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На 15 препаратах гортани, полученных от лиц зрелого возраста методами макромикроскопического препарирования, 
гистотопографии были изучены особенности микротопографии внутриорганных структур гортани человека на четырех 
уровнях: вход в гортань, преддверие гортани, голосовая щель и подголосовая полость. Описаны качественные и количест-
венные топографо-анатомические взаимоотношения структур на этих уровнях.  
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INTRAORGANIC MICROTOPOGRAPHY OF HUMAN LARYNX −−−− THE BASIS OF ITS MICROSURGERY  
 
Peculiarities of microtopography of human larynx intraorganic structures on four levels: entrance to larynx, its vestibule, fis-

sure of glottis and infraglottic cavity were studied on 15 preparations of larynx, got from the adult people with the help of histotopog-
raphical methods and methods of macromicroscopical preparation. Qualitative and quantitative topographical interrelations of struc-
tures on these levels were described. 
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Злокачественные новообразования гортани человека составляют от 1 до 7% от всей онкопатологии, и 

частота их возникновения неукоснительно растет. Из их числа 60-80% опухолей локализуется в преддверии 
гортани. Прогноз и успешность лечения заболеваний гортани зависят не только от своевременности постановки 
диагноза, но и от выбора адекватного способа хирургического вмешательства. Эндоларингеальные микрохи-
рургические операции впервые были начаты в1964 году [3]. На сегодняшний день бурное развитие методов 
эндоскопии и операционной микроскопии в оториноларингологии делает востребованными фундаментальные 
исследования по макромикроскопическому строению и внутриорганной микротопографии гортани в различных 
ее отделах [2, 5]. В литературе имеются сведения о взаимосвязи между распространением патологических про-
цессов и особенностью соединительно-тканного каркаса гортани, ходом и локализацией крупных сосудов и 
нервов,  особенностью слизистой оболочки органа [1, 4].  

Цель исследования: выявить особенности макромикроскопического строения и внутриорганной микро-
топографии гортани у лиц зрелого возраста в четырех стандартных отделах: вход в гортань, преддверие горта-
ни, голосовая щель, подголосовая полость.  

Материалы и методы. Исследование было выполнено на 15 органокомплексах гортани с окружающими 
тканями, полученными от лиц мужского и женского пола без патологии. В исследовании были использованы 
методы: морфометрии, макромикроскопического препарирования, декальцинации, модифицированный метод 
распилов по Н.И. Пирогову, гистотопографический. 

Результаты. На уровне входа в гортань спереди видно скопление волокон щитовидно-надгортанной 
связки и мышечные пучки одноименной мышцы. Волокна этой мышцы имеют четкое продольное направление. 
Пространство между волокнами заполнено жировой тканью с различной степенью выраженности. Сбоку видны 
образования неправильной формы – мешочки гортани. В верхней стенки встречается скопление лимфоидной 
ткани, которые в литературе описываются как «гортанные миндалины Френкеля» [2]. Артериальные сосуды в 
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этой зоне являются производными верхней гортанной артерии. На язычной поверхности надгортанника сосуди-
стая сеть довольно бедная. Незначительное количество сосудов наблюдается на поверхности надгортанника, 
обращенной в полость органа. Скопление сосудов происходит у верхушек черпаловидных хрящей, в черпало-
видно-надгортанной складке. На уровне преддверия гортани переднюю стенку образуют пластинки щитовид-
ного хряща (ЩХ), сзади – части черпаловидных хрящей (ЧХ) и структуры межчерпаловидной складки. У лиц 
зрелого возраста происходит изменение в структуре гиалиновых хрящей. Эти изменения заключаются в  заме-
щении хрящевой ткани на костную. Выявлены три основные зоны в ЩХ: угол, середина пластинки, дорзальная 
часть пластинки. В ЧХ эти изменения менее интенсивны и в основном локализуются внутри голосового отрост-
ка ЧХ. К задней стенке гортани очень тесно прилежит слизистая гортанной части глотки. Симметрично опреде-
ляются полости желудочков гортани, все слои ее стенки. 

На уровне голосовой щели в толще вестибулярных складок располагается  скопление продольно ориен-
тированных волокон рыхлой соединительной ткани. В голосовых складках четко прослеживается послойное 
расположение соединительной ткани, образующей голосовые связки, далее – волокна одноименной мышцы. 
Спереди, в месте их прикрепления к углу ЩХ, видна деформация его внутреннего контура. Глубина проникно-
вения может быть различной. Ориентация волокон чаще продольная, но встречаются поперечные и косые пуч-
ки. В голосовой щели четко определяются две части: межперепончатая и межхрящевая. Протяженность первого 
отдела больше. Крупные артерии располагаются вдоль внутренней поверхности щитовидного хряща, ближе 
кзади. На уровне подголосовой полости спереди стенку образует перстне-щитовидная связка и дуга перстне-
видного хряща (ПХ), сзади – пластинка ПХ. Внутри которого также происходят процессы окостенения. Заме-
чено, что в нижних рогах ЩХ, участвующих в образовании перстне-щитовидного сустава, очаги окостенения 
отсутствуют. На этом уровне описаны топографо-анатомические взаимоотношения с долями щитовидной желе-
зы, передней стенкой пищевода и другими образованиями шеи. 

Выводы. Таким образом, макромикроскопический подход к изучению внутриорганной микротопогра-
фии гортани в четырех стандартных отделах позволил дать качественную и количественную характеристику 
пространственных взаимоотношений между основными внутриорганными структурами. Полученные данные 
могут служить обоснованием микрохирургических вмешательств на органе, объяснить распространение и ло-
кализацию внутриорганных патологических процессов.  
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Проведено исследование у 161 больного циррозом печени показателей функции внешнего дыхания в зависимости от 

диагностически наиболее значимых показателей портального кровотока: конгестивного индекса, диаметров воротной и 
селезеночной вен и воротно-селезеночного венозного индекса. Выявлена связь между их значениями и степенью, частотой 
вентиляционных нарушений. 

Ключевые слова: цирроз печени, кровоток, гипоксия. 


