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При топографо-анатомическом препарировании трупа обнаружена редкая аномалия отхождения ветвей 
сонных артерий. Слева верхняя щитовидная артерия отходит от общей сонной артерии на уровне верхне-
го края щитовидного хряща. Правая верхняя щитовидная артерия берет начало вместе с язычной артерией 
от наружной сонной артерии одним стволом. Слева верхняя гортанная артерия отходит вместе с язычной 
артерией от наружной сонной артерии одним стволом, при этом гортанная артерия отличается извилистой 
направленностью. Справа верхняя гортанная артерия отсутствует.
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When topographic anatomical dissection of a corpse discovered rare anomaly divergence of branches of the 
carotid arteries. The left superior thyroid artery departs from the common carotid artery at the level of the upper 
edge of the thyroid cartilage. Right superior thyroid artery originates with the lingual artery from the external carotid 
artery with one barrel. left upper laryngeal artery departs with lingual artery from the external carotid artery with 
one barrel, while laryngeal artery different winding direction. Right upper laryngeal artery is absent.
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Варианты  и аномалии  отхождения 
и ветвления  сонных  артерий  важны  в при-
кладном  аспекте  [1-3].  Недостаточное 
внимание  к вариантной  анатомии  сосудов 
может  стать  причиной  серьезных  ослож-
нений  при  оперативных  вмешательствах 
[1].  В норме  общая  сонная  артерия  дает 
две  ветви –  наружную  и внутреннюю  сон-
ные артерии. От наружной сонной артерии 
в пределах сонного треугольника шеи берут 
начало верхняя щитовидная, язычная, лице-
вая, восходящая глоточная, затылочная, за-
дняя ушная артерии. Внутренняя сонная ар-
терия на шее ветвей не дает. Первой ветвью 
наружной сонной артерии является верхняя 
щитовидная  артерия,  та  на  своем пути  от-
дает  верхнюю  гортанную  артерию  [2-3]. 
Описаны случаи отхождения верхней щито-
видной артерии от общего ствола с язычной 
артерией  [10], от общего ствола с язычной 
и лицевой  артериями  [1],  от  общего  ство-
ла  с восходящей  глоточной  артерией  [6]. 
При этом во всех вышеописанных случаях 
общий  артериальный  ствол отходит  от  об-
щей сонной артерии тот час у ее бифурка-
ции. H.S. Wong  с соавт.  на  аутопсии  трупа 
обнаружили  среднюю  щитовидную  арте-
рию, отходящую от общей сонной артерии 
на  середине  ее  протяжения  [12].  V.  Mehta 
с соавт.  наблюдали  отхождение  верхней 
щитовидной  артерии  от  общей  сонной  ар-

терии в ее середине, при этом справа верх-
няя щитовидная артерия отсутствовала [11].  
T. Troupis с соавт. описали случай отхожде-
ния язычной артерии от общей сонной арте-
рии [8]. T. Mariolis-Sapsakos с соавт. приве-
ли случай отхождения нижней щитовидной 
артерии от общей сонной артерии [7].

Результаты  и их  обсуждение.  В  ходе 
топографо-анатомической  подготовки  тру-
па  мужского  пола  к педагогической  прак-
тике  на  кафедре  оперативной  хирургии 
с топографической  анатомией  обнаружены 
весьма  интересные  в прикладном  аспекте 
особенности отхождения ветвей сонных ар-
терий (рис. 1).

Слева  верхняя щитовидная  артерия от-
ходит  от  общей  сонной  артерии  на  уров-
не  верхнего  края  щитовидного  хряща  под 
острым углом (рис. 1, 2). Далее она направ-
ляется  книзу  и на  уровне  перстневидного 
хряща  делится  на  внутреннюю  и наруж-
ную  ветви.  Внутренняя  ветвь  левой  верх-
ней  щитовидной  артерии  вступает  в ткань 
левой  боковой  доли  щитовидной  железы 
с переднебоковой  поверхности.  Между 
тем  наружная  ветвь  продолжает  ход  верх-
ней  щитовидной  артерии.  Обогнув  ле-
вую  боковую  долю  щитовидной  железы, 
она  прободает  капсулу  органа  и вступает 
в его  паренхиму  по  задненижней  поверх- 
ности.
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Рис. 1. Топография ветвей сонных артерий на исследуемом биологическом материале 
(схематическое изображение, вид с обеих сторон).  

Обозначения: 1 – трахея; 2 – щитовидная железа; 3 – наружная ветвь верхней щитовидной 
артерии; 4 – общая сонная артерия; 5 – внутренняя ветвь верхней щитовидной артерии; 
6 – щитовидный хрящ; 7 – верхняя щитовидная артерия; 8 – внутренняя сонная артерия; 

9 – наружная сонная артерия; 10 – язычная артерия; 11 – подъязычная кость; 12 – верхняя 
гортанная артерия; 13 – щитоподъязычная мембрана; 14 – перстнещитовидная мембрана; 15 – 

перстневидный хрящ; 16 – левая общая сонная артерия; 17 – права общая сонная артерия

Рис. 2. Топография ветвей левой сонной артерии на исследуемом трупном материале  
(артерии окрашены в синий цвет).  

Обозначения: 1 – подключичная вена; 2 – общий лимфатический проток; 3 –внутренняя яремная 
вена; 4 – лопаточно-подъязычная мышца; 5 – наружная ветвь верхней щитовидной артерии; 

6 – внутренняя ветвь верхней щитовидной артерии; 7 – боковая доля щитовидной железы; 8 – 
грудино-щитовидная мышца; 9 – грудино-подъязычная мышца; 10 – верхняя щитовидная артерия; 

11 – общая сонная артерия; 12 – двубрюшная мышца; 13 – верхняя гортанная артерия;  
14 – подъязычный нерв; 15 – язычная артерия; 16 – лицевая артерия;  

17 – наружная сонная артерия
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Справа верхняя щитовидная и язычная ар-

терии берут начало от общего артериального 
ствола, который отходит от наружной сонной 
артерии тот час у бифуркации общей сонной 
артерии (рис. 1, 3). Основной ствол верхней 
щитовидной артерии направлен книзу, вплоть 
до уровня верхнего края щитовидного хряща, 
где делится на наружную и внутреннюю вет-
ви. Наружная ветвь является непосредствен-
ным  продолжением  верхней  щитовидной 
артерии. Она огибает правую боковую долю 
щитовидной железы и вступает в ее паренхи-

му с заднебоковой поверхности. Топография 
внутренней  ветви  правой  верхней щитовид-
ной артерии более курьезна. По мере отхож-
дения от основного ствола внутренняя ветвь 
резко  отклоняется  кнутри  и направляется 
к передней срединной линии, при этом пере-
секает щитовидный и перстневидный хрящи, 
ложась на их передние поверхности. На 0,8 см 
правее  срединной  линии  внутренняя  ветвь 
правой верхней щитовидной артерии пробо-
дает капсулу щитовидной железы и вступает 
в ткань ее перешейка.

Рис. 3. Топография ветвей правой сонной артерии на исследуемом трупном материале  
(артерии окрашены в синий цвет).  

Обозначения: 1 – наружная яремная вена; 2 – верхняя щитовидная артерия; 3 – внутренняя ветвь 
верхней щитовидной артерии; 4 – наружная ветвь верхней щитовидной артерии;  

5 – щитовидный хрящ; 6 – перстневидный хрящ; 7 – боковая доля щитовидной железы;  
8 – грудино-подъязычная мышца; 9 – грудино-ключично-сосцевидная мышца

Верхняя гортанная артерия справа отхо-
дит от наружной сонной артерии тот час на 
уровне бифуркации общей сонной артерии, 
слева же она вовсе отсутствовала (рис. 1, 2, 
3). Ход правой верхней гортанной артерии 
крайне извилист. По диаметру она (2,2 мм) 
заметно  превосходит  язычную  артерию 
(0,9 мм) и соответствует верхней щитовид-
ной артерии.

Вывод. Данный случай интересен в при-
кладном аспекте. При выполнении оператив-
ных вмешательств на органах шеи недоучет 
вариантной  анатомии  магистральных  сосу-
дов и их ветвей значительно повышает веро-
ятность возникновения осложнений.
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