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МАКРОМИКРОСКОПИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ  

И МИКРОТОПОГРАФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЧЕЛОВЕКА  
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Цель: описать макромикроскопическую анатомию и микротопографию щитовидной железы в промежуточном плодном 

периоде онтогенеза человека.  
Материал и методы. Исследование выполнено на 35 органокомплексах шеи плодов обоего пола с 19-ой по 22-ую не-

делю развития.  
Результаты. По данным проведенного исследования кпереди от щитовидной железы в области правой и левой долей 

располагается рыхлая соединительная ткань небольшой толщины. Значение толщины соединительной ткани между задней 
поверхностью долей и пищеводом имеет билатеральные различия, что связано с отклонением шейной части пищевода вле-
во. Правая и левая доли щитовидной железы находятся примерно на равном удалении от тела шейного позвонка 2,32±0,29 
мм и 2,27±0,31 мм соответственно. Толщина капсулы щитовидной железы в области перешейка наибольшая – 40,10 (25,10-
50,00) мкм. В изученном периоде онтогенеза имеется закономерность распределения фолликулов в паренхиме щитовидной 
железы, более крупные располагаются по периферии, мелкие – в центре долей, перешейка. 

Выводы. Проведенное исследование позволило получить новые данные о макро- и микроскопическом строении щито-
видной железы в промежуточном плодном периоде онтогенеза.  

Ключевые слова: щитовидная железа, плод, онтогенез, промежуточный плодный период. 
 

N.I. Murtazina, E.D. Lutsai, S.V. Ershova 
MACROMICROSCOPIC ANATOMY AND MICROTOPOGRAPHY  

OF HUMAN THYROID GLAND IN THE INTERMEDIATE FETAL PERIOD  
OF ONTOGENESIS 

 
The aim: to describe the macromicroscopic anatomy and microtopography of a thyroid gland in the interim fetal period of onto-

genesis.  
Material and methods: the research material includes 35 organocomplexes of fetal necks of both sexes from 19th to 22nd weeks 

of fetal development.  
Results. According to the study anteriorly from the thyroid gland there is loose connective tissue, which is thickest in the area of 

the right and left lobes. The thickness of connective tissue of the posterior surface of the lobes and the esophagus is bilaterally dif-
ferent, due to the deviation of the cervical part of the esophagus to the left. The right and the left lobes of the thyroid gland are ap-
proximately equidistant form the body of the cervical vertebra – 2,32±0,29 mm and 2.27±0.31 mm, respectively. The thyroid cap-
sule is thickest in the isthmus area and equals 40,10 (25,10-40,00) mcm. In the abovementioned period of ontogenesis there is a pat-
tern of follicle distribution in the thyroid parenchyma: the larger ones are located peripherally, the smaller ones are concentrated in 
the center of the lobes and the isthmus.  

Conclusion. The study allowed us to obtain new data on the macro- and microscopic structure of the thyroid gland in the inter-
mediate fetal period of ontogenesis. 

Key words: thyroid gland, fetus, ontogenesis, interim fetal period. 
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Щитовидная железа играет главную роль 
в процессах внутриутробного развития, опре-
деляет рост и дифференцировку органов и си-
стем плода, регулирует метаболические про-
цессы организма. При этом известно, что 
врожденная тиреоидная патология, чаще со-
провождающаяся гипотиреозом, является при-
чиной умственной отсталости, задержки пси-
хомоторного развития, способствует увеличе-
нию частоты врожденных пороков развития, 
причиной перинатальной и младенческой 
смертности [4]. Актуальность изучения вопро-
сов макромикроскопической анатомии и мик-
ротопографии щитовидной железы связана, во-
первых, с развитием современной микрохирур-
гической техники оперативных вмешательств, 
во-вторых, с топографо-анатомическими осо-
бенностями органов и структур шеи в детском 
возрасте, в-третьих, с тем, что новые сведения 
позволят расширить представления по воз-
растной анатомии щитовидной железы [2,3].  

Цель исследования: описать макромик-
роскопическую анатомию и микротопогра-
фию щитовидной железы в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза человека. 

Материал и методы 
Объектом исследования послужили 35 

органокомплексов шеи плодов с 19-й по 22-ую 
неделю гестации, составляющих коллекцию 
кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГ-
МУ Минздрава России. Коллекция была со-
здана в период 2007-2012 гг. в результате пре-
рывания нормально протекающей беременно-
сти у здоровых женщин по социальным пока-
заниям в соответствии с действовавшим на 
момент набора материала постановлением 
Правительства Российской Федерации №485 
от 11.08.2003 г. «О перечне социальных пока-
заний для искусственного прерывания бере-
менности». В исследовании был использован 
ряд морфологических методик: метод распи-
лов по Н.И. Пирогову, описанный в модифи-
кации и гистотопографический метод. Для 
описания макромикроскопической анатомии и 
микротопографии щитовидной железы исполь-
зовали горизонтальные гистотопограммы на 
уровне перешейка. Морфометрию выполняли с 
применением лабораторного, тринокулярного, 
стереоскопического микроскопа MicroOptix 
MX 1150 (окуляр широкопольный 10×/22мм; 
об. 1, 2, 3). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием программного 
обеспечения «Microsoft Word Exсel». Для опи-
сания количественных данных изначально 
анализировался характер распределения. Если 
он был приближен к нормальному распределе-
нию, центральная тенденция характеризова-

лась при помощи медианы, а вариабельность – 
при помощи стандартного отклонения. Если 
распределение отличалось от нормального, 
описание проводилось при помощи медианы и 
квартилей. В данной работе представлено в 
форматах «М±SD» и «Ме (Q25-Q75)» соответ-
ственно. Близость фактического распределения 
к теоретическому нормальному определялась 
при помощи критерия Шапиро–Уилка [1]. 

Исследование было одобрено локально 
этическим комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ 
Минздрава России (№ 210 от 12.10.2018 г.) в 
рамках поискового исследования зарегистри-
рованного № АААА-А18-118120490096-5 от 
04.12.2018 г. 

Результаты и обсуждение 
В пренатальном периоде онтогенеза че-

ловека к передней поверхности правой и левой 
долей щитовидной железы прилежит парная 
грудино-щитовидная мышца, к перешейку 
участки щитоподъязычных мышц. Между щи-
товидной железой и окружающими ее структу-
рами располагается прослойка рыхлой соеди-
нительной ткани с артериальными и венозны-
ми сосудами. Большое скопление венозных 
сосудов располагается в области перешейка, 
они входят в состав непарного венозного спле-
тения щитовидной железы (рис. 1). Толщина 
рыхлой соединительной ткани имеет различ-
ную степень выраженности. Так, ее толщина в 
области перешейка составляет 82,00 (50,00-
105,00) мкм, то в области правой доли – 
168,70±41,00 мкм, в области левой доли – 
160,00±31,00 мкм. В месте прилегания щито-
видной железы к хрящам трахеи волокна со-
единительной ткани отсутствуют.  

 

 
Рис. 1. Внеорганная микротопография щитовидной железы на 
уровне перешейка. Окраска гематоксилином и эозином. Фото 
под микроскопом MicroOptix MX 1150, ок.10×/22мм., об.1. 
Протокол № 64, плод 21 нед., жен:. 1 – перешеек; 2 – правая 
доля; 3 – левая доля; 4 – хрящ трахеи; 5 – рыхлая соединитель-
ная ткань; 6 – непарное венозное сплетение щитовидной желе-
зы; 7 – грудино-щитовидная мышца; 8 – щито-подъязычная 
мышца; 9 – пищевод 

 

У плода кзади от долей щитовидной 
железы располагается шейная часть пищево-
да. Пищевод отделен от щитовидной железы 
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прослойкой соединительной ткани. Ее толщи-
на между щитовидной железой и пищеводом 
справа составила 1,23 (0,60-1,81) мм, слева – 
0,70 (0,50-0,75) мм.  

В исследовании определяли топографо-
анатомические взаимоотношения долей щито-
видной железы с элементами сосудисто-
нервного пучка шеи. Расстояние от щитовидной 
железы до общей сонной артерии справа со-
ставляет 0,41±0,15 мм, слева – 0,52±0,15 мм при 
диапазоне колебаний от 0,23 мм до 0,79 мм. 
Расстояние от правой доли до внутренней ярем-
ной вены составляет 0,51 (0,49-0,67) мм. Рассто-
яние от левой доли до внутренней яремной ве-
ны – 0,57 (0,55-0,69) мм. Топография блуждаю-
щего нерва с элементами сосудисто-нервного 
пучка характеризуется вариабельностью, он 
располагается в борозде между общей сонной 
артерией и внутренней яремной веной либо сза-
ди, либо спереди, или сзади них на некотором 
удалении. Расстояние от блуждающего нерва до 
правой доли составляет 1,20 (0,87-1,32) мм, до 
левой доли – 1,39±0,33 мм при диапазоне коле-
баний от 0,39 мм до 1,85 мм.  

 

 
Рис.2. Синтопия щитовидной железы с сосудисто-нервным пуч-
ком шеи. Окраска гематоксилином и эозином. Фото под микро-
скопом MicroOptix MX 1150, ок.10×/22мм., об.1. А – на уровне 
верхнего полюса правой доли, препарат № 38, жен., 19 нед. Б – на 
уровне перешейка, препарат № 44, муж., 20,5 нед. 1 – щитовид-
ная железа; 2 – общая сонная артерия; 3 – внутренняя яремная 
вена; 4 – блуждающий нерв; 5 – пищевод; 6 –перстневидный 
хрящ; 7 – нижний рог щитовидного хряща; 8 – хрящ трахеи 

 

Определяли расстояние от щитовидной 
железы до тела шейного позвонка. Значение 

этого параметра справа составляет 2,32±0,29 
мм, слева – 2,27±0,31 мм при вариативном диа-
пазоне от 1,56 до 3,12 мм. Расстояние от пере-
шейка до тела шейного позвонка – 6,18 (6,00-
6,34) мм. 

В промежуточном плодном периоде щи-
товидная железа покрыта фиброзной капсулой. 
Толщина капсулы в области перешейка состав-
ляет 40,10 (25,00-50,10) мкм, в области правой 
доли – 15,00 (12,00-20,10) мкм, в области левой 
доли – 20,10 (12,10-40,00) мкм. Значение тол-
щины собственной капсулы в области медиаль-
ной поверхности щитовидной железы – 14,10 
(10,50-30,10) мкм.  

От фиброзной капсулы в толщу щито-
видной железы отходят соединительно-
тканные перегородки, которые имеют извитой 
ход, их толщина постепенно уменьшается от 
капсулы щитовидной железы по направлению 
к центру долей, перешейка. Наиболее толстые 
перегородки располагаются у медиальной по-
верхности щитовидной железы. Толщина со-
единительно-тканных перегородок находится 
в диапазоне от 20 мкм до 70 мкм. Более тол-
стые соединительнотканные тяжи содержат 
артериальные и венозные сосуды. 

Щитовидная железа к началу исследуе-
мого периода имеет фолликулярное строение. 
Фолликулы по периферии имеют овальную 
форму, заполнены коллоидом, окрашивающим-
ся гематоксилином и эозином в розовый цвет. В 
центре щитовидной железы фолликулы имеют 
округлую форму. Диаметр фолликулов, распо-
лагающихся по периферии правой доли, состав-
ляет 120,30±36,74 мкм, в центре доли – 37,00 
(25,07-50,10) мкм. Диаметр фолликулов левой 
доли по периферии составляет 100,50±51,48 
мкм, в центре доли – 25,05 (10,10-35,08) мкм. 
Диаметр фолликулов по периферии перешейка – 
94,80±29,43 мкм, в центре – 25,05 (20,00-25,07) 
мкм. Это согласуется с данными И.А. Черенко-
ва, В.А. Глумовой, В.Я. Глумова (2007), Л.А. 
Удочкиной (2002) о том, что мелкие фолликулы 
располагаются в центральных отделах щито-
видной железы, по периферии находятся круп-
ные фолликулы. Минимальные и максимальные 
размеры фолликулов в промежуточном плод-
ном периоде составляют 10-170 мкм.  

Выводы 
Таким образом, у плодов в возрасте 19-

22 недель синтопически наиболее близко к 
левой доле щитовидной железы располагается 
пищевод, значение составило 0,70 (0,50-0,75) 
мм. Прослеживается закономерность в рас-
пределении фолликулов щитовидной железе – 
более крупные фолликулы располагаются по 
периферии, более мелкие в центре органа.  
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