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Топографія клітковинних просторів 
під’язикової ділянки в прикладному 
відношенні до операцій шийної 
дисекції у хворих на рак 
щелепно-лицевої ділянки
Topography оf Cellurar Spaces in the Infrahyoid Area in 
Applied Relation to Cervical Dissection Operations in 
Patients with Cancer in Maxillofacial Area

У 37 дослідженнях на нефіксованих трупах людей вивчено поширення індиферентно-
го до тканин розчину барвника при поверхневому субфасціальному його введенні в 
одну точку в клітковину сонного та лопатково-трахеального трикутників з подальшим 
висіченням забарвленої клітковини у фасціальних пластинках, які її замикають, та по-
вторенням вказаних дій до досягнення основного судинно-нервового пучка шиї. 

In 37 researches on human non-fixed corpses spread of indifferent to dye solution tissues 
has been studied on its superficial subfascial introduction into one point in cellular tissue of 
Malgagne’s fossa and scapulotracheal triangle with following excision of dye cellular tissue 
in closing fascial plates and by the reiteration of the indicated actions up to rich of the main 
neurovascularcervical fascicle.

Резюме

Summary

Ключові слова

Key words

сонний трикутник, лопатково-трахеальний трикутник, поверхнева пластинка фасції 
шиї, шийна дисекція

malgagne’s fossa, scapulotracheal triangle, superficial plate of the cervical fascia, cervical 
dissection

Вступ

Три з чотирьох операцій шийної дисекції з приводу 
раку щелепно-лицевої ділянки передбачають вида-
лення блоку тканин, які містять лімфатичні вузли 
сонного трикутника.

Для досягнення успішного результату лікування не-
обхідне збереження цілісності фасціального футля-
ра, який оточує клітковину, в якій знаходяться лім-
фатичні вузли, і, особливо, інтегральні та колектор-
ні яремно-двочеревний та яремно-лопатково-
під’язиковий лімфатичні вузли. 
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Результати операцій радикальної та функціональної 
шийної дисекції незадовільні. Регіонарні рецидиви 
становлять в середньому 28 – 32% [1-4]. Ці опера-
ції досить травматичні та інвалідизують хворих.
Проведення супраомогіоїдної шийної дисекції за мето-
дикою, запропонованою В.Г. Центіло [5], ґарантовано 
включає в блок тканин, які видаляються, регіонарні ме-
тастази раку щелепно-лицевої ділянки I, II, III та частково 
V рівнів і ця операція може бути при деяких показаннях 
альтернативою операції функціональної шийної дисекції 
та забезпечить збереження працездатності хворого.
Для топографо-анатомічного обґрунтування при 
вирішенні цих питань нами на нефіксованих трупах 
проведено 37 досліджень з вивчення поширення ін-
диферентного до тканин розчину барвника, введе-
ного в клітковину сонного та лопатково-трахеального 
трикутників за методикою В.Г.Центіло [6].

Матеріал та методи дослідження 

В 21 випадку нами на нефіксованих трупах було ви-
вчено поширення індиферентного до тканин водно-

го розчину барвника (в 17 випадках метиленового 
синього та в чотирьох випадках бриліантового зеле-
ного) при введенні його в одну точку в клітковину 
сонного трикутника.
Вводили 10 мл (у 20 випадках) та 20 мл (в одному 
випадку) поверхнево під поверхневу пластинку 
фасції шиї з випрепаровуванням забарвленого ша-
ру клітковини в незабарвлених фасціальних плас-
тинках, які його замикають, і повторювали ці дії до 
досягнення елементів основного судинно-нервового 
пучка шиї як, наприклад, у даному випадку (випис-
ка з протоколу №3 дослідження від 15.07.2008р.).
Вздовж латерального краю верхнього черевця пра-
вого лопатково-під’язикового м’яза, по середині йо-
го висоти, поверхнево, субфасціально, в одну точку 
введено 20 мл водного розчину метиленового си-
нього.
Спостерігалося забарвлювання тканин в традицій-
них межах сонного трикутника (мал. 1).
Висічено забарвлені в синій колір тканини в неза-
барвлених фасціальних пластинках, які їх замика-
ють. Забарвлювання поширювалось вище проміж-
ного сухожилля та заднього черевця двочеревного 

Мал 1.  Вводять водний розчин метиленового синього під поверхневу 
пластинку фасції шиї в клітковину сонного трикутника (1–кивальний 
м’яз, 2 – верхнє черевце лопатково-під’язикового м’яза)

Мал 3.  Висічено другий шар клітковини в сонному трикутнику 
(2). Стрілка вказує на фасціальну пластинку, яка проходить від 
проміжного сухожилля лопатково-під’язикового м’яза до власного 
футляра внутрішньої яремної вени.

Мал 2.  Висічено перший забарвлений шар клітковини в сонному 
трикутнику (вказано стрілками)

Мал 4.  Висічено третій шар клітковини в сонному трикутнику 
(вказано стрілками)
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м’яза, тобто в традиційно описані межі піднижньо-
щелепного трикутника (мал. 2).
Під фасціальну пластинку, яка стала поверхневою, в 
аналогічно розташовану точку введено 20 мл вказа-
ного барвника. Забарвлювання тканин не вийшло за 
межі сонного трикутника. 
Для висічення забарвленого клітковинного шару в 
незабарвлених фасціальних пластинках, які його за-
микають, довелось включати фасціальні футляри 
верхнього черевця лопатково-під’язикового та ки-
вального м’яза (мал. 3).
Під фасціальну пластинку, яка стала поверхневою, в 
аналогічно розташовану точку введено 5 мл водно-
го розчину метиленового синього. Забарвлювання 
тканин залишилось в межах сонного трикутника та 
розташовувалось над сонними судинами. Висічено 
забарвлений шар клітковини в оточуючих його не-
забарвлених фасціальних пластинках. Стінки сон
них судин не забарвились. Над ними знаходиться 
ще одна фасціальна пластинка (мал. 4).
Під фасціальну пластинку, яка стала поверхневою, в 
аналогічно розташовану точку введено 10 мл вод-
ного розчину метиленового синього. Забарвлювання 
тканин залишилось в межах сонного трикутника та 
розташовувалось над сонними судинами. Висічено 

забарвлений шар клітковини в оточуючих його не-
забарвлених фасціальних пластинках. Стінки сон
них судин не забарвились (мал. 5).
У сонному трикутнику до рівня розташування еле-
ментів основного судинно-нервового пучка шиї зна-
ходилось три шари клітковини в 14 випадках, чоти-
ри шари – в одному та два шари – також в одному. 
В п’яти випадках розчин барвника вводили глибше 
розташування поверхневої пластики фасції шиї 
(ППФШ) та забарвлювання завжди залишалось в 
межах сонного трикутника.
Лімфатичні вузли, які трапляються в забарвленій 
клітковині сонного трикутника, завжди розташову-
вались у другому забарвленому клітковинному ша-
рі, тобто вище рівня внутрішньої яремної вени, що 
обґрунтовує абластичність операцій супраомогіоїд-
ної та функціональної шийної дисекції.
Простежується фасціальна пластинка, яка прохо-
дить від ППФШ та проміжного сухожилля лопатково-
під’язикового м’яза до власного фасціального фут-
ляра основного судинно-нервового пучка шиї, а 
точніше, до футляра внутрішньої яремної вени (вка-
зана стрілкою на мал. 3 та 5 і пінцетом), що свідчить 
про можливості футлярного видалення в блоці тка-
нин середньої яремної групи лімфатичних вузлів, 

Мал 5.  Висікають четвертий шар (4) забарвленої клітковини сонного 
трикутника в фасціальних пластинках, які його оточують. Стрілкою 
вказана фасціальна пластинка, яка з’єднує проміжне сухожилля 
лопатково-під’язикового м’яза з власним футляром внутрішньої 
яремної вени.

Мал 7.  Висічено в фасціальному футлярі перший забарвлений шар 
клітковини в лопатково-трахеальному трикутнику (1). Забарвлювання 
не поширилось вище верхнього черевця лопатково-під’язикового 
м’яза (2).

Мал 6.  Початок введення водного розчину метиленового синього під 
поверхневу пластинку фасції шиї в лопатково-трахеальний трикутник

Мал 8.  Висікання другого (2) забарвленого шару клітковини в 
лопатково-трахеальному трикутнику
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залишаючи нижню групу при проведенні супраомо-
гіоїдної шийної дисекції.
При введенні (яке не стосується 21 описаного ви-
вчення клітковинних шарів сонного трикутника) 
водного розчину метиленового синього під фасціа
льний футляр кивального м’яза вздовж його зад
нього краю на рівні розташування сонного трикут-
ника спостерігали в зоні забарвлювання додатковий 
нерв.
У 16 випадках нами на нефіксованих трупах було 
вивчено поширення індиферентного до тканин вод-
ного розчину барвника (в 14 випадках метиленово-
го синього та по одному випадку бриліантового зе-
леного та червоної туші) при введенні його в одну 
точку в клітковину лопатково-трахеального трикут-
ника.
Вводили 10 мл розчину поверхнево під поверхневу 
пластинку фасції шиї з випрепаровуванням забарв-
люваного шару клітковини в незабарвлених фасці-
альних пластинках, які його замикають, як, напри-
клад, у даному випадку (виписка з протоколу № 17 
дослідження від 08.08.2008р.)
Зліва на 1,5 см нижче перехрестя лопатково-
під’язикового м’яза з кивальним субфасціально, по-
верхнево в одну точку введено 10 мл водного роз-
чину метиленового синього (мал. 6).
«Жовно», яке утворилося після введення розчину 
барвника, опустилося донизу до груднини, медіаль-
но – перекрило латеральну поверхню кивального 
м’яза, доверху не піднялося вище верхнього краю 
лопатково-під’язикового м’яза.
Висічено забарвлений шар клітковини в незабарв-
лених фасціальних пластинках, які його оточують.
Під фасціальну пластинку, яка стала поверхневою, 
таким самим чином введено 10 мл такого ж барв-
ника.
При висіченні забарвленого шару в фасціальних 
пластинках, які його оточують, у цей футляр включе-
ні власні фасції кивального, лопатково-під’язи
кового, грудинно-під’язикового та грудинно-щито
подібного м’язів.
Забарвлювання також не сягнуло вище верхнього 
черевця лопатково-під’язикового м’яза. Елементи 
основного судинно-нервового пучка шиї не забарв-
лені.
Забарвлювання клітковини не піднялось вище рівня 
проміжного сухожилля лопатково-під’язикового 
м’яза в 14 випадках і піднялось – у двох, коли вве-
дення розчину барвника було глибшим відносно 
поверхневої пластинки фасції шиї.

Поширення розчину барвника при даному вивченні 
також підтверждує можливість футлярного вида-
лення в блоці тканин середньої яремної групи лім-
фатичних вузлів, із залишенням нижньої групи, при 
проведенні супраомогіоїдної шийної дисекції.

Висновки

1. Включення до блоку тканин, які видаляються, 
власного фасціального футляра внутрішньої ярем-
ной вени забезпечує футлярність видалення серед-
ніх лімфатичних вузлів яремного ланцюга, а також 
абластичність операцій супраомогіоїдної та функці-
ональної шийних дисекцій.
2. Наявність фасціальної пластинки, яка пролягає від 
проміжного сухожилля лопатково-під’язикового 
м’яза до власного футляра внутрішньої яремної ве-
ни, дає можливість абластичного включення до бло-
ку тканин, які видаляються, середніх яремних лім-
фатичних вузлів при залишенні нижніх під час про-
ведення операції супраомогіоїдної шийної дисекції.
3. Наявність у зоні забарвлюваної клітковини додат-
кового нерва при введенні розчину барвника вздовж 
заднього краю кивального м’яза під його фасціаль-
ний футляр на рівні розташування сонного трикут-
ника, на нашу думку, дає можливість розширити по-
казання (зокрема, для хворих на рак білявушної 
слинної залози) до проведення супраомогіоїдної 
шийної дисекції за певних умов. 
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