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Аннотация. В статье представлены топографические и 

морфометрические особенности нижнего гортанного нерва у взрослого 

человека (50–80 лет) обоего пола. Показаны особенности его разветвления, 

расположение относительно трахеопищеводной борозды и нижней щитовидной 

артерии. 

Annotation. The article reveals topographic and morphometric features of 

inferior laryngeal nerve in adults of both genders (50–80 years old). The peculiarities 

of nerve divergency, as well as its location relative to tracheoesophageal ridge and 

inferior thyroid artery are unveiled. 
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Введение 

Нижний гортанный нерв взрослого человека отличается вариабельностью 

строения и топографии [4, 5]. Изучение морфологических особенностей 

нижнего гортанного нерва (отношение к трахее, пищеводу, щитовидной железе, 

взаиморасположение с нижней щитовидной артерией) в настоящее время 

актуально в связи с ежегодным увеличением числа оперативных вмешательств 

на органах шеи, из которых около 90% приходится на заболевания щитовидной 

железы. По данным изученной научной литературы [1], второе место среди 

всех причин дисфоний, вызванных частичным или полным удалением 

щитовидной железы, приходится на повреждения нижнего гортанного нерва. 

Частота повреждения нижнего гортанного нерва варьирует от 0,3% до 13,6% 

случаев, а при повторном хирургическом вмешательстве может достигать 30% 

[2, 3]. При этом операция выполняется чаще (80% случаев) у людей 

трудоспособного возраста. Поэтому выявление особенностей анатомии и 

положения нижнего гортанного нерва у взрослого человека позволит избежать 

послеоперационных осложнений. 

Цель исследования – установить топографические и морфометрические 

особенности нижнего гортанного нерва взрослого человека. 

Материалы и методы исследования 

Макромикроскопическим, морфометрическим и статистическим методом 

исследован нижний гортанный нерв на 10 органокомплексах органов шеи 

умерших людей (50-80 лет) обоего пола, не страдавших при жизни патологией 

органов шеи. Материал был получен в соответствии с Законом Республики 

Беларусь №55-3 от 12.11.2001 «О погребении и похоронном деле» из служб 

патологоанатомических и судебных экспертиз г. Минска с использованием 

законов биомедицинской этики. Измерение диаметра нижнего гортанного нерва 

и его ветвей проводилось под бинокулярным стереоскопическим микроскопом 

(МБС–9) с окуляр-микрометром 9x (объективы 0,6, 2 или 4) и с помощью 

штангенциркуля. Статистическая обработка полученных данных проведена с 

использованием возможностей программы обработки электронных таблиц 

«MicrosoftExcel 2007» и диалоговой системы «Statistika 10.0». Корреляционную 

зависимость количественных признаков оценивали по методу Спирмена путём 

вычисления коэффициента корреляции (p) при уровне значимости 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе исследования установлено внегортанное разветвление нижнего 

гортанного нерва человека в 45% случаев. Разветвление нижнего гортанного 

нерва отличается вариабельностью положения по отношению к нижнему 

полюсу щитовидной железы, нижнему краю нижнего констриктора глотки и 

кольцам трахеи. В результате исследования установлено, что в 55,6% случаев 

разветвление нижнего гортанного нерва находится выше уровня нижнего 

полюса щитовидной железы (в 40% случаев – слева, в 60% – справа). В 44,4% 

случаев нижний гортанный нерв разветвляется ниже уровня нижнего полюса 

щитовидной железы (с одинаковой частотой слева и справа). Относительно 

нижнего края нижнего констриктора глотки разветвление нижнего гортанного 

нерва расположено ниже от него в среднем: на расстоянии 166,5 мм – слева, и 
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188,2 мм – справа. Чаще всего (44,4% случая) нижний гортанный нерв 

разветвляется на уровне 4-го кольца трахеи, реже (33,3%) – на уровне 3-го 

кольца трахеи, и по 11,1% случаев – на уровне 2-го и 5-го трахеальных колец.  

В 65% случаев ствол нижнего гортанного нерва проходит впереди 

нижней щитовидной артерии, при этом справа это наблюдается чаще (в 90% 

случаев). В остальных случаях (35%) установлено, что нерв располагается 

позади артерии, при этом с левой стороны чаще (71,5% наблюдений). 

Относительно ветвей нижней щитовидной артерии нижний гортанный нерв и 

его ветви в 53% случаев располагались между ветвями нижней щитовидной 

артерии (слева – 43%, справа – 60%), в остальных случаях – кпереди либо кзади 

от ветвей артерии.  

Морфометрически нами были определены следующие показатели: 

диаметр ствола нижнего гортанного нерва при вхождении в гортань на уровне 

нижнего края нижнего констриктора глотки при отсутствии внегортанного 

разветвления; диаметр ствола нерва перед разветвлением и диаметр конечных 

ветвей нерва (передней и задней веточек) при наличии внегортанного 

разветвления (табл. 1).  

Таблица 1  

Морфометрические показатели нижнего гортанного нерва и его ветвей 

Диаметр 

 

Положение 

Диаметр ствола 

нерва, мм 

Диаметр передней 

ветви нерва, мм 

Диаметр задней ветви 

нерва, мм 

Слева 1,38±0,20* 0,52±0,17 0,52±0,13* 

Справа 1,51±0,51* 0,66±0,28 0,74±0,34* 

 
 

Установлено, что диаметр правого нижнего гортанного нерва и его ветвей 

(при наличии внегортанного его разветвления) достоверно (p≤0,05) больше 

диаметра левого нижнего гортанного нерва. Диаметр задней ветви правого 

нижнего гортанного нерва достоверно больше диаметра задней ветви левого 

гортанного нерва. 

Выводы: 
1. Правый нижний гортанный нерв и его задняя ветвь достоверно толще 

левого нижнего гортанного нерва и его задней ветви, что, вероятно, связано с 

небольшой длиной правого гортанного нерва по сравнению с левым.  

2. Правый нижний гортанный нерв чаще всего (в 90% случаев) проходит 

впереди нижней щитовидной артерии, что можно объяснить расположением 

правого возвратного гортанного нерва на боковой поверхности трахеи (больше 

кпереди), а левого – в трахеопищеводной борозде (больше кзади 

располагается). 

3. Нижний гортанный нерв в 53% случаев проходит между ветвями 

нижней щитовидной артерии, при этом правый гортанный нерв в 60% случаев, 

а левый – в 43% случаев, что также связано с топографией нерва: более 

*p≤0,05 
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глубокое расположение левого нижнего гортанного нерва уменьшает 

вероятность прохождения его между ветвями нижней щитовидной артерии, 

которые находятся поверхностнее. 

4. Анализ данных удалённости внегортанного разветвления нижнего 

гортанного нерва относительно выбранных ориентиров в будущем может быть 

использован для прогнозирования наиболее вероятной локализации 

внегортанного разветвления. 
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