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Цель исследования – получить новые данные об особенностях анатомии и топографии чувствительных узлов спинно-

мозговых нервов у плодов на сроке 18-22 недель внутриутробного развития. 
Материал и методы. Исследование выполнено на секционном материале 40 плодов человека обоего пола 18-22 недель 

гестации, полученных в результате прерывания нормально протекающей беременности из фетальной коллекции кафедры. 
Для выполнения работы были использованы: методы макромикроскопического препарирования, изготовления срезов по 
Н.И. Пирогову, а также серийные гистотопограммы с окраской по Ван Гизону.  

Результаты. В ходе работы было выявлено, что у плодов на сроке 18-22 недель развития чувствительные узлы спин-
номозговых нервов полностью сформированы. Шейные узлы располагаются экстрафораминально, имеют овальную форму 
и горизонтальное положение. Размеры шейных узлов увеличиваются от С1 к С8, при этом первый шейный узел отличается 
от остальных формой и размерами. Грудные чувствительные узлы расположены интрафораминально, имеют округлую 
форму. Первый грудной узел по форме и размерам похож на шейные узлы. Поясничные узлы расположены внутри позво-
ночного канала, имеют вытянутую овальную форму и увеличиваются от L1 к L5. Крестцовые и копчиковый узлы по форме 
и расположению схожи с поясничными, но отличаются маленькими размерами.  

Выводы. Полученные данные по анатомии и топографии чувствительных узлов у плодов 18-22 недель внутриутробно-
го развития могут быть полезны для врачей ультразвуковой диагностики, неонатологов и фетальных хирургов.  

Ключевые слова: чувствительный спинномозговой узел, спинной мозг, плод, анатомия, топография, фетальный пери-
од, онтогенез человека. 
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TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL 
FEATURES OF SPINAL GANGLIA 

AT THE 18-22 WEEKS OF FETAL ONTOGENESIS 
 
The aim is to obtain new data on the features of the anatomy and topography of the sensitive ganglia of the spinal nerves at the 

18-22 weeks fetuses of prenatal ontogenesis. 
Material and methods. The research was carried out on the sectional material of 40 human fetuses of both genders of the 18–22 

weeks development obtained as a result of abortion on social indications from fetal collection of the Department. The methods of 
macro-microscopic preparation, N.I. Pirogov technique of variously-planed sections, histotopographic method with van Gieson’s 
staining were used in the study. 

Results. It was revealed that the sensitive ganglia of the spinal cord were fully formed at 18-22 weeks of development. The cer-
vical ganglia are located extraforaminally, have the oval shape and a horizontal position. The size of the ganglia increases from C1 to 
C8, the first cervical ganglion differs from the rest in shape and size. Thoracic sensitive ganglia are located intraforaminally, have a 
round shape. The first thoracic ganglion is similar in shape and size to the cervical ganglia. The lumbar ganglia are located inside the 
vertebral canal, have an elongated oval shape and increase from L1 to L5. The sacral and coccygeal ganglia are similar in shape and 
location to the lumbar ganglia, but differ by small size. 

Conclusions. The obtained data on the anatomy and topography of fetus sensitive ganglia at 18-22 weeks of development can be 
useful for ultrasound diagnostics doctors, neonatologists and fetal surgeons. 

Key words: spinal ganglion, spinal cord, fetus, anatomy, topography, fetal period, human ontogenesis. 
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За последние два десятилетия фетальная 
хирургия достигла высокого уровня. Внутри-
утробная коррекция различного рода врож-
денных пороков развития позволяет снизить 
уровень младенческой и детской смертности, 
а также инвалидности. Чаще всего подобные 
оперативные вмешательства проводятся на 
органах сердечно-сосудистой и центральной 
нервной систем [1,2,3]. Одним из самых тяже-
лых пороков нервной трубки является spina 
bifida, приводящий к младенческой смертно-
сти в 10% случаев [2,6]. Нередко данный по-
рок сопровождается патологией заднего мозга 
и образованием мальформации Арнольда-
Киари [4,10]. Диагностика таких пороков про-
водится во время второго ультразвукового 
скрининга на сроке 19-21 недель внутри-
утробного развития плода [9]. В 2003 году 
было проведено рандомизированное исследо-
вание, которое доказало, что внутриутробная 
коррекция подобного рода пороков имеет зна-
чительные преимущества перед постнаталь-
ным хирургическим вмешательством. Опти-
мальный срок для хирургической коррекции 
spina bifida – 20-25 недель гестации [5,7,8].  

Однако для этого необходимо тщатель-
ное морфологическое обоснование в виде де-
тального изучения как самого спинного мозга, 
так и прилежащих структур (спинномозговых 
корешков, чувствительных узлов, оболочек 
спинного мозга).  

В связи с этим целью исследования ста-
ло получение новых данных об особенностях 
анатомии и топографии чувствительных узлов 
спинномозговых нервов у плода на сроке 18-
22 недели внутриутробного развития. 

Материал и методы  
Исследование выполнено на 40 торсах 

плодов человека в возрасте 18-22 недель 
внутриутробного развития из коллекции ка-
федры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГ-
МУ, полученных в результате прерывания 
нормально протекающей беременности по 
социальным показаниям с соблюдением всех 
этических и деонтологических норм (заклю-
чение ЛЭК ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России №258 от 9.10.2020). Весь материал 
был разделен на возрастные группы: 18-19, 
20-21 и 22 недели внутриутробного развития. 
При проведении исследования был использо-
ван комплекс хорошо апробированных мор-
фологических методов: макромикроскопиче-
ское препарирование, метод распилов по Н.И. 
Пирогову в модификации, метод изготовле-
ния серийных гистотопограмм с окраской по 
Ван-Гизону, морфометрия. Все случаи были 
сфотографированы на каждом этапе исследо-

вания и задокументированы. Для статистиче-
ской обработки полученных морфометриче-
ских данных была использована программа 
Statistica 10.0. При помощи критерия Шапиро-
Уилка было определено соответствие распре-
деления полученных данных нормальному 
распределению. В связи с этим для статисти-
ческого анализа данных, полученных в ре-
зультате исследования, были использованы 
параметрические методы. В каждой исследу-
емой группе плодов определялись среднее 
значение параметров (М), стандартная ошиб-
ка средней величины (Sx), среднеквадратич-
ное отклонение (σ), наименьшее и наиболь-
шее значение параметров, а также темп при-
роста параметров. Критический уровень ста-
тистической значимости (р) при проверке ста-
тистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05.  

Результаты и обсуждение  
В рассматриваемом периоде онтогенеза 

чувствительные узлы спинномозговых нервов 
у плода в составе 31 пары, как и у взрослого 
человека, располагаются по ходу задних ко-
решков спинного мозга. Особый интерес 
представляют форма, положение и размеры 
узлов, изменения которых зависят как от сро-
ка гестации, так и от уровня сегмента спинно-
го мозга, в который входит задний корешок с 
соответствующим узлом.  

Шейные узлы. Восемь шейных сегмен-
тов спинного мозга у плода имеют соответ-
ственно восемь пар чувствительных узлов. 
Макромикроскопическое препарирование и 
изготовление горизонтальных срезов по Н. И. 
Пирогову позволили определить, что в рас-
сматриваемом периоде онтогенеза в шейном 
отделе чувствительные спинномозговые узлы 
расположены в межпозвоночных отверстиях и 
занимают более латеральное положение, 
близкое к экстрафораминальному (рис. 1). 

 

  
Рис. 1. Шейный позвонок плода. Фото препарата – горизон-
тальный срез на уровне позвонка С5, протокол №52, 18 недель, 
женский пол: 1 – чувствительный узел; 2 – спинной мозг; 3 – 
тело позвонка; 4 – дуга позвонка; 5 – корешки спинного мозга; 
6 – твердая мозговая оболочка 
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Шейные чувствительные узлы задних 
корешков имеют неправильную овальную 
форму и ориентированы строго горизонтально 
(рис. 2). Это связано с тем, что шейные сег-
менты во всех изученных возрастных группах 
расположены на уровне тел/дисков соответ-
ствующих позвонков, вследствие чего кореш-
ки этих сегментов имеют горизонтальный ход 
и не меняют положения самих узлов. Для изу-
чения динамики морфометрических параметров 
были измерены максимальный продольный и 
максимальный поперечный размеры узлов. По-
сле проведения морфометрии шейных чувстви-
тельных узлов было выявлено, что во всех рас-
сматриваемых возрастных группах поперечный 
размер преобладает над продольным, при этом 
нет статистически значимой разницы между 
узлами одного сегмента справа и слева. Увели-
чение размеров узлов происходит равномерно в 
краниокаудальном направлении.  

 

 
Рис. 2. Шейная часть спинного мозга плода в твердой мозговой 
оболочке. Фото макропрепарата, протокол №105, 20 недель, 
мужской пол: 1 – чувствительный узел; 2 – твердая мозговая 
оболочка спинного мозга; 3 – задний корешок спинного мозга 

 
Так, среди шейных чувствительных узлов 
наибольшие размеры у плодов имеет узел вось-
мого шейного сегмента (С8). В сроки 18-19 
недель внутриутробного развития плода его 
размер составляет слева 1,40±0,04×1,44±0,06 
мм, справа ‒ 1,42±0,04×1,38±0,06 мм. В 20-21 
неделю внутриутробного развития этот же узел 
имеет размеры слева 1,81±0,03×1,81±0,03 мм, 
справа ‒ 1,78±0,03×1,76±0,04 мм. В 22 недели 
наибольшие размеры имел узел C7 
(1,73±0,03×1,71±0,04 мм слева, 
1,81±0,03×1,90±0,05 мм справа). Особый инте-
рес представляет первый шейный (С1) чувстви-
тельный узел. Его размеры настолько меньше 
остальных шейных узлов, что не всегда воз-
можно его определить без оптического увели-
чения. В 18-19 недель продольный и попереч-
ный размеры узла С1 слева составили 0,89±0,05 

мм и 1,04±0,05 мм соответственно справа – 
1,10±0,09 мм и 1,15±0,04 мм; в 20-21 неделю 
гестации слева ‒ 0,83±0,02мм и 1,15±0,01 мм, 
справа – 1,17±0,03 мм и 1,61±0,02 мм; в 22 не-
дели слева ‒ 1,01±0,03 мм и 1,11±0,02 мм, спра-
ва – 1,06±0,04 мм и 1,01±0,04 мм. 

 

  
Рис. 3. Грудной позвонок у плода. Фото препарата ‒ горизон-
тальный срез на уровне позвонка Th5, протокол №83, 19 недель, 
женский пол: 1 – чувствительный узел; 2 – спинной мозг; 3 – 
тело позвонка; 4 – дуга позвонка 

Грудные узлы. Двенадцать пар груд-
ных чувствительных узлов расположены по 
ходу задних корешков двенадцати грудных 
сегментов спинного мозга. По сравнению с 
шейными узлами грудные располагаются в 
межпозвоночном отверстии медиально, т.е. 
интрафораминально (рис. 3.). Кроме того, 
грудные чувствительные узлы имеют более 
округлую форму, что подтверждается при 
измерении максимальных продольного и 
поперечного размеров.  

Первый грудной чувствительный узел 
(Th1) отличается от остальных грудных уз-
лов большими размерами (рис. 4) и по фор-
ме больше похож на шейные узлы. На наш 
взгляд это связано с тем, что передние ветви 
первого грудного спинномозгового нерва 
участвуют в формировании плечевого спле-
тения и иннервируют верхнюю конечность. 
В 18-19 недель развития плода размеры Th1 
ганглия составляют слева 
1,35±0,06×1,37±0,05 мм, справа – 
1,21±0,02×1,36±0,1 мм; в 20-21 недели – 
слева 1,65±0,02×1,69±0,01 мм, справа – 
1,74±0,04×1,68±0,03 мм; в 22 недели слева – 
1,64±0,06×1,56±0,04 мм, справа – 
1,66±0,05×1,60±0,05 мм. Следующие груд-
ные чувствительные узлы плавно увеличи-
ваются в размерах от Th2 к Th12. 

Поясничные узлы в 18-22 недели разви-
тия плода соответствуют пяти поясничным 
сегментам спинного мозга и располагаются 
внутри позвоночного канала вблизи межпо-
звоночных отверстий (рис. 5). Как и шейные 
узлы поясничные имеют вытянутую овальную 
форму, но расположены под углом (по сравне-
нию с горизонтальными шейными) вследствие 
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косонисходящего хода поясничных корешков, 
образующих конский хвост. Размер пояснич-
ных узлов увеличивается от L1 к L5. Самый 
большой поясничный узел (L5) в 18-19 недель 
имеет размеры слева 1,67±0,03×1,81±0,03 мм, 

справа – 1,72±0,04×1,75±0,04 мм; в 20-21 неде-
лю: слева – 1,88±0,04×2,0±0,04 мм, справа – 
1,95±0,04×1,97±0,05 мм; в 22 недели: слева – 
1,89±0,05×2,13±0,04 мм, справа – 
1,94±0,06×2,10±0,05 мм. 

 

 
Рис. 4. Размер чувствительных узлов спинномозговых нервов в разных возрастных группах  

на сроке 18-22 недель внутриутробного развития плода  
 

 

 
Рис. 5. Поясничный и крестцовый отделы позвоночника плода. А – фото макропрепарата, протокол №67, 18 недель, женский пол. 
Б – фото гистотопограммы (окраска по Ван-Гизону), фронтальный срез, протокол №54, 18 недель, мужской пол: 1 – поясничный 

чувствительный узел; 2 – крыло подвздошной кости; 3 – конский хвост; 4 – крестцовый чувствительный узел;  
5 – левая почка; 6 – левый надпочечник 

 
Крестцовые и копчиковый узлы распо-

ложены в крестцовом канале. Форма и по-
ложение узлов очень схожи с поясничными, 
но они значительно отличаются по размеру. 
Крестцовые чувствительные узлы умень-
шаются от Sc1 к Sc5, что наглядно представ-
лено на рис. 4.  

Заключение  
В рассматриваемом периоде онтогенеза 

чувствительные узлы сформированы, но име-
ют свои фетальные особенности. Шейные уз-
лы располагаются экстрафораминально, име-
ют овальную форму и горизонтальное поло-
жение. Размеры узлов увеличиваются от С1 к 
С8, при этом первый шейный узел отличается 
от остальной формы и размерами. Грудные 
чувствительные узлы расположены интрафо-

раминально, имеют округлую форму. Первый 
грудной узел по форме и размерам похож на 
шейные узлы. Поясничные узлы расположены 
внутри позвоночного канала, имеют вытяну-
тую овальную форму и увеличиваются от L1 к 
L5. Крестцовые и копчиковый узлы по форме 
и расположению схожи с поясничными, но 
отличаются маленькими размерами. Получен-
ные данные по анатомии и топографии чув-
ствительных узлов у плода в 18-22 недели 
внутриутробного развития могут быть полез-
ны для врачей ультразвуковой диагностики, 
неонатологов и фетальных хирургов при диа-
гностике и внутриутробной коррекции поро-
ков развития спинного мозга и прилежащих 
структур, а также при прогнозировании исхо-
дов оперативных вмешательств.  
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Цель – изучить локальные особенности строения плевры как системы, обеспечивающей циркуляцию серозной жидкости. 
Материал и методы. В статье представлены результаты исследования различных топографических зон париетальной и 

висцеральной плевры, диафрагмальной брюшины. При этом использован оригинальный авторский метод импрегнации то-
тальных пленочных препаратов нитратом серебра с последующей стереомикроскопией в отраженном свете (патент РФ  
№ 2413943). Материал получен от 29 трупов лиц зрелого возраста.  

Результаты. Проведенные исследования выявили топографические зоны париетальной плевры с максимальной кон-
центрацией дренажных люков – диафрагмальная плевра в области ее сухожильного центра и реберная плевра в проекции 
внутренних межреберных мышц. Эти первичные звенья в системе дренажа плевральной жидкости отличаются значитель-
ной вариабельностью как по размерам (от 2-6 мкм до нескольких миллиметров в диаметре), так и по форме. Описаны внут-
ренние структуры люков в виде трабекул и септальных конструкций, стабилизирующих просвет дренажных путей и обес-
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