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Особенности топографической анатомии трахеи крысы и возможность 
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Актуальность. Несмотря на совершенствование хирургической техники количество послеоперационных осложнений при 
хирургических вмешательствах на трахее остается высоким. Одним из способов улучшения результатов лечения является 
разработка и изучение новых оперативных вмешательств. 
Цель. Работа посвящена изучению топографо-анатомических особенностей строения трахеи крысы
Материалы и методы: исследование выполнено с использованием крыс линии «Wistar» и было одобрено локальным этиче-
ским комитетом. Использовались методы описательной анатомии и морфологии. 
Результаты. Полученные результаты позволили выявить особенности топографо-анатомического строения трахеи кры-
сы: наличие гиалиновых хрящей в форме кольца; сросшиеся хрящевые кольца, образующие сращения Х, Y, W формы; в под-
слизистом слое трахеи имеются множественные скопления мукоз ассоциированной лимфатической ткани; выраженное 
венозное трахеопищеводное сплетение; развитая, плотная адвентиция трахеи. У крыс переход эпителия с многослойного 
плоского неороговевающего в однорядный ворсинчатый происходит ниже голосовых связок. По гистологическому строе-
нию стенка трахеи крысы близка к трахее человека, имеет адвентицию, хрящевой каркас, подслизистую основу и слизи-
стую оболочку.
Заключение. Данные особенности строения трахеи крыс линии «Wistar» позволяют их использовать для моделирования 
патологии трахеи и разработки оперативных вмешательств.
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Relevance. The number of postoperative complications in surgical interventions on the trachea remains high despite the improvement 
of surgical techniques. One of the ways to improve the results of treatment is the development and study of new surgical interventions.
Aim. The work is devoted to the study of the topographic and anatomical features of the structure of the rat trachea.
Materials and methods. The study was performed using rats of the Wistar line and was approved by a local ethical committee. 
Methods of descriptive anatomy and morphology were used.
Results. The obtained results made it possible to reveal features of the topographic-anatomical structure of the rat trachea such as: 
the presence of hyaline cartilages in the form of a ring; accrete cartilaginous rings forming the fusion of the X, Y, W forms; there are 
multiple clusters of mucoses-associated lymphatic tissue in the submucosal layer of the trachea; pronounced venous traheoidesis 
plexus; developed and dense adventitia of the trachea. The transition from a stratified epithelium to a ciliated epithelium occurs 
below the vocal cords in rats. According to the histological structure, the rat trachea wall is close to the human trachea and has 
adventitia, a cartilaginous framework, a submucosal osseous and a mucous membrane.
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Conclusion. These features of the structure of the trachea of Wistar rats allow them to be used to model pathology of the trachea and 
to develop surgical interventions.
Key words: anatomy, trachea, rat

Трахея (trachea) – это полая цилиндрическая 
сдавленная спереди назад воздухоподводящая труб-
ка между гортанью (larynx) и главными бронхами 
(bronchi principales), через которую осуществляется 
вентиляция легких и удаления трахеальных и брон-
хиальных секретов. Основными причинами наруше-
ния функции трахеи являются воспалительные за-
болевания, пороки развития трахеи, опухоли трахеи, 
первичные и вторичные стенозы трахеи [1]. Известно, 
что до 28% хирургических вмешательств на трахее со-
провождаются различными осложнениями, в резуль-
тате которых 10% пациентов погибают [2].  По данным 
ряда авторов, до 25% пациентов остаются инвалида-
ми после перенесенных хирургических вмешательств 
вследствие хондромаляций, обширных рубцов и фи-
броза ткани [3, 4, 5].

Для поиска новых способов лечения и профилак-
тики заболеваний трахеи активно используются экспе-
риментальны методы. В качестве экспериментальных 
животных используются свиньи, собаки, кролики, 
морские свинки, крысы [6, 7, 8, 9]. Экспериментальные 
хирургические вмешательства на трахее многие годы 
проводились как правило на собаках. Однако содер-
жание собак в течении длительного времени не всегда 
возможно. В связи с этим логичен переход к экспери-
ментам на мелких лабораторных животных. Основ-
ным видом животных, доступных для моделирования 
заболеваний трахеи и методов их лечения являются 
лабораторные крысы. В имеющихся источниках ана-
томия трахеи крысы носит описательный характер и 
не акцентирует внимание на топографическую анато-
мию и оперативную хирургию [10, 11]. 

Мы не встретили в доступной литературе дан-
ные об анатомо- топографических особенностях тра-
хеи крыс линии Wistar. Для выполнения оперативного 
вмешательства на трахее необходимо иметь четкое 
представление об особенностях ее анатомического и 
гистологического строения.  

Целью данного исследования является изуче-
ние топографической анатомии трахеи крыс линии 
«Wistar» для возможности проведения оперативных 
вмешательств.

Материалы и методы

Исследование выполнено на основании острых 
опытов на крысах самцах линии «Wistar» (n=10). Воз-
раст животных 10-12 месяцев, вес 300-350г.

Работа осуществлена на базе научного отдела 
экспериментальной хирургии с виварием Федераль-
ного государственного бюджетного научного учреж-
дения «Иркутский научный центр хирургии и травма-
тологии». Животных содержали в условиях вивария 
при свободном доступе к воде и пище соответственно 

нормативам ГОСТа «Содержание экспериментальных 
животных в питомниках НИИ» (ветеринарное удо-
стоверение 238 № 000360 от 30 апреля 2013г, служба 
ветеринарии Иркутской области) по утвержденным 
СОП [12]. Опыты на животных выполнялись в соот-
ветствии с правилами лабораторной практики (GLP), 
приказа № 708н Минздравсоцразвития России от 23 
августа 2010г. «Об утверждении правил лабораторной 
практики»; правилами гуманного обращения с живот-
ными, которые регламентированы «Правилами про-
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных», утвержденных Приказом МЗ СССР № 742 
от 13.11.84 г. и № 48 от 23.01.85 г. «О контроле за про-
ведением работ с использованием экспериментальных 
животных». А также основывались на положениях 
Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации от 1964 г., дополненной в 1975, 1983 и 
1989 гг.  Все оперативные вмешательства проводили в 
стерильных условиях под общей анестезией. Одобрено 
комитетом по этике ИНЦХТ, протокол заседания №1, 
от 29.02.2016.

Под общим обезболиванием после фиксации жи-
вотного на столике Сеченова выполняли срединный 
разрез кожи от подбородочного выступа нижней че-
люсти до мечевидного отростка грудины, препаровы-
вали и мобилизовали слюнные железы. Тупым путем 
разделяли мышцы передней поверхности шеи (гру-
дино-подъязычные, грудино-щитовидные), брали на 
держалки, визуализировали трахею. Тупым путем мо-
билизовали трахею и пищевод от подлежащих тканей 
с сохранением сосудов и нервов на протяжении от гор-
тани до яремной вырезки грудины. Далее выполняли 
удаление передней стенки грудной клетки в пределах 
передней подмышечной линии, без пересечения маги-
стральных сосудов. После выполняли мобилизацию 
бифуркации трахеи. Для контрастирования вен произ-
водили наливку путем инъекции раствора метилено-
вого синего в левую бедренную вену. 

Анатомические названия указаны в соответ-
ствии с Ветеринарной анатомической номенклатурой 
(Nomina Anatomica Veterinaria N.A.V.) 5-го издания от 
2012года.

Результаты и их обсуждение

Трахея (trachea) представляет собой цилиндри-
ческую трубку, начинающуюся от гортани (larynx) и 
оканчивающуюся бифуркацией (bifurcatio tracheae). 
Длинна трахеи колеблется от 4,0 до 4,7 см (M=4,55), 
диаметр просвета трахеи составляет 1,7-2,0 (М=1,9) 
мм, толщина стенки 0,5 (М=0,45) мм. В направлении 
сверху вниз просвет трахеи несколько сужается, а ее 
нижний конец отклоняется вправо. Бифуркация трахеи 
крысы располагается на уровне 4-5 грудного позвонка, 
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спереди прикрыта дугой аорты (arcus aortae). Бронхи 
равного диаметра отходят от трахеи под острым углом. 
Место бифуркации трахеи со стороны просвета обра-
зует карину трахеи (carina tracheae). В связи с тем, что 
хрящ (cartilagines trachealis) имеет форму кольца, по-
перечный срез трахеи у крысы имеет форму близкую к 
кругу, соотношение поперечного размера к переднему 
составляет 1:0,9.

Трахея делится на шейную (pars cervicаlis) и груд-
ную части (pars thorаcica), границей служит плоскость, 
проведенная через яремную вырезку грудины (incisura 
jugularis). Соотношение шейного и грудного отдела 
трахеи составляет 1 к 2. На уровне шейного отдела к 
передней стенки трахеи спереди прилежит перешеек 
щитовидной железы (isthmus glandulae thyroideae), бо-
ковые стенки трахеи граничат с щитовидной железой 
(glandulae thyroideae). Грудная часть трахеи в нижней 
трети с боков граничит с медиастинальной плеврой 
(pleura) спереди с тимусом (thymus). Задняя стенка 
трахеи на всем протяжении граничит с пищеводом 
(esophagus), который несколько влево уклоняется от 
средней линии. В области бифуркации трахеи распо-
лагаются лимфатические узлы (3-10). 

Трахея состоит из 22-24 (M=23,5) гиалиновых 
хрящей в форме кольца, соединённых между собой 
связками (ligamentum anularia). Наличие хрящевых ко-
лец трахеи для человека является редкой патологией 
и проявляется в детском возрасте в виде дыхательной 
недостаточности [13, 14].  Хрящевое кольцо спереди 
шириной 0,4-1,0 мм (М=0,75), при переходе к задней 
стенке сужается, сохраняясь по всей окружности тра-
хеи (рис. 1). Анатомической особенностью трахеи кры-
сы является наличие сросшихся по передней поверх-
ности от двух до четырех хрящевых колец. Сросшиеся 
кольца имеют форму W, Х, Y, II (без выраженной коль-
цевой связки) в 40% случаев (рис. 2-3).

Данную особенность необходимо учитывать при 
проведении оперативных вмешательств на трахее кры-
сы. В частности, при резекции трахеи могут возникнут 
сложности в интерпретации объема резецированного 
фрагмента, так как сросшееся кольцо можно расце-
нить как одно или два кольца. Вследствие того, что 
хрящ имеет форму кольца, мембранозная часть трахеи 
крысы жесткая и каркасная.      

Наружным слоем трахеи является рыхло-волок-
нистая адвентициальная оболочка (adventitia), наи-
более выраженная на передне-латеральных поверх-
ностях трахеи, где она покрывает сосудисто-нервный 
пучок, переходя в адвентицию пищевода. 

Мышечная стенка трахеи (musculus tracheae) кры-
сы представлена пересеченными косыми слоями мы-
шечной ткани и единичными мышечными пучками по 
передней и боковым стенкам трахеи в подслизистом 
слое (tunica submucosa). Также гладкая мышечные во-
локна   выражена в кольцевых связках. 

Изнутри трахея покрыта слизистой оболочкой 
(tunica mucosa) с выраженной подслизистой основой 

Рис. 1. Морфологическая структура трахеи крысы линии 
«Wistar». Сагиттальный разрез. 1. Слизистая оболочка. 2. 
Хрящевое кольцо трахеи. 3. Мембранозная часть трахеи, 
подслизистый слой. 4. Адвентициальная оболочка тра-
хеи. Окраска гематоксилином и пикрофуксином. Б Об. 
10х, Ок. 10х / Fig. 1. Morphological structure of the rat trachea 
of the Wistar line. Sagittal time-rez. 1. Mucous membrane. 2. 
Cartilaginous tracheal ring. 3. Membrane part of the trachea, 
sub-mucous layer. 4. The adventitia of the trachea. Staining with 
hematoxylin and picro fuchsin. B Lens. 10x, Oc. 10x.

Рис 2. Трахея крысы линии «Wistar», шейный отдел. 1. W об-
разное кольцо трахеи.
Fig, 2. Trachea of the rats of the Wistar line, cervical section. 1. 
W-shaped tracheal ring.

Рис 3. Трахея крысы линии «Wistar». 1.Х образное кольцо 
трахеи. 2. Y образное кольцо трахеи.  / Fig. 3. Trachea of the rats 
of the line "Wistar". 1. X shaped ring of the trachea. 2. Y-shaped 
tracheal ring.
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Рис. 4. Морфологическая структура трахеи крысы линии 
«Wistar». MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) в слизи-
стой трахеи крысы. Окраска гематоксилином и эозином. Б 
Об. 10х, Ок. 20х / Fig. 4. Morphological structure of the rat trachea 
of the Wistar line. MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) in 
the rat tracheal mucosa. Staining with hematoxylin and eosin. B 
Lens 10x, Oc. 20x

и кровеносными сосудами. Подслизистый слой содер-
жит MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) (Рис. 4)
[15]. Слизистая оболочка представлена однорядным 
респираторным эпителием. В межхрящевых отделах 
выявляются железы секреции. В отличие от человека, 
у крыс переход эпителия с многослойного плоского не 
ороговевающего на однорядный ворсинчатый проис-
ходит ниже голосовых связок (plica vocalis) в полости 
гортани (cavum laryngis). У человека данный переход 
происходит на уровне гортаноглотки (hypopharynx) 
выше голосовых связок, а также голосовые связки по-
крыты многослойным плоским не ороговевающим 
эпителием (рис. 5).

Между трахеей и пищеводом по боковым по-
верхностям располагается трахеопищеводная борозда 
(sulcus tracheoesophagealis), в которой проходят воз-
вратные гортанные нервы (nervus laryngeus recurrens) 
и трахео-пищеводное сосудистое сплетение (plexus 
tracheoesophagealis).

Кровоснабжение трахеи осуществляется ветвями 
следующих артерий – верхние, нижние щитовидные 
артерии (a. thyroidea superior et inferior) и бронхиаль-
ные артерии (a. bronchialis). Верхние щитовидные арте-
рии кровоснабжают гортань и верхнюю часть шейного 
отдела, нижние щитовидные артерии которые идут по 
боковым поверхностям трахеи в трахео-пищеводной 
борозде на всем протяжении трахеи до щитовидной 
железы (glandula thyreoidea). При этом левая нижняя 
щитовидная артерия отходит от аорты (aortae), правая 
от плечеголовного ствола (truncus brachiocephalicus). 
Бронхиальные артерии кровоснабжают область би-
фуркации трахеи (рис. 6).

Нижние щитовидные артерии кровоснабжают 
глотку (pharynx), пищевод, трахею, щитовидную и 
околощитовидные железы (glandulae parathyroidae). 
Трахеальные и пищеводные ветви нижних щитовид-
ных артерий активно анастомозируют между собой, 
формируя продольный сосудистый анастомоз по бо-
ковым стенкам трахеи при этом между трахеей и пи-
щеводом формируется выраженное трахеопищеводное 
сосудистое сплетение. Из трахеопищеводного сплете-
ния сосуды проникают в подслизистый слой трахеи, 
при этом сосудистая сеть подслизистого слоя наи-
более выражена в области задней стенки, оттуда со-
суды идут по боковым поверхностям в направлении к 
передней стенки. Также нижние щитовидные артерии 
дают тонкие веточки, расположенные на передней по-
верхности в адвентициальном слое. В связи с такой 
анатомической особенностью, передняя стенка хуже 
кровоснабжается. Через нижние щитовидные артерии 
осуществляется кровоснабжение от 3/4до 4/5 трахеи. 

Верхние щитовидные артерии кровоснабжают 
гортань и формируют анастомотическую сеть с ниж-
ними щитовидными артериями, участвуя в кровоснаб-
жении первых 2-5 колец трахеи. 

Венозный отток осуществляется посредством 
венозных сплетений (plexus venosus) слизистой обо-

Рис. 5. Морфологическая структура трахеи крысы линии 
«Wistar». 1. Голосовые складки. 2. Место перехода эпителия с 
многослойного плоского неороговевающего на однорядный 
респираторный. Окраска гематоксилином и эозином. Б Об. 
10х, Ок. 10х / Fig. 5. Morphological structure of the rat trachea of 
the Wistar line. 1. Voice storage. 2. The site of the transition of 
the epithelium from a multilayer flat non-coronet to a single-row 
respiratory one. Staining with hematoxylin and eosin. B Lens. 
10x, Oc. 10x

Рис. 6. Трахея крысы линии «Wistar».  1. Щито-шейные мыш-
ца. 2. Правая яремная вена и правая наружная сонная арте-
рия. 3. Левая нижняя щитовидная артерия 4. Левая верхняя 
щитовидная артерия. 5. Левая бронхиальная артерия в тра-
хеопищеводной борозде 6. Пищевод 7. Щитовидная железа 
8.Трахея 9.Блуждающий нерв 10.Краниальнй гортанный 
нерв 11.Возвратный гортанный нерв / Fig. 6. Trachea of the rats 
of the line "Wistar". 1. Musculus thyrohyoideus. 2. Right venae 
jugulares and right arteria carotis externa. 3. Left superior thyroid 
artery 4. Left inferior thyroid artery. 5. Left arteria bronchiales 
in the sulcus tracheoesophagealis 6. Esophagus 7. Glandula 
thyreoidea 8. Trachea 9. Nervus vagus 10. Nervus laгуmgeus 
сranialis 11. Nervus laryngeus recurrens
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лочки, глубокого подслизистого и поверхностного 
венозных сплетений, впадающих в вены щитовидной 
железы, а также в непарную и полунепарную вены (v. 
azygos et hemiazygos). Кровь от задней стенки трахеи 
и пищевода оттекает в трахео-пищеводное сплетение.  

Иннервация трахеи осуществляется трахеальны-
ми ветвями возвратного нерва (n. laryngeus recurrens) и 
симпатическим нервом (n. sympaticus). Между трахеей 
и пищеводом с обеих сторон имеются трахеопищевод-
ные борозды, в которых проходят возвратные гортан-
ные нервы.  

Заключение

Таким образом, выявленные топографо-анато-
мические особенности позволят использовать крыс 
линии «Wistar» для моделирования хирургических 
вмешательств на трахее. Одной из основных особен-
ностей строения трахеи крысы является наличие гиа-
линовых хрящей в форме кольца, что позволяет трахее 
сохранять форму, близкую к кругу из-за ригидности 
ее стенки. Однако, при выполнении оперативного 
вмешательства на трахее крысы, особенно при ее ре-
зекции, необходимо учитывать, что хрящевые кольца 
могут срастаться между собой, образуя сращения Х, 
Y, W формы. В подслизистом слое трахеи имеются 
множественные МАЛТы, особенно в области кари-
ны, что является барьером для попадания инфекции 
в дыхательные пути и легкие. Особенностью кровос-

набжения трахеи является выраженное венозное тра-
хеопищеводное сплетение, что важно учитывать при 
выполнении оперативных вмешательств. При пересе-
чении сосудистого сплетения сосуды сокращаются и 
дислоцируются, что с однорядный ворсинчатый про-
исходит ниже голосовых связок. По гистологическому 
строению стенка трахеи крысы близка к трахее челове-
ка, имеет выраженную адвентицию, хрящевой каркас, 
подслизистую основу и слизистую оболочку. Данные 
особенности строения трахеи крыс линии «Wistar» по-
зволяют их использовать для моделирования патоло-
гии трахеи и разработки оперативных вмешательств. 
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