
Áþëëåòåíü ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2014, ¹ 1 (95) 

64	 			          Экспериментальные исследования в биологии и медицине

Экспериментальные исследования  
в биологии и медицине

УДК 611.441:569.323.4

А.В. Аюшеева 1, О.А. Гольдберг 1, 2, Е.А. Ильичева 1, С.А. Лепехова 1, 2, 3,  
И.С. Курганский 2, А.Е. Ахмедов 1

Результаты исследования топографической анатомии  
щитовидной и околощитовидной желез крысы

1 ФГБУ «Научный центр реконструктивной и восстановительной хирургии» СО РАМН (Иркутск) 
2 ГБОУ ВПО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России (Иркутск) 

3 ФГБУН Иркутский научный центр СО РАН (Иркутск)

В настоящей работе изучена анатомия щитовидной, околощитовидной желез крыс-самок линии Wistar. 
Щитовидная железа состоит из двух боковых долей, правой и левой, и перешейка. В каждой доле железы 
различают краниальные и каудальные полюсы. Краниальные полюсы боковых долей щитовидной железы 
доходят до высоты перстневидного хряща либо до каудального края пластинок щитовидного хряща. 
Каудальные полюсы боковых долей щитовидной железы спускаются ниже перешейка и достигают уровня 4–5-
го кольца трахеи. Перешеек щитовидной железы соединяет обе доли и лежит спереди от трахеи (на уровне 
от 1-го до 3-го или от 2-го до 4-го хряща трахеи). Околощитовидные железы – парные округлые образования 
до 1–1,2 мм в диаметре, желто-кремового цвета, располагаются в верхней трети обеих долей щитовидной 
железы по латерокраниальным поверхностям. Кровоснабжение происходит из краниальной щитовидной 
артерии, при локализации желез в средней трети долей щитовидной железы – частично из каудальной 
щитовидной артерии. Венозный отток осуществляется в соответствующие артериям вены. Выявлена 
взаимосвязь возраста животного с анатомическим строением околощитовидных желез: с увеличением 
возраста животных соединительно-тканная капсула становится выраженной, околощитовидная железа 
отграничивается от тканей щитовидной железы, приподнимаясь над ее поверхностью. С точки зрения 
экспериментального моделирования патологий щитовидной-околощитовидных желез, для изучения 
патогенетических механизмов формирования органной недостаточности и поиска новых методов коррекции 
необходимо учитывать выявленную особенность и использовать для работы животных в возрасте не 
менее 10 месяцев.
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The results of the study of topographic anatomy  
of thyroid and parathyroid glands of rat

A.V. Ayusheeva 1, O.A. Goldberg 1, 2, E.A. Iljicheva 1, S.A. Lepekhova 1, 2, 3,  
I.S. Kurganskiy 2, A.E. Akhmedov 1

1 Scientific Center of Reconstructive and Restorative Surgery SB RAMS, Irkutsk 
2 Irkutsk State Medical University, Irkutsk 

3 Irkutsk Scientific Center SB RAS, Irkutsk

In this study we investigated the anatomy of thyroid and parathyroid glands of female Wistar rats line. Thyroid gland 
consists of two lateral lobes, the right and left, and the isthmus. Each lobe has cranial and caudal poles. Cranial poles 
of the lateral lobes of thyroid gland reach the height of the cricoid cartilage or the caudal edge of thyroid cartilage 
plates. Caudal poles of the lateral lobes of the thyroid gland come down below the isthmus and reach the level of 
4–5th tracheal rings. The isthmus joins both thyroid lobes and is in front of the trachea (on the level from the 1st 
to the 3rd or from the 2nd to the 4th tracheal cartilages). Parathyroid glands are pair rounded organs, up to 1–1,2 
mm in diameter, yellow-cream and are placed in the upper third of both lobes of the thyroid gland on laterocranial 
surfaces. The blood supply comes from the cranial thyroid artery and at the localization in the middle third of thyroid 
gland lobes – partially from caudal thyroid artery. Venous drainage is carried out in the veins corresponding to the 
arteries. The correlation between the age of the animal with the anatomical structure of the parathyroid glands 
was revealed: with increasing age of the animal connective tissue capsule becomes severe, the parathyroid gland is 
differentiated from the tissues of the thyroid gland and rises above its surface. From the point of view of experimental 
modeling of abnormalities of the thyroid and parathyroid glands it is necessary to take into account the identified 
feature and to use the animals of least 10 months to study the pathogenic mechanisms of organ failure formation 
and to search new methods of correction.
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Введение 

В современной хирургической тиреоидологии 
остаются актуальными проблемы послеоперацион-
ных пареза гортани и гипопаратиреоза [1, 8]. Частота 
развития стойкого послеоперационного гипопарати-
реоза колеблется от 1,5 % до 4,2 %, по разным данным 
[7, 10]. Риск осложнений определяет активный поиск 
методов их профилактики и коррекции. 

Для поиска новых способов коррекции послеопе-
рационных осложнений активно используются экс-
периментальные методы. Наиболее часто в качестве 
модели для изучения нарушений фосфорно-кальцие-
вого обмена выбирают мелких лабораторных живот-
ных, в частности крыс. В большинстве работ для мо-
делирования послеоперационного гипопаратиреоза 
используются разрушение ткани околощитовидных 
желез при помощи электрокоагуляции, резекция око-
лощитовидных желез, удаление околощитовидных 
желез с резекцией щитовидной железы и удаление 
щитовидной железы с околощитовидными железами 
единым комплексом [4, 6]. Эффективность этих мо-
делей вариабельна. Так, P.S. Russell и R.F. Gittes (1959) 
сообщили, что около 20 % животных исключаются из 
эксперимента из-за трудной визуализации околощи-
товидных желез [9]. 

В литературе отсутствует топографическая ана-
томия щитовидной и околощитовидных желез крыс 
линии Wistar, необходимая для экспериментального 
моделирования [2, 5]. Выявленная информационная 
ниша послужила основой для проведения исследо-
вания, целью которого было определено изучение 
топографической анатомии щитовидной и околощи-
товидных желез крыс линии Wistar.

Методика 

Исследование выполнено на основании острых 
опытов на крысах-самках линии Wistar (n = 10). Воз-
раст животных – 6–10 месяцев, вес – 200–300 г.

Работа выполнена на базе научного отдела 
экспериментальной хирургии с виварием ФГБУ 
«Научный центр реконструктивной и восстанови-
тельной хирургии» СО РАМН (директор – чл.-корр. 
РАМН Е.Г. Григорьев). Животных содержали в усло-
виях вивария при свободном доступе к воде и пище 
соответственно нормативам ГОСТа «Содержание 
экспериментальных животных в питомниках НИИ» 
(ветеринарное удостоверение 238 №  000360 от 
30.04.2013, служба ветеринарии Иркутской области) 
[3]. Опыты на животных выполнялись в соответ-
ствии с правилами лабораторной практики (GLP), 
приказом № 708н Минздравсоцразвития России от 
23.08.2010 «Об утверждении правил лабораторной 
практики»; правилами гуманного обращения с жи-
вотными, которые регламентированы «Правилами 
проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных», утвержденными Приказами 
МЗ СССР № 742 от 13.11.84 г. и № 48 от 23.01.85 г. «О 
контроле за проведением работ с использованием 
экспериментальных животных», а также основы-
вались на положениях Хельсинской декларации 

Всемирной медицинской ассоциации от 1964 г., до-
полненной в 1975, 1983 и 1989 гг. Все оперативные 
вмешательства проводилиси в стерильных условиях 
под общей анестезией. 

Под наркозом выполняли косынкообразный раз-
рез кожи, мобилизовывали слюнные железы. Тупым 
путем разделяли мышцы передней поверхности 
шеи (грудино-подъязычные, грудино-щитовидные), 
брали на держалки, визуализировали щитовидную 
железу. Для визуализации околощитовидных желез 
мобилизовывали боковые поверхности долей щито-
видной железы. Для контрастирования сосудов про-
изводили наливку сосудов путем трансторакальной 
инъекции раствора метиленового синего в левый 
желудочек сердца. Мобилизация проводилась с ис-
пользованием операционного микроскопа «Olympus» 
с увеличением × 12,5.

Анатомические названия указаны в соответствии 
с Ветеринарной анатомической номенклатурой 
(Nomina Anatomica Veterinaria N.A.V.) 5-го издания от 
2012 года.

Результаты и обсуждение

Щитовидная железа (gl. thyroidea) состоит из 
двух боковых долей, правой и левой (lobus dext. et 
sin.), и перешейка (istmus glandularis). В каждой доле 
железы различают краниальный и каудальный по-
люсы. Краниальные полюсы боковых долей щито-
видной железы доходят до высоты перстневидного 
хряща (cart. cricoidea) либо до каудального края 
пластинок щитовидного хряща (cart. thyroidea). 
Каудальные полюсы боковых долей щитовидной 
железы спускаются ниже перешейка и достигают 
уровня 4–5-го кольца трахеи (trachea). Перешеек 
щитовидной железы соединяет обе доли и лежит 
спереди от трахеи (на уровне от 1-го до 3-го или 
от 2-го до 4-го хряща трахеи). Щитовидная железа 
имеет паренхиму (parenchyma) и фиброзную капсулу 
(caps. fibrosa).

Синтопия
Перешеек щитовидной железы лежит спереди от 

трахеи на уровне от 1-го до 3-го или от 2-го до 4-го 
хрящей. Боковые доли заднелатеральными поверхно-
стями соприкасаются с фасциальными влагалищами 
общих сонных артерий (аа. carotis communis). Задне-
медиальные поверхности боковых долей прилежат к 
гортани (larynx), трахее (trachea), трахеопищеводной 
борозде (sul. tracheaesophagealis), а также к пищеводу 
(esophagus). В трахеопищеводной борозде справа и 
слева поднимаются возвратные гортанные нервы 
(nn. laryngeus recurrens dext. et sin.), которые лежат вне 
фиброзной капсулы щитовидной железы. Вентрально 
щитовидную железу прикрывают грудино-подъязыч-
ные, грудино-щитовидные мышцы (mm. sternohyoidei, 
sternothyroidei).

Кровоснабжение щитовидной железы осущест-
вляется ветвями четырех артерий: щитовидные 
артерии каудальные и краниальные (аа. thyroideae 
cranialis dexstra et sinistra и аа. thyroideae caudalis dex-
stra et sinistra).
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Рис. 2. Крыса-самка линии «Wistar». Гортань отведена кпе-
реди и влево, наливка сосудов метиленовой синью: 
1 – правая доля щитовидной железы (lobus dext. 
gl. thyroidea); 2 – правая околощитовидная железа 
(gl. parathyroidea dext.); 3 – пищевод (esophagus); 
4 – трахея (trachea); 5 – Каудальная щитовидная 
артерия (a. thyroidea caud. dext.); 6 – возвратный 
гортанный нерв (n. laryngeus recurrens dext.); 7 – кра-
ниальная щитовидная артерия (а. thyroidea cran.); 
8 – общая сонная артерия (а. carotis communis).

A. thyroidea cranialis кровоснабжает краниаль-
ные полюсы боковых долей и краниальный край 
перешейка щитовидной железы, к каудальному краю 
перешейка подходят висцеральные ветви а. thyroidea 
caudalis. Артерии щитовидной железы образуют 
анастомозы с сосудами гортани, трахеи, пищевода и 
окружающих мышц.

Венозный отток осуществляется по венам, иду-
щим параллельно артериям (vv. thyroideae cran. et 
caud.).

Иннервация железы осуществляется ветвями 
краниального гортанного нерва (n. laryngeus cran.). 

Рис. 3. Крыса-самка линии Wistar. Удалены грудино-щи-
товидные мышцы с обеих сторон: 1 – правая 
околощитовидная железа (gl. parathyroidea dext.); 
2 – общая сонная артерия (а. carotis communis); 
3 – блуждающий нерв (n. vagus); 4 – краниальный 
гортанный нерв (n. laryngeus cran.); 5 – краниаль-
ная щитовидная артерия (а. thyroidea cran. dext.); 
6 – краниальная щитовидная вена (v. thyroidea 
cran. dext.).

Макроскопически выявлены лимфатические 
узлы (nоdi lymfatici), расположенные паратрахе-
ально под каудальными полюсами обеих долей 
щитовидной железы, в которые происходит лим-
фоотток.

Рис. 1. Крыса-самка линии Wistar. Общий вид операционного поля при доступе к щитовидной железе, ув. × 12,5: 1a – правая 
грудино-подъязычная мышца (m. sternohyoideus dext); 1b – левая грудино-подъязычная мышца (m. sternohyoideus 
sin); 2a – правая грудино-щитовидная мышца (m. sternothyroideus dext); 2b – левая грудино-щитовидная мышца 
(m. sternothyroideus sin); 3 – щитовидный хрящ (cart. thyroidea); 4 – перстневидный хрящ (cart. сricoidea); 5 – щи-
товидная железа (gl. thyroidea); 5a – правая доля щитовидной железы (lobus dext.); 5b – левая доля щитовидной 
железы (lobus sin); 5c – перешеек (istmus); 6 – трахея (trachea).
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Околощитовидные железы (gl. parathyroideae) – 
парные округлые образования до 1–1,2 мм в диаме-
тре, желто-кремового цвета, располагаются в верхней 
трети обеих долей щитовидной железы по латеро-
краниальным поверхностям. Кровоснабжение про-
исходит из а. thyroidea cran., при локализации желез 
в средней трети доли щитовидной железы – частично 
из а. thyroidea caud. Венозный отток осуществляется 
в соответствующие артериям вены.

Рис. 5. Крыса-самка линии Wistar в возрасте 6 мес. (А): 
околощитовидная железа (1) погружена в ткань 
щитовидной железы; в возрасте 10 мес. (В): около-
щитовидная железа (1) выражена; 2 – краниальная 
щитовидная артерия (а. thyroidea cran.).

При исследовании анатомии околощитовидных 
желез крыс-самок разного возраста нами выявлены 
вариантные особенности их строения, приведенные 
в таблице 1. 

В молодом возрасте (6 месяцев) околощитовид-
ные железы определяются под фиброзной капсулой 
щитовидной железы и полностью погружены в её 
паренхиму, не дифференцируются. С увеличением 
возраста (8 месяцев) соединительнотканная капсула 

становится выраженной, околощитовидная железа 
появляется на латерокраниальной поверхности 
ткани щитовидной железы. У крыс-самок десятиме-
сячного возраста околощитовидные железы ограни-
чены выраженной соединительно-тканной капсулой, 
лежат на собственной капсуле щитовидной железы, 
приподнимаясь над ее поверхностью. Данная особен-
ность представляется нам важной с точки зрения 
оперативного вмешательства.

При полном погружении околощитовидных 
желез в ткань щитовидной железы тотальная пара-
тиреоидэктомия возможна только с обязательной 
резекцией щитовидной железы. Удаляемый объем 
щитовидной железы может составлять до 50–60 %. 
При этом представляется невозможным сохранить 
ветви a. thyroidea cranialis, идущие в толще паренхимы 
щитовидной железы над околощитовидными железа-
ми, что приведет к необходимости дополнительного 
гемостаза. 

B.  Halloran et al. (2002) в своем исследовании 
измерили объем околощитовидных желез у крыс-
самцов F344 в различные возрастные периоды и 
выявили, что с возрастом (после периода полового 
созревания) происходит увеличение объема желез 
за счет увеличения количества клеток. Однако ими 
не были описаны различия в топографо-анатоми-
ческом отношении околощитовидных желез крыс 
разных возрастов по отношению к щитовидной 
железе. 

Заключение

Таким образом, проведенное топографо-анато-
мическое исследование щитовидной и околощито-
видной желез крыс-самок линии Wistar выявило 
особенности строения околощитовидных желез в 
зависимости от возраста животных. На этом основа-
нии для выполнения паратиреоидэктомии, с точки 

Рис. 4. Крыса-самка линии Wistar. Нижний полюс левой доли щитовидной железы мобилизован от трахеи, отведен влево: 
1 – лимфатический узел (nodus lymfaticus); 2 – левый возвратный гортанный нерв (n. laryngeus recurrens sin.); 
3 – щитовидная железа (gl. thyroidea); 4 – перешеек щитовидной железы (istmus glandularis); 5 – трахея (trachea).
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зрения техничности исполнения, следует выбирать 
крыс в возрасте не менее 10 месяцев – за счет более 
выраженного отграничения от ткани щитовидной 
железы, лучшей визуализации может быть обеспе-
чено удаление максимального объема ткани около-
щитовидной железы с минимальным повреждением 
щитовидной железы.
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