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Аннотация. Цель исследования – выявление половых особенностей топографии и линейных 
размеров нижней щитовидной артерии. Материал и методы. Работа выполнена на 
56 органокомплексах шеи, состоящих из дуги аорты, общих и наружных сонных артерий, подключичных 
артерий, гортани, шейной части трахеи и пищевода, и 400 сканах КТ-ангиографии головы и шеи. Органо-
комплексы предварительно препарировали. Артериальный бассейн нижней щитовидной артерии инъе-
цировали массой на основе окрашенного желатина, после чего препараты фиксировали в 10% растворе 
формалина и окончательно препарировали. Фотографии полученных препаратов анализировали с помо-
щью наложенной сетки. Анализ КТ-сканов выполняли в программе IMV DICOM Viewer (ИМВИЖН, 2023). 
Для оценки статистических гипотез рассчитывали критерии Манна–Уитни (U), Краскела–Уоллиса (Н) и 
хи-квадрат (χ2). Результаты. Установлены различия между уровнем отхождения нижней щитовидной 
артерии справа и слева, а также обнаружены половые различия в расположении ее устья относительно 
нижнего полюса доли щитовидной железы. Также отмечено наличие статистически значимых различий в 
значениях длины и диаметра нижней щитовидной артерии у лиц разного пола с разной длиной шеи.  
Заключение. Показаны отличия в расположении устья нижней щитовидной артерии относительно пола 
и длины шеи. Выявлено, что артерия формирует дугу чаще справа на уровне нижней трети соответствую-
щей доли щитовидной железы. 
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Abstract. The aim of the study is to identify sex-related features of the topography and linear dimen-
sions of the inferior thyroid artery. Material and methods. The study was performed on 56 neck organ com-
plexes, which included the aortic arch, common and external carotid arteries, subclavian arteries, larynx, cervical 
part of the trachea and esophagus, and on 400 head and neck CT angiography scans. The organ complexes were 
preliminarily dissected. The arterial bed of the inferior thyroid artery was injected with a colored gelatin-based 
mass. Subsequently, the specimens were fixed in a 10% formalin solution and underwent final dissection. Photo-
graphs of the resulting preparations were analyzed using an overlaid grid. The CT scans were analyzed using the 
IMV DICOM Viewer software (IMVISION, 2023). For statistical hypothesis testing, the Mann–Whitney U test, 
the Kruskal–Wallis H test, and the Chi-square (χ2) test were calculated. Results. Differences were established in 
the level of origin of the inferior thyroid artery between the right and left sides. Sex-related differences were also 
found in the location of its orifice relative to the inferior pole of the thyroid gland lobe. Furthermore, the pres-
ence of statistically significant differences in the length and diameter of the inferior thyroid artery was noted 
between individuals of different sexes and with varying neck lengths. Conclusion. The study showed differences 
in the position of the inferior thyroid artery orifice associated with sex and neck length. Furthermore, it was 
found that the artery forms an arch more often on the right side, at the level of the lower third of the correspond-
ing thyroid lobe.  
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Введение 
 

Кровоснабжение щитовидной железы 
осуществляется за счет парных верхних и 
нижних щитовидных артерий, и иногда через 
дополнительную низшую щитовидную арте-
рии [6, 8, 18]. Нижняя щитовидная артерия 
является конечной ветвью щитошейного 
ствола и участвует в кровоснабжении не толь-
ко щитовидной железы, но и трахеи, пищево-
да глотки и гортани [10, 20]. Однако стоит от-
метить, что нижняя щитовидная артерия мо-
жет брать свое начало не только из щитошей-
ного ствола, но и быть ветвью подключичной 
артерии [15]. Также имеются сведения о поло-
вых различиях в расположении устья нижней 
щитовидной артерии [11]. С позиций практи-
ческой хирургии важным является знание 
возможных вариантов анатомии кровеносных 
сосудов щитовидной железы для снижения 
объема и предотвращения большой кровопо-
тери при оперативных вмешательствах в пе-
редней области шеи [13], в связи с тем, что 
даже малоинвазивные хирургические вмеша-
тельства в этой области могут спровоцировать 
массивное кровотечение [14]. 

Послеоперационные осложнения могут 
быть связаны не только с повреждением арте-
риального русла щитовидной железы, но и с 
травмой возвратного гортанного нерва, при-
водящей к параличу голосовых связок [16]. 
При этом частота таких повреждений может 
доходить до 14%, из которых 3,8% являются 
необратимыми [7, 19]. 

Цель исследования – выявление поло-
вых особенностей топографии и линейных 
размеров нижней щитовидной артерии. 
 

Материал и методы исследования 
 

Место и время проведения иссле-
дования. Исследование проводилось на базе 
кафедры анатомии Рязанского государствен-
ного медицинского университета имени ака-
демика И.П. Павлова в период с 2021 по 
2025 гг. 

Характеристика объекта исследо-
вания. Работа выполнена на 56 органоком-
плексах шеи и результатах 400 исследований 
головы и шеи методом КТ-ангиографии, по-
лученных из коллекции биологического мате-
риала и архива кафедры анатомии. 

Органокомплексы состояли из дуги аор-
ты, общих и наружных сонных артерий, под-
ключичных артерий, гортани, шейной части 
трахеи и пищевода. Органокомплексы были 
взяты при аутопсии по разработанной авто-
рами методике (патент РФ № 2802389) [2] у 

мужчин (n=16) и женщин (n=40) в возрасте от 
49 до 97 лет без видимой патологии щитовид-
ной железы, проживавших на территории го-
рода Рязани. Критериями исключения были: 
новообразования в области шеи, наличие 
рубцовых изменений в области шеи, любые 
объемные образования щитовидной железы, 
механические повреждения щитовидной же-
лезы и ее сосудов при извлечении. 

Из архива результатов прижизненных 
методов исследования кафедры были отобра-
ны 400 случаев КТ-ангиографии мужчин 
(n=218) и женщин (n=182) в возрасте от 49 до 
97 лет без патологии органов шеи. 

Данные, полученные при изучении ор-
ганокомплексов и КТ-ангиографий, были со-
измеримы, отличаясь в пределах статистиче-
ской погрешности, и поэтому в тексте статьи 
представляются вместе для экономии объема 
рукописи. 

Способ формирования выборки. Выбор-
ка формировалась сплошным методом по 
принципу включения всех соответствующих 
критериям отбора органокомплексов и ре-
зультатов КТ-ангиографий. 

Дизайн исследования. Было прове-
дено обсервационное одноцентровое ретро-
спективное выборочное неконтролируемое 
исследование. 

Методы. Полученные из коллекции 
кафедры анатомии, замороженные органо-
комплексы после размораживания подверга-
ли препарированию. На первом этапе прово-
дили первичное препарирование органоком-
плекса, при котором выделяли заднюю и 
нижнюю поверхности подключичных артерий 
вместе с устьем нижних щитовидных артерий, 
верхний край щитовидного хряща и нижние 
края долей щитовидной железы. 

Затем рассекали подключичную арте-
рию по задне-нижней поверхности в области 
щитошейного ствола и помещали катетер в 
устье нижней щитовидной артерии. Далее 
инъецировали бассейн нижней щитовидной 
артерии массой на основе окрашенного жела-
тина. После органокомплекс помещали в 10% 
раствор формалина на 24 ч для уплотнения и 
фиксации и в дальнейшем проводили фи-
нальное препарование органокомплекса. По-
лученные препараты фотографировали в 
стандартной укладке с масштабной линейкой. 

Для регистрации особенностей топо-
графии нижних щитовидных артерий исполь-
зовали планиметрический подход, заклю-
чающийся в наложении на изображение сетки 
координат с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Office 2016 (Microsoft, 
США) [4]. Шаг сетки составлял 1 мм; нулевой 
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горизонтальный уровень соответствовал ли-
нии, проведенной по верхнему краю щито-
видного хряща; нулевой вертикальный уро-
вень совпадал со срединной линией шеи. За-
тем определяли положение устья нижней щи-
товидной артерии и верхнюю точку дуги при 
соответствующем типе хода артерии, а также 
расположение нижних полюсов долей щито-
видной железы. 

Анализ КТ-сканов выполняли в про-
грамме IMV DICOM Viewer (ИМВИЖН, 2023). 

Во всех случаях определяли относи-
тельную длину шеи как расстояние между 
подъязычной костью и яремной вырезкой 
грудины по срединной линии. По показателю 
относительной длины шеи были выделены 
три группы: длинная шея (≥9 см), промежу-
точная шея (от 7 до 9 см), короткая шея 
(<7 см) [4]. 

Статистический анализ. Анализ ре-
зультатов выполняли в пакете прикладных 
программ StatTech v. 4.8.11 (ООО «Статтех», 
Россия). Тип распределения данных оценива-
ли с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Данные выражали в виде Me [Q1; Q3], где 
Me – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – 
третий квартиль. Для определения достовер-
ности различий в группах использовали кри-
терии Манна–Уитни (U), Краскела–Уоллиса 
(Н) и хи-квадрат (χ2), апостериорные сравне-
ния проводили с помощью критерия Данна с 
поправкой Холма. Критерии считали стати-
стически значимыми при уровне значимости 
различий p < 0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование 
проводили в рамках диссертационного иссле-
дования, одобренного локальным этическим 
комитетом (протокол заседания ЛЭК №2 от 
13 сентября 2023 г.). 
 
Результаты и их обсуждение 
 

Справа нижняя щитовидная артерия 
начиналась от щитошейного ствола в 78,51% 
случаев (358 из 456 наблюдений) (рис. 1A, B), 
в 21,49% случаев (98 из 456 наблюдений) ар-
терия отходила непосредственно от подклю-
чичной артерии (рис. 1C, D). Отхождение 
нижней щитовидной артерии справа у муж-
чин и женщин не отличалось – в 80,04% слу-
чаев она начиналась от щитошейного ствола и 
в 19,96% – от подключичной артерии. Меди-
анное расстояние от начала подключичной 
артерии до устья нижней щитовидной арте-
рии составило 24,00 [24,00; 24,45] мм. 

Слева нижняя щитовидная артерия на-
чиналась от щитошейного ствола в 92,76% 
случаев (423 из 456 наблюдений), в 7,24% слу-
чаев (33 из 456 наблюдений) – от подключич-
ной артерии. Отмечено, что у мужчин артерия 
всегда начиналась от щитошейного ствола, а у 
женщин – в 89,91% случаев от щитошейного 
ствола и в 10,09% случаев от подключичной 
артерии. Медианное расстояние от начала 

подключичной артерии до устья нижней щи-
товидной артерии составило 44,00 [40,00; 
44,50] мм. 

В общей выборке были выявлены стати-
стически значимые различия между отхожде-
нием нижней щитовидной артерии справа и 
слева (χ2=37,66 (df=2, N=456), p=0,01) – арте-
рия начиналась от щитошейного ствола чаще 
слева, чем справа, на 14,9%. Различия между 
отхождением нижней щитовидной артерии 
справа и слева также были выявлены как у 
мужчин (χ2=97,92 (df=2, N=456), p=0,01), так 
и у женщин (χ2=17,39 (df=2, N= 456), p=0,01). 

Распределение вариантов отхождения 
нижней щитовидной артерии при разной 
длине шеи в общей выборке представлено в 
табл. 1. 

Были установлены различия между ва-
риантами отхождения устья нижней щито-
видной артерии как справа (χ2=35,96 (df=2, 
N=456), p=0,01), так и слева (χ2=65,77 (df=2, 
N=456), p=0,01). Сосуд чаще начинался от 
подключичной артерии при короткой шее, а 
от щитошейного ствола – при длинной шее. 

В 21,49% случаев (98 из 456) устье ниж-
ней щитовидной артерии справа находилось 
выше нижнего полюса соответствующей доли 
щитовидной железы, в 7,02% случаев (32 из 
456) устье находилось на уровне нижнего по-
люса, а в 71,49% случаев (326 из 456) – ниже 
нижнего полюса. У мужчин устье артерии все-
гда находилось ниже нижнего полюса доли 
щитовидной железы, а у женщин в 30,0% слу-
чаев оно располагалось выше нижнего полюса 
доли, в 10,0% случаев – на уровне нижнего 
полюса, а в 60,0% случаев – ниже нижнего 
полюса. 

В 25% случаев (114 из 456) устье нижней 
щитовидной артерии слева находилось выше 
нижнего полюса соответствующей доли щи-
товидной железы, а в 75% случаев (342 из 456) 
– ниже нижнего полюса. Расположение устья 
относительно нижнего полюса доли щито-
видной железы у мужчин и женщин не отли-
чалось – в 25,0% случаев устье было выше 
нижнего полюса доли, а в 75,0% случаев ниже 
нижнего полюса доли. 

Расположение устья нижней щитовид-
ной артерии относительно нижнего полюса 
соответствующей доли щитовидной железы 
при разной длине шеи представлено в табл. 2. 

Были выявлены различия между вари-
антами расположения устья нижней щито-
видной артерии относительно нижнего полю-
са доли щитовидной железы справа 
(χ2=207,83 (df=2, N=456), p=0,01). Слева же 
различий в расположении устья не было вы-
явлено (χ2=3,70 (df=2, N=456), p=0,01). 

Нижняя щитовидная артерия справа в 
60,75% случаев (277 из 456) сначала направ-
лялась вверх, затем – вниз и медиально к 
нижнему полюсу доли щитовидной железы, 
образуя при этом обращенную вверх дугу 
(рис. 2A), а в 39,25% случаев (179 из 456) 
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Рис. 1. Варианты отхождения нижней щитовидной артерии. A, C – фотографии органокомплекса, B, D 
– схематические рисунки; прозрачной стрелкой обозначено начало нижней щитовидной артерии, фи-
гурной стрелкой – обращенная вверх дуга нижней щитовидной артерии; 1 – щитошейный ствол,  
2 – нижняя щитовидная артерия, 3 – подключичная артерия. 
Fig. 1. Variants of the origin of the inferior thyroid artery. A, C – photographs of the organ complex; B, D – 
schematic drawings. The transparent arrow indicates the origin of the inferior thyroid artery; the curved arrow 
points to its superiorly directed arch. 1 – thyrocervical trunk, 2 – inferior thyroid artery, 3 – subclavian artery. 
 
 

Таблица 1 / Table 1 
Варианты отхождения нижней щитовидной артерии при разной длине шеи, n (%) 

Variants of the inferior thyroid artery origin in individuals with different neck lengths, n (%) 
 

Источники отхождения нижней щитовидной артерии 
Щитошейный ствол Подключичная артерия Типология шеи 

Справа Слева Справа Слева 
Длинная 399 (87,50) 456 (100,00) 57 (12,50) 0 (0) 

Промежуточная 351 (76,97) 421 (92,32) 105 (23,03) 35 (7,68) 
Короткая 326 (71,49) 391 (85,75) 130 (28,51) 65 (14,25) 
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Рис. 2. Варианты хода нижней щитовидной артерии. А – артерия формирует дугу, В – артерия имеет 
прямой ход; белой стрелкой обозначено начало нижней щитовидной артерии, желтой стрелкой – об-
ращенная вверх дуга нижней щитовидной артерии, белой звездой обозначена точка деления артерии 
на железистые ветви.  
Fig. 2. Course variants of the inferior thyroid artery. A – the artery forms an arch; B – the artery has a straight 
course. The white arrow indicates the origin of the inferior thyroid artery; the yellow arrow points to its superi-
orly directed arch; the white asterisk marks the point of division of the artery into glandular branches. 
 

Таблица 2 / Table 2 
Распределение вариантов расположения устья нижней щитовидной артерии относительно 

нижнего полюса доли щитовидной железы при разной длине шеи, n (%) 
Distribution of the inferior thyroid artery orifice locations relative to the inferior pole of the  

thyroid gland lobe by neck length, n (%) 
 

Расположение устья нижней щитовидной артерии 
Выше нижнего полюса 

доли 
На уровне нижнего по-

люса доли 
Ниже нижнего полюса 

доли Типология шеи 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева 
Длинная 0 (0) 130 (28,51) 65 (14,25) 0 (0) 400 (85,75) 326 (71,49) 

Промежуточная 140 (30,70) 105 (23,03) 35 (7,68) 0 (0) 281 (61,62) 351 (76,97) 
Короткая 114 (25,00) 114 (25,00) 0 (0) 0 (0) 342 (75,00) 342 (75,00) 

 
направлялась к нижнему полюсу доли щито-
видной железы напрямую (рис. 2B). У мужчин 
в 75,0% случаев нижняя щитовидная артерия 
справа имела дугообразный ход, а в 25,0% 
случаев – прямой ход. У женщин дугообраз-
ный ход нижней щитовидной артерии справа 
регистрировался в 55,0% случаев, а прямой – 
в 45,0%. 

Нижняя щитовидная артерия слева в 
53,51% случаев (244 из 456) образовывала дугу 
перед входом в железу, а в 46,49% случаев 
(212 из 456) направлялась к железе напрямую. 
У мужчин нижняя щитовидная артерия слева 
в 87,50% случаев имела дугообразный ход, а в 
12,50% случаев – прямой ход. У женщин в 
40,0% случаев ход нижней щитовидной арте-
рии слева был дугообразным, а в 60,0% случа-
ев – прямым. 

В общей выборке были выявлены стати-
стически значимые различия между вариан-
тами хода артерии справа и слева (χ2=4,88 
(df=2, N=456), p=0,03). Справа артерия имела 
извитой ход на 7,24% чаще, чем слева. Разли-
чия в вариантах хода нижней щитовидной 
артерии были выявлены как у мужчин 
(χ2=5,61 (df=2, N=456), p=0,02), так и у жен-
щин (χ2=4,51 (df=2, N=456), p=0,03). 

Распределение вариантов хода нижней 
щитовидной артерии при разной длине шеи 
представлено в табл. 3. 

Были выявлены различия между вари-
антами хода нижней щитовидной артерии 
при разной длине шеи как справа (χ2=9,34 
(df=2, N=456), p=0,01), так и слева (χ2=228,23 
(df=2, N=456), p=0,01). Извитой ход чаще все-
го встречался при промежуточной шее справа 
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Таблица 3 / Table 3 
Варианты хода нижней щитовидной артерии при разной длине шеи, n (%) 

Inferior thyroid artery course variants stratified by neck length, n (%) 
 

Тип хода нижней щитовидной артерии 
Извитой Прямой Типология шеи 

Справа Слева Справа Слева 
Длинная 285 (62,50) 228 (50,00) 171 (37,50) 228 (50,00) 

Промежуточная 351 (76,97) 175 (38,38) 105 (23,03) 281 (61,62) 
Короткая 261 (57,24) 391 (85,75) 195 (42,76) 65 (14,25) 

 
Таблица 4 / Table 4 

Расположение дуги нижней щитовидной артерии относительно щитовидной железы  
в общей выборке, n (%) 

Position of the inferior thyroid artery arch in relation to the thyroid gland in the  
overall sample, n (%) 

Уровень Правая нижняя щитовидная 
артерия 

Левая нижняя щитовидная  
артерия 

Ниже нижнего полюса доли – 31 (6,80) 
На уровне нижней трети доли 349 (76,54) 212 (46,49) 
На уровне средней трети доли  107 (23,46) 182 (39,91) 
На уровне верхней трети доли – 31 (6,80) 

 
Таблица 5 / Table 5 

Морфометрические показатели нижних щитовидных артерий в зависимости от пола, мм 
Morphometric parameters of the inferior thyroid arteries by sex, mm 

 

Правая нижняя щитовидная артерия,  
Ме [Q25; Q75] 

Левая нижняя щитовидная артерия,  
Ме [Q25; Q75] Пол 

Длина Диаметр Длина Диаметр 
Мужской 48,00 

[42,25; 55,00] 
2,75 

[2,00; 3,00] 
52,00 

[44,00; 54,50] 
2,50 

[2,00; 3,00] 
Женский 48,00 

[41,25; 54,50] 
2,00 

[2,00; 2,63] 
44,50 

[39,50; 53,75] 
2,00 

[1,88; 2,50] 
Все наблюдения 48,00 

[41,25; 54,50] 
2,25 

[2,00; 3,00] 
45,50 

[41,75; 54,50] 
2,00 

[2,00; 2,50] 
 

 
Таблица 6 / Table 6 

Морфометрические показатели нижних щитовидных артерий в зависимости 
от длины шеи, мм 

Morphometric parameters of the inferior thyroid arteries by neck length, mm 
 

Правая нижняя щитовидная артерия,  
Ме [Q25; Q75] 

Левая нижняя щитовидная артерия,  
Ме [Q25; Q75] Типология шеи 

Длина Диаметр Длина Диаметр 
Длинная 59,00 

[50,00; 61,00] 
3,00 

[2,25; 3,00] 
51,00 

[44,00; 57,00] 
2,50 

[2,00; 2,75] 
Промежуточная 43,00 

[33,00; 49,00] 
2,50 

[2,00; 2,50] 
44,00 

[38,00; 52,00] 
2,00 

[2,00; 2,50] 
Короткая 50,00 

[46,50; 61,75] 
2,00 

[2,00; 2,25] 
49,50 

[43,75; 56,00] 
2,00 

[1,88; 2,63] 
 
 
и короткой шее слева, а прямой ход – при ко-
роткой шее справа и промежуточной шее сле-
ва. 

Распределение вариантов расположе-
ния дуги щитовидной артерии относительно 
доли представлено в табл. 4. 

Существуют статистически значимые 
различия в расположении дуги относительно 
нижнего полюса доли щитовидной железы 
справа и слева (χ2=109,33 (df=2, N=456), 
p=0,01) – справа дуга находилась на 2 мм вы-
ше нижнего полюса доли щитовидной желе-
зы, чем слева. 

Данные морфометрических показателей 
нижней щитовидной артерии представлены в 
табл. 5, 6. 

Статистически значимых различий ме-
жду показателями длины нижних щитовид-
ных артерий с правой и левой стороны не об-
наружено как у мужчин (U=261, z=-0,55, 
p=0,58), так и у женщин (U=1687,50, z=-0,59, 
p=0,56). Также не было обнаружено различий 
между показателями длины артерий у муж-
чин и женщин как справа (U=684, z=-0,35, 
p=0,73), так и слева (U=535,50, z=-1,82, 
p=0,07). 

Статистически значимых различий ме-
жду показателями диаметра нижних щито-
видных артерий с правой и левой стороны у 
мужчин не обнаружено (U=238,50, z=-1,01, 
p=0,31), однако, они имелись у женщин 
(U=1456,50, z=-1,97, p=0,049). Также были 
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выявлены различия между показателями 
диаметра нижних щитовидных артерий у 
мужчин и женщин как справа (U=452,50, 
z=2,65, p=0,01), так и слева (U=517,50, z=-2,00, 
p=0,04). У мужчин диаметр артерий был 
больше, чем у женщин справа на 0,75 мм и 
слева – на 0,50 мм. 

Справа длина артерий, имеющих как 
дугообразный ход, так и прямой ход статисти-
чески значимо не отличалась (U=936, z=0,87, 
p=0,39). Диаметр артерий, имеющих дугооб-
разный ход, был на 0,5 мм больше, чем у сосу-
дов, имеющих прямой ход (U=351, z=-4,49, 
p=0,01). 

Слева статистически значимых разли-
чий в значениях длины и диаметра артерий, 
имеющих как дугообразный ход, так и прямой 
ход не обнаружено (длина: U=859,50, z=0,16, 
p=0,87; диаметр: U=783, z=0,84, p=0,39). 

Были выявлены различия между пока-
зателями длины у лиц с разной длиной шеи 
как справа (H=19,48 (df=2, N=456), p=0,01), 
так и слева (H=6,82 (df=2, N=456), p=0,03). 
Наибольшая длина артерии была при длин-
ной шее, а наименьшая – при промежуточной 
шее. Различий в длине артерий справа и слева 
не было обнаружено при длинной шее (U=171, 
z=1,23, p=0,22), промежуточной шее (U=639, 
z=1,21, p=0,23) и короткой шее (U=238,50, 
z=1,01, p=0,31). 

Различий между показателями диамет-
ра у лиц с разной длиной шеи как справа 
(H=4,64 (df=2, N=456), p=0,09), так и слева 
(H=1,84 (df=2, N=456), p=0,39) не обнаруже-
но. Различия в диаметре артерий справа и 
слева отсутствовали при длинной шее 
(U=157,5, z=-1,57, p=0,12), промежуточной шее 
(U=562,5, z=-1,65, p=0,09) и короткой шее 
(U=252, z=0,73, p=0,47). 

Вопрос о вариантной анатомии артерий 
щитовидной железы привлекает внимание 
специалистов в разных областях медицины. 
Y. Bhardwaj et al. отмечают, что нижняя щито-
видная артерия берет свое начало из щито-
шейного ствола в 98,10% случаев справа и в 
93,30% случаев слева, из подключичной арте-
рии – в 1% справа и в 5,70% слева, и от позво-
ночной артерии в 1% случаев как справа, так и 
слева [8]. По сравнению с исследованием 
Y. Bhardwaj et al. [8], в нашем исследовании 
отхождение артерии от щитошейного ствола 
справа встречалось реже (78,51% случаев), а от 
подключичной артерии – чаще (21,49% на-
блюдений). Слева частота отхождения прак-
тически не отличалась, а вариантов с распо-
ложением устья нижней щитовидной артерии 
в области позвоночной артерии не было обна-
ружено. 

K. Esen et al. в своем исследовании, про-
веденном на 640 пациентах, отмечает пре-
имущественное отхождение нижней щито-
видной артерии от щитошейного ствола – в 
95% случаев справа и в 90,3% случаев слева 
[12]. Начало нижней щитовидной артерии 

непосредственно от подключичной артерии 
было обнаружено в 2,8% случаев справа и в 
2% случаев слева. В 7% случаев справа и в 
2,0% наблюдений слева артерия отсутствова-
ла. В нашем исследовании отхождение ниж-
ней щитовидной артерии от щитошейного 
ствола встречалось реже на 16,49% справа и на 
2,24% слева, тогда как отхождение от подклю-
чичной артерии было обнаружено чаще на 
18,69% справа и на 5,24% слева. Вариантов с 
отсутствием нижних щитовидных артерий 
или иным отхождением в нашем исследова-
нии не зарегистрировано, что связано, скорее 
всего, с двумя аспектами: относительно малой 
выборкой и низкой частотой встречаемости 
других вариантов. А. Bruna-Mejias et al. в сво-
ем обзоре, включающем более тысячи наблю-
дений, показывают семь основных вариантов 
отхождения данной артерии, отмечая два 
наиболее часто встречающиеся – от подклю-
чичной артерии и от щитошейного ствола 
[10]. 

M.C. Bunea et al. в своем исследовании 
отмечают, что у мужчин нижние щитовидные 
артерии начинались от щитошейного ствола в 
62,50% случаев, а у женщин – в 73,33% случа-
ев [11]. Отхождение непосредственно от под-
ключичной артерии наблюдалось в 37,50% 
случаев у мужчин и в 25,67% случаев у жен-
щин.  

Согласно нашему исследованию, часто-
та отхождения нижней щитовидной артерии 
от щитошейного ствола оказалась выше и со-
ставила 87,5% у мужчин и 85% у женщин, а 
частота расположения устья нижней щито-
видной артерии на подключичной артерии 
оказалась ниже – 12,5% у мужчин и 15% у 
женщин. 

А.А. Куприн с соавт. сообщают, что 
нижняя щитовидная артерия образует дугу 
перед входом в щитовидную железу и ее рас-
положение относительно железы вариабельно 
[1]. В 42,7% случаев ее обнаруживали на уров-
не верхней трети доли щитовидной железы, в 
30,5% случаев она располагалась выше верх-
него полюса, а в остальных 26,8% случаев – на 
уровне средней трети и ниже. В нашем иссле-
довании дуга чаще всего находилась справа на 
уровне нижней трети – в 76,47% случаев, а 
слева – в 46,66% случаев. Расположение на 
уровне верхней трети доли щитовидной желе-
зы было отмечено только слева в 6,67% случа-
ев. 

Данные о длине нижних щитовидных 
артерий в нашем исследовании значительно 
не отличались от результатов измерений, по-
лученных в работе B. Ray et al. [17]. Однако 
показатели длины левой щитовидной артерии 
у женщин оказался меньше, чем в литератур-
ном источнике, и составил 44,50 мм. Диаметр 
нижних щитовидных артерий у мужчин в на-
шем исследовании совпадает с данными ис-
следования П.Г. Пивченко с соавт. [3]. Значе-
ние же диаметра исследуемых артерий у 
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женщин в проведенном исследовании оказа-
лись меньше, чем в литературном источнике и 
составили по 2 мм с каждой стороны. 
 

Заключение 
 

В результате исследования были обна-
ружены особенности топографии и морфо-
метрических показателей нижней щитовид-
ной артерии у представителей разного пола. 
В частности, выявлена асимметрия располо-
жения устья исследуемой артерии относи-
тельно половой принадлежности, условной 
длины шеи и стороны тела. У мужчин справа 
устье артерии по отношению к нижнему по-
люсу соответствующей доли щитовидной же-
лезы располагалось ниже, чем слева. При 
этом у обоих полов нижняя щитовидная арте-
рия формировала свою дугу чаще справа на 
уровне нижней трети доли щитовидной желе-
зы. 
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