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Обзор литературы содержит сведения о существующих современных методах при-
жизненной визуализации гортани и их возможностях для изучения клинической топо-
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Целью настоящего обзора литературы 
является обобщение существующих сведе-
ний о прижизненной анатомии гортани, по-
лученных с использованием современных 
методов визуализации этого органа, в связи 
с их востребованностью при выполнении 
диагностических и лечебных манипуля-
ций в практике врачей оториноларинголо-
гов [9, 16, 29]. При изучении топографии и 
анатомического строения гортани выделя-
ют целый ряд особенностей. Орган имеет 
сложную конфигурацию и труднодоступ-
ное положение, что требует использования 
эндоскопических методик для его исследо-
вания. Гортань выполняет речевую функ-
цию, имеющую огромную социальную 
значимость. На долю злокачественных об-
разований гортани приходится от 1 до 3 % 
всей онкологической патологии населения 
и многие другие [21]. С развитием мето-
дов прижизненной визуализации в фунда-
ментальных исследованиях все привычней 
стало понятие «анатомия живого человека», 
сведения о котором нашли свое отражение 
во многих анатомических атласах и руко-
водствах [5, 14, 32, 41]. Таким образом, с 
одной стороны ‒ острая потребность в све-
дениях о прижизненной анатомии гортани с 
учетом возрастных, половых, индивидуаль-
ных различий на этапах онтогенеза, а с дру-
гой стороны ‒ техническая возможность их 
получения являются определяющими для 
исследований в этой области [34, 38]. 

Первые сведения о прижизненной ана-
томии гортани могут быть получены еще в 
пренатальном периоде онтогенеза с исполь-
зованием ультразвукового метода. Начиная 
с 11–14 недель внутриутробного развития, 
когда проводится первое скрининговое ульт-
развуковое исследование, становится воз-
можным описать анатомическое строение 
органа с созданием объемной реконструкции 
гортани. Авторы подчеркивают, что ультра-
звуковая оценка большинства анатомиче-
ских структур шеи плода вызывает затрудне-
ния ввиду их небольших размеров [12, 13]. 
Наиболее четко идентифицируются основ-
ные сосуды с использованием режима цвето-
вого допплеровского картирования [43]. Оп-
тимальными сроками визуализации гортани 
плода являются 20–30 недель гестации, тем 
не менее, успешное изучение органа в сроки 
16‒36 недель возможно в 82 % наблюдений. 
После 22–24 недель можно зарегистрировать 
движение голосовых связок. 

В постнатальном онтогенезе информа-
тивность этого метода не утрачивает своего 
значения [15, 17, 23], особенно допплеро-
графия в виде так называемой дуплексной 
эхографии или с применением контраст-
ного вещества, содержащего воздух и хо-
рошо отражающего ультразвук. Еще в 
начале 90-х годов авторы отмечали, что УЗ-
исследование гортани имеет почти двадца-
тилетний опыт применения. Хотя все ис-
следователи подчеркивают, что голосовые 
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складки имеют вид образований понижен-
ной эхогенности, их движение определяется 
в основном по смещению более эхогенных 
черпаловидных хрящей и боковых мышц 
гортани, просвет виден нечетко, у взрослых 
мужчин данный метод исследования во-
обще вызывает затруднения при интерпре-
тации полученных данных. Этот метод дает 
возможность оценить кровоток не только в 
магистральных сосудах, но и в тканях, хо-
рошо визуализируются лимфоузлы шеи, но 
для изучения анатомических структур орга-
на этот метод не информативен [27, 33]. 

Еще одним методом для изучения при-
жизненной анатомии гортани является ла-
рингоскопия. Выделяют непрямую, прямую 
ларингоскопию, микроларингоскопию, ви-
деомикроларингоскопию [1, 8]. 

Сложность ларингоскопии заключается 
в том, что продольная ось гортани располо-
жена под прямым углом к оси полости рта, 
с связи с чем она не может быть осмотрена 
обычным путем. Непрямая ларингоскопия 
(ларингоскоп для непрямой ларингоскопии 
был изобретен в 1854 г.) [20] позволяет из-
учить надгортанник и все образования вхо-
да в гортань, голосовые складки, складки 
преддверия, форму голосовой щели. Карти-
на является результатом зеркального отра-
жения истинной картины. Прямая ларинго-
скопия вошла в практику с 1895 г. [22, 39]. 
Фиброэндоскопический метод исследова-
ния гортани широко используется врачами 
оториноларингологами. Неоспоримыми до-
стоинствами этого метода являются неболь-
шой диаметр оптической трубки фиброэн-
доскопа, мощное освещение, управляемый 
дистальный конец с максимальным поворо-
том его на угол до 180 , что позволяет про-
водить исследование даже при подозрении 
на травматическое повреждение верхних 
отделов дыхательной и пищеварительной 
систем. Кроме того, существует возмож-
ность документировать изображение с по-
мощью фотографирования на пленку, а 
также получить кино- и видеоматериалы. 
Оценка всех отделов гортани при этом ме-
тоде может быть произведена в ее функ-

циональном состоянии: при спокойном 
дыхании, форсированном вдохе, фонации, 
глотании и т.д. Прямая опорная микрола-
рингоскопия позволяет оценить состояние 
слизистой оболочки всех отделов органа, 
при этом индивидуальные анатомические 
особенности строения и конституциональ-
ные особенности человека играют очень 
важную роль [28, 37].

Гортань широко исследуется с помощью 
лучевых методик. Самыми доступными и 
быстро выполнимыми являются рентгено-
графия и томография. Их осуществляют в 
прямой и боковой проекциях. По боковым 
рентгенограммам можно дать характеристи-
ку воздушных столбов (просветов всех орга-
нов шеи), определить толщину мягких тканей 
между этими органами и позвоночником, т.е. 
дать количественную характеристику топо-
графии гортани или ее отделов, их отноше-
ния с другими органами и структурами шеи. 
При обзорной рентгенографии в прямой и 
боковой проекциях выявляют границы входа 
в гортань, которые имеют вид тонких поло-
сок. На фоне просвета органа в виде полоски 
просветления определяются желудочки гор-
тани. Место пересечения линий, разграни-
чивающих гортанную поверхность надгор-
танника с передним краем вестибулярных 
складок, называют надгортанно-желудочко-
вым углом [3, 7, 25, 42]. Компьютерно-томо-
графическое исследование, спиральная ком-
пьютерная томография гортани очень часто 
используются в медицинской практике. Это 
сопряжено с особенностями анатомическо-
го строения органа, такими как наличие 
воздушного столба и жировых пространств. 
Традиционный метод рентгено-томографии 
дает возможность получать изображения 
гортани во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях, при выполнении компьютер-
ной томографии появляется возможность 
получить изображение в аксиальной про-
екции [4, 6, 18, 44]. На снимках гортань 
представляет собой систему костных и хря-
щевых структур, соединенных посредством 
связок и мышечного аппарата в единый 
орган. Для гортани предпочтительным счи-
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тают спиральное сканирование. К костно-
хрящевому скелету гортани исследователи 
относят подъязычную кость, щитовидный, 
перстневидный хрящи, надгортанник, а 
также парные черпаловидные, клиновид-
ные, рожковидные хрящи [10, 11, 35, 40]. 
Названия анатомических областей и частей 
гортани и гортаноглотки, используемые 
согласно Международной классификации 
болезней в онкологии (1976), отличаются 
от номенклатурных отделов, выделенных 
в Международной анатомической термино-
логии (2003). Так, онкологи в гортани вы-
деляют три части. Первая часть – надсвя-
зочная, расположенная выше подъязычной 
кости и включающая в себя часть надгор-
танника выше подъязычной кости (включая 
верхушку), черпаловидно-надгортанную 
складку, черпаловидный хрящ и надсвязоч-
ную, расположенную ниже подъязычной 
кости, состоящую из части надгортанника 
ниже подъязычной кости, ложные голосо-
вые связки, полость желудочков. Вторая 
часть – связочная. К ней относят истинные 
голосовые связки, переднюю и заднюю ко-
миссуру. Третья часть – подсвязочная [30]. 
С гортанью тесно связана гортаноглотка, 
которая также из-за своего клинико-онко-
логического значения делится на части при 
описании результатов томографии. Глоточ-
но-пищеводное соединение – область по-
зади перстневидного хряща, которая про-
стирается от уровня черпаловидного хряща 
до нижней границы перстневидного хряща. 
Грушевидный синус простирается от чер-
паловидно-надгортанной складки до верх-
него края пищевода, сбоку он ограничен 
щитовидным хрящом, медиально – краями 
черпаловидно-надгортанной складки, чер-
паловидными и перстневидными хряща-
ми. Задняя стенка глотки простирается от 
уровня валлекул до уровня перстневидно-
черпаловидного соединения. С помощью 
этого метода стало возможным описать 
возрастные изменения в хрящах гортани, 
которые прежде всего выражаются в по-
явлении очагов оссификации. Оссифици-
рованные очаги хрящей гортани видны на 

КТ-изображениях как плотные включения 
внутри этих хрящей. М.С. Плужников и др. 
считают, что изображения, полученные при 
выполнении прицельного и трех функцио-
нальных снимков, по своей информативно-
сти не уступают результатам МРТ [2, 25]. 

Магниторезонансная томография (ЯМР) 
отличается высокой контрастностью при из-
учении мягких тканей органа [19]. Преиму-
щество этого метода для морфологических и 
медицинских исследований связано с отсут-
ствием воздействия ионизирующего излуче-
ния, возможностью многоплоскостной визу-
ализации (осевой, венечной, сагиттальной, 
косой), лучшей детализацией анатомических 
структур, способностью характеризовать 
типы ткани на основе интенсивности сигна-
ла, лучшим контрастированием. Для выпол-
нения анатомических исследований пред-
почтительным является режим Т2, который 
позволяет лучше визуализировать мышцы, 
фиброэластический и хрящевой скелет орга-
на [24, 34, 36, 45]. Новое направление «мо-
лекулярная томография» с использованием 
так называемых «умных агентов» позволяет 
селективно изучить структуры на тканевом, 
клеточном и молекулярном уровнях. Суть 
метода заключается во введении в организм 
человека маркеров, тропных к различным 
тканевым структурам. В этом случае можно 
получить «гистологическую томограмму» 
органа [26].

Одним из методов, который нечасто, но 
все же может быть использован при изуче-
нии гортани, является термография горта-
ни. Топографо-анатомическое расположе-
ние гортани характеризуется относительно 
неглубоким ее залеганием, тонким слоем 
подкожной клетчатки и мышц. В норме об-
ласть гортани на фоне общего термографи-
ческого изображения передней поверхности 
шеи имеет вид темного гипотермического 
участка с наличием зон гипертермии, обу-
словленной поверхностно расположенными 
сосудами. Самая холодная точка отмечается 
в области щитовидного хряща. Существен-
ных половых различий в термографическом 
изображении гортани не было выявлено. 
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Изменение нормальной термографической 
картины может наблюдаться при опухоле-
вых процессах различного генеза [31].

Из данного обзора можно сделать вы-
воды, что на сегодняшний день существует 
большое количество методов для изучения 
прижизненной анатомии гортани на разных 
этапах онтогенеза. Высокая информатив-
ность и специфичность этих методов может 
быть использована для исследования как 
топографии всего органа, так и анатомиче-
ской характеристики его отделов. Для вы-
полнения работы надо активно использовать 
архивы медицинских учреждений, так как 
высокая стоимость обследования и наличие 
строгих показаний к ним не позволяют ши-
роко применять их для научных целей.
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The literature’s review contains information about existing modern methods of the 
larynx’s visualization and their application for studying clinical topographical anatomy of 
the human larynx during the prenatal and postnatal ontogenesis.
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