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Formation of thyroid gland anatomy  
in the intermediate fetal period of human ontogenesis
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Комплексные исследования анатомии щитовидной железы плода востребованы в связи с развитием перина-
тальной медицины. Цель работы состояла в получении новых данных о становлении анатомии щитовидной железы 
в промежуточном плодном периоде онтогенеза человека. Была изучена щитовидная железа 120 плодов в трех воз-
растных группах 14–18 (n=30), 19–22 (n=72) и 23–27 (n=18) недель с применением прижизненных и морфологиче-
ских методов. В изученном периоде самая часто встречающаяся форма щитовидной железы была в виде бабочки в 
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На сегодняшний день подробно изучены ана-
томические варианты строения, положения, 
топографо-анатомические взаимоотноше-

ния щитовидной железы с органами и структура-
ми шеи, морфологические особенности органа 
в постнатальном периоде онтогенеза человека. 
В то же время сведения об анатомо-топографиче-
ских особенностях фетальной щитовидной желе-
зы единичны и не систематизированы. 

Цель исследования состояла в получении новых 
данных о становлении анатомии щитовидной железы 
в промежуточном плодном периоде онтогенеза чело-
века. 

Материал и методы. Материалом исследова-
ния явилась щитовидная железа 120 плодов челове-
ка обоего пола в промежуточном плодном периоде 
онтогенеза человека с выделением трех возрастных 
групп. Первую группу составили плоды 14–18 недель 
(n=30), вторая включала плоды 19–22 недель (n=72) 
и третья  – плоды 23–27 недель (n=18). Щитовидная 
железа 60 плодов изучена с использованием морфо-
логических методов (макромикроскопическое пре-
парирование, метод распилов по Н. И. Пирогову, ги-
стотопографический метод). Метод ультразвукового 
сканирования применен для изучения железы также 
60 плодов. Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппарате VOLUSON S10 (GE Healthcare, США).

При классификации вариантов строения щито-
видной железы использовали методику, предложен-
ную Ю. В. Малеевым и Д. Н. Головановым [1]. Тирео-
идный объем определяли по формуле
ТО = 0,479 х [(Шпд х Впд х ПЗРпд) + (Шлд х Влд х ПЗРлд)],
где ТО  – тиреоидный объем; 0,479  – коэффициент 

поправки на эллипсоидность, Шпд – ширина правой 
доли, Впд  – высота правой доли, ПЗРпд  – передне-
задний размер правой доли, Шлд  – ширина левой 
доли, Влд – высота левой доли, ПЗРлд – переднезад-
ний размер левой доли.

Изменение размеров щитовидной железы в воз-
растных группах изученного периода оценивали пу-
тем вычисления интенсивности роста [2]. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием Statistica 8.0 (StatSoft, США). Иссле-
дование одобрено локально этическим комитетом 
ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России. 

Результаты и обсуждение. К началу промежу-
точного плодного периода онтогенеза щитовидная 
железа сформирована, но имеет свои фетальные 
особенности анатомии и топографии.

На этапе промежуточного плодного периода он-
тогенеза для щитовидной железы характерно много-
образие форм. Наиболее распространенная форма 
в виде бабочки встречалась в 41,1 %, 46,6 %, 41,6 % 
наблюдениях в возрастных группах 14–18, 19–22, 
23–27 недель. Щитовидная железа в виде буквы «Н» 
определялась у плодов первой, второй и третьей 
возрастных групп соответственно в 23,2  %, 26,6  %, 
25  % случаев. Полулунная форма наиболее часто 
выявлялась в третьей группе (16,6  %), а в первой и 
второй группе установлена реже – в 15,3 % и 13,4 % 
наблюдений. Ладьевидная и асимметричные фор-
мы железы отмечались во всех возрастных группах 
в единичных случаях. Сведения об анатомическом 
многообразии формы щитовидной железы до рож-
дения человека согласуются с данными зарубежных 
исследователей, подтверждая тот факт, что струк-

41,1 %; 46,6 %; 41,6 % в первой, второй и третьей возрастных группах соответственно. Высота правой и левой долей 
железы преобладала над другими линейными параметрами органа. Интенсивность роста размеров щитовидной же-
лезы между разными возрастными группами была гетерохронной. Изменение топографии железы на протяжении 
изученного периода сопровождалось ее опусканием. Микроскопическая анатомия характеризовалась у плодов 14–
27 недель разными диаметрами и различным расположением фолликулов. Интенсивность роста периметра органа 
на протяжении промежуточного плодного периода онтогенеза составила 39 %.

Ключевые слова: щитовидная железа, промежуточный плодный период онтогенеза, анатомия

Comprehensive research on the anatomy of the fetal thyroid gland is in demand in connection with the development of 
perinatal medicine. The aim of the work was to obtain new data on the formation of thyroid anatomy in the intermediate fetal 
period of human ontogenesis. The thyroid gland of 120 fetuses in three age groups of 14–18 (n=30), 19–22 (n=72) and 
23–27 (n=18) weeks was studied using intravital and morphological methods. In the studied period, the most common form 
of the thyroid gland was in the form of a butterfly in 41.1 %; 46.6 %; 41.6 % in each age group, respectively. The height of 
the right and left lobes of the thyroid gland prevailed over other linear parameters of the organ. The intensity of thyroid gland 
size growth between different age groups was heterochronous. The change in the topography of the thyroid gland during 
the studied period was accompanied by its lowering. The macromicroscopic anatomy of the thyroid gland in fetuses at 14–
27 weeks was characterized by different follicle diameters and their location. The intensity of growth of the organ perimeter 
during the intermediate fetal period of ontogenesis was 39 %.

Keywords: thyroid gland, intermediate fetal period of ontogenesis, anatomy
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Влд	 –	высота левой доли
Вп	 –	высота перешейка 
Впд	 –	высота правой доли
ИР	 –	интенсивность роста
ПЗРлд	–	переднезадний размер левой доли
ПЗРп	 –	переднезадний размер перешейка

ПЗРпд	–	переднезадний размер правой доли
ТО	 –	тиреоидный объем
Шлд	 –	ширина левой доли
Шп	 –	ширина перешейка 
Шпд	 –	ширина правой доли
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турно-функциональное становление органа проис-
ходит в пренатальном периоде онтогенеза человека 
[3–6]. Типовая анатомия щитовидной железы в пост-
натальном периоде онтогенеза имеет большее раз-
нообразие формы органа [7]. Отмечено увеличение 
вариабельности строения железы во втором дет-
стве, начиная с подросткового возраста установлено 
уменьшение разнообразия её формы. Наименьшее 
число вариантов формы железы описано в зрелом, 
пожилом и старческом возрастных периодах. Таким 
образом, постнатальный онтогенез развития органа 
сопровождается большей вариабельностью формы 
щитовидной железы. 

На протяжении промежуточного плодного перио-
да онтогенеза у щитовидной железы сформированы и 
дифференцируются правая и левая доли, перешеек, 
пирамидальная доля встречается в первой, второй и 
третьей возрастных группах соответственно в 23  %, 
26,6 %, 25 % наблюдений. В четверти случаев пира-
мидальная доля щитовидной железы плодов может 
быть визуализирована при выполнении ультразвуко-
вого сканирования во время второго скринингового 
исследования плода (приказ МЗ РФ «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология»). В постнатальном пери-
оде онтогенеза человека, по данным разных исследо-
вателей, пирамидальная доля встречается в 10–40 % 
случаев. Так, в работе И. Н. Фатеева она была выяв-
лена в 26 % случаев [8]. 

Количественная оценка щитовидной железы в 
разных возрастных группах представлена на рисун-
ке  1. Как видно на рисунке, в изученных возрастных 
группах высота правой и левой долей щитовидной 
железы преобладает над их шириной и переднезад-
ним размером. Высота правой доли больше высо-
ты левой. Выявлены достоверные различия (p<0,05) 
значений высоты правой и левой долей у плодов в 
возрасте 19–22 недель. 

 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

14-18 недель 19-22 недели 23-27 недель

мм

Впд Влд Вп Шпд Шлд Шп ПЗРпд ПЗРлд ПЗРп

Рис. 1. Размеры щитовидной железы человека  
в промежуточном плодном периоде онтогенеза человека.

Примечание: Впд – высота правой доли, Влд – высота левой 
доли, Вп  – высота перешейка, Шпд  – ширина правой доли, 
Шлд – ширина левой доли, Шп – ширина перешейка, ПЗРпд – 
переднезадний размер правой доли, ПЗРлд  – переднезад-
ний размер левой доли, ПЗРп – переднезадний размер пере-
шейка

Сведения об изменении размеров долей, пере-
шейка щитовидной железы плодов в возрасте 14–
27  недель пренатального периода онтогенеза до-
полняют результаты G. Ozguner [9], полученные при 
изучении щитовидной железы эмбрионов и плодов в 
возрасте 9–40 недель. В 61 % случаев верхний полюс 
правой доли находится выше верхнего полюса левой 
доли, в 25,6 % наблюдений они расположены на од-
ном уровне, у 13,4  % плодов верхний полюс правой 

доли находится ниже аналогичного отдела левой 
доли [10]. Количественные значения размеров щито-
видной железы плодов женского пола преобладают 
над аналогичными показателями у плодов мужского 
пола во всех возрастных группах.

В постнатальном периоде онтогенеза показано, 
что высота доли щитовидной железы взрослого че-
ловека достигает наибольших показателей в воз-
расте 31–40 лет, составляя 44,2±1,0 мм; к 61–72 го-
дам происходит уменьшение данного показателя до 
32,5±0,9 мм [8].

«Ретрощитовидный отросток» отходил от задней 
поверхности правой и левой долей железы, встре-
чаясь в трети всех наблюдений. У плодов первой, 
второй и третьей возрастных групп он установлен в 
30,7  %, 33  %, 33,3  % наблюдений соответственно. 
Отмечено, этот отросток чаще отходил от задней по-
верхности левой доли щитовидной железы, состав-
ляя 75 %, 60 %, 75 % случаев соответственно у плодов 
первой, второй и третьей возрастных групп. В  пост-
натальном периоде онтогенеза «ретрощитовидный 
отросток» наблюдается в 47,6  % случаев, причем в 
9,5 % наблюдений он одновременно отходит от обеих 
долей органа [10]. 

На протяжении всего изученного периода разме-
ры щитовидной железы увеличивались с возрастом, 
при этом интенсивность роста (ИР, %) органа в раз-
ных возрастных группах была неравномерной.

Оценка интенсивности роста органа на протяже-
нии изученного периода и в разных возрастных груп-
пах представлена на рисунках 2 и 3. Рисунок 2 де-
монстрирует рост перешейка щитовидной железы от 
21 % при рассмотрении переднезаднего размера до 
32 % при описании его ширины. Рост долей органа на 
протяжении всего изученного пренатального перио-
да онтогенеза варьировал от 42  % для переднезад-
него размера обеих долей до 58 % при рассмотрении 
высоты правой доли органа. 
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Рис. 2. Интенсивность роста щитовидной железы  
на протяжении промежуточного плодного  

периода онтогенеза

Интенсивность роста перешейка между первой и 
второй возрастными группами (рис. 3) меняется от 
7  % (переднезадний размер) до 19  % (ширина). От 
второй до третьей возрастной группы интенсивность 
роста перешейка увеличивалась от 9  % при описа-
нии высоты до 20 % при анализе ширины. Рост долей 
щитовидной железы у плодов между первой и второй 
возрастными группами варьирует от 19 % (передне-
задний размер левой доли) до 25  % (высота правой 
доли), а в период между второй и третьей возраст-
ными группами увеличивается от 22 % (переднезад-
ний размер обеих долей) до 34  % (высота правой 
доли).
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Рис. 3. Интенсивность роста щитовидной железы  
в возрастных группах промежуточного  

плодного периода онтогенеза человека.
Примечание: I  – первая возрастная группа, II  – вторая воз-
растная группа, III – третья возрастная группа, Впд – высота 
правой доли, Влд – высота левой доли, Вп – высота перешей-
ка, Шпд  – ширина правой доли, Шлд  – ширина левой доли, 
Шп  – ширина перешейка, ПЗРпд  – переднезадний размер 
правой доли, ПЗРлд  – переднезадний размер левой доли, 
ПЗРп – переднезадний размер перешейка

Тиреодный объем в первой, второй и третьей 
возрастных группах составил 0,051±0,005 см3, 
0,103±0,021 см3, 0,234 [0,169–0,306] см3 соответ-
ственно. При этом интенсивность его роста за весь 
промежуточный плодный период составила 130  %. 
При оценке тиреоидного объема между разными воз-
растными группами отмечалась неравномерность 
его изменения (от первой ко второй возрастной груп-
пе  – 60  %, от второй к третьей возрастной группе  – 
80  %). Таким образом, на фоне выраженного роста 
щитовидной железы плодов можно выделить перио-
ды «более активного роста» и периоды снижения его 
интенсивности.

Общая закономерность топографии щитовидной 
железы плодов заключается в ее опускании по от-
ношению к шейному отделу позвоночного столба и 
в изменении взаиморасположения с окружающими 
структурами (подъязычной костью, яремной вырез-
кой рукоятки грудины). 

Верхний полюс правой доли у плодов 14–18 не-
дель проецировался на середину тела CIII в 53,4  % 
наблюдений, верхний полюс левой доли – на нижний 
край тела CIII в 53,4 % случаев. К возрасту 23–27 не-
дель верхний полюс правой доли в 50  % наблюде-
ний опускался до межпозвоночного диска между СIII 
и СIV, верхний полюс левой доли в 58,3 % опускался 
до межпозвоночного диска между СIII и СIV. Это со-
гласуется с данными G. Ozguner о том, что верхние 
полюсы щитовидной железы соответствуют телам 

CI–CIII, а нижние полюсы находятся на уровне тел  
CIV–CV [9]. 

Особенности микроскопической анатомии щито-
видной железы заключаются в расположении крупных 
фолликулов по периферии органа, а более мелких – в 
глубине. К окончанию промежуточного плодного пе-
риода размер фолликулов достигает в правой и ле-
вой долях железы соответственно 62,28±17,50 мкм и 
40,21±11,26 мкм. 

При изучении структуры щитовидной железы пло-
дов с 22 недель и детей первого года жизни также 
установлено, что фолликулы меньшего диаметра ло-
кализуются в центральной части железы, а на пери-
ферии располагаются крупные фолликулы [11]. У но-
ворожденных число фолликулов щитовидной железы 
увеличивается, темп роста их размера выше по срав-
нению с другими возрастными периодами онтогенеза 
человека. На протяжении промежуточного плодного 
периода онтогенеза интенсивность роста диаметра 
фолликулов варьировала от 37 % у центральных фол-
ликулов перешейка до 55 % – у периферических фол-
ликулов правой доли.

Ультразвуковая морфометрия щитовидной желе-
зы возможна с 16-й недели пренатального онтогенеза 
человека [12]. Метод прижизненной ультразвуковой 
визуализации позволил описать количественные па-
раметры щитовидной железы, в том числе периметр 
органа, в промежуточном плодном периоде онтоге-
неза. Периметр щитовидной железы, определенный 
методом ультразвукового сканирования, у плодов в 
19–22 недели составил 44,36±2,73 мм с интенсивно-
стью роста на протяжении промежуточного плодного 
периода онтогенеза в 39 %. При этом изменения пе-
риметра между возрастными группами составили: от 
первой ко второй группе – 19 %, от второй к третьей – 
21 %. Описание внутриорганного строения щитовид-
ной железы плода при выполнении скринингов бере-
менным женщинам невозможно. 

Заключение. Щитовидная железа в промежуточ-
ном плодном периоде онтогенеза имеет все анатоми-
ческие структуры, визуализируется методом ультра-
звукового сканирования, характеризуется высоким 
положением и большой вариабельностью формы. Из-
менение размеров правой и левой долей, перешейка 
железы на протяжении всего периода неравномерное 
с выраженным увеличением их количественных па-
раметров от начала к середине изученного периода. 
Внутреннее строение щитовидной железы отличает 
наличие различных по размеру и форме фолликулов, 
с преимущественным расположением более крупных 
ближе к поверхности органа.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Анатомическая конструкция правой венечной артерии  
у людей астенического типа телосложения
Е. К. Лежнина, А. А. Коробкеев, О. Ю. Лежнина, А. К. Караков

Ставропольский государственный медицинский университет,  
Российская Федерация

Anatomical structure of the right coronary artery  
in people with asthenic body type
Lezhnina E. K., Korobkeev A. A., Lezhnina O. Yu., Karakov A. K.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

Проведено ретроспективное исследование архитектоники правой венечной артерии на коронарограммах 31 па-
циента астенического типа телосложения. Изучены сердца людей пожилого возраста без нарушений коронарного 
кровотока, имеющие правовенечный вариант ветвлений венечных артерий. Полученные количественные значения 
диаметра, длины, углов отклонения производных каждой генерации правой венечной артерии демонстрируют ана-
томические особенности сосуда у пожилых людей астенического типа телосложения. Отмечено, что у 80 % изученных 
субэпикардиальных артериальных разветвлений производная с большим углом отклонения имела меньший диаметр. 

Ключевые слова: астеники, пожилой возраст, правая венечная артерия, правовенечный вариант ветвлений ве-
нечных артерий

A retrospective study of the right coronary artery architectonics was conducted on coronary angiograms of 31 patients 
with asthenic body type. The hearts of elderly people without coronary blood flow disorders, having a right variant of coronary 
branching, were studied. The obtained quantitative values of the diameter, length, and deviation angles of the derivatives of 
each generation of the right coronary artery demonstrate the anatomical features of the vessel in elderly people with asthenic 
body type. It was noted that in 80 % of the studied subepicardial arterial branches, the derivative with a large deviation angle 
had a smaller diameter.

Keywords: asthenics, old age, right coronary artery, right variant of coronary branching


