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РЕЗЮМЕ. Цель нашего исследования — описать макромикроскопическую анатомию щи-
товидной железы в промежуточном плодном периоде онтогенеза человека. Исследование 
выполнено на 30 плодах человека обоего пола в возрасте с 14-й по 18-ю недели гестации, 
материал взят из коллекции кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России. Для описания макромикроскопической анатомии щитовидной железы использо-
вали горизонтальные распилы по Н.И. Пирогову, горизонтальные гистотопограммы на 
уровне перешейка, окрашенные гематоксилином и эозином, по методу ван Гизона. Мор-
фометрию выполняли с применением лабораторного, стереоскопического микроскопа 
MicroOptix MX 1150, МБС-10. Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием программ Microsoft Word, Exсel, Statistica 8.0. Щитовидная железа плодов в возрасте 
14–18 недель развития состоит из правой и левой долей, перешейка, пирамидальной доли. 
В 46,7% наблюдений щитовидная железа имела вид бабочки, в 23,4% — форму буквы «Н», 
в 16,7% — полулунную форму, по 6,6% — ладьевидную и асимметричную формы. Высота 
правой доли щитовидной железы составила 5,8±0,38 мм, ширина — 3,2±0,36 мм, передне-
задний размер — 2,86±0,19 мм. Значения аналогичных параметров левой доли составили 
5,68±0,38 мм, 3,34±0,23 мм, 2,91±0,29 мм соответственно. Расстояние от доли щитовидной 
железы до подъязычной кости справа составило 4,75±0,70 мм, слева — 5,01±0,58 мм, при 
вариативном диапазоне от 4 до 6 мм. Верхний полюс правой доли наиболее часто прое-
цировался на верхний край CIII в 46,7% наблюдений и на середину края CIII — в 46,7%. 
Верхний полюс левой доли в 53,4% наблюдений проецировался на середину CIII. Нижний 
полюс правой доли проецировался в 53,4% наблюдений на межпозвоночный диск между 
CIV и CV. Нижний полюс левой доли проецировался на межпозвоночный диск между CIV 
и CV в 60% наблюдений. Верхний край перешейка в 53,4% наблюдений проецировался на 
середину CIV. Нижний край перешейка в 53,4% проецировался на нижний край CIV. Щито-
видная железа у плодов изученной группы имеет фолликулярное строение, по периферии 
органа фолликулы округлой формы, часть из них заполнена коллоидом. Таким образом, 
изучение макромикроскопической анатомии щитовидной железы плодов показало, что 
к началу исследуемого периода она имеет строение, типичное для щитовидной железы 
взрослого человека. Щитовидная железа плода располагается выше скелетотопической 
проекции взрослого человека. У плодов 14-й недели развития щитовидная железа имеет 
фолликулярное строение.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа; пренатальный период; онтогенез. 
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ABSTRACT. The purpose of our study is to describe the macromicroscopic anatomy of the 
thyroid gland in the intermediate fetal period of human ontogenesis. The study was performed 
on 30 human fetuses of both sexes and age from 14 to 18 weeks of gestation, from the collection 
of the Department of Human Anatomy of the Russian Ministry of Health. To describe the macro-
microscopic anatomy of the thyroid gland, we used horizontal cuts according to N.I. Pirogov, 
horizontal histotopograms at the isthmus level, stained with hematoxylin and eosin, according to 
the van Gieson method. Morphometry was performed using a laboratory stereoscopic microscope 
MicroOptix MX 1150, MBS-10. Statistical data processing was performed using Microsoft Word, 
Excel, Statistica 8.0. The thyroid gland of fetuses at the age of 14–18 weeks of development consists 
of the right and left lobes, the isthmus, and the pyramidal lobe. In 46,7% of observations, the thyroid 
gland has the form of a butterfly, in 23,4% — the shape of the letter “H”, in 16,7% — a semilunar 
shape, in 6.6% — a navicular and asymmetric shape. The height of the right lobe of the thyroid 
gland was 5,80±0,38 mm, width-3,20±0,36 mm, anteroposterior size — 2,86±0,19 mm. The values 
of similar parameters of the left lobe were 5,68±0,38 mm, 3,34±0,23 mm, and 2,91±0,29 mm, 
respectively. The distance from the thyroid lobe to the hyoid bone on the right was 4,75±0,70 mm, 
on the left — 5,01±0,58 mm, with a variable range from 4,00 to 6,00 mm. The upper pole of the 
right lobe was most often projected to the upper edge of CIII in 46,7% of observations and to the 
middle edge of CIII in 46,7%. The upper pole of the left lobe in 53,4% of observations was projected 
to the middle of the CIII. The lower pole of the right lobe was projected in 53,4% of observations on 
the intervertebral disc between CIV and CV. The lower pole of the left lobe was projected onto the 
intervertebral disc between CIV and CV in 60% of the observations. The upper edge of the isthmus 
was projected to the middle of the CIV in 53,4% of observations. The lower edge of the isthmus in 
53,4% was projected onto the lower edge of the CIV. The thyroid gland in the fruits of the studied 
group has a follicular structure, along the periphery of the organ, the follicles are rounded, some 
of them are filled with colloid. Thus, the study of the macro-microscopic anatomy of the fetal 
thyroid gland showed that by the beginning of the study period, it has a structure typical of the 
adult thyroid gland. The fetal thyroid gland is located above the skeletotopic projection of an adult. 
In fetuses of 14 weeks of development, the thyroid gland has a follicular structure. 
KEY WORDS: thyroid gland; prenatal period; ontogenesis. 

ВВЕДЕНИЕ

Щитовидная железа находится в сфере при-
стального внимания не только клиницистов, 
но и морфологов. Большинство исследований 
касаются анатомии, в том числе прижизнен-
ной, и топографии щитовидной железы. Сфор-
мулированы закономерности морфогенеза 
щитовидной железы в постнатальном периоде 
онтогенеза человека, что имеет прикладное 
значение и возможность применения получен-
ных данных в клинической практике [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Описать макромикроскопическую анато-
мию щитовидной железы в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза человека. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено на 30 плодах че-
ловека обоего пола в возрасте с 14-й по 18-ю 
недели гестации, материал взят из коллекции 
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кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГ-
МУ Минздрава России. Среди них 54% — 
плоды мужского пола, 46% — плоды женского 
пола. В исследовании использованы морфо-
логические методы: макромикроскопического 
препарирования, распилов по Н.И. Пирогову, 
гистотопографический. Для описания макро-
микроскопической анатомии щитовидной 
железы плода человека использовали гори-
зонтальные распилы по Н.И. Пирогову, гори-
зонтальные гистотопограммы на уровне пе-
решейка, окрашенные гематоксилином и эо-
зином, по методу ван Гизона. Морфометрию 
выполняли с применением лабораторного, 
тринокулярного, стереоскопического микро-
скопа MicroOptix MX 1150 (окуляр широко-
польный 10×/22 мм; об. 0,6; 1; 2; 3), МБС-10 
(окуляр 8; об. 0,8; 1; 2;). 

По формуле J. Brunn (1981) определяли 
объем щитовидной железы [3]:

ТО = 0,479 · [(Шпд · Впд · ПЗРпд) + 
         + (Шлд · Влд · ПЗРлд],          (1)

где ТО — тиреоидный объем, см3; 0,479 — 
коэффициент поправки на эллипсоидность; 
Шпд — ширина правой доли, см; Впд — высо-
та правой доли, см; ПЗРпд — переднезадний 
размер правой доли, см; Шлд — ширина левой 
доли, см; Влд — высота левой доли, см; ПЗРлд — 
переднезадний размер левой доли, см.

В работе соблюдены этико-деонтологи-
ческие и юридические нормы, принятые в 
Российской Федерации (Федеральный закон 

№ 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской Федера-
ции», приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке про-
ведения патологоанатомических вскрытий»).

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программ Microsoft 
Word, Exсel, Statistica 8.0. Для описания коли-
чественных данных изначально анализировал-
ся характер распределения с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Если распределе-
ние было близко к нормальному, центральная 
тенденция характеризовалась при помощи 
медианы, а вариабельность — при помощи 
стандартного отклонения (X±Sx). Если рас-
пределение было отлично от нормального, 
описание давалось при помощи медианы и 
квартилей (Ме [Q25–Q75]).

Исследование было одобрено на заседании 
локального этического комитета, протокол 
№ 210 от 2 ноября 2018 г., регистрационный 
номер НИОКТР: АААА-А18-118120490096-5 
от 4 декабря 2018 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Щитовидная железа плодов в возрасте 
14–18 недель развития состоит из правой и 
левой долей, перешейка, пирамидальной доли 
(в 23,3% наблюдений). 

При изучении формы щитовидной железы 
плода установлено, что в 46,7% наблюдений 
щитовидная железа имеет вид бабочки, в 23,4% 
наблюдений форму буквы «Н», в 16,7% — 

Рис. 1. Формы щитовидной железы у плодов в возрасте 14–18 недель (%)

Fig. 1. Thyroid gland forms in fetuses aged 14–18 weeks (%)
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полу лунную форму, по 6,6% — ладьевидную 
и асимметричную формы (рис. 1). 

Полученные данные о многообразии фор-
мы щитовидной железы плода согласуются с 
данными S.D. Joshi и соавт. (2010) о том, что 
окончательная форма щитовидной железы за-
кладывается в пренатальном периоде онтоге-
неза человека [5]. 

У плодов в возрасте 14–18 недель развития 
высота правой доли щитовидной железы со-
ставила 5,80±0,38 мм, ширина — 3,20±0,36 мм, 
переднезадний размер — 2,86±0,19 мм. Значе-
ния аналогичных параметров левой доли соста-
вили 5,68±0,38 мм, 3,34±0,23 мм, 2,91±0,29 мм 
соответственно. Анализ размеров перешейка 
щитовидной железы показал, что высота и 
ширина перешейка были равны и состави-
ли 2,10±0,51 и 2,01±0,29 мм соответственно. 
Переднезадний размер перешейка составил 
0,39±0,09 мм при вариативном диапазоне от 
0,25 до 0,5 мм (рис. 2). 

Определение объема щитовидной железы 
выявило, что у плодов в возрасте 14–18 не-
дель развития объем составил 0,051±0,005 см3 
при минимальном значении 0,044 см3, макси-
мальном — 0,058 см3. 

Скелетотопию щитовидной железы опи-
сывали по отношению к подъязычной кости, 
яремной вырезке рукоятки грудины, шейным 
позвонкам. Было установлено, что расстояние 
от доли щитовидной железы до подъязычной 
кости справа составило 4,75±0,70 мм, слева — 
5,01±0,58 мм при вариативном диапазоне от 
4 до 6 мм. Расстояние от перешейка до подъ-
язычной кости по срединной линии составило 
8,47±0,58 мм при диапазоне от 7,9 до 9,6 мм. 
Средние значения расстояния от щитовидной 
железы до яремной вырезки рукоятки груди-
ны справа и слева были практически равны и 
составили 8,58±0,30 и 8,70±0,21 мм соответ-
ственно. Расстояние от перешейка до ярем-
ной вырезки по срединной линии составило 
9,40±0,44 мм при вариативном диапазоне от 
8,90 до 10,00 мм. 

Определяли проекцию щитовидной же-
лезы на шейный отдел позвоночного столба. 
Верхний полюс правой доли проецировал-
ся на верхний край CIII в 46,7% наблюдений, 
на середину края CIII — в 46,7%, на нижний 
край CIII — в 6,6% наблюдений. Верхний по-
люс левой доли проецировался на верхний 
край CIII в 40% наблюдений, на середину края 
CIII — в 53,4%, на нижний край CIII — в 6,6% 
наблюдений. Нижний полюс правой доли про-
ецировался на нижний край CIV в 40% наблю-
дений, на межпозвоночный диск между CIV и 

CV — в 53,4% наблюдений, на верхний край 
CV — в 6,6% наблюдений. Нижний полюс ле-
вой доли проецировался на нижний край CIV 
в 40% наблюдений, на межпозвоночный диск 
между CIV и CV — в 60% наблюдений. Верх-
ний край перешейка щитовидной железы про-
ецировался в 46,6% наблюдений на верхний 
край CIV, в 53,4% наблюдений — на середину 
CIV. Нижний край перешейка проецировался в 
46,6% наблюдений на середину CIV, в 53,4% 
наблюдений — на нижний край CIV. 

Таким образом, щитовидная железа у 
плодов в возрасте 14–18 недель располага-
лась выше своей скелетотопической границы 
взрослого человека. Это подтверждается дан-
ными М.С. Жайлыбаева и соавт. (2020), со-
гласно которым щитовидная железа распола-
галась в промежутке от нижней трети тела CIV 
до нижней трети СVII, верхней трети ThI [2]. 

Рис. 2. Щитовидная железа, внешнее строение. 
Протокол № 3, возраст — 16 недель, пол — 
мужской. Фото макропрепарата: 1 — правая 
доля; 2 — перешеек; 3 — левая доля; 4 — 
перстневидный хрящ; 5 — щитовидный хрящ; 
6 — подъязычная кость

Fig. 2. Thyroid gland, external structure. Protocol N 3, 
age — 16 weeks, gender — male. Photos of the 
macropreparation: 1 — right lobe; 2 — isthmus; 
3 — left lobe; 4 — cricoid cartilage; 5 — thyroid 
cartilage; 6 — hyoid bone
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Синтопию щитовидной железы определя-
ли по отношению к щитовидному, перстне-
видному хрящам гортани, хрящам трахеи. 
Установлено, что верхний полюс правой доли 
щитовидной железы в 76,8% наблюдений 
располагался выше нижнего края пластинки 
щитовидного хряща, среднее значение соста-
вило 0,80 [0,50–1,12] мм. В 16,6% наблюде-
ний верхний полюс правой доли щитовидной 
железы прилегал к нижнему краю пластинки 
щитовидного хряща, в 6,6% располагался на 
0,4 мм ниже нижнего края пластинки щито-
видного хряща. Верхний полюс левой доли в 
53,4% наблюдений располагался выше ниж-
него края пластинки, среднее значение соста-
вило 0,30 [0,25–0,95] мм. В 30% наблюдений 
верхний полюс левой доли располагался ниже 
нижнего края щитовидного хряща, значение 
составило 0,60 [0,55–0,65] мм, в 16,6% распо-
лагался на уровне нижнего края щитовидного 
хряща. Нижние полюса щитовидной железы у 
плодов в возрасте 14–18 недель развития нахо-
дились в промежутке от I до III хрящей трахеи. 
Нижний полюс правой доли в 30% наблюде-
ний располагался на уровне I хряща, в 36,6% 
наблюдений — на уровне II хряща трахеи, и 

в 33,4% наблюдений — на уровне III хряща 
трахеи. Нижний полюс левой доли щитовид-
ной железы находился в 30% наблюдений на 
уровне I хряща, в 46,6% наблюдений — на 
уровне II хряща трахеи, и в 23,4% наблюде-
ний — на уровне III хряща трахеи. Верхний 
край перешейка в 36,6% располагался ниже 
нижнего края перстневидного хряща на 0,75 
[0,62–0,85] мм, в 53,3% наблюдений был на 
уровне нижнего края перстневидного хряща, в 
10% наблюдений — выше нижнего края пер-
стневидного хряща. Нижний край перешейка 
в 30% наблюдений располагался на уровне 
I хряща трахеи, на уровне II хряща — в 46,6% 
наблюдений, на уровне III хряща трахеи — в 
23,4% наблю дений. 

При изучении горизонтальных распилов 
шеи по Н.И. Пирогову, горизонтальных ги-
стотопограмм было установлено, что между 
щитовидной железой и шейной частью пище-
вода располагается прослойка соединительной 
ткани (рис. 3). Толщина соединительной ткани 
между правой долей и пищеводом составила 
1,12±0,34 мм, между левой долей и пищево-
дом — 0,64±0,11 мм. Диапазон минимальных и 
максимальных значений составил 0,4–2,02 мм. 

Рис. 3. Синтопия щитовидной железы плода. Горизонтальный распил по Н.И. Пирогову. Протокол № 8, 
плод — 18 недель, пол — мужской. Фото макропрепарата: 1 — щитовидная железа; 2 — хрящ трахеи; 
3 — пищевод; 4 — тело шейного позвонка

Fig. 3. Syntopia of the fetal thyroid gland. Horizontal cutting according to N.I. Pirogov. Protocol N 8, fetus — 
18 weeks, gender — male. Photos of the macropreparation: 1 — thyroid gland; 2 — tracheal cartilage; 3 — 
esophagus; 4 — the body of the cervical vertebra
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В исследовании определяли количествен-
ные взаимоотношения щитовидной железы с 
элементами сосудисто-нервного пучка. Внут-
ренняя яремная вена, общая сонная артерия, 
блуждающий нерв располагались на разном 
удалении от щитовидной железы. Расстояние 
от правой доли щитовидной железы до об-
щей сонной артерии составило 0,35±0,09 мм, 
до внутренней яремной вены — 0,56±0,08 мм, 
до блуждающего нерва — 1,10±0,29 мм. Рас-
стояние от левой доли щитовидной железы до 
элементов сосудисто-нервного пучка состави-
ли 0,47±0,12 мм, 0,59±0,12 мм, 1,35±0,20 мм 
соответственно. 

При изучении гистотопограмм было уста-
новлено, что значение толщины капсулы 
щитовидной железы было неравномерно в 
ее отделах. Толщина капсулы в области пе-
редней поверхности перешейка составила 
32,14±7,96 мкм, в области передней поверх-
ности правой доли — 21,57±6,47 мкм, в об-
ласти передней поверхности левой доли — 
24,57±7,33 мкм. Толщина капсулы в месте 
прилегания щитовидной железы к хрящам 
трахеи, гортани составила 15,71±3,59 мкм. 
Минимальные и максимальные значения тол-
щины собственной капсулы щитовидной же-
лезы находились в диапазоне от 7 до 60 мкм. 

От капсулы щитовидной железы в паренхи-
му органа отходят соединительнотканные пе-
регородки. Толщина соединительнотканных 
тяжей, отходящих от капсулы щитовидной 
железы, преобладала по направлению к цен-
тру органа, прослойки соединительной ткани 
истончались и слепо заканчивались. Толщина 
тяжей соединительной ткани варьировала от 
10 до 25 мкм.

Изучение гистологической структуры щи-
товидной железы показало, что она состоит из 
фолликулов. По периферии органа фолликулы 
округлой формы, часть из них заполнена кол-
лоидом. Диаметр фолликулов по периферии 
правой доли составил 86,43±24,63 мкм, по пе-
риферии левой доли — 75,71±21,74 мкм, по 
периферии перешейка — 71,42±19,21 мкм, диа-
пазон колебаний был от 50 до 190 мкм. В цент-
ральных отделах щитовидной железы фолли-
кулы имели меньший диаметр, не содержали 
коллоид. Диаметр центральных фолликулов 
правой доли составил 36,28±8,77 мкм, в центре 
левой доли — 25±7,54 мкм, в центре перешей-
ка — 2±6,54 мкм. Минимальные и максималь-
ные размеры фолликулов в изученной группе 
составили 10–180 мкм. Полученные показа-
ния согласуются с данными Н.В. Кобозевой, 
Ю.А. Гуркина (1986) о том, что к 12–14 неде-

лям вся правая доля приобретает фолликуляр-
ное строение, левая доля — к 14–16 неделе [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение макромикроскопической анато-
мии щитовидной железы плодов показало, 
что к началу исследуемого периода она имеет 
строение, типичное для щитовидной железы 
взрослого человека. Щитовидная железа пло-
да располагается выше скелетотопической 
проекции взрослого человека. У плодов с 14-й 
недели развития щитовидная железа имеет 
фолликулярное строение. 
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