). Макромікропрепарування ви-
користовували для встановлення особливостей то-
пографії та будови розташування м’язів та структур 
передньої ділянки шиї з метою визначення типовою і 
варіантної анатомії; топографоанатомічні зрізи – для 
встановлення синтопічних взаємовідношень між м’я-
зами та структурами шиї; морфометрія – для мор-
фометричної характеристики м’язів та структур шиї 
у даний період розвитку; статистичний аналіз – для 
визначення відсоткової точності проведених дослі-
джень. 

Робота виконана з дотриманням основних поло-
жень Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення науко-
во-медичних досліджень за участю людини (1964-
2013), наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 
та з урахуванням методичних рекомендацій МОЗ 
України «Порядок вилучення біологічних об’єктів від 
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померлих осіб, тіла яких підлягають судово-медичній 
експертизі та патологоанатомічному дослідженню, 
для наукових цілей» (2018 р.).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час проведеного дослідження встановлені 

певні особливості будови та топографії поверхневих 
м’язів шиї, зокрема її підпід’язикової групи. Відповід-
но широкою варіантністю топографії характеризують-
ся й утворені цими м’язами трикутники шиї. Зокрема, 
нами виявлено варіанти початку груднинно-ключич-
но-соскоподібного м’яза. Зазвичай, даний м’яз почи-
нається двома короткими сухожилковими ніжками 
від груднинного кінця ключиці та передньої поверхні 
ручки груднини з чітко вираженою малою надклю-
чичною ямкою між ними. 

У плода 300,0 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД), 
правий груднинно-ключично-соскоподібний м’яз по-
чинався трьома ніжками (рис. 1). Дані ніжки початку 
м’яза чітко диференційовувались та починаються від 
верхнього краю та верхньопередньої поверхні біч-
ної частини груднини і верхньопередньої поверхні 
груднинного кінця ключиці. У даному випадку вва-
жаємо за доцільне виділити окремо три його ніжки 
початку: бічну, середню та присередню. Бічна ніжка 
починалася від верхньопередньої поверхні груднин-
ного кінця ключиці на межі її середньої та присе-
редньої третини. Середня ніжка починалась тонким 
сухожилком від груднинного кінця ключиці ближче 
до груднинно-ключичного з’єднання, а присередня 
– від верхньопередньої поверхні правої бічної части-
ни груднини. Така особливість будови місця початку 
груднинно-ключично-соскоподібного м’яза зумов-
лює збільшення його ширини. Мала надключична 
ямка, в даному випадку, мала вузьку трикутну форму 
і обмежувалась: латерально – бічною ніжкою, присе-
редньо – середньою ніжкою, знизу – верхнім краєм 
ключиці. Лівий груднинно-ключично-соскоподібний 
м’яз мав подібну будову, тобто починався від ділянки 

Рисунок 1 – М’язи шиї плода 300,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб.: 
х2,4. Позначення: 1 – груднинно-ключично-соскоподібний м’яз; 

2 – три ніжки груднинно-ключично-соскоподібного м’яза;  
3 – груднинно-під’язиковий м’яз; 4 – лопатково-під’язиковий 

м’яз; 5 – щито-під’язиковий м’яз.

груднинно-ключичного з’єднання трьома окремими 
ніжками, між якими визначалась трикутної форми 
ліва мала надключична ямка. Варто зазначити, що 
в цьому випадку три ніжки з’єднуються між собою 
лише в ділянці їх фіксації на соскоподібному відро-
стку.

Для об’єктивної оцінки топографічних особли-
востей підпід’язикових м’язів, які характеризуються 
широкою варіантністю їх взаємовідношень, вважає-
мо за доцільне виділити певні додаткові трикутники 
шиї. Зокрема, нами виявлено трикутник, який об-
межений: присередньо – груднинно-під’язиковим 
м’язом, з верхньобічної сторони – верхнім черевцем 
лопатково-під’язикового м’яза, з нижньоприсеред-
ньої сторони – груднинно-ключично-соскоподібним 
м’язом. Пропонуємо умовно його назвати: лопатко-
во-груднинно-під’язиковим трикутником, крім цього 
можна ідентифікувати під’язиково-груднинну ділян-
ку, видовженої трапецієподібної форми, яка обме-
жена з боків присередніми краями правого та ліво-
го груднинно-під’язикових м’язів, зверху – нижнім 
краєм під’язикової кістки, знизу – яремною вирізкою 
груднини. У даному випадку верхня основа рівнобіч-
ної трапеції була меншою за нижню.

Ще однією особливістю даного об’єкту дослі-
дження є будова ключично-лопаткового трикутника. 
Через збільшення ширини місця початку груднин-
но-ключично-соскоподібного м’яза, ключично-ло-
патковий трикутник набуває щілиноподібного харак-
теру, адже нижнє черевце лопатково-під’язикового 
м’яза простягається вздовж верхньозадньої поверхні 
ключиці, щільно примикаючи до бічного краю почат-
ку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза.

У плода 350,0 мм ТПД (7-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку), виявили таку особливість то-
пографії складових компонентів підпід’язикових 
трикутників передньобокової ділянки шиї (рис. 2). 
Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз у дано-
му випадку починається двома ніжками від ділянки 
груднинно-ключичного з’єднання, між ними чітко 
визначається мала надключична ямка. Дві ніжки 
цього м’яза з’єднувались на 2,0 мм краніальніше від 
ділянки його перехресту з лопатково-під’язиковим 
м’язом. Лопатково-ключичний трикутник був чітко 
вираженим і мав форму рівнобічного трикутника, з 
каудо-медіально спрямованою верхівкою. Запропо-
нований нами лопатково-груднинно-під’язиковий 
трикутник був добре виражений. Його верхньбічна та 
нижньобічна сторони, утворені відповідно верхнім 
черевцем лопатково-під’язикового м’яза та присе-
реднім краєм груднинно-ключично-соскоподібного 
м’яза, що утворювали тупий кут 135°.

У плода 380,0 мм ТПД (7-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку), встановлено особливість будо-
ви лопатково-груднинно-під’язикового трикутника. 
Верхньбічна та нижньобічна його сторони, які були 
утворені відповідно верхнім черевцем лопатко-
во-під’язикового м’яза та присереднім краєм груд-
нинно-ключично-соскоподібного м’яза утворювали 
тупий кут 150°. Мала надключична ямка, утворена 
двома ніжками груднинно-ключично-соскоподібного 
м’яза, у даному випадку мала щілиноподібну форму. 
Особливістю будови груднинно-ключично-соскопо-
дібного м’яза є те, що його ніжки справа з’єднувались 
у ділянці прикріплення до соскоподібного відростка, 
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у той час як ніжки лівого м’яза з’єднувались у ділян-
ці його перехресту з лопатково-під’язиковим м’язом. 
Під’язиково-груднинна ділянка нагадує рівнобічну 
трапецію з більшою верхньою основою. 

У плода 320,0 мм ТПД (6-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку) встановлена особливість будо-
ви під’язиково-груднинної ділянки, яка в даному 
випадку була у вигляді повздовжньо видовженого 
прямокутника (рис. 3). Запропонований нами ло-
патково-груднинно-під’язиковий трикутник мав такі 
особливості: його катети утворювали майже прямий 
кут ±95°. Мала надключична ямка, в цьому випадку, 
була утворена двома ніжками груднинно-ключич-
но-соскоподібного м’яза, який мав типову будову.

При дослідженні плода 420,0 мм ТПД (8-й місяць 
внутрішньоутробного розвитку) нами виявлено осо-
бливість будови груднинно-ключично-соскоподібно-
го м’яза. М’яз був значно потовщеним, починався 
двома ніжками від груднинно-ключичного з’єднан-
ня. Мала надключична ямка набула щілиноподібну 
форму. Лопатково-груднинно-під’язиковий трикут-
ник мав будову рівнобічного трикутника. Під’язико-
во-груднинна ділянка мала трапецієподібну форму 
з більшою верхньою основою, а лопатково-груднин-
но-під’язикова ділянка – прямокутну форму.

У плода 460,0 мм ТПД (10 місяць внутрішньоут-
робного дослідження) нами виявлено особливості 
початку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза 
(рис. 4). Його присередня ніжка починалась від пе-
редньої поверхні груднини, біля ділянки з’єднання 
рукоятки та тіла груднини. Бічна ніжка починалась 
від верхньої поверхні груднинного кінця ключиці. 
Мала надключична ямка, в даному випадку, була 
щілиноподібної форми. Дві ніжки груднинно-клю-
чично-соскоподібного м’яза з’єднувались біля ниж-
нього краю лопатково-під’язикового м’яза. Лопатко-
во-груднинно-під’язикова ділянка була видовженої 
прямокутної форми. У даному випадку нами було ви-
явлено особливість будови груднинно-під’язикового 
м’яза, який повздовжньою борозною чітко поділявся 
на дві частини. Лопатково-груднинно-під’язиковий 
трикутник – тупокутний, кут утворений верхнім че-
ревцем лопатково-під’язикового м’яза та груднин-
но-ключично-соскоподібним м’язом дорівнював 
100°.

Ще в одному із випадків, у плода 250,0 мм ТПД 
(5-й місяць внутрішньоутробного розвит-
ку) правий груднинно-ключично-соско-
подібний м’яз мав унікальну будову. Його 
присередня ніжка, яка брала свій поча-
ток від передньоверхньої правої частини 
груднини, в багато разів за товщиною є 
більшою порівняно з бічною, яка почина-
лась від груднинного кінця ключиці. При-
середня ніжка м’яза мала вигляд широкої 
трикутної пластинки. Мала надключична 
ямка мала форму тупокутного трикутни-
ка. Дві ніжки м’яза з’єднувалися вище 
бічного края лопатково-під’язикового 
м’яза. Кут утворений верхнім краєм клю-
чиці та бічною ніжкою груднинно-клю-
чично-соскоподібного м’яза становив 
120°. Лопатково-груднинно-під’язикова 
ділянка була щілиноподібної форми, 
адже бічні краї груднинно-під’язикового 

м’яза стикались між собою по первинній серединній 
лінії. Лопатково-груднинно-під’язиковий трикутник 
в цьому випадку був тупокутним, тому що кут утво-
рений верхнім черевцем лопатково-під’язикового 
м’яза та груднинно-ключично-соскоподібним м’язом 
становив 110°.

У плода 370,0 мм ТПД (7-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку) груднинно-ключично-соскоподіб-
ний м’яз присередньою ніжкою починався від пере-
дньої поверхні груднини в ділянці з’єднання рукоятки 
та тіла груднини. Бічна ніжка м’яза з’єднувалась з при-
середньою біля нижнього краю лопатково-під’язико-

Рисунок 2 – М’язи шиї плода 350,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб.: 
х2,1. Позначення: 1 – груднинно-ключично-соскоподібний м’яз; 

2 – верхнє черевце лопатково-під’язикового м’яза; 3 – нижнє 
черевце лопатково-під’язикового м’яза; 4 – груднинно-під’язи-

ковий м’яз.

Рисунок 3 – М’язи шиї плода 320,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб.: х2,3. Позначен-
ня: 1 – верхнє черевце лопатково-під’язикового м’яза; 2 – груднинно-під’язико-

вий м’яз; 3 – груднинно-ключично-соскоподібний м’яз.
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вого м’яза. Мала надключична ямка чітко виражена, 
мала форму тупокутного трикутника. Кут утворений 
бічною ніжкою груднинно-ключично-соскоподібного 
м’яза та верхнім краєм ключиці становив 110°. Ло-
патково-груднинно-під’язикова ділянка мала форму 
видовженої трапеції з широкою верхньою основою. 
Лопатково-груднинно-під’язиковий трикутник – тупо-
кутний. Кут між груднинно-ключично-соскоподібним 
м’язом та верхнім черевцем лопатково-під’язико-

вого м’яза становив 105°. Характерною особливістю 
цього об’єкту дослідження є поділ верхнього черевця 
лопатково-під’язикового м’яза та груднинно-під’язи-
кового м’яза поздовжньою щілиною на присередні 
та бічні частини (рис. 5).

У плода 300,0 мм ТПД (6-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку), лівий груднинно-під’язиковий 
м’яз вертикальною поздовжньою щілиною поділяв-
ся на присередню та бічну частини. Через збільшен-
ня його поперечного розміру лопатково-груднин-
но-під’язикова ділянка мала трикутну форму. 

У плода 360,0 мм ТПД (7-й місяць внутрішньоут-
робного розвитку) дві ніжки груднинно-ключич-
но-соскоподібного м’яза не розмежовувались. У 
цьому випадку м’яз починався від груднинно-клю-
чичного з’єднання одним широким пасмом. У цьому 
випадку мала надключична ямка не була чітко ви-
ражена, вона мала форму невеликого втиснення на 
передній поверхні груднинно-ключично-соскоподіб-

Рисунок 4 – М’язи шиї плода 460,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб.: 
х1,7. Позначення: 1 – верхнє черевце лопатково-під’язикового 
м’яза; 2 – груднинно-під’язиковий м’яз; 3 – груднинно-ключич-

но-соскоподібний м’яз.

Рисунок 5 – М’язи шиї плода 370,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб.: 
х1,9. Позначення: 1 – бічна частина верхнього черевця лопат-
ково-під’язикового м’яза; 2 – присередня частина верхнього 

черевця лопатково-під’язикового м’яза; 3 – бічна частина груд-
нинно-під’язикового м’яза; 4 – присередня частина груднин-
но-під’язикового м’яза; 5 – лопатково-груднинно-під’язикова 

ділянка; 6 – лопатково-груднинно-під’язиковий трикутник; 
7 – бічна ніжка груднинно-ключично-соскоподібного м’яза; 8 – 
присередня ніжка груднинно-ключично-соскоподібного м’яза; 

9 – мала надключична ямка.

Рисунок 6 – М’язи шиї плода 360,0 мм ТПД. Макропрепарат. 
Зб.: х2,2. Позначення: 1 – бічна ніжка груднинно-ключич-

но-соскоподібного м’яза; 2 – присередня ніжка груднинно-клю-
чично-соскоподібного м’яза; 3 – мала надключична ямка; 

4 – лопатково-ключичний трикутник; 5 – присередня частина 
груднинно-під’язикового м’яза; 6 – бічна частина груднин-

но-під’язикового м’яза; 7 – верхнє черевце лопатково-під’язико-
вого м’яза; 8 – лопатково-груднинно-під’язикова ділянка.

Рисунок 7 – Діаграма варіантів будови груднинно-ключич-
но-соскоподібного м’яза у плодів та новонароджених.
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ного м’яза у вигляді трикутника із згладженими вер-
хівками. Лопатково-груднинно-під’язикова ділянка 
мала форму видовженого прямокутника. Лопатко-
во-груднинно-під’язиковий трикутник мав щілинопо-
дібну форму. Характерною особливістю цього об’єкту 
дослідження є поділ груднинно-під’язикового м’яза 
поздовжньою щілиною на присередні та бічні части-
ни (рис. 6). Лопатково-ключичний трикутник був чітко 
виражений і мав вигляд рівнобедреного трикутника.

Отже, підсумовуючи вищенаведене зауважимо, 
що при дослідженні топографії підпід’язикових м’язів 
вважаємо за доцільне окрім класичних трикутників 
шиї, окремо виділити лопатково-груднинно-під’язи-
кову ділянку, утворену присередніми краями право-
го та лівого груднинно-під’язикових м’язів з боків та 
під’язиковою кісткою та яремною вирізкою груднини 
зверху та знизу відповідно. Нами виявлено, що в 35% 
випадків наведена ділянка мала видовжену прямо-
кутну форму, у 40% – трапецієподібну форму з біль-
шою верхньою основою і у 25% – форму трапеції з 
ширшою нижньою основою. Також нами встановле-
но особливості будови груднинно-ключично-соско-
подібного м’яза, який в 35% випадків починався 
трьома ніжками: присередньою (початок від пере-
дньої поверхні рукоятки груднини), середньою (по-
чаток від верхнього краю груднини) та бічною (поча-
ток від передньоверхній поверхні груднинного кінця 
ключиці). У 50% випадків даний м’яз мав початок ти-
повий – двома ніжками: присередньою та бічною, які 
починалися від передньоверхньої поверхні рукоятки 
груднини та передньоверхньої поверхні груднинного 
кінця ключиці відповідно. У 15% випадків груднин-
но-ключично-соскоподібний м’яз починався від пе-
редньоверхньої ділянки груднинно-ключичного з’єд-
нання одним широким пасмом (рис. 7). Форма малої 
надключичної ямки залежала від особливостей по-
чатку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза від 
груднини та ключиці. У випадку наявності двох ніжок 
м’яза (50% випадків) мала надключична ямка у 10% 
випадків мала щілиноподібну форму і у 40% випадків 
– форму тупокутного трикутника, тупий кут якого утво-
рений ключицею та бічною ніжкою груднинно-клю-
чично-соскоподібного м’яза. У випадках наявності 
трьох ніжок м’яза (35% випадків) мала надключична 

ямка обмежувалась бічним краєм середньої ніжки 
та присереднім краєм бічної ніжки даного м’яза. У 
15% спостережень ямка мала щілиноподібну форму 
і форму тупокутного трикутника у 20% випадків. У ви-
падках початку груднинно-ключично-соскоподібного 
м’яза від груднинно-ключичного з’єднання одним 
пасмом, мала надключична ямка мала неправильну 
форму у вигляді невеликого втиснення на передній 
поверхні м’яза, що нагадувало форму трикутника зі 
згладженими кутами.

Лопатково-ключичний трикутник у 75% випад-
ків мав форму трикутника, а у 25% – щілиноподібну 
форму. У 25% спостережень груднинно-під’язиковий 
м’яз поділявся на дві ніжки: присередню та бічну.

Висновки. 
1. Встановлена додаткова лопатково-груднин-

но-під’язикова ділянка на передньому відділі шиї в 
плодів та новонароджених, яка утворена присередні-
ми краями правого та лівого груднинно-під’язикових 
м’язів з боків та під’язиковою кісткою та яремною 
вирізкою груднини зверху та знизу відповідно. Дана 
ділянка в 35% випадків мала видовжену прямокут-
ну форму, у 40% – трапецієподібну форму з більшою 
верхньою основою і у 25% – форму трапеції з шир-
шою нижньою основою. 

2. Варіанти початку груднинно-ключично-соско-
подібного м’яза в даний віковий період зумовлює 
особливості його будови. У 35% випадків груднин-
но-ключично-соскоподібний м’яз починався трьома 
ніжками: присередньою, середньою та бічною, у 50% 
– двома ніжками: присередньою та бічною, а у решта 
спостережень (15% випадків) м’яз починався від пе-
редньоверхньої ділянки груднинно-ключичного з’єд-
нання одним широким пасмом. 

3. Анатомічна мінливість у плодів та новонарод-
жених спостерігається у формах малої надключичної 
ямки і у будові лопатково-ключичного трикутника та 
груднинно-під’язикового м’яза.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому є потреба у дослідженні анато-

мічної мінливості інших груп м’язів шиї, оскільки всі 
групи м’язів шиї мають різне ембріологічне похо-
дження.
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ОСОБЛИВОСТІ АНАТОМІЧНОЇ МІНЛИВОСТІ ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ ШИЇ У ПЛОДІВ ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ
Цуманець І. О., Слободян О. М.
Резюме. Фетальна анатомія в сьогоденному розумінні являє собою сукупність комплексу морфологічних 

методів дослідження будови і топографії структур окремих ділянок тіла плодів людини з позиції норми та 
врахування форм індивідуальної анатомічної мінливості. Метою дослідження є з’ясування особливості анато-
мічної мінливості поверхневих м’язів шиї у плодів та новонароджених. Дослідження виконано на 63 об’єктах 
плодів людини віком від 4-х до 10 місяців та 7-ми новонароджених (зокрема, 5 ізольованих органокомп-
лексів) за допомогою макромікропрепарування, виготовлення топографоанатомічних зрізів, рентгенографії, 
комп’ютерної томографії, морфометрії, статистичного аналізу. Встановлена додаткова лопатково-груднин-
но-під’язикова ділянка на передньому відділі шиї в плодів та новонароджених, яка утворена присередніми 
краями правого та лівого груднинно-під’язикових м’язів з боків і під’язиковою кісткою та яремною вирізкою 
груднини зверху та знизу відповідно. Дана ділянка в 35% випадків мала видовжену прямокутну форму, у 40% 
– трапецієподібну форму з більшою верхньою основою і у 25% – форму трапеції з ширшою нижньою основою. 
Варіанти початку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза в даний віковий період зумовлює особливості 
його будови. У 35% випадків груднинно-ключично-соскоподібний м’яз починався трьома ніжками: присеред-
ньою, середньою та бічною, у 50% – двома ніжками: присередньою та бічною, а у решта спостережень (15% 
випадків) м’яз починався від передньоверхньої ділянки груднинно-ключичного з’єднання одним широким 
пасмом. Анатомічна мінливість у плодів та новонароджених спостерігається у формах малої надключичної 
ямки і у будові лопатково-ключичного трикутника та груднинно-під’язикового м’яза. Форма малої надклю-
чичної ямки залежала від особливостей початку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза від груднини та 
ключиці. У випадку наявності двох ніжок м’яза (50% випадків) мала надключична ямка у 10% випадків мала 
щілиноподібну форму і у 40% випадків – форму тупокутного трикутника, тупий кут якого утворений ключицею 
та бічною ніжкою груднинно-ключично-соскоподібного м’яза. У випадках наявності трьох ніжок м’яза (35% 
випадків) мала надключична ямка обмежувалась бічним краєм середньої ніжки та присереднім краєм бічної 
ніжки даного м’яза. У 15% спостережень ямка мала щілиноподібну форму і форму тупокутного трикутника 
у 20% випадків. У випадках початку груднинно-ключично-соскоподібного м’яза від груднинно-ключичного 
з’єднання одним пасмом, мала надключична ямка мала неправильну форму у вигляді невеликого втиснення 
на передній поверхні м’яза, що нагадувало форму трикутника зі згладженими кутами. Лопатково-ключичний 
трикутник у 75% випадків мав форму трикутника, а у 25% – щілиноподібну форму. У 25% спостережень груд-
нинно-під’язиковий м’яз поділявся на дві ніжки: присередню та бічну.

Ключові слова: м’язи, шия, анатомія, плід, новонароджений, людина.

FEATURES OF ANATOMICAL VARIABILITY OF SUPERFICIAL NECK MUSCLES IN FETUSES AND NEWBORNS
Tsumanets I. O., Slobodian O. M.
Abstract. Fetal anatomy, in the modern sense, is a set of morphological methods for studying the structure and 

topography of the structures of individual parts of the human fetus from the standpoint of normality and consider-
ing forms of individual anatomical variability. The study aims to determine the peculiarities of anatomical variability 
of the superficial neck muscles in fetuses and newborns. The study was performed on 63 human fetuses aged 4 to 
10 months and seven newborns (including five isolated organ complexes) using macromicrodissection, topographic 
and anatomical sections, radiography, computed tomography, morphometry, and statistical analysis. An additional 
omosternohyoid area was identified on the anterior part of the neck of fetuses and newborns, formed by the medial 
edges of the right and left sternohyoid muscles on the sides and the hyoid bone and jugular notch of the sternum 
from above and below, respectively. This area had an elongated rectangular shape in 35% of cases, a trapezoidal 
shape with a larger upper base in 40%, and a trapezoidal shape with a wider lower base in 25%. The variants of the 
sternocleidomastoid origin in this age group are determined by the peculiarities of its structure. In 35% of cases, 
the sternocleidomastoid arose with three pedicles: medial, middle and lateral; in 50%  – with two pedicles, medial 
and lateral; and in the remaining observations (15% of cases), the muscle began from the anterosuperior part of the 
sternoclavicular joint in one wide strand. Anatomical variability in fetuses and newborns is observed in the shape of 
the lesser supraclavicular fossa and in the structure of the omoclavicular triangle and sternohyoid. The shape of the 
lesser supraclavicular fossa depends on the sternocleidomastoid’s peculiarities, which originate from the sternum 
and clavicle. In cases with two muscle pedicles (50% of cases), the lesser supraclavicular fossa had a slit-like shape 
in 10% of cases and an obtuse triangle shape in 40% of cases, with an obtuse angle formed by the clavicle and the 
lateral pedicle of the sternocleidomastoid. In cases of three muscle pedicles (35% of cases), the lesser supraclavic-
ular fossa was limited to the lateral edge of the middle pedicle and the medial edge of the lateral pedicle of this 
muscle. The fossa had a slit-like shape in 15% of cases and an obtuse triangle shape in 20% of cases. In cases where 
the sternocleidomastoid originated from the sternoclavicular joint in a single strand, the lesser supraclavicular fossa 
had an irregular shape in the form of a slight depression on the anterior surface of the muscle, which resembled the 
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shape of a triangle with smoothed corners. The omoclavicular triangle was triangular in 75% of cases and slit-shaped 
in 25%. In 25% of observations, the sternocleidomastoid was divided into medial and lateral pedicles.

Key words: muscles, neck, anatomy, fetus, newborn, human.
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INDIVIDUAL ANATOMICAL VARIABILITY OF THE ANGULAR DIMENSIONS  
OF THE FACIAL SKELETON OF AN ADULT
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The lifelong establishment of signs of individual anatomical variability of the facial skeleton, considering gender 
and existing craniotype and using original craniological techniques, is an extremely important and urgent task of our 
time. The material for the study was 39 dry bone preparations of a whole or fragmented human cranium of both 
genders from the Department of Human Anatomy of KhNMU collection, and 85 results of CT scans of the head of 
mature people without existing bone pathologies. All parameters were calculated: x – arithmetic mean; σ – standard 
deviation; and mx – error of the arithmetic mean. All obtained and described parameter values were considered re-
liable at p<0.05, and Pearson correlation analysis was performed for a whole number of samples. It has been estab-
lished that representatives of the leptoprosopic craniotype have maximum values of the total facial angle (TFA), in 
men at the level of x=87o with σ=4.61 and mx =1.28, in women  – x=86o with σ=4.44 and mx =1.34 the minimum values 
of the angle of the alveolar part of the maxilla (APM), in men  – x=82o at σ=4.57 and mx =1.27, in women  – x=83o at 
σ=4.36 and mx =1.31; the lowest indicators of the mental protuberance angle (MP), in men  – x=98o at σ=4.54 and mx 
=1.26, in women  – x=97o at σ=4.78 and mx=1.44; minimum indicators of the angle of the ramus of mandible (RM), 
in men – x=115o at σ=4.55 and mx =1.26, in women  – x=116o at σ=4.54 and mx =1.37. Such a characterization of the 
angular dimensions of the facial skeleton indicates that leptoprosopes have an orthognathic facial structure with 
smoothed or not pronounced protuberances of both the alveolar process and dentition anteriorly with a reduced 
angle of the RM, euriprosopes are characterized by opposite trends, and mesoprosopes have intermediate or aver-
aged manifestations of all signs.

Key words: muscles, neck, anatomy, fetus, newborn, human.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The work was performed within the framework of 
the scientific topic of the Department of Human Anato-
my of Kharkiv National Medical University of the Ministry 
of Health of Ukraine “Individual anatomical variability of 
craniotopographic features and spatial relationships of 
human head areas in the postembryonic period of on-
togeny” (state registration number 0118U000954).

Introduction. 
The constant development of theoretical disciplines 

that study the structure of the human body and signif-
icant improvement of the latest instrumental research 
technologies lead to the need to process new, updated 
data on the structure of the facial part of the head, the 
relationship of structures and bones of the facial skele-
ton, and the angular dimensions of the face [1-4].


