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АНАТОМІЧНІ ПЕРЕТВОРЕННЯ ГОРТАНІ 
У ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ РОЗВИТКУ  
ЛЮДИНИ 
 
 
Дослідження проведено у рамках планової комплексної наукової роботи "Статево-
вікові закономірності будови і топографоанатомічних взаємовідношень органів та 
структур в онтогенезі людини. Особливості вікової та статевої ембріотопографії” 
(номер державної реєстрації 0105U002927). 
 
Резюме. За допомогою комплексу морфологічних методів вивчено динаміку морфоге-
незу і синтопії гортані у плодів людини у взаємозв’язку зі становленням суміжних 
структур. Послідовно досліджено розвиток і зміну топографо-анатомічних взаємо-
відношень гортані із суміжними утвореннями, визначено становлення її форми, струк-
турної організації, впливу на зазначену ділянку кровоносних судин та нервів упродовж 
плодового періоду онтогенезу людини. Встановлено, що хрящовий остов гортані набу-
ває дефінітивного стану наприкінці плодового періоду, м’язи ще недостатньо сформо-
вані.  
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Popelyuk O.-M.V. Topographic-anatomical peculiarities of the larynx in fetal period of embryogenesis. 
Summary. The dynamics of morphogenesis and syntopia of human larynx in connection with organization of adjacent struc-
tures was studied. The development and changes of topographic-anatomical correlation of larynx with adjacent structures was 
researched successively, the formation of its shape, structural organization, the influence of blood vessels and nerves on men-
tioned area was determined during the fetal period of human ontogenesis. 
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Вступ 
За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, щорічно зі 140 млн. новонароджених у 
світі майже 17% дітей народжуються із серйоз-
ними аномаліями, тобто є інвалідами (ВООЗ,  
1997; 2006). Відомості про синтопічні кореляції в 
пренатальному періоді, джерела, причини і ме-
ханізми онтогенетичних процесів сприяють як 
розумінню механізмів нормального формоутво-
рення органа і становлення його топографії, так і 
визначенню варіантів його будови та природже-
них вад (Галаган В.О., 2005; Lisser H., 2005). 
Адже численні аномалії, що зустрічаються в клі-
нічній практиці, здебільшого можна пояснити 
лише на основі з’ясування походження і взаємо-
дії органів та структур, які з часом набувають 
властивої для них форми, вивчивши їх незвичай-
ну топографію та глибоко усвідомивши відпові-
дні ембріональні явища (Baker D., 1996; Deprest 
J., 2007; Merkenschlager A., 2003). Природженим 
аномаліям розвитку гортані у загальній структурі 
оториноларингологічних захворювань належить 
важливе місце, тому без ґрунтовного досліджен-
ня різнобічних чинників, що визначають норма-
льний і патологічний розвиток плода, неможлива 
антенатальна охорона здоров’я нащадків (Di 
Nunno N., 2004; Neville P., 2006).  

Мета 
Вивчити особливості макро- та мікроскопіч-

ної анатомії гортані у плодів людини. 
Матеріали та методи 
Дослідження виконано на 40 плодах людини 

за допомогою комплексу морфологічних мето-
дів: гістологічного дослідження, графічного та 
пластичного реконструювання, звичайного та 
тонкого препарування під контролем бінокуляр-
ного мікроскопа МБС-10, ін’єкції судин і магніт-
но-резонансної томографії. 

Результати та їх обговорення 
Структурні перетворення гортані продов-

жуються в плодовому періоді онтогенезу люди-
ни. Упродовж 3-5 місяців внутрішньоутробного 
розвитку гортань розташована в передній шийній 
ділянці на рівні тіл ІІ-ІІІ шийних хребців. Топіч-
но вверху вона з’єднана зв’язками з під’язико-
вою кісткою, внизу – продовжується в трахею, 
позаду прилягає до гортанної частини глотки. 
Попереду гортані розташовані ще недостатньо 
розвинуті підпід’язикові м’язи шиї (груднинно-
під’язиковий, груднинно-щитоподібний, щито-
під’язиковий), їхні фасції та шкіра. Ззовні знахо-
диться невеликий гортанний виступ, який утво-
рений пластинками щитоподібного хряща. З бо-
ків від гортані розташовані правий і лівий су-
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динно-нервові пучки шиї, а також частки щито-
подібної залози. 

Стінка гортані утворена трьома оболонками: 
внутрішньою – слизовою, середньою – волокни-
сто-хрящевою та зовнішньою – сполучнотканин-
ною. Слизова оболонка представлена епітеліаль-
ною та власною пластинками. Вона вистелена 
переважно псевдобагатошаровим циліндричним 
епітелієм, в якому є велика кількість келихоподі-
бних клітин. Ділянка голосових складок та над-
гортанний хрящ вкриті багатошаровим плоским 
епітелієм. Твердий остов гортані представлений 
щитоподібним, надгортанним, перснеподібним, 
черпакуватими, ріжкуватими і клиноподібними 
хрящями. 

Волокна персне-щитоподібного м’яза роз-
ташовані зовні на передньобічних поверхнях 
гортані. Чітко визначаються дві частини: пряма і 
коса. Обидві частини починаються від дуги пер-
снеподібного хряща збоку від серединної лінії, 
йдуть косо догори і вбік. Голосовий м’яз знахо-
диться у товщі голосової складки, прилягає збо-
ку до голосової зв’язки і зрощений з нею. Він 
починається від внутрішньої поверхні кута щи-
топодібного хряща. М’яз закінчується на голосо-
вому відростку черпакуватого хряща. Задній пе-
рсне-черпакуватий м’яз починається від задньої 
поверхні пластинки перснеподібного хряща. 
Прямує косо догори і вбік, прикріплюється до 
м’язового відростка черпакуватого хряща. Щито-
надгортанний м’яз недостатньо виражений, по-
чинається від внутрішньої поверхні кута щито-
подібного хряща, прямує дороги і назад, фіксу-
ється на передній поверхні надгортанного хряща. 
Бічний персне-черпакуватий м’яз починається 
від бічної частини дуги перснеподібного хряща, 
прямує косо догори і назад, прикріпляється до 
м’язового відростка черпакуватого хряща. Щито-
черпакуватий м’яз починається від задньої пове-
рхні кута щитоподібного хряща, прямує назад 
поруч з голосовим м’язом, прикріплюється до 
м’язового відростка черпакуватого хряща. Косий 
черпакуватий м’яз розташований позаду попе-
речного черпакуватого м’яза. Він починається 
від м’язового відростка черпакуватого хряща, 
прямує косо догори і присередньо, прикріплю-
ється до верхівки протилежного черпакуватого 
хряща. Черпакувато-надгортанний м’яз є безпо-
середнім продовженням косого черпакуватого 
м’яза. Він починається від верхівки черпакувато-
го хряща, прямує допереду і догори, прикріплю-
ється до бічного краю надгортанника. Слизова 
оболонка утворює над цим м’язом черпакувато-
надгортанну складку. На задній частині складки 
помітні два горбки: ріжкуватий і клиноподібний. 
Вони вистелені слизовою оболонкою над одно-
йменними хрящами. 

Порожнина гортані поступово набуває фор-
ми піскового годинника. В середньому відділі 
вона звужена, а у верхньому і нижньому відділах 

– розширена. Верхній розширений відділ почи-
нається входом у гортань, який з’єднаний з рото-
вою частиною глотки. Присінок гортані донизу 
поступово звужується присінковою складкою. В 
товщі складки знаходиться присінкова зв’язка. 
Передня стінка присінка гортані найдовша та 
становить 3,5+0,06 мм (р≤0,05). Вона утворена 
надгортанником. Задня стінка, що утворена чер-
пакуватими хрящами, найкоротша. 

Середній звужений відділ порожнини горта-
ні представлений голосовим апаратом. Верхньою 
його межею є права і ліва присінкові складки, а 
нижньою – голосові складки. У товщі голосової 
складки знаходяться голосова зв’язка і голосовий 
м’яз. З кожного боку між присінковою і голосо-
вою складками розташована невелика заглибина 
– шлуночок гортані. Найглибша і повернута до-
гори частина шлуночка гортані представлена 
мішечком гортані. Голосова щілина набуває ви-
довженої трикутної форми з вершиною, спрямо-
ваною допереду, складається з двох частин – 
міжперетинкової та міжхрящової. Довжина голо-
сової щілини коливається від 3,5 мм до 7,8 мм. 
Нижній відділ порожнини гортані поступово 
розширюється і безпосередньо переходить у по-
рожнину трахеї. 

Упродовж 6-7 місяців внутрішньоутробного 
розвитку гортань знаходиться в передній шийній 
ділянці на рівні тіл ІІ-ІІІ шийних хребців. Зверху 
вона з’єднана з під’язиковою кісткою, знизу – 
продовжується в трахею, позаду прилягає до го-
ртанної частини глотки. Її висота змінюється від 
8,6 мм до 13,4 мм, ширина – від 6,6 до 9,2 мм, 
передньо-задній розмір – від 6,5 до 9,2 мм. На 
томограмі гортань має лійкоподібну форму. 

У плодів 8-9 місяців продовжуються формо-
утворювальні процеси гортані. Вона розташова-
на в передній шийній ділянці на рівні тіл ІІІ-V 
шийних хребців. Угорі гортань тісно з’єднана 
зв’язками з під’язиковою кістою, знизу – продо-
вжується в трахею. Дорзально вона межує з гор-
танною частиною глотки. Попереду гортані роз-
ташовані під’язикові м’язи шиї (груднинно-
під’язиковий, груднинно-щитоподібний, щито-
під’язиковий), їхні фасції та шкіра. З боків від 
гортані розташовані правий і лівий судинно-
нервові пучки шиї, а також частки щитоподібної 
залози. Добре виражені судинні петлі слизової 
оболонки. Періоди інтенсивного та сповільнено-
го росту гортані представлені на рисунках 1 та 2. 

Кровопостачання гортані забезпечують дві 
парні артерії: верхня гортанна артерія, що є гіл-
кою верхньої щитоподібної артерії, і нижня гор-
танна артерія, що відходить від нижньої щитопо-
дібної артерії. В стінці гортані вони поділяються 
на гілки першого та другого порядків. Іннерва-
цію здійснюють волокна верхнього і нижнього 
гортанних нервів, що є гілками блукаючого нер-
ва. Волокна верхнього гортанного нерва вступа-
ють у персне-щитоподібний м’яз гортані і слизо-
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вої оболонки вище рівня голосової щілини. Во-
локна нижнього гортанного нерва вступають у 

всі інші м’язи гортані і слизову оболонку нижче 
рівня голосової щілини.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Зміни передньо-заднього розміру гортані. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Зміни висоти гортані. 
 
Підсумок 
Впродовж плодового періоду розвитку про-

довжуються формоутворювальні процеси горта-
ні. Майже закінчується становлення хрящів, 
м’язи ще недостатньо розвинуті. Добре виражені 
голосові зв’язки. 

Перспективи подальших розробок 
Нині є необхідність детального вивчення 

анатомічної мінливості в нормальних межах, 
щоб за наявності індивідуальних морфологічних 
особливостей структури чи розташування органа 
у хворого хірурги могли опиратися більше не на 
інтуїцію, а на науково обґрунтовані дані. Доці-
льно вивчити будову та топографо-анатомічні 
взаємовідношення гортані з суміжними утворен-
нями в інші вікові періоди. 
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