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Методами макромикроскопического препарирования, гистотопографическим, морфометрии была изу-
чена морфология основных структур голосовой складки у плодов обоего пола в разные периоды прена-
тального онтогенеза. Всего было изучено 43 гортани, полученные от плодов раннего, среднего, позднего 
плодного периодов. Были даны качественные и количественные характеристики мышцам, хрящам, сосудам 
и другим элементам изученной области. Получены новые сведения о возрастных изменениях структур голо-
совой складки в пренатальном периоде онтогенеза.
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With the help of methods of macromicroscopical preparation and morphometry, histotopographical methods 
the morphology of the vocal fold’s principal structures of fetuses of both sex in different periods of prenatal 
ontogenesis has been studied. 33 larynxes have been studied in all, got from fetuses of early, middle and late fetal 
periods. Qualitative and quantitative descriptions to muscles, cartilages, vessels and other elements of the examined 
fi eld have been given. The new data about age-related changes of the true vocal fold’s structures have been received. 
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Развитие гортани начинается с кон-
ца 4-й недели внутриутробного развития 
человека [4]. В ключевых руководствах и 
монографиях по пернатальному онтогене-
зу человека развитие гортани описывается 
с позиции становления отдельных струк-
турных элементов. Так, ряд исследователей 
подобно описали этапы и сроки закладки 
хрящей гортани, мышц, полости, желез и 
других элементов [3, 7, 10, 11]. Наибольшее 
число исследований приходится на различ-
ные структуры голосовой складки с описа-
нием строения, возрастных изменений, по-
ловых различий ее отдельных элементов: 
голосовой мышцы, эпителия слизистой обо-
лочки, голосовой связки, сосудов и нервов. 
Тогда как развитие нового направления – 
фетальная хирургия, требует сведений о то-
пографо-анатомическом взаимоотношении 
и микротопографии органа в различных его 
отделах, а не его отдельных структур, для 
разработки адекватных доступов и спосо-
бов микрохирургического вмешательства 
на гортани [5]. Такой комплексный орган-
ный подход необходим для анализа резуль-
татов, полученных с применением методов 
прижизненной визуализации в перинатоло-
гии. Востребованность сведений о макро-
микроскопическом строении органа связа-
на с эпидемиологией врожденных пороков 
развития гортани. Несмотря на то, что они 

составляют небольшую часть от всей врож-
денной патологии человека, в литературе 
существует четкая классификация этих по-
роков с выделением двух основных групп: 
органных и тканевых, на долю которых, по 
мнению автора, приходится 34 и 65 % соот-
ветственно всех пренатальных нарушений 
в строении органа [6]. Целевой установкой 
данного исследования явилось изучить и 
выявить закономерности строения голосо-
вой складки в разные сроки пренатального 
онтогенеза для адаптации их к потребно-
стям современной практической медицины. 

Материалы и методы исследования
Исследование было выполнено на 43 плодах 

разного возраста, мужского и женского пола, без па-
тологии органов шеи, полученных в результате пре-
рывания беременности по медицинским показаниям 
с соблюдением этических и юридических норм, а 
также плодов, находящихся в коллекции на кафедре 
анатомии человека. Возраст плодов уточнялся по ме-
дицинской документации, определялся по теменно-
копчиковому размеру и другим антропометрическим 
параметрам плода. Весь материал был разбит на три 
группы (табл. 1).

Для решения задач исследования был использован 
ряд морфологических методик: метод фиксации мате-
риала, при котором особое внимание уделялось прида-
нию анатомического положения плода и исключению 
погрешности от «эмбрионального положения»; метод 
макромикроскопического препарирования с маркиров-
кой шейных позвонков; метод горизонтальных распи-
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лов по Н.И. Пирогову на уровне истинной голосовой 
щели; гистотопографический метод с изготовлением 
серийных гистотопограмм и окраской их по методу 

Ван-Гизона и гематоксилин-эозином; метод изготовле-
ния гистологических парафиновых срезов, морфоме-
трия и статистический анализ.

Рис. 1. Горизонтальный распил шеи плода по методу Н.И. Пирогова на уровне голосовой щели. 
Плод 17 недель. Фото под МБС – 9, ок.8, об.1

Таблица 1
Распределение исследуемого материала по группам

Пол плода
Период пренатального онтогенеза [2]

Ранний плодный 
(13–20)

Средний плодный 
(21–28)

Поздний плодный 
(29–40)

Мужской 10 8 6
Женский 8 8 3
Всего 18 16 9

Результаты исследования 
и их обсуждение

Скелетотопические границы голосовой 
щели в разные сроки пренатального онтоге-
неза имеют тенденцию к смещению вниз. 
Так, в раннем плодном периоде онтогенеза 
голосовая щель проецировалась на уровне 
нижнего края второго шейного позвонка. 
К концу изученного периода она опуска-
лась до нижнего края третьего позвонка. 
По имеющимся в литературе данным [1] 
у новорожденного она проецируется еще 
ниже и продолжает тенденцию к смещению 
вниз на протяжении всего периода постна-
тального онтогенеза. Другой скелетотопи-
ческой закономерностью является низкое 
положение подъязычной кости в раннем 
плодном периоде онтогенеза. Как видно на 
рис. 2, центральный фрагмент тела подъ-
язычной кости располагается кпереди от 
угла щитовидного хряща. С увеличением 
срока гестации фрагменты (более крупный 
центральный и менее крупные – 2 боковых) 
подъязычной кости смещаются вверх и к 
окончанию позднего плодного периода сли-

ваются. В этом возрасте они располагаются 
кпереди от надгортанника. Синтопической 
(рис. 1) особенностью является расположе-
ние на уровне голосовой щели справа и сле-
ва поднижнечелюстной слюнной железы, 
которая также к среднему плодному пери-
оду смещается до уровня входа в гортань, 
а в позднем плодном периоде находится от 
органа на значительном удалении. К зад-
ней стенке гортани на уровне голосовой 
щели прилежит участок гортанной части 
глотки, причем ее передняя стенка отде-
лена от органа небольшой прослойкой со-
единительной ткани, которая с ростом пло-
да становится более выраженной. Оценка 
количественной топографии (патент РФ 
№ 2171465, авторы: И.И. Каган, Л.М. Же-
лезнов, И.Н. Фатеев) была проведена с ис-
пользованием системы координат. Она по-
казала, что в используемой нами системе 
координат, на описанном уровне гортань 
располагалась в VI‒XI секторах в раннем 
плодном периоде, в V‒XII в среднем плод-
ном, в позднем плодном периоде ее грани-
цы по секторам не менялись.
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Описание закономерностей макроми-

кроскопического строения и микротопогра-
фии голосовой складки в разные периоды 
пренатального онтогенеза было выполне-
но на серийных гистотопограммах горта-
ни, сделанных на уровне голосовой щели 
(рис. 2). Размеры гортани на уровне голосо-
вой щели увеличивались в зависимости от 
срока гестации. Прямой (передне-задний) 
наружный размер и поперечный в раннем, 
среднем и позднем плодном периодах со-
ставил 4,9 ± 0,26 и 6,5 ± 0,31 мм; 7,3 ± 0,57 
и 9 ± 0,67 мм; 10,2 ± 0,84 и 13,1 ± 0,54 мм 
соответственно. Обращает внимание, что 
в пренатальном онтогенезе во всех сроках 
идет преобладание поперечного размера ор-
гана над прямым размером. С начала и до 
конца изученных периодов увеличение раз-
меров происходит больше чем в 2 раза (пря-

мой размер на 108 %, поперечный на 101 %). 
Максимальный прирост прямого размера 
происходит в сроки с 20-й по 27-ю неделю 
внутриутробного развития, поперечного 
с 29-й по 40-ю неделю. Размеры голосо-
вой щели и ее частей (межперепончатой и 
межхрящевой) представлены в табл. 2. Как 
видно из таблицы, во все периоды идет пре-
обладание длины межперепончатой части 
голосовой щели над межхрящевой частью. 
Наибольшее преобладание 3:1 наблюдает-
ся в раннем плодном периоде. Увеличение 
этого параметра с 13-й недели по 40-ю про-
исходит более чем в 2 раза. Голосовая щель 
по форме была близка к эллипсу, макси-
мальная ширина ее в раннем плодном пе-
риоде составила 0,6 ± 0,06 мм, среднем 
плодном – 0,8 ± 0,13 мм, позднем плод-
ном – 1,8 ± 0,16 мм.

Рис. 2. Фрагмент горизонтальной гистотопограммы шеи плода на уровне голосовой щели:
а – плод 16 нед.; б – плод 25 нед. Фото под МБС ‒ 9, ок.6, об.1, окраска по Ван-Гизону

а б

Применение гистотопографического 
метода позволяет на серийных гистотопо-
граммах дать качественную характеристи-
ку основным анатомическим структурам 
голосовой складки. В срез попадает щито-
видный хрящ, который имеет вид подковы. 
Спереди, в области угла щитовидного хря-
ща, хорошо выраженного в постнатальном 
онтогенезе, контур имеет вид сглаженной 
полукруглой линии, причем эта форма на-
блюдалась во все сроки пренатального он-
тогенеза у плодов и мужского, и женского 

пола. На внутренней поверхности в обла-
сти угла щитовидного хряща (месте при-
крепления голосовой связки и голосовой 
мышцы) с увеличением срока гестации 
при окраске по методу Ван-Гизона визуа-
лизировалось уплотнение соединительной 
ткани, которое очень тесно контактировало 
с надхрящницей и деформировало контур. 
Толщина хряща в этом отделе увеличива-
лась с 0,3 ± 0,02 мм до 1 ± 0,04 мм к окон-
чанию срока исследования. Длина пла-
стинки с 4,8 ± 0,3 мм до 6,2 ± 0,7 мм, при 

Таблица 2
Длина голосовой щели и ее частей в разные периоды пренатального онтогенеза (мм)

Параметр Период онтогенеза
Ранний плодный Средний плодный Поздний плодный 

Длина голосовой щели 2,4 ± 0,15 4,1 ± 0,2 5,9 ± 0,12
Длина межперепончатой части 1,8 ± 0,1 2,4 ± 0,15 3,8 ± 0,34
Длина межхрящевой части 0,6 ± 0,11 1,7 ± 0,14 2,1 ± 0,19
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недостоверном различии значений справа 
и слева. Черпаловидные хрящи и пластин-
ка перстневидного хряща также имели тен-
денцию к увеличению морфометрических 
параметров. 

В толще голосовой складки в пренаталь-
ном онтогенезе можно четко дифференци-
ровать все основные анатомические образо-
вания: слизистая оболочка с очень рыхлым 
расположением волокон ее соединительной 
ткани, голосовая связка, представленная ско-
плением соединительной ткани, в котором 
четко прослеживается продольная направ-
ленность волокон и расположены они более 
плотно, голосовая мышца, пучки щиточер-
паловидной мышцы. В непосредственной 
близости к пластинкам щитовидного хряща 
определятся рыхло расположенные волокна 
соединительной ткани, в которых видны ско-
пления сосудов разного калибра.

Мышечные структуры гортани на этом 
уровне представлены волокнами голосо-
вой, щиточерпаловидной, перстнечерпало-
видной задней мышцами. В соответствии 
с литературными данными считается, что 
перстнечерпаловидная мышца появляется 
самой первой и ей принадлежит основная 
функция по расширению полости горта-
ни и освобождению органа от мезенхимы, 
которая заполняет его полость на этапе 
эмбриогенеза [7]. Перстнечерпаловидная 
зад няя мышца очень тесно прилежит к зад-
ней поверхности пластинки щитовидного 
хряща. Ее пучки имеют на срезе косое или 
поперечное направление. Максимальная 
толщина увеличивается в зависимости от 
возраста с 200 до 600 мкм. Голосовая мыш-
ца отличается в раннем плодном периоде 
своей незрелостью. При изучении гисто-
логических препаратов отмечается плохо 
выраженная исчерченность не только ее, 
но и всех мышечных волокон. Наилучшая 
дифференцировка мышечных пучков, опре-
деление и ориентация возможны у плодов в 
возрасте 29–40 недель. В этой группе четко 
видны зоны контакта (места прикрепления) 
голосовой мышцы черпаловидным хрящам, 
тогда как в более ранние сроки пренаталь-
ного онтогенеза на этих участках визуали-
зируется однородная гомогенная масса. Для 
описания особенностей слизистой оболоч-
ки и микротопографии желез гортани были 
использованы ультратонкие парафиновые 
срезы, которые позволили описать взаимо-
отношение главных отделов желез с ана-
томическими структурами органа, длину и 
форму их выводных протоков. Главные от-
делы желез были обнаружены в непосред-
ственной близости от основных хрящевых 

образований этой области, а также между 
волокнами мышечной ткани.

Заключение. Таким образом, комплекс-
ный подход к изучению анатомического 
строения и микротопографии гортани че-
ловека на уровне голосовой щели позволяет 
описать основные структурные компонен-
ты этой области, которые четко дифферен-
цируются у плодов уже в раннем плодном 
периоде. Изменение морфометрических 
параметров на уровне голосовой щели идет 
очень активно и сопровождается увеличе-
нием прямого и поперечного размера орга-
на от раннего к позднему плодному периоду 
больше чем в два раза. Полученные сведе-
ния о качественной и количественной ха-
рактеристике голосовой щели и голосовых 
складок могут быть востребованы в пери-
натологии.
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