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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Вопросы об анатомических вариантах сосудистого русла щитовидной 

железы представляют интерес для морфологов и практикующих врачей. Знания о 

топографии щитовидных артерий, а также их области кровоснабжения, являются важными 

при разработке оперативных вмешательств с минимальным риском. Информация о 

топографо-анатомических и скелетотопических взаимоотношениях артерий щитовидной 

железы с ее размерами и окружающими органами позволяет более качественно проводить 

операции и снижать вероятность ошибок при хирургических вмешательствах на шее. 

Цель. Выявить соотношения между линейными размерами щитовидной железы и 

питающими ее артериями. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 40 органокомплексах шеи, взятых при 

аутопсии по разработанной авторами оригинальной методике у лиц без явной патологии 

щитовидной железы (Патент РФ № 2802389). Артериальное русло щитовидной железы 

было исследовано методом препарирования с предварительной инъекцией раствором 

окрашенного желатина. Статистический анализ результатов был выполнен в пакете 

прикладных программ Microsoft Office 2016. 

Результаты. Было выявлено, что верхние щитовидные артерии начинаются 

преимущественно в области бифуркации общих сонных артерий, а нижние щитовидные 

артерии чаще всего являются ветвями щитошейного ствола. Отмечается, что верхние 

щитовидные артерии давали в среднем 3–4 ветви, которые участвовали в кровоснабжении 

не только самой железы, но и мышц подподъязычной группы. Были определены линейные 

параметры щитовидной железы, а также выявлены статистически значимые связи между 

диаметром исследуемых артерий и линейными параметрами перешейка и доли 

щитовидной железы справа.  

Заключение. Сформирована база о линейных размерах щитовидной железы и питающих ее 

артерий. Результаты проведенного исследования также подтверждают литературные данные 

о вариабельности топографии и ветвления щитовидных артерий. Были выявлены различные 

статистически значимые связи между щитовидной железой и ее артериями. Полученные 

данные открывают перспективу для дальнейших исследований межиндивидуальных 

особенностей экстраорганных артериальных сосудов шеи и щитовидной железы. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Questions about anatomical variants of the thyroid gland are of interest to 

morphologists and practicing medical specialists. Knowledge of the topography of the thyroid 

arteries, as well as their areas of blood supply, are important when developing surgical 

interventions with minimal risk. Information about the topographic anatomical and skeletotopic 

relationships of the arteries of the thyroid gland with its dimensions and surrounding organs 

allows better quality of surgeries and reduces the probability of errors in surgical interventions in 

the neck. 

AIM: To determine the associations between the linear dimensions of the thyroid gland and its 

feeding arteries. 

MATERIALS AND METHODS: The work was carried out on 40 organ complexes of the neck 

taken at autopsy according to the original method developed by the authors in persons without 

obvious thyroid pathology (Russian Patent No. 2802389). The arterial net of the thyroid gland 

was investigated by the method of preparation with a preliminary injection of a colored gelatin 

solution. The statistical analysis of the results was performed with use of the Microsoft Office 

2016 application program package. 

RESULTS: It was revealed that the upper thyroid arteries begin mainly in the bifurcation area of 

the common carotid arteries, and the lower thyroid arteries are most often branches of the thyroid 

cervical trunk. It is noted that the upper thyroid arteries gave an average of 3 to 4 branches, 

which participated in the blood supply not only to the gland itself, but also to the subhyoid 

muscular group. Linear parameters of the thyroid gland were determined, and statistically 

significant relationships were revealed between the diameter of the investigated arteries and the 

linear parameters of the isthmus and lobe of the thyroid gland on the right side. 

CONCLUSION: A collection of the linear dimensions of the thyroid gland and its feeding 

arteries was obtained. The results of the conducted research also confirm the literature data on 

the variability of the topography and branching of the thyroid arteries. Various statistically 

significant connections between the thyroid gland and its arteries were identified. The received 

data open the perspective for further research of inter-individual features of extra-organ arterial 

vessels of the neck and thyroid gland. 
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Актуальность 

Значительная вариабельность арте-

риального русла органов шеи, в частности 

щитовидной железы представляет интерес 

не только для анатомов в плане расшире-

ния фундаментальных знаний о строении 

сердечно-сосудистой системы, но и для 

практикующих врачей, специализирую-

щихся на хирургических вмешательствах в 

области шеи. Верхняя щитовидная артерия 

является источником кровоснабжения не 

только щитовидной железы, но и слизи-

стой оболочки гортани и надгортанника 

[1], поэтому знание анатомических вариан-

тов верхней щитовидной артерии имеет 

критическое значение при хирургических 

вмешательствах в области шеи, таких как 

экстренная крикотиреоидотомия, ради-

кальная диссекция шеи, катетеризация, ре-

конструкция аневризмы и каротидная эн-

дартерэктомия [2]. Знание топографиче-

ских взаимоотношений верхней щитовид-

ной артерии может помочь в правильном 

определении наружной сонной артерии 

для ее экстренного лигирования при опе-

ративных вмешательствах [3]. Различные 

аномальные происхождения верхней щи-

товидной артерии могут представлять ин-

терес для хирургов головы и шеи при раз-

работке операций с минимальным риском 

[4]. Также важно помнить о близком рас-

положении верхнего гортанного нерва, ко-

торый может быть поврежден интраопера-

ционно и привести к инвалидизации [5, 6].  

Нижняя щитовидная артерия являет-

ся одним из основных источников крово-

снабжения паращитовидных желез, а ее 

перевязка или повреждение может вызвать 

повреждение возвратного гортанного не-

рва и гипокальциемию [7]. Важно учиты-

вать ход данной артерии, так как при про-

ведении даже малоинвазивной тонко-

игольной аспирации щитовидной железы 

могут возникнуть кровотечения с образо-

ванием массивных гематом в заглоточном 

пространстве, приводящих к нарушению 

проходимости дыхательных путей [8]. 

Низшая щитовидная артерия также 

может служить источником кровоснабже-

ния щитовидной железы, а при отсутствии 

нижних щитовидных артерий ее поврежде-

ние может является критическим интра-

операционным осложнением [9].  

Информация о топографо-анатоми-

ческих и скелетотопических взаимоотно-

шениях артерий щитовидной железы с ее 

размерами и окружающими органами по-

могают при диагностике и лечении раз-

личных заболеваний, а также позволяют 

более качественно проводить операции и 

снизить вероятность ошибок при хирур-

гических вмешательствах на шее различ-

ной этиологии и локализации [2]. 

В связи с этим становится актуальным 

исследование индивидуально-типологиче-

ских особенностей линейных размеров щи-

товидной железы и питающих ее сосудов. 

Цель. Выявить соотношения между 

линейными размерами щитовидной желе-

зы и питающими ее артериями. 

Материалы и методы 

Работа выполнена на 40 органоком-

плексах шеи, взятых при аутопсии по раз-

работанной авторами оригинальной мето-

дике у лиц без явной патологии щитовид-

ной железы (патент РФ № 2802389) [10]. 

Комплексы состояли из: дуги аорты, об-

щих и наружных сонных артерий, под-

ключичных артерий, гортани, шейной ча-

сти трахеи и пищевода. Препараты были 

получены из коллекции биологического 

материала кафедры анатомии ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России. Исследова-

ние одобрено локальным этическим коми-

тетом ФГБОУВО РязГМУ Минздрава 

России (Протокол № 2 от 13.09.2023). 

Артериальное русло щитовидной 

железы было исследовано методом препа-

рирования с предварительной инъекцией 

раствором окрашенного желатина. Пер-

вично артериальный бассейн общей сон-

ной артерии нефиксированного комплекса 

подвергался герметизации. Для этого 

накладывали лигатуры или кровоостанав-

ливающие зажимы на наружные сонные 

артерии дистальнее ветвей передней 

группы, общие сонные артерии на 3 см 

проксимальнее бифуркации. Заполнение 

артерий выполняли путем пункции шпри-
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цем 5,0 внутренней сонной артерии. Инъ-

екцию бассейна подключичной артерии 

проводили следующим образом: обнажа-

ли устье щитошейного ствола со стороны 

просвета подключичной артерии, прово-

дили его канюлирование катетером и за-

полнение раствором. 

После инъекции сосудов препараты 

щитовидной железы фиксировали в 10% 

растворе формалина на 24 часа. Затем про-

водили окончательное препарирование с 

фиксацией полученных результатов и пере-

носом цифровых изображений в персональ-

ный компьютер для дальнейшей обработки.  

Определение размеров железы и со-

судов проводили следующим образом: 

длину долей измеряли между наиболее 

удаленными точками на полюсах, наибо-

лее широкую часть доли принимали за 

ширину, а наибольший переднезадний 

размер — за толщину. За длину перешей-

ка принимали наибольшее расстояние по 

вертикальной оси между верхней и нижней 

границей, за ширину перешейка — 

наибольшее расстояние между контурами 

долей, толщину определяли как наиболь-

ший переднезадний размер. Длину артерий 

измеряли с помощью измерительной ленты 

до бифуркации или трифуркации. Диаметр 

основного стола артерии измеряли на се-

редине расстояния от устья до разделения 

на конечные железистые ветви. 

Статистический анализ результатов 

был выполнен в пакете прикладных про-

грамм Microsoft Office 2016. Соответствие 

распределения значений нормальному за-

кону оценивали с помощью W-критерия 

Шапиро–Уилка. Результаты представлены 

в виде медиан (Ме), 25-го, 75-го процен-

тилей (Q25%; Q75%). Для корреляцион-

ного анализа использовали критерий 

Спирмена (Rs), уровень значимости раз-

личий α принимали равным 0,05. 

Результаты 

При изучении верхних щитовидных 

артерий выявлено, что в 65% (26 из 40 

наблюдений) правая верхняя щитовидная 

артерия начинается в области бифуркации 

общей сонной артерии, в 35% (14 из 40) — 

от наружной сонной артерии. При этом 

левая верхняя щитовидная артерия в 93% 

(37 из 40) берет начало в области бифур-

кации общей сонной артерии, а от наруж-

ной сонной артерии только в 7% (3 из 40) 

(рис. 1). Важно отметить, что уровень би-

фуркации общей сонной артерии справа 

выше, чем слева в среднем на 29%. 

В свою очередь, нижние щитовидные 

артерии справа в 78% (31 из 40) случаев 

начинались от щитошейного ствола, в 22% 

(9 из 40) — непосредственно от подклю-

чичной артерии. Слева нижние щитовид-

ные артерии отходили от щитошейного 

ствола в 95% (38 из 40) случаев (рис. 2). 

В настоящем исследовании правая 

верхняя щитовидная артерия давала от 1 

до 8 ветвей. В 45% (18 из 40) случаев она 

давала 4 ветви — перстнещитовидная, пе-

редняя и латеральная железистая ветви, а 

также ветвь к группе подподъязычных 

мышц (далее — подподъязычная). Левая 

верхняя щитовидная артерия по своему 

ходу в 32% (13 из 40) давала 3 ветви — 

подподъязычную, переднюю и латераль-

ную железистые. В некоторых случаях к 

близлежащим мышцам подходило не-

сколько сосудов, при этом общее количе-

ство ветвей возрастало до 6 (4 из 40). 

Уровень деления на конечные железистые 

ветви также значительно варьировал. Бы-

ли получены данные о делении верхней 

щитовидной артерии как на уровне верх-

него полюса, так и выше — на уровне се-

редины щитовидного хряща (рис. 3). 

При изучении линейных параметров 

артериальных сосудов щитовидной железы 

было установлено, что верхние щитовид-

ные артерии имеют достоверные различия 

по длине изучаемого сосуда (табл. 1). При 

этом нижние щитовидные артерии не имели 

таких выраженных различий между собой. 

В результате проведенного исследо-

вания также установлены морфометриче-

ские показатели щитовидной железы 

(табл. 2). В 88% (32 из 40) случаев у желе-

зы присутствовал перешеек, в 31% (12 из 

40) случаев — пирамидальная доля. За-

метна значительная вариабельность в раз-

мерах желез и асимметрия в сторону уве-

личения линейных параметров справа. 
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Рис. 1. Варианты отхождения верхней щитовидной артерии: а — верхняя щитовидная 

артерия начинается от наружной сонной артерии; б — верхняя щитовидная артерия 

начинается от бифуркации общей сонной артерии.  
Примечания: 1 — общая сонная артерия; 2 — внутренняя сонная артерия; 3 — наружная сонная 

артерия; 4 — верхняя щитовидная артерия. 

 

 

 
 

Рис. 2. Варианты отхождения нижней щитовидной артерии: а — нижняя щитовидная 

артерия начинается от подключичной артерии; б — нижняя щитовидная артерия 

начинается от щитошейного ствола.  
Примечания: 1 — подключичная артерия; 2 — общая сонная артерия; 3 — нижняя щитовидная 

артерия; 4 — щитошейный ствол. 
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Рис. 3. Варианты ветвления верхней щитовидной артерии: а — верхняя щитовидная 

артерия делится выше верхнего полюса доли щитовидной железы; б — верхняя 

щитовидная артерия делится рядом с верхним полюсом доли щитовидной железы; в — 

верхняя щитовидная артерия делится на железистые ветви интрапаренхиматозно.  
Примечания: 1 — общая сонная артерия; 2 — наружная сонная артерия; 3 — место деления 

верхней щитовидной артерии на конечные железистые ветви; 4 — верхний полюс доли 

щитовидной железы. 

 

 

Таблица 1. Линейные параметры сосудов щитовидной железы, Ме (Q25%; Q75%) 

Параметр 
Верхняя щитовидная артерия Нижняя щитовидная артерия 

Правая Левая Правая Левая 

Длина, мм 41* (35; 50) 50* (42; 57) 49 (46; 52) 48 (43,25; 55) 

Диаметр, мм 2,5 (2; 2,5) 2 (2; 3) 2 (2; 2,5) 2 (2; 2,5) 

Примечание: * — различия в сравниваемых группах статистически значимы (р < 0,05) 

 

 

Таблица 2. Линейные параметры щитовидной железы, Ме (Q25%; Q75%) 

Параметр 

Правая доля  

щитовидной  

железы 

Перешеек  

щитовидной  

железы 

Левая доля  

щитовидной  

железы 

Пирамидальная  

доля щитовидной 

железы 

Длина, мм 43,5 (40; 47,75) 18,5 (15,25; 22) 43,5 (40,5; 47) 15 (12,25; 23,75) 

Ширина, мм 20 (16; 23,75) 15,5 (10,75; 21,25) 18,5 (16; 23) 11,5 (10,25; 15) 

Толщина, мм 27,5 (23,75; 32,25) 7 (4; 11,25) 24,5 (23; 29,25) 5,25 (4,25; 5,88) 

 

 

При корреляционном анализе по ме-

тоду Спирмена, была определена стати-

стически значимая прямая умеренная и 

заметная теснота связи между диаметром 

артерий и линейными параметрами соот-

ветствующей доли справа (табл. 3). 
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Таблица 3. Теснота связи линейных размеров соответствующих долей щитовидной 

железы с ее артериальными сосудами (расчет по Спирмену) 

Параметр 

Правая верхняя 

щитовидная  

артерия 

Левая верхняя 

щитовидная  

артерия 

Правая нижняя 

щитовидная  

артерия 

Левая нижняя  

щитовидная  

артерия 

Длина Диаметр Длина Диаметр Длина Диаметр Длина Диаметр 

Длина, мм -0,087 0,362* 0,149 0,101 -0,138 0,59* 0,006 0,111 

Ширина, мм 0,092 0,147 0,114 -0,087 -0,062 0,396* 0,346 -0,067 

Толщина, мм -0,085 0,444* -0,221 0,033 0,035 0,313* -0,11 0,28 

Примечание: * — достоверно значимая корреляционная связь между признаками (р < 0,05) 
 

 

Также наблюдается статистически 

значимая прямая умеренная теснота связи 

между диаметром артерий справа и линей-

ными параметрами перешейка (табл. 4). 

 

Таблица 4. Теснота связи линейных размеров перешейка щитовидной железы и ее 

артериальными сосудами (расчет по Спирмену) 

Параметр 

Правая верхняя 

щитовидная  

артерия 

Левая верхняя 

щитовидная  

артерия 

Правая нижняя 

щитовидная  

артерия 

Левая нижняя  

щитовидная  

артерия 

Длина Диаметр Длина Диаметр Длина Диаметр Длина Диаметр 

Длина, мм -0,192 0,111 -0,26 0,056 -0,313 0,379* -0,277 0,157 

Ширина, мм -0,163 0,457* -0,18 0,245 -0,332 0,274 -0,181 -0,003 

Толщина, мм 0,173 -0,007 0,143 0,028 -0,245 0,111 -0,167 0,146 

Примечание: * — достоверно значимая корреляционная связь между признаками (р < 0,05) 

 

 

Важно отметить, что не наблюдается 

какой-либо статистически значимой связи 

между левой долей, перешейком и арте-

риальными сосудами слева. 

Обсуждение 

В кровоснабжении щитовидной же-

лезы принимают участие верхние и ниж-

ние щитовидные артерии. Иногда может 

наблюдаться непостоянная низшая щито-

видная артерия, подходящая к области 

перешейка [9, 11, 12]. 

Согласно S. Shaw, и др. есть не-

сколько основных вариантов начала верх-

ней щитовидной артерии [3]. При этом 

отмечается, что распространенность таких 

различных вариантов может быть связана 

с различными факторами, такими как 

принадлежность к определенной этниче-

ской группе, а также различные способы 

измерения уровня отхождения верхней 

щитовидной артерии от бифуркации об-

щей сонной артерии.  

Анатомическая вариабельность 

начала верхней щитовидной артерии от-

мечается и в работе Y. Bhardwaj, и др. 

[13]. Согласно проведенному компьютер-

но-томографическому ангиографическому 

исследованию в 77,1% случаев верхняя 

щитовидная артерия брала свое начало от 

наружной сонной артерии и лишь в 14,3% 

случаев от бифуркации общей сонной ар-

терии. Эти данные также подтверждаются 

другими исследователями [4, 5]. В свою 

очередь, наше исследование трупного ма-

териала показывает, что начало верхней 
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щитовидной артерии от бифуркации об-

щей сонной артерии наблюдается на 

50,7% чаще справа и на 78,7% слева. Та-

кая разница может быть связана с малым 

размером оцениваемой группы желез в 

нашем исследовании.  

Нижние щитовидные артерии имеют 

более постоянное начало, и варианты нача-

ла от подключичной или позвоночной ар-

терии встречаются значительно реже [13–

15]. Это также подтверждается и нашим 

проведенным исследованием, где лишь в 

11 случаев наблюдения встречалось начало 

нижней щитовидной артерии непосред-

ственно от подключичной артерии. 

По своему ходу верхняя щитовидная 

артерия дает несколько ветвей к близле-

жащим анатомическим структурам. Основ-

ными являются подъязычная, верхняя гор-

танная, перстнещитовидная, передние, ла-

теральные и задние железистые ветви [16]. 

В различных исследованиях встречаются 

варианты деления на конечные железистые 

ветви как на уровне верхнего полюса доли, 

так и значительно выше на уровне середи-

ны или верхнего края щитовидного хряща 

[4, 5]. Нами были выявлены схожие вари-

анты деления артерии на конечные ветви. 

Также отмечается наличие более мелких 

сосудов, участвующих в кровоснабжении 

мышц подподъязычной группы. 

Согласно П. Г. Пивченко, и др. [17] 

диаметры верхних щитовидных артерий 

были больше относительно измеренных 

на 3,2–11,2% справа и 21,5–32,0% слева. 

Нижние щитовидные артерии имели диа-

метр на 21,5–35,0% больше справа и на 

16,0–39,0% слева. В литературных источ-

никах [2] также имеются сведения о еще 

более крупных калибрах верхних щито-

видных артерий, где диаметр превышает 

полученные нами данные на 75,0%. 

Длина нижних щитовидных артерий 

в нашем исследовании совпадала с дан-

ными, полученными в работе B. Ray, и др. 

[18]. Однако показатели длины верхних 

щитовидных артерий в литературных ис-

точниках были значительно меньше изме-

ренных с разницей до 7,3% у мужчин и 

45,0% у женщин. 

Данные о размерах щитовидной же-

лезы также оказались достаточно разно-

родны. Согласно Ю. В. Малееву [19], 

длина соответствующих долей щитовид-

ных желез, полученных при изучении 

секционного материала, оказались боль-

ше, чем в нашем исследовании, в среднем 

на 3,5–5,7%. Однако толщина по их 

наблюдениям оказалась меньше исследо-

ванных нами на 10,2–20,0%. Размеры пе-

решейка значительно не отличались.  

В исследовании М. Б. Кучиева,  

Е. В. Чаплыгиной были получены данные 

о линейных размерах щитовидной железы 

по данным морфометрического анализа  

70 органокомплексов щитовидной железы 

и 200 протоколов ультразвукового анали-

за [20]. При сопоставлении данных лите-

ратуры и данных этого исследования,  

выявлено, что ширина и толщина соответ-

ствующих долей в литературных источ-

никах меньше, чем в имеющихся у  

нас органокомплексах. Разницы в ши-

рине правой доли составила 17,75%,  

а в толщине — 45,4%, при этом длина 

оказалась больше на 4,2%, чем в нашем 

исследовании.  

Значительная разница в ширине до-

лей также встречается в работе И. Н. Фа-

теева [21]. Ширина правой доли щитовид-

ной железы превышала размер из литера-

турного источника на 17,5%, а толщина на 

34,6%. Ширина и толщина левой доли 

щитовидной железы превышали размеры 

из данных литературы на 14,5% и 34,7% 

соответственно. 

В литературе встречаются данные, 

значительно отличающиеся от размеров 

железы, полученных в ходе проведенной 

работы. По данным A. Al-Azzawi, и др. 

[22], длина и ширина правой доли превы-

шали линейные размеры, полученные в 

нашем исследовании на 23,3% и 90,5% со-

ответственно, тогда как толщина была 

меньше на 56,0% относительно измеренно-

го. Линейные размеры левой доли также 

отличались от полученных нами. Отмеча-

ется, что длина и ширина были больше на 

12,2% и 71,9%, а толщина меньше на 

52,2%, чем в нашем исследовании. 
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Изучая различные литературные ис-

точники также встречаются данные об 

возрастной изменчивости размеров щито-

видной железы. С. С. Санджиев [23] на 

основании УЗ-исследования щитовидных 

желез 42 женщин выявил тенденцию к 

уменьшению размеров и объема щито-

видной железы, при этом линейные раз-

меры, полученные в ходе собственного 

исследования, во многом совпадают с 

данными группы старческого возраста, но 

сильно отличаются от группы второго пе-

риода зрелого возраста. Также имеется 

значительная разница в толщине обеих 

долей щитовидной железы от данных 

нашего исследования вплоть до 43,0%. 

Заключение 

В ходе исследования сформирована 

база данных о нормальных анатомических 

линейных размерах щитовидной железы и 

питающих ее артерий. Изучен характер 

связи между размерами щитовидной же-

лезой и ее артериями: выявлена статисти-

чески значимая теснота связи между диа-

метром щитовидных артерий справа и 

размерами соответствующей доли, а так-

же перешейком. Полученные данные от-

крывают перспективу для дальнейших ис-

следований межиндивидуальных особен-

ностей экстраорганных артериальных со-

судов шеи и щитовидной железы. 
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