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При топографо-анатомической подготовке трупа женского пола к использованию в педагогической 
практике (методами анатомического препарирования и морфометрии) обнаружена асимметрия лопаточ-
но-подъязычных мышц шеи. По данным литературы выявленные отклонения в строении данной мышцы, 
помимо анатомической значимости, имеют ценность в клинико-практической деятельности хирургов раз-
личного профиля. Описанный анатомический вариант строения лопаточно-подъязычных мышц, заклю-
чающийся в их асимметрии, имеет ряд клинически значимых аспектов, касающихся хирургии передней 
области шеи. Лопаточно-подъязычная мышца является надежным ориентиром для эндоскопического 
исследования плечевого сплетения, а также при поиске метастазов в шейных лимфатических узлах. Ино-
гда, в случае гипертрофии нижнего брюшка лопаточно-подъязычная мышца становится причиной разви-
тия функциональной дисфагии и  спастической кривошеи. 
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The asymmetry of omohyoid muscles was found during topographic anatomical preparation of female ca-
daver (using methods: anatomical preparation and morphometry) which was use in medical student’s training. 
The detected deviations in structure of this muscle, accordingly to many articles, have not only anatomic value but 
also a significant importance for clinical surgeons of different fields. The described anatomical variation of omo-
hyoid muscle structure (the asymmetry) has some very important clinical aspects, concerning front neck region 
surgery. Omohyoid muscle is a reliable landmark for endoscopic examination of brachial plexus and searching for 
metastases in neck lymphatic nodes. In some cases, hypertrophy of omohyoid muscle can cause development of 
functional dysphagia and spastic torticollis. 
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Введение 

 
Несмотря на то, что топографическая 

анатомия шеи активно изучается многими 
исследователями на протяжении длительного 
времени, вопросы вариантной анатомии ор-
ганов шеи по-прежнему остаются актуальны-

ми. Известно, что индивидуальная анатоми-
ческая изменчивость мышц шеи может слу-
жить предрасполагающим фактором для воз-
никновения ряда патологий и является бази-
сом для разработки техники оперативных 
приемов [1]. 

Лопаточно-подъязычная мышца (m. 
omohyoideus) относится к группе подподъя-
зычных мышц передней области шеи и состо-
ит из двух брюшек. Нижнее брюшко, начав-
шись медиальнее incisura scapulae, проходит 
под грудино-ключично-сосцевидной мышцей, 
где посредством промежуточного сухожилия 
продолжается в верхнее брюшко, идущее к 
телу подъязычной кости [4]. 

Лопаточно-подъязычная мышца имеет 
достаточно важное практическое значение. 
Так, промежуточное сухожилие 
m. omohyoideus служит ориентиром при поис-
ке метастазов в шейные лимфатические узлы 
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III и IV порядка, что крайне важно в онколо-
гии при выполнении радикальных операций с 
лимфодиссекцией. Кроме того, лопаточно-
подъязычная мышца используется в качестве 
надежного ориентира в надключичной облас-
ти для эндоскопического исследования пле-
чевого сплетения. 

Фасциальный футляр мышцы образо-
ван за счет lamina profunda fascia coli propria и 
принимает участие в формировании апонев-
роза Рише. Посредством фасциального фут-
ляра промежуточное сухожилие лопаточно-
подъязычной мышцы связано со стенкой 
внутренней яремной вены [2, 6, 7]. Нередко 
при травме шеи или выполнении хирургиче-
ского доступа в передней области шеи мышца, 
сокращаясь, вызывает расширение глубжеле-
жащих вен. Это может послужить причиной 
возникновения тяжелых осложнений, вплоть 
до развития воздушной эмболии [3]. 

В литературе довольно часто встречают-
ся описания аномалий данной мышцы. Так, в 
1881 году Р. Дж. Андерсон впервые обнаружил 
удвоение обоих брюшек лопаточно-
подъязычной мышцы с левой стороны у 
взрослого мужчины [5]. В 1995 году Miura 
описал дублированное верхнее брюшко с его 
расщеплением на две части. При этом одна 
часть имела прикрепление к телу подъязыч-
ной кости, а вторая – вплеталась в боковую 
поверхность грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы. Он отметил, что, возможно, с точки 
зрения эмбриогенеза подподъязычных мышц, 
такой вариант строения имели низшие позво-
ночные и, в данном случае, мышца являлась 
рудиментарной. 

Описаны случаи гипертрофии нижнего 
брюшка лопаточно-подъязычной мышцы. 
Такое отклонение в строении мышцы может 
привести к компрессии ветвей плечевого 
сплетения, что неизбежно повлечет за собой 
развитие спастической кривошеи. 

В 2015 году Lokman описал еще один 
редкий случай вариантной анатомии. При 
выполнении оперативного доступа к передней 
области шеи у 58-летнего мужчины с раком 
гортани было обнаружено, что слева верхнее 
брюшко лопаточно-подъязычной мышцы 
прикреплялось к подъязычной кости, как при 
нормальной анатомической структуре, но до-
полнительный расширенный мышечный пу-
чок, возникший из промежуточного сухожи-
лия, сливался с грудино-подъязычной мыш-
цей. Такой вариант формы мышцы рассмат-
ривался как трапециевидная (или треуголь-
ная) форма. На другой стороне шеи лопаточ-
но-подъязычная мышца имела нормальную 
анатомическую структуру [7]. 

Таким образом, знание топографии и 
вариантной анатомии лопаточно-
подъязычной мышцы может позволить зна-
чительно снизить риск интраоперационных 

осложнений и правильно выбрать технику 
оперативного вмешательства на органах шеи. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служил труп 
женщины мезоморфного типа телосложения, 
умершей в возрасте 63 лет от патологии, не 
связанной с заболеваниями органов шеи. Ис-
пользование трупного материала проводилось 
в соответствии с действующим законодатель-
ством Российской Федерации. Для фиксации 
материала использовался бальзамирующий 
раствор, состоящий из формалина (10%), эти-
лового спирта (2%), глицерина (10%), воды 
(78%). 

Особенности строения и топографии 
лопаточно-подъязычной мышцы шеи изуча-
лись методом анатомического препарирова-
ния и морфометрии. Линейные размеры 
мышц определялись с использованием моди-
фицированного штангенциркуля, предложен-
ного сотрудниками кафедры оперативной хи-
рургии с топографической анатомией ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На аутопсии проведено морфометриче-
ское исследование анатомических параметров 
лопаточно-подъязычной мышцы. Получен-
ные результаты представлены в таблице. 

По данным литературы, ширина брю-
шек лопаточно-подъязычной мышцы у жен-
щин справа и слева одинакова и составляет 
10.0±0.3 мм [6]. 

В представленном же наблюдении об-
наружена значительная асимметрия ширины 
верхних брюшек правой (12 мм) и левой 
(6 мм) мышц. Ширина нижних брюшек также 
отличалась, хотя и в меньшей степени: справа 
– 8 мм, слева – 5 мм. 

Отметим, что в 2007 г. в. Lin Kim в своем 
исследовании с использованием ЭМГ и УЗИ 
выявил дисфункцию лопаточно-подъязычной 
мышцы при акте глотания, вызванную асим-
метрией брюшек мышцы. Из-за гипотрофии 
мышцы фасциальный футляр верхнего 
брюшка ЛПМ менее прочно срастается с про-
межуточным сухожилием, во время глотания 
обе ЛПМ сокращаются, и на стороне гипотро-
фии верхнее брюшко смещается кпереди, ото-
двигая впереди лежащую грудино-ключично-
сосцевидную мышцу вперед и латерально. В 
результате, возникает синдром лопаточно-
подъязычной мышцы, визуальным проявле-
нием которого является так называемый фе-
номен «поперечной массы шеи», когда за счет 
смещения вышеописанных мышц значитель-
но увеличивается ширина шеи на стороне ги-
потрофии ЛПМ. Клинически этот синдром 
проявляется дисфагией, лечение ко-
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Таблица 
Данные морфометрии лопаточно-подъязычной мышцы 

 

Данные измерений (мм) 
Параметры мышцы 

Справа Слева 
Длина верхнего брюшка 74 76 
Длина нижнего брюшка 57 56 

Максимальная ширина верхнего брюшка 12 6 
Максимальная ширина нижнего брюшка 8 5 

 
 
 

  
Рис. Лопаточно-подъязычная мышца, верхнее брюшко (выделено пунктиром). А – вид справа, Б – вид 
слева.  
 
 
 
торой заключается в косметической коррек-
ции. 

Таким образом, асимметрия лопаточно-
подъязычной мышцы, помимо анатомиче-
ской значимости, может иметь ценность в 
клинико-практической деятельности врачей 
хирургов различного профиля. 

К сожалению, анамнез жизни женщи-
ны, тело которой было исследовано, выяснить 
не представляется возможным, однако, опи-
раясь на литературные источники и данные 
морфометрии ЛПМ можно сделать предпо-
ложение, что асимметрия ЛПМ могла слу-
жить предрасполагающим фактором к разви-
тию вышеописанных патологий. 
 

Заключение 
 

Описанный анатомический вариант 
строения лопаточно-подъязычных мышц, за-
ключающийся в их асимметрии, имеет ряд 
клинически значимых аспектов, касающихся 
хирургии передней области шеи, функцио-
нальной дисфагии, спастической кривошеи. 
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