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АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВНУТРІШНІХ ЯРЕМНИХ ВЕН  

В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 
 

Резюме. Дослідження проведено на 50 препаратах трупів плодів (від 4 до 10 місяців) та 9 новонаро-

джених (зокрема, 5 ізольованих органокомплексів) без зовнішніх ознак анатомічних відхилень або ано-

малій та без явних макроскопічних відхилень від нормальної будови серцево-судинної системи. Під 

час дослідження використовували адекватні анатомічні методи: макропрепарування, ін’єкцію крово-

носних судин, виготовлення топографоанатомічних зрізів, морфометрію, статистичний аналіз. Встано-

влено, що у перинатальному періоді онтогенезу внутрішні яремні вени розміщені більш поверхнево 

порівняно із загальними сонними артеріями і блукаючими нервами. Внутрішні яремні вени розміщу-

ються під груднинно-ключично-соскоподібними та лопатково-під’язиковими м’язами. До присеред-

ньої поверхні внутрішніх яремних вен примикають м’язи підпід’язиковою групи, до бічної – присере-

дній край передніх драбинчастих м’язів та діафрагмові нерви. Внутрішні яремні разом з підключич-

ними венами формують яремний венозний кут в межах драбинчасто-хребетного трикутника. Величина 

яремного венозного кута у 4-10-місячних плодів становить: правого – 105-120º, лівого – 120-140º, най-

меньші показники даного кута виявляються у 5-місячних плодів. Зазвичай у внутрішню яремну вену 

впадають занижньощелепна, глоткова, лицева, язикова, верхня щитоподібна вени і рідко (24% випад-

ків) – яремна венозна дуга. Для зовнішніх діаметрів внутрішніх яремних вен притаманні два періоди 

прискореного розвитку (5-6 і 7-10 місяці та період новонародженості) і період відносно сповільненого 

розвитку (6-7 місяці). 
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У сучасних умовах, коли спостерігається змен-

шення народжуваності і збільшення смертності, 

першочерговим завданням є зниження перината-

льної, новонародженої та дитячої смертності [1]. 

Особливого значення набувають наукові дослі-

дження в галузі перинатальної анатомії, розробка 

та впровадження нових, більш досконалих мето-

дів визначення терміну вагітності, патологічних 

станів матері та плода та у зв’язку з цим їх своє-

часна корекція дозволяють значною мірою впли-

вати на показники перинатальної смертності. Та-

кож зміни соціально-економічних та екологічних 

умов життя населення суттєво можуть впливати 

на фактори ризику перинатальної смертності [2, 

3]. 

Актуальність онтогенетичного напрямку у ви-

вченні морфології венозних судин пов’язана з су-

часними вимогами практичної флебології і судин-

ної хірургії. У практиці серцево-судинної хірургії 

на сучасному етапі широко впроваджуються нові-

тні хірургічні прийоми (відкрита ендартеректомія 

з біфуркацією сонної артерії та пластикою артері-

отомного дефекту; резекція загальної сонної арте-

рії; редресації внутрішньої сонної артерії в зага-

льну сонну артерію), що потребує поглиблених 

топографоанатомічних досліджень та обґрунту-

вань [4-7]. 

Анатомія основних вен шиї достатньо опи-

сана у дорослих людей, але питання морфоге-

незу яремних вен і яремних кутів в пренаталь-

ному періоді людини присвячено невелика кіль-

кість наукових публікацій, а наявні дані супере-

чливі, мають фрагментарний характер [8-12]. 

Анатомічні дослідження внутрішньої яремної 

вени в перинатальному періоді дозволять визна-

чити морфологічні аспекти формоутворення, 

будуть слугувати основою для встановлення рі-

зних варіантів будови і вад її розвитку в постна-

тальному періоді онтогенезу, а також можна 

буде використовувати під час розробки нових 

хірургічних доступів і прийомів у новонародже-

них. 
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Мета дослідження: встановити анатомічні 

особливості внутрішніх яремних вен у плодів і но-

вонароджених. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 

на 50 препаратах трупів плодів (від 4 до 10 міся-

ців) та 9 новонароджених (зокрема, 5 ізольованих 

органокомплексів) без зовнішніх ознак анатоміч-

них відхилень або аномалій та без явних макрос-

копічних відхилень від нормальної будови серцево-

судинної системи. Під час дослідження викорис-

товували адекватні анатомічні методи: макроп-

репарування, ін’єкцію кровоносних судин, вигото-

влення топографоанатомічних зрізів, морфомет-

рію, статистичний аналіз. Робота виконана з до-

триманням основних положень Гельсінської де-

кларації Всесвітньої медичної асоціації про ети-

чні принципи проведення науково-медичних дослі-

джень за участю людини (1964-2000) та наказу 

МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. і є фрагмен-

том комплексної планової ініціативної науково-

дослідної роботи кафедр анатомії людини імені 

М.Г. Туркевича, анатомії, топографічної анато-

мії та оперативної хірургії ВДНЗ України “Буко-

винський державний медичний університет”: 

“Особливості морфогенезу та топографії орга-

нів і систем в пренатальному та постнаталь-

ному періодах онтогенезу” (№ держ. реєстр. 

0115U002769).  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановлено, що становлення топографії внутрі-

шніх яремних вен у плодів та новонароджених зу-

мовлений тісним взаємовідношенням з прилег-

лими структурами та органами. Внутрішні яремні 

вени простягаються у каудальному напрямі від зо-

внішньої основи черепа до місця сполучення їх з 

підключичними венами в межах драбинчасто-

хребтового трикутника. Внутрішня яремна вена 

входить до складу основного судинно-нервового 

пучка шиї, який покритий пристінковим листком 

внутрішньошийної фасції. Упродовж перинаталь-

ного періоду онтогенезу внутрішня яремна вена 

розміщена більш поверхнево порівняно із загаль-

ною сонною артерією і блукаючим нервом (рис. 

1). Починаючи з середини п’ятого місяця внутрі-

шньоутробного розвитку, вже чітко виявляються 

верхні і нижні цибулини внутрішніх яремних вен, 

зазвичай зовнішній діаметр нижніх цибулин вен є 

більшим за верхні на 0,1-0,3 мм, тільки у 6-7-мі-

сячних плодів цей діаметр є майже однаковим. 

У верхній частині внутрішньої яремної вени до 

її присередньої поверхні примикає внутрішня 

сонна артерія, а у середній та нижній її частинах 

– загальна сонна артерія, яка каудальніше зміщу-

ється ближче до серединної лінії шиї, стикаючись 

з бічною поверхнею трахеї. Крім цього, у нижній 

частині внутрішньої яремної вени до її задньоме-

діальної поверхні примикає блукаючий нерв. 

Внутрішні яремні вени розміщуються під груд-

нинно-ключично-соскоподібними та лопатково-

під’язиковими м’язами. До присередньої повер-

хні внутрішніх яремних вен примикають м’язи пі-

дпід’язиковою групи, до бічної – присередній 

край передніх драбинчастих м’язів та діафрагмові 

нерви. Упродовж перинатального періоду онтоге-

незу у більшості випадків (65%) до передньої по-

верхні вени у межах середньої її частини прилягає 

частка щитоподібної залози. Внутрішні яремні 

вени разом з підключичними формують яремний 

венозний кут в межах драбинчасто-хребетного 

трикутника. Величина яремного венозного кута у 

4-10-місячних плодів становить: правого – 105-

120º, лівого – 120-140º, найменьші показники да-

ного кута виявляються у 5-місячних плодів. 

Найбільшою та найдовшою притокою внутрі-

шньої яремної вени є лицева вена (рис. 2), яка пря-

мує косо згори донизу і бік, тобто у каудальнодо-

рсальному напрямі і проходить позаду лицевої ар-

терії, проходить назад по зовнішній поверхні під-

нижньощелепної залози. Зазвичай, на рівні 

під’язикової кістки впадає у внутрішню яремну 

вену, тільки у 10% випадків зливається із заниж-

ньощелепною веною або у 25% – з язиковою ве-

ною (див. рис. 2), формуючи спільний стовбур, 

який впадає у внутрішню яремну вену. 

Язикова вена супроводжує однойменну арте-

рію, проходить по нижньому краю піднижньоще-

лепної залози (див. рис. 2) і впадає у внутрішню 

яремну вену. Занижньощелепна вена пронизує 

привушну залозу, простягається позаду гілки ни-

жньої щелепи і впадає у внутрішню яремну вену. 

Верхня щитоподібна вена починається двома гіл-

ками, збираючи кров із венозного сплетення вер-

хньої частини при щитоподібної залози. Глоткові 

вени макроскопічно вже чітко починають виявля-

тися із середини другого триместру внутрішньоу-

тробного розвитку, вони розташовані на задніх і 

бічних поверхнях глотки, супроводжують ви-

східну гілку глоткової артерії і впадають у внут-

рішню яремну вену. У 24% випадків упродовж пе-

ринатального періоду онтогенезу у внутрішню 

яремну вену, крім зазначених вен, впадає яремна 

венозна дуга, майже на одному рівні з верхньою 

щитоподібною веною. 

Зовнішній діаметр правої внутрішньої яремної 

вени впродовж перинатального періоду онтоге-

незу збільшується майже у 3,5 рази, якщо у 4-мі-

сячних плодів становить 066±0,05 мм, то у ново-

народжених – 2,2±0,06 мм (табл. 1), лівої – у 3 
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рази, відповідно збільшується з 0,76±0,07 мм до 

2,27±0,05 (табл. 2). Упродовж перинатального пе-

ріоду для зовнішніх діаметрів внутрішніх ярем-

них вен притаманні два періоди прискореного ро-

звитку (5-6 і 7-10 місяці та період новонародже-

ності) і період відносно сповільненого розвитку 

(6-7 місяці) (див. табл. 1, 2).  

Висновки. 1. Упродовж перинатального пері-

оду онтогенезу внутрішні яремні вени розміщені 

більш поверхнево порівняно із загальними сон-

ними артеріями і блукаючими нервами. Внутрі-

шні яремні вени розміщуються під груднинно- 
 

 
Рис. 1. Передня ділянка шиї (зліва) плода 290,0 мм 

тім’яно-п’яткової довжини (підшкірний м’яз видале-

ний). Макропрепарат. 3б. 1,7х: 1 – внутрішня яремна 

вена; 2 – загальна сонна артерія; 3 – блукаючий нерв; 

4 – грудинно-ключично-скоскоподібний м’яз; 5 – 

під’язиково-лопатковий м’яз; 6 – піднижньощелепна 

залоза 

 
Рис. 2. Передня ділянка шиї (зліва) плода 370,0 мм 

тім’яно-п’яткової довжини (поверхнева група м’язів 

видалена). Макропрепарат. 3б. 1,7х: 1 – лицева вена; 2 

– язикова вена; 3 – спільний стовбур лицевої та язико-

вої вени; 4 – внутрішня яремна вена; 5 – загальна 

сонна артерія; 6 – зовнішня сонна артерія; 7 – язи-

кова артерія; 8 – піднижньощелепна залоза; 9 – 

зовнішня яремна вена 

Таблиця 1 
Зовнішній діаметр правої внутрішньої ярем-

ної вени у перинатальному періоді онтогенезу 

Вікова 
група 

Середнє 

Стандартна 
помилка 

для 
середнього 

Довірчий 
інтервал 

для 
середнього 

4 міс 0,66 0,05 (0,52; 0,8) 
5 міс 1,36 0,27 (0,69; 2,02) 
6 міс 1,55 0,13 (1,25; 1,85) 

7 міс 1,86 0,11 (1,61; 2,1) 
8 міс 1,76 0,16 (1,37; 2,15) 
9 міс 1,8 0,16 (1,38; 2,22) 

10 міс 1,9 0,08 (1,72; 2,08) 

Новона-
роджені 

2,2 0,06 (2,06; 2,34) 

Таблиця 2 
Зовнішній діаметр лівої внутрішньої яремної 

вени у перинатальному періоді онтогенезу 

Вікова 
група 

Середнє 

Стандартна 
помилка 

для 
середнього 

Довірчий 
інтервал 

для 
середнього 

4 міс 0,76 0,07 (0,57; 0,95) 

5 міс 1,23 0,14 (0,88; 1,58) 
6 міс 1,59 0,07 (1,43; 1,75) 
7 міс 1,81 0,06 (1,68; 1,95) 

8 міс 1,93 0,12 (1,62; 2,23) 
9 міс 1,95 0,04 (1,84; 2,06) 
10 міс 2,04 0,04 (1,95; 2,13) 

Новона-
роджені 

2,27 0,05 (2,15; 2,38) 

ключично-соскоподібними та лопатково-під’язи-
ковими м’язами. До присередньої поверхні внут-
рішніх яремних вен примикають м’язи підпід’язи-
ковою групи, до бічної – присередній край перед-
ніх драбинчастих м’язів та діафрагмові нерви. 2. 
Внутрішні яремні разом з підключичними венами 
формують яремний венозний кут в межах драби-
нчасто-хребетного трикутника. Величина ярем-
ного венозного кута у 4-10-місячних плодів ста-
новить: правого – 105-120º, лівого – 120-140º, най-
меньші показники даного кута виявляються у 5-
місячних плодів. 3. Зазвичай, у внутрішню яремну 
вену впадають занижньощелепна, глоткова, ли-
цева, язикова, верхня щитоподібна вени і рідко 
(24% випадків) – яремна венозна дуга. 4. Для зов-
нішніх діаметрів внутрішніх яремних вен прита-
манні два періоди прискореного розвитку (5-6 і 7-
10 місяці та період новонародженості) і період ві-
дносно сповільненого розвитку (6-7 місяці). 

Перспективи подальших досліджень. Прове-
сти кореляційних аналіз між морфологічними па-
раметрами внутрішньої яремної вени з парамет-
рами загальної сонної артерії та блукаючим нер-
вом впродовж перинатального періоду- 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ ВЕН 
В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
Резюме. Исследование проведено на 50 препаратах трупов плодов (от 4 до 10 месяцев) и 9 новорож-
денных (в частности, 5 изолированных органокомплекса) без внешних признаков анатомических от-
клонений или аномалий и без явных макроскопических отклонений от нормального строения сер-
дечно-сосудистой системы. Во время исследования использовали адекватные анатомические методы: 
макропрепарирования, инъекция кровеносных сосудов, изготовление топографоанатомических срезов, 
морфометрию, статистический анализ. Установлено, что в перинатальном периоде онтогенеза внут-
ренние яремные вены расположены более поверхностно по сравнению с общими сонными артериями 
и блуждающими нервами. Внутренние яремные вены размещаются под груднинно-ключично-сосце-
видной и лопаточно-подъязычной мышцами. К медиальной поверхности внутренних яремных вен при-
мыкают мышцы подподъязычной группы, в боковой – медальный край передней лестничной мышц и 
диафрагмальные нервы. Внутренние яремные вместе с подключичными венами формируют яремный 
венозный угол в пределах лестнично-позвоночного треугольника. Размер яремного венозного угла у 4-
10-месячных плодов составляет: правой – 105-120º, левой – 120-140º, наименьшие показатели данного 
угла оказываются у 5-месячных плодов. Обычно во внутреннюю яремную вену впадают нижнечелюст-
ная, глоточная, лицевая, языковая, верхняя щитовидная вены и редко (24% случаев) – яремная венозная 
дуга. Для наружных диаметров внутренних яремных вен присущи два периода ускоренного развития (5-
6 и 7-10 месяца и период новорожденности) и период относительно замедленного развития (6-7 месяца). 
Ключевые слова: внутренняя яремная вена; анатомия; плод; новорожденный. 
 
ANATOMICAL PECULIARITIES OF THE INTERNAL JUGULAR VEINS IN THE PERINATAL 
PERIOD  
Abstract. The study was conducted on 50 specimens of dead fetuses (from 4 to 10 months) and 9 newborns 
(5 isolated complexes of organs) without external signs of anatomical defects or anomalies, and without visual 
macroscopic deviations from the normal structure of the cardiovascular system. Adequate anatomical methods 
were used while conducting the study: macrodissection, injection of the blood vessels, making topographic-
anatomical sections, morphometry, statistical analysis. The internal jugular veins during perinatal period are 
found to be located more superficially in comparison with the common carotid arteries and vagus nerves. The 
internal jugular veins are located under the sternocleidomastoid muscle (musculus sternocleidomastoideus) 
and omohyoid muscles (musculus omohyoideus). Strap muscles adjoin the middle surface of the internal jug-
ular veins, and the middle border of the anterior scalene muscles and diaphragmatic veins adjoin the lateral 
surface. The internal jugular veins together with the subclavian veins form the jugular venous angle within the 
borders of the scalene-vertebral triangle. The value of the jugular venous angle in 4-10-month fetuses is the 
following: the right one – 105-120º, the left one – 120-140º. The smallest values of the angle are found in 5-
month fetuses. Usually the retromandibular, pharyngeal, facial, superior thyroid and lingual veins empty into 
the internal jugular vein, and rarely (in 24% of cases) – the jugular venous arch does it. The external diameters 
of the internal jugular veins are characterized by the two periods: of accelerated development (5-6 and 7-10 
months and the neonatal period) and the period of relatively slow development (6-7 months). 
Key words: internal jugular vein, anatomy, fetus, neonate. 
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