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Приведен обзор литературы по агенезии перешейка щитовидной железы, являющийся редкой врожденной анома-

лией развития. Автор описывает случай отсутствия перешейка щитовидной железы, выявленный на аутопсии у 

мужчины 35 лет.  

 

 

Щитовидная железа является крупной эндокринной 

железой, расположенной на передней полуокружности 

трахеи. Она состоит из двух боковых долей – правой и 

левой, соединенных между собой перешейком. При-

мерно в трети случаев наблюдается наличие пирами-

дального отростка, который отходит кверху от пере-

шейка либо от одной из боковых долей железы. Щито-

видная железа прикрепляется к трахее, щитовидному и 

перстневидному хрящам, связкам. Размеры долей со-

ставляют: длина 5,0–8,0 см, ширина 2,0–4,0 см, толщи-

на 1,5–2,5 см. Перешеек щитовидной железы лежит 

спереди от трахеи на уровне от 1 до 3 или от 2 до 4 ее 

хряща, ширина его в среднем 2,2 см. Щитовидная же-

леза имеет собственную фиброзную капсулу и фасци-

альное влагалище, образованное висцеральным лист-

ком четвертой фасции шеи. Между ними находится 

слой клетчатки, в котором располагаются артерии, 

вены и паращитовидные железы [1]. 

Среди многочисленных пороков развития щито-

видной железы чаще всего встречается гемиагенезия, 

которая включает в себя отсутствие одной доли и/или 

перешейка. В клинике Майо на протяжении 40 лет во 

время выполнения оперативных вмешательств на щи-

товидной железе у 50 000 пациентов было описано 

только 5 случаев гемиагенезии [2]. Mirkosch P. et al. 

(1999) при исследованиях щитовидной железы у 71500 

пациентов, проведенных на протяжении 9 лет, выявили 

гемиагенезию только в 10 случаях. К концу 2000 г. в 

мировой литературе опубликовано два обзора, посвя-

щенных этой проблеме [2, 3].  

К порокам развития также относится агенезия пе-

решейка щитовидной железы. Под агенезией перешей-

ка щитовидной железы понимают полное врожденное 

его отсутствие. По данным различных авторов, агене-

зия перешейка встречается от 5 до 33 % [4–32]. Mar-

shall C.F. (1895) изучал топографию щитовидной желе-

зы у 60 трупов детей в возрасте от нескольких недель 

до 10 лет [5]. По его данным, перешеек отсутствовал в 

10 % случаев. Ranade A.V. et al. (2008) обнаружили 

отсутствие перешейка у 35 трупов (33 %) из 105 случа-

ев [8]. Из них женщин было 8. Согласно исследованию 

Braun E. еt al. (2007), перешеек щитовидной железы 

отсутствовал в 4 (6,9 %) случаях из 58 трупов [9]. По 

данным Won H.S., Chung I.H., перешеек отсутствовал в 

5 (3 %) случаях [10]. Harjeet A. et al. (2004) при иссле-

довании трупов 410 мужчин и 160 женщин на северо-

западе Индии выявили агенезию перешейка у 45, что 

составило 7,9 % [30]. Lokanadham S. et al. (2012) обна-

ружили отсутствие перешейка щитовидной железы у 

36-недельного плода женского пола [29]. Daksha Dixit 

et al. (2009) изучили морфометрические особенности 

долей щитовидной железы и перешейка у 41 взрослого 

трупа в возрасте от 37 до 64 лет, из них мужчин было 

37, а женщин 4 [6]. При этом в 6 (14,6 %) случаях было 

выявлено отсутствие перешейка щитовидной железы. 

Длина правой и левой долей у этих трупов составила в 

среднем 5,01 и 4,71 см, соответственно. Никаких суще-

ственных изменений в сосудисто-нервных взаимоот-

ношениях не выявлено. Соотношение мужчин и жен-

щин при этом было 5:1. Har Simarjit Kaur et al. (2013) 

выявили агенезию щитовидной железы у трупа жен-

ского пола [32].  

Агенезия перешейка щитовидной железы не вызы-

вает каких-либо клинических проявлений, однако она 

может сочетаться с различной патологией щитовидной 

железы. Alberto Schanaider et al. (2008) обнаружили 

отсутствие перешейка щитовидной железы у 22-

летнего мужчины во время выполнения оперативного 

вмешательства по поводу узлового зоба [27]. Omer 

Faruk Ozkan et al. (2012) выявили агенезию перешейка 

у 41-летней пациентки во время тиреоидэктомии по 

поводу болезни Грейвса [31].  

Клинически диагноз агенезия перешейка может 

быть установлен при сцинтиграфии щитовидной желе-

зы, УЗИ, компьютерной томографии, магнитно-

резонансной томографии, а также во время хирургиче-

ских вмешательств. Различные находки во время вы-

полнения методов медицинской визуализации требуют 

проведения дифференциальной диагностики с добро-

качественными и злокачественными новообразования-

ми, узловым зобом, тиреоидитом, метастазами, ами-

лоидозом.  

В природе перешеек щитовидной железы может от-

сутствовать у амфибий, птиц, млекопитающих – сум-

чатых, китообразных, хищников, макак-резус и грызу-

нов [4]. 

Этиология агенезии перешейка на сегодняшний 

день неизвестна. Ведущую роль при этом играют де-

фекты эмбрионального развития, в частности, слияние 

щитовидно-язычного канала по средней линии, которое 

http://www.thetrp.net/searchresult.asp?search=&author=Har+Simarjit+Kaur&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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приводит к образованию двух независимых долей без 

перешейка [4]. Кроме того, мутации генов и 22 хромо-

сомы, ответственных за развитие щитовидной железы, 

могут привести к агенезии перешейка [6, 7]. 

В табл. 1 приведены случаи агенезии перешейка 

щитовидной железы по доступным литературным дан-

ным, которая, безусловно, не может претендовать на 

полноту всех публикаций.  

Мы наблюдали случай отсутствия перешейка щи-

товидной железы у мужчины 35 лет на аутопсии. После 

рассечения мышц шеи были обнаружены две доли щи-

товидной железы, лежащие по обе стороны трахеи, 

перешеек при этом отсутствовал (рис. 1). Каждая доля 

имела пирамидальную форму с вершиной, направлен-

ной в бок и кверху. Длина правой доли была 4,5 см, а 

левой – 5,0 см. Ширина составила 2,5 и 3,0 см, соответ-

ственно. Основания долей располагались на уровне 

третьего кольца трахеи. На месте перешейка обнару-

жена рыхлая соединительная ткань, соединяющая до-

ли. Пирамидальный отросток отсутствовал. Расстояние 

между основаниями долей составило 1,8 см. 

Изолированное отсутствие перешейка щитовидной 

железы встречается крайне редко. Частота ее варьирует 

от 5 до 33 %. Чаще всего данная аномалия развития 

наблюдается у мужчин, соотношение мужчин и жен-

щин при этом составляет 5:1. Основной причиной раз-

вития агенезии перешейка является аномалия эмбрио-

нального развития. Отсутствие перешейка само по се- 

бе не вызывает какой-либо клинической симптоматики, 

однако оно может  сопровождаться  морфологическими  

 

 

Таблица 1 

 

Отсутствие перешейка щитовидной железы по литературным данным 

 

№ 

п/п 

Литературный 

источник 
Пол Возраст, лет 

Метод  

выявления 
Сопутствующее заболевание 

1 11 м 3 мес. аутопсия  

2 12 м 33 аутопсия  

3 13 ж 74 аутопсия эутиреоидное состояние 

4 13 м 31 аутопсия эутиреоидное состояние 

5 14 ж 30 операция тиреотоксикоз 

6 14 ж 21 операция гипертиреоидизм, аденома 

7 15 м 53  тиреотоксикоз 

8 9 ж 14 операция смешанный папиллярный и фолликулярный рак 

9 16 ж 23  эутиреоидное состояние 

10 10 ж 28 операция гипертиреоидизм 

11 10 ж 39 операция гипертиреоидизм 

12 10 ж 28 операция гипертиреоидизм 

13 17 м 55  эутиреоидное состояние 

14 17 ж 58  микседема 

15 18 ж 50   

16 18 ж 25   

17 19 м 28  гипертиреоидизм 

18 20 ж 58  гипертиреоидизм 

19 20 ж 58 операция токсический зоб 

20 20 ж 55  гипертиреоидизм 

21 20 ж 66  токсический узловой зоб 

22 21 м 37 операция гиперпаратиреоидизм 

23 22 ж 28   

24 2 ж 58 операция нетоксический, многоузловой зоб, аденома 

25 2 м 46 сцинтиграфия нетоксический, многоузловой зоб 

26 26 м 22 операция  

27 8   аутопсия  

28 8   аутопсия  

29 8   аутопсия  

30 8   аутопсия  

31 8   аутопсия  

32 8   аутопсия  

33 32 ж  аутопсия  

34 25 м  аутопсия  

35 31 ж 41 операция  

36 5 ж 8 случаев аутопсия  

37 5 м 27 случаев аутопсия  

38. 6  4 случая аутопсия  

39 7  5 случаев аутопсия  

40 29 ж 36 недель аутопсия  

41 30  45 случаев аутопсия  
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Рис. 1. Фото макропрепарата: 1 – правая доля щитовидной 
железы; 2 – левая доля; 3 – щитовидный хрящ; 4 – трахея 

 

 

изменениями ткани щитовидной железы с развитием 

различных ее заболеваний. Наиболее распространен-

ными заболеваниями при этом являются: гипертиреоз, 

аденома, многоузловой зоб, злокачественные опухоли, 

тиреотоксикоз, микседема. Данная аномалия является 

случайной находкой при обследовании по поводу па-

тологии щитовидной железы либо на вскрытии. Раз-

личные аномалии могут представлять определенные 

диагностические и хирургические проблемы во время 

экстренных ситуаций и операций. В связи с чем глубо-

кие знания анатомии и пороков развития щитовидной 

железы помогут хирургу в рациональном планирова-

нии хирургических вмешательств.  
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Ognerubov N.A. ISTHMUS AGENESIS OF THYROID 

GLAND – RARE MALFORMATION: CASE REPORT 
The literature review of the isthmus agenesis of the thyroid 

gland, which is a rare congenital anomaly, is given. The author 

describes a case of absence of the isthmus of thyroid gland de-
tected at autopsy in men of 35 years. 
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