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Morphological and morphometricpeculiarity of inferior laryngel 
nerve during pre- and postnatal ontogenesisof human

Chechenets A. E., Trushel N. A.

Educational Establishment “Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

The article represents data on the structure of inferior laryngeal nerve in 17 neck organcomplexes of fetuses 
(4–9 months) andchildren (0–7 years old) obtained due to macro- and micropreparation. Important topographic 
features of nerve in places are revealed, where it can be exposed to high-risk damage during thyroid surgery, 
namely: in area of inferior thyroid artery and its branches location, Zuckerkandl’s tubercle and in area of larynx 
entrance (Berry’s ligament). Also features of dynamics morphometric indicators during pre- and postnatal 
ontogenesis are shown.

Keywords: inferior laryngeal nerve, thyroid gland, inferior thyroid artery, Zuckerkandl’s tubercle, Berry’s 
ligament.
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Морфометрия тел позвонков  
и межпозвоночных дисков у зародышей человека

Заточная В. В., Кабак С. Л. 

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,  
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Статья содержит результаты морфометрического исследования позвоночника 
24 зародышей человека в возрасте от 8 до 12 недель гестации. Проанализирована динамика 
роста и соотношение линейных размеров тел позвонков во всех отделах позвоночного столба. 

Ключевые слова: тело позвонка, размеры, анализ цифровых изображений, зародыш 
человека.

Введение. Материалом для измерений позвонков в перинатальном онтогенезе служат в основном 
плоды человека второй половины гестации. При этом визуализация позвонков осуществляется с ис-
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пользованием таких методов исследования, как компьютерная и магнитно-резонансная томография, 
а также ультразвуковая диагностика [1]. Перечисленные методы позволяют оценивать динамику из-
менения размеров не отдельных позвонков, а только центров оссификации в них. В литературе прак-
тически отсутствуют данные о морфометрии позвоночного столба у зародышей человека в раннем 
эмбриональном периоде развития, когда позвонки состоят преимущественно из хрящевой ткани, 
а центры окостенения в них только начинают формироваться.

Цель работы — установление закономерности роста линейных размеров тел отдельных позвонков 
и изменения соотношения между отделами позвоночного столба, а также межпозвоночных дисков 
у зародышей человека первого триместра беременности. 

Материалы и методы. Изучены 24 неидентифицируемых по полу зародыша человека 8–12 не-
дель гестации, полученных в УЗ «Городская гинекологическая больница» г. Минска в ходе искус-
ственного прерывания беременности. После фиксации в 96%-ном спирте, обезвоживания в ацетоне, 
зародыши окрашивались ализариновым красным и альциановым синим, а затем просветлялись в 10%-
ном растворе КОН. Морфометрическое исследование проводилось с использованием программы 
Leica Application Suite, Version 3.4.1. Измерялись линейные размеры хрящевых закладок тел поз-
вонков  — вертикальный (высота), поперечный (ширина) и сагиттальный (переднезадний). Из-
мерен 741 позвонок — 162 шейных, 284 грудных, 116 поясничных, 179 крестцовых и копчи-
ковых. Для статистического анализа использовалась программа Statistica 10.0. Поскольку рас-
пределение отличалось от нормального, для сравнительного анализа использовался критерий 
Манна — Уитни. Все количественные данные представлены в виде медианы интерквантильного 
размаха [Me (Q25; Q75)], минимального и максимального значения. Результаты считали значи-
мыми при вероятности 95,5 % (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение. В шейном отделе у зародышей всех возрастов самую большую 
высоту имело тело второго шейного позвонка. Для С

3
–С

7
 характерна примерно одинаковая вы-

сота тела. По данным литературы, в позвоночнике зародышей человека имеется тенденция пос-
тепенного увеличения высоты тел позвонков в краниокаудальном направлении от С

3
 до уровня 

L
3
 [2]. По данным Singh [et al.], у взрослого человека минимальная высота тела позвонка имелась 

на уровне Тh
1
 и постепенно увеличивалась до уровня двенадцатого грудного позвонка [3]. По на-

шим данным, у зародышей всех возрастов в поясничном отделе самый большой вертикальный 
размер имели L

3
 и L

4
. У взрослых также самым высоким является третий поясничный позвонок 

(вершина поясничного лордоза), а самым низким — L
5
 [4]. Максимальное значение темпов ба-

зисного прироста (Тб
пр

) высоты позвонков зародышей человека отмечено в грудном отделе и (276,9 %), 
минимальное значение — в шейном отделе (70 %) (таблица 1). 

Процентное соотношение длины отделов позвоночника зародышей человека 8 недель с учетом 
межпозвоночных дисков составляет: шейный отдел — 27  %, грудной — 30 %, поясничный — 27 %, 
крестцовый и копчиковый — 16  % его общей длины  (рисунок 1). 

Процентное соотношение отделов позвоночника зародышей человека на 12 неделе эмбриогене-
за представлено на рисунке 2. Для сравнения у взрослого человека длина шейного отдела относитель-
но общей длины позвоночника составляет 17,6 %, грудного отдела — 39,4 %, поясничного — 25,3 %, 
крестцового и копчикового — 17,7 % [5]. Высота всех межпозвоночных дисков в изученной выборке 
с возрастом прогрессивно уменьшается. У 8-недельных зародышей суммарная высота дисков состав-
ляет 35,8 % длины позвоночника, в 9 недель — 33,5 %, в 10 недель — 31 %, в 12 недель — 28,9 %. 
При этом у взрослого человека высота тел позвонков составляют 4/5, а межпозвоночные диски — 
1/5 часть длины позвоночного столба [6]. 

Средняя ширина тел позвонков зародышей всех возрастов увеличивалась по направлению от 
осевого позвонка (С

2
) до уровня L

2
, стабилизировалась на уровне L

3
–L

4 
и далее уменьшалась до коп-

чиковых позвонков (таблица 2). Поперечный диаметр тел шейных позвонков увеличивается, начиная 
от С

3
 до С

7
. У взрослых ширина тел шейных позвонков увеличивается в интервале от С

3
 до С

7
 [7]. 

Средняя ширина тел позвонков зародышей всех возрастов во всех отделах позвоночника больше их 
высоты. Самый широкий позвонок у 8-недельного зародыша С

7
, у зародыша 12 недель — L

1
. Ширина 

тела грудных позвонков у взрослых уменьшается на протяжении от Тh
1
 до Тh

4
 (минимальная ширина), 

а затем опять увеличивается, достигая максимальных значений у Тh
12 

[3]. Самые быстрые темпы ба-
зисного прироста поперечного диаметра тел позвонков зародышей отмечается в грудном и пояснич-
ном отделах − 292,2 % и 289,4 % соответственно. Минимальное значение Тб

пр 
(138,1 %) зарегистриро-

вано в копчиковом отделе.
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Рисунок 1 — Процентное соотношение отделов позвоночника зародышей человека 8 недель

Рисунок 2 — Процентное соотношение отделов позвоночника зародышей человека 12 недель

Сагиттальный размер тел позвонков зародышей человека увеличивается, начиная от С
2
 до Тh

7
. 

На уровне Тh
8 
–L

4 
различия переднезаднего размера тел позвонков статистически недостоверны. В ка-

удальном направлении этот показатель прогрессивно уменьшается. Максимальный переднезадний 
размер у зародышей всех возрастов зарегистрирован в грудном отделе у позвонков Th

6
 и Th

7
, в пояс-

ничном отделе — у L
3.
 Максимальное значение темпов базисного прироста сагиттального позвонков 

отмечен в грудном, поясничном и крестцовом отделах, минимальное значение Тб
пр 

 — в шейном от-
деле (таблица 3).
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Заключение. У зародышей человека в первом триместре беременности высота тел позвонков наибо-
лее интенсивно увеличивается в грудном отделе. Максимальный прирост поперечного и сагиттального 
размеров тел позвонков зарегистрирован в грудном и поясничном отделах. До 8-й недели внутриутроб-
ного развития шейный, грудной и поясничный отделы позвоночного столба имеют примерно одинако-
вую протяженность.  К 12-й неделе эмбриогенеза за счет интенсивного роста тел грудных позвонков 
в высоту соотношение этих отделов приближаются к пропорциям, характерным для взрослого человека. 
Таким образом, линейные размеры тел позвонков в большей степени детерминированы генетически, а не 
изменяются под влиянием нагрузок, действующих на позвоночник после рождения.
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and intervertebral discs in human embryos and fetuses

Zatochnaya V. V., Kabak S. L.

Educational Еstablishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

The article contains the results of a morphometric study of the spine of 24 human embryos aged 8 to 
12 weeks of gestation. The growth dynamics and the ratio of the linear sizes of the vertebral bodies in all 
departments of the spinal column are analyzed.
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Реферат. В опытах на крысах установлено, что действие в организме животных ингибитора 
NO-синтазы метилового эфира NG-нитро-L-аргинина ослабляет, а ингибитора аргиназы Nω-гид-


