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ФЕТАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ ЩИТОПОДІБНИХ ВЕН 
І НЕПАРНОГО ЩИТОПОДІБНОГО СПЛЕТЕННЯ

Резюме. Щитоподібну залозу називають першою скрипкою в оркестрі залоз внутрішньої секреції зав-
дяки високому ієрархічному положенню – регуляції базисного обміну речовин та енергії, а також ваго-
мому впливу на інші ендокринні органи.
Тому метою нашого дослідження було встановити фетальну анатомічну мінливість щитоподібних вен 
і непарного щитоподібного сплетення.
Матеріал і методи. Методами макромікроскопічного препарування під падаючою краплею води та ін’єкції 
венозних судин досліджено топографо- анатомічні особливості щитоподібних вен та непарного щитоподіб-
ного сплетення на 17 препаратах плодів людини 4-10 місяців (81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД)). Порушень морально- правових норм при проведенні медичних наукових досліджень не виявлено.
Результати. У більшості досліджених плодів верхня щитоподібна вена, починалася двома стовбурами 
та супроводжувала однойменну артерію.
Біля нижнього краю перешийка щитоподібної залози міститься непарне щитоподібне сплетення, у фор-
муванні якого беруть участь 3-5 вен, які з’єднуються у венозні стовбури більшого діаметру, або анасто-
мозують між собою. У 7 плодів із непарного щитоподібного сплетення починалася одна нижня щи-
топодібна вена, у 6 випадках – дві вени та у 4 спостереженнях (плоди 185,0, 190,0, 220,0 і 320,0 мм 
ТКД) – 3-4 нижні щитоподібні вени. У нашому дослідженні місцями впадіння нижніх щитоподібних 
вен були: у 4 плодів – ліва плечо- головна вена, у 2 спостереженнях – кут злиття правої і лівої плечо- 
головних вен та в одного плода – права плечо- головна вену.
У 11 плодів нижні щитоподібні вени знаходилися попереду плечо- головного стовбура, при чому в 6 
з них нижні щитоподібні вени перехрещували плечо- головний стовбур вище яремної вирізки груднини, 
а в 5 випадках – за грудниною. У 6 спостереженнях нижні щитоподібні вени не мали тісних топографо- 
анатомічних взаємовідношень із плечо- головним стовбуром.
Висновки. У досліджених плодів людини встановлена анатомічна мінливість верхніх, середніх і ниж-
ніх щитоподібних вен.
Будова непарного щитоподібного сплетення, кількість нижніх щитоподібних вен, а також місця їх впа-
дання варіабельні.
Ключові слова: щитоподібна залоза, щитоподібні вени, непарне щитоподібне сплетення, органи шиї, 
мінливість, морфологія, плід.

Морфологічне обґрунтування клінічним фак-
там і оперативним способам у плодів людини дає 
фетальна анатомія, яка розглядає дані морфології 
людини, синтезуючи по окремим ділянкам тіла та 
висвітлюючи їх під кутом зору питань та потреб 
практичної медицини [1].

Щитоподібну залозу називають першою 
скрипкою в оркестрі залоз внутрішньої секреції 
завдяки високому ієрархічному положенню – регу-

ляції базисного обміну речовин та енергії, а також 
вагомому впливу на інші ендокринні органи [2, 3].

Ряд дослідників вказують на те, що на момент 
народження щитоподібна залоза плода досягає 
морфо- функціональної зрілості і, відповідно, здат-
на брати активну участь в процесах адаптації [4, 5]. 
Структурно- функціональні особливості та близь-
кість розташування щитоподібної залози до вели-
ких венозних судин і грудної протоки зумовлює ре-
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акцію її судинної системи до місцевих і загальних 
порушень кровообігу та лімфовідтоку [6, 7].

Ефективність лікування хворих із хірургічни-
ми захворюваннями щитоподібної залози багато 
в чому визначається їх своєчасною діагностикою, 
яка ґрунтується на глибоких знаннях топографо- 
анатомічних особливостей її кровопостачання та су-
міжніх органів і структур [8]. Одним із ускладнень 
при хірургічних утручаннях у надгруднинній ямці, 
особливо при трахеотомії, є кровотеча з непарного 
щитоподібного сплетення, а також із нижніх щито-
подібних вен [9,10]. У зв’язку з цим не позбавлені 
певного інтересу питання про будову та анатомічну 
мінливість цих утворень, тим більше, що в спеці-
альних керівництвах цим питанням приділено недо-
статньо уваги [11, 12]. Слід зазначити, що непарне 
щитоподібне сплетення, щитоподібні вени, плечо- 
головні вени, плечо- головний стовбур, а також ниж-
ня щитоподібна артерія можуть стати джерелами 
кровотечі при хірургічних втручаннях в ділянці шиї.

Мета дослідження:  встановити фетальну 
анатомічну мінливість щитоподібних вен і непар-
ного щитоподібного сплетення.

Матеріал і методи. Методами макромікроско-
пічного препарування під падаючою краплею води 
та ін’єкції венозних судин досліджено топографо- 
анатомічні особливості щитоподібних вен та непар-
ного щитоподібного сплетення на 17 препаратах 
плодів людини 4-10 місяців (81,0-375,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини (ТКД)).

Дослідження проведено із дотриманням ви-
мог біоетики і основних положень Конвенції 
Ради Європи з прав людини та біомедицини (від 
04.04.1997р.), Гельсинської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня наукових медичних досліджень за участю лю-
дини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. та з урахуванням методичних 
рекомендацій МОЗ України «Порядок вилучення 
біологічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких 
підлягають судово- медичній експертизі та патоло-
гоанатомічному дослідженню, для наукових цілей» 
(2018 р.). Комісією з питань біомедичної етики 
Буковинського державного медичного універси-
тету (протокол № 3 від 17.10.2024 р.) порушень 
морально- правових норм при проведенні медич-
них наукових досліджень не виявлено.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У більшості досліджених плодів людини верхня 
щитоподібна вена, переважно, починалася двома 
стовбурами та супроводжувала однойменну ар-
терію. У плода 190,0 мм ТКД нами виявлено дві 
праві та одну ліву верхні щитоподібні вени. Також 
у даного плода і ще у трьох випадках одна із щи-
топодібних вен прямувала вбік і самостійно впа-
дала у внутрішню яремну вену, таку венозну су-
дину ми позначали як середню щитоподібну вену 
(рис. 1). У верхню щитоподібну вену, як правило, 
впадають верхня гортанна і груднинно- ключично-
соскоподібна вени.

Рис. 1. Органи шиї і грудної порожнини плода 190,0 мм ТКД. Фото макропрепарата. Зб. 3,2х: 1 – перешийок 
щитоподібної залози; 2 – верхні щитоподібні вени; 3 – ліва середня щитоподібна вена; 4 – нижні щитоподібні 
вени; 5 – трахея; 6 – загруднинна залоза; 7 – вени загруднинної залози; 8 – анастомоз між лівими нижніми 

щитоподібними венами та венами загруднинної залози; 9 – легені
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Біля нижнього краю перешийка щитоподіб-
ної залози міститься непарне щитоподібне спле-
тення, з якого кров через нижні щитоподібні вени 
переходить у плечо- головні вени. В утворенні не-
парного щитоподібного сплетення беруть участь 
також вени від шийних частин трахеї і стравоходу 
та від гортані. У плодів людини різного віку ми 

спостерігали анастомози непарного щитоподібного 
сплетення з верхніми та середніми щитоподібни-
ми венами, а також із венами загруднинної залози 
(рис. 2). Як правило, у формуванні непарного щи-
топодібного сплетення беруть участь 3-5 вен, які 
з’єднуються у венозні стовбури більшого діаметра, 
або анастомозують між собою.

Рис. 2. Органи і судинно- нервові утворення шиї та грудної порожнини плода 220,0 мм ТКД. 
Фото макропрепарата. Зб. 3,6х: 1 – щитоподібна залоза; 2 – непарне щитоподібне сплетення; 3 – нижні 
щитоподібні вени; 4 – верхні щитоподібні вени; 5 – ліва середня щитоподібна вена; 6 – вени загруднинної 
залози; 7 – частки загруднинної залози; 8 – внутрішні яремні вени; 9 – підключичні вени; 10 – плечо–головні 

вени; 11 – загальні сонні артерії; 12 – лівий блукаючий нерв; 13 – серозне осердя; 14 – легені

У 7 плодів із непарного щитоподібного спле-
тення починалася одна нижня щитоподібна вена, 
у 6 випадках – дві вени та у 4 спостереженнях (пло-
ди 185,0, 190,0, 220,0 і 320,0 мм ТКД) – 3-4 нижні 
щитоподібні вени (рис. 3). Цікавим є те, що місця 
впадання нижніх щитоподібних вен непостійні. 
У тих випадках, коли з непарного щитоподібно-
го сплетення починалася одна нижня щитоподібна 
вена, вона у 4 плодів впадала у ліву плечо- головну 
вену, у 2 спостереженнях – в кут злиття правої і лі-
вої плечо- головних вен та в одного плода – в праву 
плечо- головну вену.

У тих плодів, у яких із непарного щито-
подібного сплетення брали початок дві ниж-
ні щитоподібні вени, останні впадали у ліву 
плечо- головну вену (2 випадки), або одна з них 

впадала у ліву, а інша – у праву плечо- головні вени 
(4 спостереження).

За наявності 3-4 нижніх щитоподібних вен, 
вони впадали як у плечо- головні вени, так і в кут 
злиття цих вен.

На тих препаратах, де з непарного щитоподіб-
ного сплетення починалася одна нижня щитоподібна 
вена, вона, як правило, відхилялася вправо від сере-
динної лінії шиї і при переході в грудну порожнину 
проектувалася на праву половину яремної вирізки 
груднини, або на правий груднинно- ключичний суг-
лоб. У 2 плодів нижня щитоподібна вена визнача-
лася відповідно серединній лінії шиї. За наявності 
2-4 нижніх щитоподібних вен, будь-якої залежності 
у їх розташуванні щодо яремної вирізки груднини 
і серединної лінії шиї нами встановити не вдалося.
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Рис. 3. Органи і судини шиї та грудної порожнини плода 185,0 мм ТКД. Фото макропрепарата. Зб. 2,8х: 
1 – щитоподібна залоза; 2 – нижні щитоподібні вени; 3 – плечо–головні вени; 4 – легені; 5 – права нижня 
прищитоподібна залоза; 6 – ліва внутрішня яремна вена; 7 – загальні сонні артерії; 8 – блукаючі нерви; 

9 – трахея; 10 – загруднинна залоза; 11 – вени загруднинної залози

У досліджених плодів непарне щитоподібне 
сплетення і нижні щитоподібні вени розміщуються 
у пухкій клітковині допереду від трахеї. Поблизу 
місця впадання нижніх щитоподібних вен, позаду 
них проходить плечо- головний стовбур. У 11 пло-
дів нижні щитоподібні вени знаходилися попере-
ду плечо- головного стовбура, при чому в 6 з них 
нижні щитоподібні вени перехрещували плечо- 
головний стовбур вище яремної вирізки грудни-
ни, а в 5 випадках – за грудниною. У 6 спостере-
женнях нижні щитоподібні вени не мали тісних 

топографо- анатомічних взаємовідношень із плечо- 
головним стовбуром.

Висновок. У досліджених плодів людини вста-
новлена анатомічна мінливість верхніх, середніх 
і нижніх щитоподібних вен. Будова непарного щи-
топодібного сплетення, кількість нижніх щитопо-
дібних вен, а також місця їх впадання варіабельні.

Перспективи подальших досліджень. 
Проведене дослідження засвідчує потребу по-
дальшого встановлення анатомічної мінливості 
судинно- нервових утворень ділянки шиї.
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FETAL ANATOMICAL VARIABILITY OF THE THYROIDS VEINS AND UNPAIRED 
THYROID PLEXUS
Abstract. The thyroid gland is called the first violin in the orchestra of endocrine glands due to its high hierarchical 
position. It regulates primary metabolism and energy and significantly influences other endocrine organs.
Therefore, our study aimed to establish the fetal anatomical variability of the thyroid veins and unpaired 
thyroid plexus.
Material and methods. Using the methods of macromicroscopic preparation under a falling drop of water 
and injection of venous vessels, the topographic and anatomical features of the thyroid veins and unpaired 
thyroid plexus were investigated on 17 preparations of human fetuses of 4-10 months (81.0-375.0 mm parietal- 
coccygeal length (PCL)). Violations of moral and legal norms during medical and scientific research were not 
detected.
Results. In most studied fetuses, the upper thyroid vein began with two trunks and accompanied the artery of 
the same name.
Near the lower edge of the thyroid glands isthmus is an unpaired thyroid plexus, the formation of which involves 
3-5 veins that connect into venous trunks of a larger diameter or anastomose with each other. In 7 fetuses, one 
lower thyroid vein started from the unpaired thyroid plexus; in 6 cases – two veins and four observations (fetuses 
185.0, 190.0, 220.0, and 320.0 mm PCL) – 3-4 lower thyroid veins. In our study, the places of the confluence of 
the lower thyroid veins were: in 4 fetuses – the left brachiocephalic vein; in 2 observations – the confluence angle 
of the right and left brachiocephalic veins; and in one fetus – the right brachiocephalic vein.
In 11 fetuses, the lower thyroid veins were in front of the brachiocephalic trunk. In 6 of them, the lower thyroid 
veins crossed the brachiocephalic trunk above the jugular notch of the sternum and, in 5 cases – behind the 
sternum. In 6 observations, the lower thyroid veins had no close topographical- anatomical relationship with 
the brachiocephalic trunk.
Conclusions. Anatomical variability of the superior, middle, and inferior thyroid veins has been established in 
human fetuses.
The structure of the unpaired thyroid plexus, the number of lower thyroid veins, and the places of their 
confluence are variable.
Key words: thyroid gland, thyroid veins, unpaired thyroid plexus, neck organs, variability, morphology, fetus.
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