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Аннотация
Своевременная диагностика и лечение аномалий органов 
челюстно-лицевой области требуют точной характеристики строе-
ния и развития органов, в том числе языка.

Исследование представляет собой обзор современных научных 
данных об особенностях эмбрионального развития, макро- и ми-
кроанатомии, данных морфометрии и ультразвуковой анатомии 
языка человека в период пренатального развития. Анализирова-
лись работы по выбранной теме за последние 10 лет на русском и 
английском языках. Было использовано эмпирическое и теоре-
тическое обобщение данных.

Установлено, что макроскопическое изучение внешнего строения 
языка в публикациях последних лет проводится ограниченно, в 
комплексе с морфометрией. Более широко используется изучение 
гистотопограмм в сочетании с гистохимическими методами, что 
позволяет расширить классификацию стадий развития языка. В 
работах освещены вопросы характеристики стадий эмбриональ-
ного развития и гистологическая характеристика языка человека в 
пренатальном периоде развития. Наименее изученными на сегод-
няшний день являются вопросы морфометрической характери-
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Abstract 
The timely diagnosis and treatment of maxillofacial pathologies where 
the tongue plays an important role requires an accurate description of 
the organ’s structure and development.
The paper presents a review of the current research data on the features 
of embryonic development, macro- and microanatomy, morphometry 
and ultrasound anatomy of the human tongue during the prenatal 
development. The selected papers, published in the Russian and 
English languages, cover the period of the last decade. We generalized 
the obtained data using the empirical and theoretical approaches.
The macroscopic study of the external structure of the tongue was 
underrepresented in the current studies, usually performed in 
combination with morphometry. The studies of histotopograms in 
combination with histochemical methods were numerous, contributing 
to the more detailed classification of the tongue development stages. 
The selected papers focused on the period of human embryonic 
development and the correlating histological characteristics of the 
tongue. The morphometric characteristics and the blood supply of 
the tongue in the prenatal period require further research.
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Human anatomy 3.3.1. Анатомия человека 
(медицинские науки)

 ВВЕДЕНИЕ

Язык представляет собой мышечный сложный ор-
ган, участвующий в формировании речи, а также 

жевании, глотании, дыхании, контроле секреции, 
сосании и ощущении вкуса [1, 2, 3]. Эмбриональное 
развитие языка начинается на 4–5 неделе внутри-
утробного периода, оказывая существенное влияние 
на формирование полости рта, а также костей лицево-
го черепа, что отмечено у отечественных и зарубежных 
авторов и определяет актуальность изучения данного 
вопроса [4, 5, 6]. 

Клиническое значение изучения особенностей эм-
брионального развития языка человека обусловлено 
тем, что нарушение процессов эмбрионального разви-
тия языка, проявляющееся изменением формы, строе-
ния и размеров, является составляющим более чем 25 
различных пороков развития, в частности синдромов 
Дауна, Робинова, Фримена – Шелдона и других [7–9]. 
При этом макроглоссия является одной из самых ча-
стых причин нарушений детской речи [2]. 

Основой диагностики вышеописанных состояний яв-
ляются прижизненные визуализирующие методы иссле-
дования, поэтому новые данные о фетальной анатомии 
органов челюстно-лицевой области сохраняют актуаль-
ность [8, 10–12]. Развитие применения хирургических 
методов коррекции данных пороков также требует уточ-
нения данных о структурах органов человека в прена-
тальном периоде развития, в частности в их взаимосвязи 
с гестационным возрастом, полом и иными индивиду-
альными особенностями организма [13–17].

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ современных научных данных 

об особенностях эмбрионального развития, макро- и 
микроанатомии, данных морфометрии и ультразвуко-
вой анатомии языка человека в период пренатального 
развития.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование представляет собой обзор литера-

турных данных по выбранной теме. За основу взяты 
научные труды, опубликованные за последние 10 лет 
(в период с 2013 по 2022 гг.) на русском и английском 
языках. Поиск публикаций на русском языке произво-
дился с применением электронных баз данных Elibrary.
ru, КиберЛенинка, Google scholar, на английском – с 
помощью Google scholar, PubMed. 

Стратегия электронного поиска в базе данных 
PubMed включала выбор статей с наличием поиско-
вых слов в заголовке или аннотации к статье (Title / 
Abstract). Применялись ограничения по виду – «люди» 
(Humans). Критерием отбора статей было наличие про-
веденного оригинального клинического исследования 
или анализа существующих литературных данных. 
Были привлечены публикации, посвященные акту-
альным вопросам эмбрионального развития, макро- и 
микроанатомии, данных морфометрии и ультразвуко-
вой анатомии языка человека в период пренатального 
развития. Из исследования были исключены научные 
работы, посвященные только изучению заболеваний и 

аномалий развития челюстно-лицевой области. Поиск 
по другим электронным базам данных производился по 
аналогичной стратегии. Использованные поисковые 
запросы включали следующие поисковые слова: язык, 
эмбриональное развитие, фетальная анатомия, ультра-
звуковая диагностика, эмбриональное развитие, языч-
ная артерия, а также вышеуказанные запросы в различ-
ных сочетаниях с применением операторов «и», «+», 
«-». Используемые поисковые запросы на английском 
языке были аналогичны. Было использовано эмпири-
ческое и теоретическое обобщение данных, а также 
анализ изученной литературы по структуре и времени 
публикации работ.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Особенности эмбрионального развития языка опи-

саны в классических трудах по эмбриологии и изуча-
ются по сегодняшний день, что обусловлено наличием 
новых методов изучения макро- и микроанатомии, а 
также развитием гистохимических методов изучения 
эмбриональных структур и развитием методов прижиз-
ненной диагностики строения организма на различных 
этапах его развития [18–21].

Макроанатомический метод в публикациях послед-
них лет применяется ограниченно, в комплексе с мор-
фометрией, что может быть обусловлено ограничени-
ем получения материалов для исследования [2, 22, 23]. 
За исследуемый период изучение внешнего строения 
языка у плодов человека проводилось зарубежными ав-
торами и затрагивало 10–40 недели эмбрионального 
развития [1, 24].

Морфометрические данные о линейных параметрах 
языка человека в пренатальном периоде развития огра-
ниченны и представлены в основном зарубежными 
данными [2, 5, 24]. Согласно исследованию, проведен-
ному A. Dursun и соавт. (2020) на 45 эмбрионах челове-
ка обоего пола, длина языка с 17 по 40 неделю гестации 
в среднем составляет 27,38±6,87 мм, длина свобод-
ной части языка составляет в среднем 7,02±2,45 мм. 
Ширина языка составляет 21,39±5,35 мм, площадь – 
454,59±201,73 мм2. Отношение свободной части к 
общей длине языка составляет 0.26±0.055, угол тер-
минальной борозды – 93,36±8,32. Значения длины, 
ширины, площади и длины свободной части языка 
увеличивались с гестационным возрастом, угол тер-
минальной борозды и отношение свободной части к 
общей длине языка существенно не изменялись. До-
стоверной корреляции по всем параметрам с полом 
и массой плода обнаружено не было. Было отмечено 
достоверное увеличение всех морфометрических па-
раметров языка: длина языка в 2 триместре в среднем 
составила 19,2±3,6 мм, в 3 триместре – 29,7±3,1 мм, 
у доношенных плодов – 35,2±1,6 мм [2, 24].  

Полученные A. Dursun и соавт. (2020) данные имеют 
значение для уточнения диагностических критериев 
для различных пороков развития языка человека, что 
обусловливает необходимость дальнейшего изучения 
данного вопроса [2, 24]. 

Широко применяемым методом изучения раз-
вития языка у плодов человека зарубежными и 
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отечественными авторами на сегодняшний день яв-
ляется изучение и характеристика гистотопограмм [1, 
24–26]. Данный метод позволяет изучить строение, 
топографию анатомических структур, их размеры [24, 
27, 28]. Применение специальных методов окрашива-
ния позволяет визуализировать недостаточно диффе-
ренцированные образования небольшого размера [1, 
27]. Уточнить продвижение эмбриональных структур 
позволяет применение методов гистохимического и 
иммуногенетического исследования, описанных в со-
временных иностранных публикациях [7, 29, 30].

Согласно современным представлениям, основной 
органогенез языка происходит с 4 по 12 неделю, завер-
шаясь к 6 месяцу внутриутробного развития [4, 22, 31]. 
Для слизистой оболочки источником развития служат 
вентральные концевые отделы первой и второй жабер-
ных дуг. Мышцы языка развиваются из затылочных 
миотомов и параксиальной мезодермы. Из клеток че-
репного нервного гребня развивается соединительная 
ткань, впоследствии объединяясь с гладкомышечными 
клетками, перицитами и мезодермальными эндотели-
альными предшественниками для создания сосудистой 
сети [1, 28, 30].

Научные работы за последнее десятилетие расширя-
ют классификацию стадий развития языка, выделяе-
мых по Зиккеру, Тандлеру и Корнингу, увеличивая ее 
с четырех (с 4 по 7 нед.) до восьми стадий (с 4–5 нед. 
по 6–8 мес. эмбрионального развития) [4, 19, 32, 33]. 
S.J. Hong и соавт. (2015) уточняют рамки стадий по 
дням эмбрионального развития [4].

Согласно данным отечественных и зарубежных ра-
бот, на 4–5 неделе происходит 1 стадия развития языка 
– в заднем отделе дна первичной ротовой полости, в 
области медиальной части закладки нижней челюсти, 
по средней линии формируется выпячивание в сторону 
кармана Ратке – непарный бугорок (tuberculum impar) 
[18, 32, 34]. На данном сроке развития он может быть 
не окончательно отделен от первой жаберной дуги [4]. 
Этот бугорок в дальнейшем становится частью спинки 
языка кпереди от слепого отверстия языка [4, 17, 33]. 

Особый научный интерес представляет 2 стадия 
развития языка, что обусловлено формированием на 
ней основных зачаточных структур: на 5–6 неделе раз-
вития в непарный бугорок прорастает подъязычный 
нерв (XII), бугорок удлиняется и выпячивается в лате-
ральную сторону, происходит начало формирования 
язычной перегородки [4, 35, 36]. На внутренней поверх-
ности первой жаберной дуги образуются утолщения 
из мезенхимы, покрытой эпителием эктодермального 
происхождения – боковые язычные бугорки [18, 32, 
34]. Первоначально они располагаются билатерально 
рядом с непарным бугорком, несколько дистальнее, 
но затем растут по направлению к срединной линии 
и увеличиваются, постепенно сливаясь с непарным 
бугорком. В сформировавшемся органе они составят 
большую часть тела языка и его кончик [1, 4, 31]. В 
ограниченном числе публикаций имеются данные о 
наличии одновременной закладки непарного и боко-
вых язычных бугорков [31]. Зачаток языка растет кверху 
и кпереди, оказывая давление на верхнюю и заднюю 

стенки первичной ротовой полости, участвуя в фор-
мировании структур черепа [4, 5, 6]. 

Одновременно с этим происходит формирование 
выступа позади и медиально от непарного бугорка – 
скобы (copula), соединяющей вторую и третью жабер-
ную дуги в срединно-вентральный выступ, в результате 
чего зачатки языка устанавливаются вокруг кармана 
Ратке [34, 37, 38]. Согласно Г.С. Соловьеву и соавт., 
уже на данном этапе развития в скобе формируется 
полость, имеющая сужение в центральной части и два 
расширения: вентральное расширение в области дна 
и дорзальное расширение в области выхода в полость 
рта [29]. В дальнейшем скоба формирует корень языка 
[6, 12, 28]. Зачатки языка довольно быстро сливаются 
вместе, образуя единый орган [31, 32, 43]. На этой же 
стадии происходит закладка зачатков вкусовых сосоч-
ков [27, 39]. 

На 3 стадии (6–7 неделя) происходит непрерывный 
рост и вертикальное позиционирование языка, его тело 
заполняет носоглотку, а верхушка прикрепляется к 
устью обонятельной плакоды [34, 37, 38]. В это же вре-
мя происходит дифференцировка миобластов с обра-
зованием скелетных мышц языка, а также разрастание 
подъязычного (XII) нерва, который иннервирует мыш-
цы языка [4, 18, 27]. Позднее к нему присоединяются 
язычный нерв – чувствительная ветвь нижнечелюстной 
пары тройничного (V) нерва, барабанная струна, про-
ходящая вместе с лицевым нервом (VII), в дальнейшем 
формирующие чувствительную иннервацию передних 
двух третей языка и ветви языкоглоточного (IX) и блуж-
дающего (X) нервов, формирующих чувствительную 
иннервацию задней трети языка [7, 23].

На 7–8 неделе внутриутробного развития происхо-
дит 4 стадия – переход языка из вертикального положе-
ния к горизонтальному, подбородочно-язычная мышца 
срастается с языком тесно. В это же время происходит 
развитие структур полости рта – укрепляется соедини-
тельнотканный остов, небные полки пролиферируют в 
сторону латеральных краев языка [4, 22]. 

5 стадия (9–10 неделя) характеризуется горизонталь-
ным расположением языка, подбородочно-язычная 
мышца тянет его кпереди и книзу, определяется начало 
формирования уздечки языка за счет клеток эпителия 
ротовой полости. Дорзальная поверхность языка ак-
тивно покрывается небными выступами, продолжа-
ется пролиферация мышц языка [4, 18, 31]. На данной 
стадии определяются формирующиеся вкусовые при-
мордии нитевидных, конусовидных, листовидных, 
грибовидных и желобоватых вкусовых сосочков языка 
[23, 24, 39, 40].

В течение 10–11 недель (6 стадия) внутриутробно-
го развития происходит репозиция языка в переднюю 
часть ротовой полости, его слизистая сращена с слизи-
стой верхней и нижней губ, уздечка языка приобретает 
в своем строении соединительнотканный компонент 
[6, 18, 25]. Скелетные мышцы языка – с подбородочно-
подъязычной и подъязычно-язычной – начинают при-
обретать поперечнополосатую исчерченность [4]. Так-
же с 10 недели в толще языка четко визуализируется 
язычная артерия, в структуре ее стенки определяется 
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начальная дифференцировка гладкомышечных клеток 
[20, 41, 43, 44].

На 7 стадии (3–5 месяц внутриутробного развития) 
активно дифференцируются собственные и скелетные 
мышцы языка, происходит нормальное позициони-
рование языка в ротовой полости, все мышцы языка 
приобретают поперечнополосатую исчерченность, но 
в них все еще определяются недифференцированные 
миобласты [4, 18]. 

На 6–8 месяце (8 стадия) происходит рост и диф-
ференцировка мышц языка, появляется возможность 
четко определить внутренние мышцы языка [4].

Краткая характеристика стадий эмбрионального 
развития языка представлена в таблице 1.

Особое клиническое значение имеет применение 
методов прижизненной визуализации эмбриональных 
структур: ультразвуковой диагностики и магнитно-
резонансной томографии [38, 44, 45]. Применение 
ультразвуковой диагностики является более широко 
распространенным и применяется на всех сроках пре-
натального развития человека [43, 45]. Современные 
методы ультразвукового исследования, в частности с 
возможностью 3D-реконструкции, позволяют оценить 
особенности строения, размеры и кровоснабжение 
языка, однако публикации по данной тематике имеют 
ограниченный характер [11, 12, 42].

Согласно данным E. Hernandez-Andrade и соавт. 
(2019), с помощью ультразвуковой диагностики с доп-
плерометрией возможна достаточно четкая визуализа-
ция основных кровеносных сосудов языка на 34 неделе 
гестации: определяются отходящая от наружной сонной 
артерии язычная артерия, ее ветви: глубокая язычная 
артерия, подъязычная артерия, глубокая язычная арте-
рия, дорсальные язычные ветви, а также ветви, идущие 
к надподъязычной группе мышц. Также определяются 
язычные вены, впадающие во внутреннюю яремную 
вену, и их притоки: глубокие язычные вены, дорсальная 
язычная вена [42].

Применение ультразвуковой диагностики возмож-
но также для проведения прижизненной морфометрии 
языка, имеющей особое значение для диагностики раз-
личных пороков развития [35, 36, 46]. 

N. Koren и соавт. (2022), подчеркивая отсутствие на 
сегодняшний день точных данных о нормальных зна-
чениях линейных размеров языка человека в прена-
тальном периоде развития, определяемых с помощью 
методов ультразвуковой диагностики, провели 664 из-
мерения параметров языка на плодах человека от 13 до 
40 недель и определили наличие прямой достоверной 
корреляции размеров свободной части языка со сроком 
гестации, а также представили таблицы и номограммы 
с размерами языка. Для 13 недели 1-й центиль состав-
ляет 6,5 мм, 25-й – 7,6 мм, 50-й – 8,0 мм, 75-й – 8,4 мм, 
99-й – 9,5 мм; для 27 недели 1-й центиль составляет 
19,4 мм, 25-й – 23,0 мм, 50-й – 24,4 мм, 75-й – 25,7 мм, 
99-й – 29,1 мм [5, 37, 47]. Полученные авторами данные 
применимы для диагностики синдромов и пороков раз-
вития, связанных с аномальным размером языка плода, 
что было подтверждено их применением в трех клини-
ческих случаях для диагностики макроглоссии [47].

При этом существует ряд отечественных и зарубеж-
ных публикаций, подтверждающих значение ультра-
звуковой диагностики для определения нормального 
строения, размеров и топографии языка в ротовой по-
лости [10, 12, 48], что обусловливает необходимость 
продолжения изучения данных вопросов [11, 49]. 
Особое значение принимает выявление и определение 
критериев наличия нарушения положения языка в ро-
товой полости, что имеет прямую связь с диагностикой 
наиболее часто встречающейся патологии орофаци-
альной области – расщелиной неба и губ [9, 12, 49]. 
При наличии данных пороков развития определяется 
грыжевидное выпячивание языка в полость носа, или 
глоссоптоз [10, 11, 48]. В публикациях последних лет 
данные изменения описаны, в первую очередь, для 
плодов во 2–3 триместрах пренатального развития, с 
применением ультразвукового исследования [10, 48], 
в ограниченном числе зарубежных публикаций – с по-
мощью магнитно-резонансной томографии [9, 12].

При анализе публикаций по вопросам эмбриональ-
ного развития, макро- и микроанатомии, данных мор-
фометрии и ультразвуковой анатомии языка человека 
в период пренатального развития за последние 10 лет 
из 51 публикации 41% были на русском языке, 59% – 
на английском. При оценке тенденции выпуска новых 
научных работ на момент 2013–2022 гг. число отече-
ственных публикаций незначительно преобладает, за-
тем отмечается нарастание числа работ на английском 
языке (рисунок 1).

При анализе публикаций эмбрионального развития, 
макро- и микроанатомии, данных морфометрии и уль-
тразвуковой анатомии языка человека в пренатальном 

Стадия
Срок 

пренатального 
развития

Краткая характеристика

1 4–5 неделя Образование непарного бугорка.

2 5–6 неделя

Развитие боковых язычных бугорков, 
формирование скобы, срастание зачатков 
языка с образованием единого органа. 
Прорастание подъязычного нерва в 
непарный бугорок. Закладка зачатков 
вкусовых сосочков языка.

3 6–7 неделя

Вертикальное позиционирование 
языка, образование скелетных мышц 
языка. Формирование иннервации 
язычным нервом, барабанной струной, 
языкоглоточным и блуждающим нервами.

4 7–8 неделя
Переход языка из вертикального 
положения к горизонтальному, срастание с 
подбородочно-язычной мышцей.

5 9–10 неделя

Горизонтальное положение языка, 
подбородочно-язычная мышца тянет его 
кпереди и книзу, начало формирования 
уздечки языка. Дифференцировка 
вкусовых сосочков.

6 10–11 неделя

Репозиция языка в переднюю часть 
ротовой полости. Начало появления 
поперечнополосатой исчерченности у 
скелетных мышц языка. Прорастание 
язычной артерии в теле языка.

7 3–5 месяц

Процесс дифференцировки собственных 
и скелетных мышц языка, приобретение 
ими поперечнополосатой исчерченности. 
Нормальное позиционирование языка.

8 6–8 месяц Рост и дифференцировка мышц языка.

Таблица 1. Стадии развития языка у человека в пренатальном 
периоде
Table 1. The stages of human tongue development in the prenatal 
period
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периоде развития за последнее десятилетие определя-
ются следующие направления изучения данного во-
проса: внешнее строение языка, гистологическая ха-
рактеристика языка, морфометрические параметры, 
вопросы эмбрионального развития, особенности уль-
тразвуковой анатомии, характеристика кровоснабже-
ния языка. 

В отечественных публикациях наиболее часто осве-
щаемыми были вопросы характеристики эмбриональ-
ного развития (48%) и гистологической характеристики 
языка человека в период пренатального развития (43%). 
Вопросы морфометрической характеристики языка 
в отечественных публикациях за текущий период не 
представлены. 

У зарубежных авторов наиболее освещаемым во-
просом за данный период является характеристика 
эмбрионального развития языка – ей посвящено 60% 
от общего числа публикаций. Наименее изученным во-
просом за исследуемый период является кровоснабже-
ние языка у эмбрионов человека – 5% от общего числа 
публикаций (рисунок 2). Изучение вышеуказанных во-
просов требует дальнейшего развития [34, 37, 50, 51].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение вопросов эмбрионального развития, ма-

кро- и микроанатомии, данных морфометрии и уль-
тразвуковой анатомии языка человека в период прена-
тального развития за последние 10 лет осуществлялось 
и зарубежными, и отечественными авторами. 

Макроанатомическое изучение строения языка 
в публикациях последних лет применяется ограни-
ченно, в комплексе с морфометрией, что может быть 
обусловлено ограничением получения материалов для 
исследования. Имеющиеся морфометрические данные 
представлены в основном зарубежными публикациями 
и демонстрируют увеличение значений линейных па-
раметров языка с гестационным возрастом.

Зарубежными и отечественными авторами активно 
применяются гистотопограммы, а также ультразвуко-
вое исследование челюстно-лицевой области. Работы 
посвящены изучению строения, топографии, кро-
воснабжения, а также особенностей эмбрионального 
развития языка. В публикациях последних лет рас-
ширено представление об эмбриональном развитии 
языка в периоде с 4 недели эмбрионального развития 
по 6 месяц фетального развития: ученые классифи-
цируют 8 стадий. Применение ультразвуковой диа-
гностики позволяет оценить строение, топографию, 
кровоснабжение языка и провести его прижизненную 
морфометрию, что позволяет более точно диагности-
ровать отклонения от нормальных его размеров в слу-
чае аномалий.

По изучаемому вопросу большая часть публикаций 
за период с 2013 по 2022 год представлена на англий-
ском языке. Наиболее широко освещены вопросы 
характеристики стадий эмбрионального развития и 
гистологическая характеристика языка человека в пре-
натальном периоде развития. Наименее изученными 
за текущий период являются вопросы морфометриче-
ской характеристики, а также кровоснабжение языка 
человека в пренатальном периоде развития. 

Новые методы изучения макро- и микроанатомии 
эмбриональных структур, широкое применение ви-
зуализирующих методов прижизненной диагностики 
особенностей строения, размеров и топографии язы-
ка на различных этапах его развития, включая пре-
натальный период, а также развитие хирургических 
методов коррекции врожденной патологии требуют 
более точной характеристики эмбрионального раз-
вития органов челюстно-лицевой области, в том числе 
языка. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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Рисунок 1. Временной график публикации научных работ 
по вопросам развития и строения языка в пренатальном 
онтогенезе человека за период 2013–2022 гг. на русском и 
английском языках.
Figure 1. The timeline of publications on the human tongue 
development and structure in prenatal ontogenesis, for the period  
of 2013-2022, in Russian and English.

Рисунок 2. Структура научных исследований по вопросам 
развития и строения языка в пренатальном онтогенезе 
человека за период 2013–2022 гг. на русском и английском 
языках.
Figure 2. The types of studies on the human tongue development 
and structure in prenatal ontogenesis, for the period of 2013-2022, 
in Russian and English.
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