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представлен клинический случай, выяв-
ленный при выполнении операции  — ти-
реоидэктомии и шейной лимфаденэктомии 
справа по поводу рака щитовидной железы. 
обнаружено, что нижняя щитовидная арте-
рия справа отходит от общей сонной артерии. 
Это редкий вариант анатомии нижней щито-
видной артерии. Знание вариантной анато-
мии позволяет снизить риск осложнений, та-
ких как кровотечение и травма возвратного 
гортанного нерва.
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Введение

Кровоснабжение щитовидной железы осу-
ществляется двумя парами артерий  — двумя 
верхними щитовидными и двумя нижними щи-
товидными артериями. В 10-15 % случаев суще-
ствует a. thyrеoidea ima (нижайшая щитовидная 
артерия), отходящая в большинстве случаев от 
дуги аорты, реже  — от брахиоцефального ство-
ла [1]. 

H.S. Won et al. и K. Lovasova et al. описали 
средние щитовидные артерии, отходящие от об-
щей сонной артерии [5, 12]. 

Верхние щитовидные артерии обычно от-
ходят от наружной сонной артерии, являясь 
ее первой ветвью. В 12-18 % случаев верхние 
щитовидные артерии отходят от общей сонной 
артерии и в 26-36 %  — от места бифуркации 
общей сонной артерии [3]. 

нижние щитовидные артерии отходят от 
щитошейного ствола. описаны случаи отхож-
дения нижней щитовидной артерии от дуги 
аорты, от подключичной артерии, от плече-
головного ствола, от позвоночной артерии и 
крайне редко  — от общей сонной артерии [6, 
7, 9, 10, 11]. 

Знание вариантной анатомии предупрежда-
ет хирурга от ошибок и помогает снизить риск 
таких осложнений, как кровотечение и травма 
возвратного гортанного нерва.

мы представляем редкий случай отхождения 
нижней щитовидной артерии от общей сонной 
артерии.

описание клинического случая и 
обсуждение

Пациентка С. 29 лет поступила 01.06.2015 
г. в «онкологическое отделение хирургических 
методов лечения №3 (опухолей головы и шеи)» 
областного онкологического диспансера г. Ир-
кутска с диагнозом: рак щитовидной железы 
T2N1M0 (1-я стадия, 2-я клиническая группа). 
02.06.2015 г. запланирована операция: тиреои-
дэктомия и шейная лимфаденэктомия справа. 
Доступ к щитовидной железе выполнен в типич-
ном месте, продлен справа вдоль кивательной 
мышцы, лоскуты отсепарованы. При ревизии 
выявлено, что левая доля щитовидной железы 
обычных размеров, а правая доля и перешеек 
представлены конгломератом узлов 8:7:3 см. 
Под визуальным контролем левого возвратного 
гортанного нерва удалена левая доля щитовид-
ный железы. При выделении правой доли щито-
видной железы обнаружено, что правая нижняя 
щитовидная артерия отходит от правой общей 
сонной артерии (рис.). При визуальном контроле 
правого возвратного гортанного нерва, располо-
женного между ветвями нижней щитовидной 
артерии, произведена перевязка артерии. Щи-
товидная железа удалена единым блоком. Вы-
полнено удаление паратрахеальной клетчатки и 
клетчатки с лимфоузлами вдоль сосудисто-нерв-
ного пучка шеи справа. 

Других анатомических аномалий общей сон-
ной артерии в зоне операции не обнаружено. В 
послеоперационном периоде осложнений не на-
блюдалось. Пациентка выписана и направлена 
на дальнейшее лечение. 

нижние щитовидные артерии проходят по 
передней лестничной мышце вверх до уровня 
шестого шейного позвонка, образуют дугу и 
спускаются книзу и кнутри задней поверхности 
долей щитовидной железы, проходят спереди 
позвоночной артерии и симпатического ствола, 
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рис. демонстрация расположения сосудов и возвратного гортанного нерва оСа- общая сонная артерия, нЩа- нижняя щитовидная 
артерия, ПдЩж- правая доля щитовидной железы, ВГн- возвратный гортанный нерв

и позади общей сонной артерии [2]. нижние 
щитовидные артерии, не доходя до щитовид-
ной железы, делятся на три ветви: верхнюю, 
нижнюю и внутреннюю [1]. У нижнего полю-
са щитовидной железы возвратный гортанный 
нерв пересекает нижнюю щитовидную артерию, 
располагаясь спереди, позади или между ее вет-
вей. Причем правый возвратный гортанный нерв 
чаще лежит спереди от нижней щитовидной ар-
терии (37,1% случаев) или между ее ветвями, 
а левый нерв  — чаще позади артерии (62,6% 
случаев) [4]. Именно в этом месте чаще всего 
и повреждается возвратный гортанный нерв при 
перевязке нижней щитовидной артерии, особен-
но если он располагается между ветвями арте-
рии. 

Взаимоотношения нижней щитовидной арте-
рии с сосудами шеи (позвоночными артериями, 
общей сонной артерии, яремной веной) и не-
рвами шеи (блуждающим нервом, симпатиче-
ским стволом, возвратным гортанным нервом) 
представляют большой интерес для хирурга, так 
как работа в этой зоне сопряжена с риском та-
ких осложнений, как профузное кровотечение и 
травма возвратного гортанного нерва. 

В литературе немного публикаций о редких 
вариантах анатомии нижней щитовидной арте-
рии [5, 6, 7, 8, 11]. T. Mariolis et al. описали 
случай двустороннего отхождения нижней щи-
товидной артерии от общей сонной артерии при 
выполнении тиреоидэктомии и паратрахеальной 
лимфаденэтомии по поводу рака щитовидной 
железы [6]. а итальянские исследователи R. 
Toni et al. [10] провели мета-анализ, изучая ва-

риантную анатомию нижней щитовидной арте-
рии в зависимости от этнических групп и пола. 
В их исследовании нижняя щитовидная артерия 
отходила от щитошейного ствола примерно в 90 
% случаев, от подключичной артерии  — в 10 %, 
от позвоночной артерии  — в 0,6 % и от общей 
сонной артерии  — только в 0,2 % случаев. 

описанный нами клинический случай  — 
редкий вариант анатомии нижней щитовидной 
артерии. 

Заключение

описанный вариант отхождения нижней щи-
товидной артерии от общей сонной встречается 
крайне редко. если хирург не знает о возможно-
сти такой анатомии, затрудняется точная вери-
фикация нижней щитовидной артерии и возврат-
ного гортанного нерва. Появляется серьезный 
хирургический риск  — массивное кровотечение 
из этой артерии и возможность травмы возврат-
ного гортанного нерва при ее перевязке. Поэ-
тому знание вариантной анатомии, тщательная 
препаровка и выделение анатомических струк-
тур помогают снизить вероятность их повреж-
дения во время операции по поводу карциномы 
щитовидной железы.
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We describe the clinical case by performing an operation 
for the thyroidectomy and cervical lymphadenectomy rightward 
because of the thyroid cancer. We disclosed that the inferior 
thyroid artery right ward is taking its origin directly from the 
common carotid artery. That is the rare anatomical variant of 
the inferior thyroid artery. Knowledge of variant anatomy let 
reduce the risks of complications such as bleeding and injury 
of recurrent laryngeal nerve.
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