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В работе изучены особенности макромикроскопического строения и микротопографии 
стенок подголосовой полости у лиц зрелого возраста на 25 препаратах гортани, с применени-
ем методов: макромикроскопического препарирования, гистотопографического, морфометрии. 
Описаны особенности строения основных анатомических структур гортани на данном уровне, 
дана количественная характеристика срединной перстнещитовидной связки, эластического 
конуса, описаны варианты внутриорганной топографии сосудов. 
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The article is devoted to the analysis of the features of macro and microstructure and microtopography 

of infraglottic cavity walls of the larynx in mature patients. The research was performed at 25 human 
larynx sectional preparations without pathology by the following methods: macromicrodissection, 
histotopographic morphometrics. The article describes the main anatomical structures of the larynx on 
this level, provides quantitative characteristics of median cricothyroid ligament and elastic cone. It also 
describes variants of intraorganic topography of larynx arteries branch.

Key words: anatomy, larynx, infraglottic cavity, mature age.
Bibliography: 30 sources.

Развитие современных инновационных технологий и применение их в медицине, в част-
ности оперативной оториноларингологии, позволяет минимизировать последствия хирурги-
ческих вмешательств. С появлением метода непрямой ларингоскопии, разработанным в 1854 
году М. Гарсия началась «…эпоха гортанной хирургии» [6], среди основных этапов этой эпо-
хи выделяют протезирование, эндоскопическую хирургию, электрохирургию, криохирургию, 
применение ультразвука, лазера [1, 2, 6, 7, 15, 16, 21, 22]. Динамичное развитие хирургической 
оториноларингологии привело к тому, что в начале XXI века была проведена успешная опера-
ция по пересадке гортани [24], в успехе которой есть заслуги фундаментальной науки, в част-
ности анатомии человека [11, 20, 28, 29]. Тем не менее, рост числа заболеваний этого органа, 
в том числе его онкопатологии остается стабильно высоким. По данным различных исследо-
вателей заболеваемость злокачественных новообразований гортани колеблется от 2 до 5 % в 
мире. В России этот показатель составляет 2,3 % [3]. Выделяют также регионы, где эти показа-
тели значительно превышают средние данные по России. Это Республика Чувашии, Курская, 
Омская, Ульяновская, Ростовская и Тверская области [14]. Существуют данные о локализации 
опухолей в различных отделах гортани, которых в соответствии с Международной анатоми-
ческой номенклатурой [9] выделяют четыре: вход в гортань, преддверие, голосовая щель, под-
голосовая полость. В подголосовом отделе частота их встречаемости составляет 6–9,6 % от 
общего числа злокачественных новообразований данного органа [4]. В клинической практи-
ке существуют свои подходы для определения границ подголосовой полости. Н. А. Дайхес и 
др. (2009) определяют границы «подголосового отдела» от « … нижней поверхности истинной 
голосовой складки до первого неполного хрящевого кольца трахеи». Книзу подголосовой от-
дел конически расширяется и переходит в трахею [8]. Y. P. Lenoriot (1975) верхней границей 
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считает нижнюю дугообразную линию, нижней — нижний край перстневидного хряща, фор-
му пространства описывает как цилиндр [25]. По Международной классификации болезней в 
онкологии (1976) выделяется анатомическая область — подсвязочная часть, которое опреде-
ляют как «…пространство гортани, расположенное ниже гортанного желудочка» [17]. В пре-
натальном онтогенезе площадь подголосовой полости находится в прямой корреляционной 
зависимости от веса и роста плода [27], в постнатальном онтогенезе ее размеры имеет половые, 
возрастные, конституциональные различия [5, 13, 18, 19, 23, 26, 30]. Основная часть исследо-
ваний носит макроанатомический [12, 26, 28, 29] или частный гистологический характер с вы-
делением в качестве объекта исследовании одной анатомической структуры (мышц, хрящей, 
желез и т. д.) [18, 19].

Целью данной работы является выявление закономерностей макромикроскопической ана-
томии стенок подголосовой полости гортани у лиц зрелого возраста, посредством решения таких 
задач, как описание морфологической характеристики подголосового отдела, изучение микрото-
пографии отдельных структурных элементов, количественной характеристики отдела. 

Материал и методы. Исследование было выполнено на 25 макропрепаратах гортани че-
ловека, полученных от лиц мужского (15) и женского пола (10), зрелого возраста (36–60 и 
36–55 лет соответственно), без наличия в анамнезе патологии гортани. Все препараты после 
забора подвергались макромикроскопическому препарированию, декальцинации, морфо-
метрии. Было изготовлено 46 серийных пространственно ориентированных гитотопограмм 
на изучаемом уровне гортани во фронтальной, горизонтальной и сагиттальной плоскостях. 
Сагиттальные гистотопограммы были признаны нами малоинформативными, поэтому допол-
нительно были изучены горизонтальные срезы на уровне подголосового отдела, изготовлен-
ные с применением модифицированного метода распилов по Н. И. Пирогову. Все гистотопо-
граммы окрашивались по методу Ван-Гизона и гематоксилин-эозином. 

Результаты и их обсуждение. На фронтальных гистотопограммах подголосовая полость 
определялась нами от нижнего края голосовой складки до нижнего края перстневидного хря-
ща. Ее форма напоминает усеченный конус (рис. 1). 

В верхнем отделе ее ширина составляет 7,6±1,2мм, в нижнем у основания — 15,8±1,9мм. 
Длина по стенке органа от верхнего края до основания равна — 16,4±2,2мм. На фронтальных 
гистотопограммах определяются анатомические структуры, образующие стенку подголосового 
отдела гортани. Это слизистая оболочка, волокна косой перстнещитовидной, пестнечерпало-
видной мышц, фрагменты перстневидного хряща, нижние края пластинок щитовидного хря-
ща. При этом видна зона, где нижние края щитовидного хряща перекрывают фрагменты дуги 
перстневидного хряща. Во всех наблюдения в группе лиц зрелого возраста обращает на себя 
внимание изменение внутриорганной структуры хрящевых элементов гортани, заключающее-
ся в формировании полостей, очагов оссификации, которые имеют неравномерный характер. 
Наше наблюдение полностью подтверждает мнение об отсутствии симметричности в этом про-
цессе и большим количеством вариаций в оссификации хрящей гортани [5, 17, 30]. Под слизи-
стой оболочкой от верхнего края фрагмента перстневидного хряща к черпаловидному хрящу 

Рис. 1. Фрагмент фронтальной гистотопо-
граммы гортани. Протокол № 107, жен., 

54 г. Окраска по методу Ван-Гизона, Фото под 
МБС — 10, ок. 8, об. 0,6. 1 — щитовидный хрящ, 

2 — перстневидный хрящ, 3 — подголосовая 
полость, 4 — голосовой отросток черпаловидно-

го хряща.
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тянется скопление соединительной ткани, формирующей эластический конус гортани. Это 
скопление соединительной ткани хорошо дифференцируется за счет своей более компактной 
структуры, четкой, почти вертикальной направленности волокон. Его толщина неравномерна 
на всем протяжении. Так, в месте прикрепления к черпаловидному хрящу она минимальна и 
составляет 0,3±0,06мм, в месте прикрепления к перстневидному хрящу она максимально уве-
личивается до 0,9±0,14мм, становится более рыхлой, в ней располагаются сосуды различного 
диаметра. На горизонтальных гистотопограммах (рис. 2, 3) на уровне середины подголосовой 
полости она имеет округлую, реже овальную, вытянутую в передне-заднем направлении фор-
му. Заднюю и боковые части окружности образует перстневидный хрящ. Переднюю треть этой 
окружности занимают фрагменты срединной перстнещитовидной связки, прикрытые волок-
нами одноименной мышцы. Толщина связки в срединном отделе колеблется от 1,4 до 2,3 мм и 
в среднем составляет 1,8±0,3мм. 

Причем, минимальная толщина ее была зафиксирована у мужчины с передне — задним 
внутренним диаметром гортани на этом уровне 23мм. По данным В. Н. Николенко и др. (2007) 
у лиц мужского пола с различным типом телосложения она может колебаться от 16,5 до 28,2 
мм [13]. По сути, срединная перстнещитовидная связка является местом для осуществления 
оперативного доступа при выполнении коникотомии, которую рассматривают как операцию 
для экстренного восстановления проходимости дыхательных путей. В. К. Ларин (2002) и со-
авторы описывают морфофункциональные ошибки коникотомии и дают морфометрическую 
характеристику этой связки. По их данным, толщина ее почти в два раза превосходит данные, 
полученные в ходе нашего исследования с применением гистотопографического метода [10]. 
Кроме того, в срединной части этой связки мы наблюдали артериальные сосуды диаметром 
до 300мкм. В одном наблюдении в ней располагался крупный магистральный сосуд, кото-
рый прободал ее спереди назад и направлялся в сторону фрагментов перстневидного хряща. 
Значительное скопление артериальных и венозных сосудов было выявлено вдоль внутренней 
поверхности перстневидного хряща в передних отделах (рис. 3). В соответствии с классифика-
цией, предложенной Т. Х. Насретдиновым (1971, 1974), артериальные сосуды гортани по диа-
метру делят на сосуды первого, второго и далее до шестого порядков. Сосуды первого порядка 
диаметром 250-400 мкм, шестого — 6–8 мкм. [11, 12]. В описанной нами зоне при макромикро-
скопическом увеличении определялись сосуды первого и второго порядка производные пер-
стнещитовидной ветви. Пренебрежение анатомическими данными при хирургических спосо-
бах восстановления просвета гортани на уровне «подскладкового пространства» [5] особенно 
при патологически измененном органе приводит к осложнениям. 

Таким образом, подголосовая полость гортани может быть детально изучена с применени-
ем гистотопографического метода, который позволяет изучить микротопографию основных 

Рис. 2. Горизонтальная гистотопограмма гортани на 
уровне подголосовой полости. Протокол № 106, жен., 

48л. Окраска по методу Ван-Гизона, Фото под МБС — 
10, ок.8, об. 0,6. 1 — перстневидный хрящ, 2 — срединная 

перстнещитовидная связка, 3 — артериальный сосуд, 
4 — нижний рог щитовидного хряща.

Рис. 3. Фрагмент горизонтальной гистотопограммы 
гортани на уровне подголосовой полости. Протокол № 

48, муж., 52г. Окраска гематоксилин-эозином. Фото под 
МБС — 10, ок.8, об.1., 1 — фрагмент перстневидного 

хряща, 2 — перстнещитовидная связка, 3 — перстнещи-
товидная ветвь.
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анатомических структур этой области. У лиц зрелого возраста в этом отделе определяются де-
генеративные изменения в хрящевом скелете гортани, которые более ярко выражены в местах 
прикрепления мышц. Срединная перстнещитовидная связка имеет толщину от 1,4 до 2,3 мм, 
в центральной ее части встречаются артерии диаметром до 0,3 мм, что необходимо учитывать 
при ее рассечении.
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