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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая распространенность ГКС среди детей требует подробного изучения сроков формиро-
вания данной патологии. Известно, что в течение первого триместра беременности закладываются и начинают 
свое формирование и развитие магистральные сосуды, в том числе в области головы и шеи. Негативные агенты 
различного типа могут воздействовать на формирующийся эмбрион через организм беременной женщины.
Цель исследования. Изучение и оценка морфометрических показателей магистральных сосудов головы и 
шеи при их эмбриональном развитии.
Материалы и методы. Исследовали сосуды головы и шеи у 25 эмбрионов и плодов человека с 3-й до 12 
недели, полученных в ходе рутинной аутопсии абортивного материала через 48 часов после наступления 
смерти. Изготавливались гистологические препараты в количестве 110 фрагментов. Выполнено морфоме-
трическое измерение толщины сосудистой стенки в полученных гистологических препаратах.
Результаты. Установлено, что на 3-4 неделе внутриутробной жизни начинает формироваться сосудисто-
нервный пучок шеи, в который входят сонные артерии, внутренняя яремная вена и блуждающий нерв. В ходе 
морфометрического исследования установлено, что стенка кровеносных сосудов на 3-4 неделе беременности 
имеет нечеткую дифференцировку в своей структуре. Однако уже к 11-12 неделе внутриутробной жизни про-
исходит полная дифференцировка сосудистых стенок, отмечается появление сосудов в адвентиции.
Заключение. Для внутренней оболочки кровеносных сосудов критическими сроками внутриутробного раз-
вития являются периоды с 6-й по 7 неделю для артерий и с 8-й по 9 неделю для вен. Для медии и адвентиции 
критической точкой могут быть сроки гестации в период с 4-й по 7 неделю.
Ключевые слова: развитие магистральных сосудов, гиперплазия кровеносных сосудов, детская гемангиома, 
поражение ЧЛО, формирование сосудистой стенки, эмбриогенез сосудов.
Для цитирования: Абдувосидов ХА, Бычкова ИЮ, Баранчугова ЛМ, Рогинский ВВ. Морфометрические показате-
ли основных компонентов магистральных сосудов головы и шеи в эмбриональном и раннем плодном периодах. 
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ABSTRACT
Relevance. The high prevalence of haemangiomas among children requires a detailed study of the pathology formation 
time. Great vessels are known to be laid, form and develop during the first trimester of pregnancy, including the head 
and neck area. Negative agents of various types can affect the developing embryo through a pregnant woman's body. 
Purpose. Our research aimed to study and evaluate head and neck main vessels' morphometric parameters during 
embryonic development. 
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Material and methods. The study assessed the head and neck vessels of 25 human embryos and fetuses at the 3rd to 
the 12th week, obtained during a routine autopsy of abortive material within 48 hours after death. Histology samples 
included 110 fragments. Morphometry measured the obtained histology sample vascular wall thickness. 
Results. Formation of the neurovascular bundle of the neck, which includes the carotid arteries, internal jugular 
vein and vagus nerve, appeared to begin at week 3-4 of intrauterine life. The morphometric investigation estab-
lished that the blood vessel wall has a fuzzy differentiated structure at 3-4 weeks of pregnancy. However, vascular 
wall differentiation is complete, and vessels appear in the adventitia by the 11-12th week.
Conclusion. The period from 6 to 7 weeks is critical for the arterial inner lining, and the period from 8 to 9 weeks is 
for veins. Gestational age between 4 and 7 weeks may be crucial for media and adventitia.
Key words: major vessel development, hyperplasia of blood vessels, infantile hemangioma, maxillofacial lesions, 
vascular wall formation, blood vessel formation in the embryo.
For citation: Abduvosidov HA, Bychkova IJu, Baranchugova LM, Roginskij VV. Morphometric parameters of head 
and neck great vessels’ main components in the embryonic and early fetal periods. Pediatric dentistry and dental 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

На сегодняшний день считается, что ежегодно 3,2 
миллиона детей рождается с инвалидностью, обу-
словленной врожденными пороками развития (ВПР). 
Они могут приводить к ухудшению качества жизни 
вплоть до инвалидности [1, 2]. Пороки развития мо-
гут быть по происхождению генетическими, инфек-
ционными или экологическими, установить точные 
причины чаще всего бывает трудно [2-4]. У 2,5-5,5% 
детей диагностируются аномалии и пороки развития, 
нередко приводящие к эстетическим и функциональ-
ным нарушениям, а иногда и к инвалидности. В осно-
ве появления данных нарушений лежат такие внеш-
ние негативные факторы, как, например различные 
нарушения экологического баланса [3-8]. В настоящее 
время ВОЗ выработала методы стандартные методы 
профилактики ВПР, которые включают в себя: улуч-
шение питания женщин репродуктивного возраста и 
во время беременности, контроль употребления бе-
ременными вредных для здоровья продуктов. Важны 
также профилактика гестационного сахарного диабе-
та и отсутствие нахождения беременной в условиях 
воздействия негативных факторов внешней среды, в 
том числе опасных веществ (тяжелых металлов, пе-
стицидов). Стоит обратить внимание на контроль за 
необходимостью назначения и употребления лекар-
ственных препаратов, а также за облучением в меди-
цинских целях (например, рентгеновскими лучами). 
Необходимо расширять масштабы и усиливать учеб-
ную работу с медработниками и другими сотрудни-
ками, причастными к укреплению профилактики по-
роков развития [2, 9, 10].

Для гиперплазии кровеносных сосудов (ГКС) (т. н. 
детских гемангиом) на сегодняшний день не суще-
ствует стандартных рекомендаций по срокам про-
филактики. Важно, что при данной патологии пора-
жается сосудистая стенка, а именно эндотелий или 
интима [11, 12]. Следовательно, необходимо знать 
эмбриогенез сосудов головы и шеи, а также их раз-
витие в раннем фетальном периоде для выявления 
сроков гестации, в которые необходимо проводить 
превентивные меры.

Цель. Изучить возможные критические сроки ге-
стации в эмбриональном и раннем фетальном перио-
дах в развитии магистральных сосудов головы и шеи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследован биоматериал у 25 эмбрионов и пло-
дов с 3-й до 12 недели, полученных в ходе рутинной 
аутопсии абортивного материала через 48 часов 
после наступления смерти. Исследуемый материал 
подвергался стандартной проводке и заливке в па-
рафин, окрашивался гематоксилин эозином, азур 
II-эозином и подвергался импрегнации азотнокис-
лым серебром. Изготавливались гистологические 
препараты (проводились срезы в аксиальной пло-
скости на уровне верхней и нижней челюстей, и на 
уровне шеи) в количестве 110 фрагментов. Выпол-
нено морфометрическое исследование основных 
компонентов стенки общей сонной артерии (ОСА), 
внутренней сонной артерии (ВСА), наружной сонной 
артерии (НСА) и внутренней яремной вены (ВЯВ). 
Для этого в период 3-4, 5-6, 7-8, 9-10 и 11-12 не-
дель внутриутробного развития измеряли толщину 
внутренней оболочки – tunica intima (T.I.), средней 
оболочки – tunica media (T.M.) и наружной оболоч-
ки tunica adventitia (T.A.) перечисленных сосудов. 
Количественная оценка изучаемых объектов про-
водилась при помощи программы ImageJ 2.0.0-rc-
43/1.50e. Количественные данные представлены как 
медиана и интерквартильный размах между 25-м и 
75-м процентилем (Ме(25% - 75%)). Статистическая 
обработка выполнена с применением метода Кра-
скела – Уоллиса c расчетом коэффициента конкор-
дантности Кендала (КК) и парными сравнениями по 
методу Манна – Уитни с поправкой Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При исследовании отмечено, что на сроке 3-4 не-
дель начинает формироваться сосудисто-нервный 
пучок шеи. Стенка сосудов имеет нечеткую диффе-
ренцировку в своей структуре, хотя заметны гра-
ницы трех оболочек. Строма стенки сосудов в ос-
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новном представлена нежными аргирофильными 
волокнами (рис. 1), интима представлена плоскими 
эндотелиальными клетками, которые только начи-
нают дифференцироваться.

При исследовании эмбрионов 5-6-недельного 
возраста в области шеи наблюдаются сонные арте-
рии, представленные уже формирующимися обо-
лочками. В медии появляются миоциты, которые 
имеют веретенообразную форму, ядра их округлые, 
видны митозы (рис. 2). Гладкие мышечные клетки 
располагаются не более чем в два-три слоя и имеют 
циркулярное направление. Пока нет еще внутренней 
эластической мембраны и отсутствуют эластические 
волокна между миоцитами. Адвентиция представ-
лена формирующимися коллагеновыми волокнами, 
видны хаотично расположенные фибробласты. 

Яремная вена на препаратах этого срока гестации 
представлена как сосуд с более с тонкой стенкой. 
Эндотелий на большом увеличении имеет округлые, 
а не плоские ядра, внутренний край вены гладкий, 
просвет содержит небольшое количество клеток 
крови (рис. 3). Медия формируется гладкими мио-

цитами, однако они расположены в один-два слоя и 
располагаются продольно. Адвентиция представле-
на рыхлой волокнистой соединительной тканью, ко-
торая формируется из бывшей ранее на этом месте 
мезенхимы. У эмбриона на этом этапе развития уже 
сформировано и начинает сокращаться сердце. Фор-
мируются более мелкие сосуды.

При исследовании плодов 8-9-недельного возрас-
та отмечается практически законченный гисто- и 
органогенез, все основные органы сформированы. 
Общая сонная артерия и внутренняя яремная вена 
расположены в виде сосудисто-нервного пучка, 
включающего также блуждающий нерв. Артерия на 
данном этапе развития эмбриона имеет все оболоч-
ки, соответствующие классическому представлению 
об артериальном сосуде (рис. 4). Интима представ-
лена эндотелием, который на большом увеличении 
имеет плоскую форму и уплощенные ядра. Внутрен-
ний край сосуда становится фестончатым. Подэндо-
телиальная основа скудно представлена единичны-
ми волокнами коллагена. Средняя оболочка состоит 
из пяти-шести слоев мадодифференцируемых глад-

Рис. 1. При серебрении черным 
цветом окрашиваются ретикулярные 

волокна (коллаген II типа) 
коричневые коллагеновые волокна. 

Окраска серебрение. 
Увеличение × 400 

Fig. 1. Reticular fibres (Type II collagen) 
brown collagen fibres blacken with 

silver stain. Silver stain, × 400

Рис. 4. Практически полностью 
сформированы все оболочки сосуда, 

визуализируется интима, медия 
и адвентиция, сосуды сосудов. Окраска 
гематоксилин-эозин. Увеличение × 80 

Fig. 4. All tunic layer are almost 
formed; intima, media and adventitia, 

vasa vasorum are visualized. 
H & E stain, × 80

Рис. 2. Стенка артерии состоит из 
эндотелия и 2-3 слоев гладких 

миоцитов. В вене появляются первые 
гладкомышечные клетки Окраска 

гематоксилин-эозин. Увеличение × 100 
Fig. 2. Arterial wall consists of 

endothelium and 2-3 layers of smooth 
myocytes. First smooth muscle cells 

appear in the vein. H & E stain, × 100

Рис. 5. Виден полноценно 
сформированный шейный 
сосудисто-нервный пучок. 

Окраска азур II-эозин. 
Увеличение × 40 

Fig. 5. A fully formed 
neurovascular bundle of the neck 

is visualized. 
Azure II-Eosin stain, × 40

Рис. 3. Дальнейшее изменение 
вены, 3 слоя гладких миоцитов, 

появляется адвентиция. 
Окраска гематоксилин-эозин. 

Увеличение × 400
Fig. 3. Further changes in the vein, 

3 layers of smooth myocytes, 
appearance of adventitia. 

H & E stain, × 400

Рис. 6. Эластическая мембрана 
видна в виде извитого оксифильного 
тяжа под подэндотелиальным слоем. 

Окраска гематоксилин-эозин. 
Увеличение × 400  

Fig. 6. Elastic membrane is visible 
as a curved oxyphilic streak under 

the subendothelial layer. 
H&E stain, × 400
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Прирост толщины / Thickness increase

1 срок
Period 1

2 срок
Period 2

3 срок
Period 3

4 срок
Period 4

Интима
Intima

2.88
(2.13; 3.82)

5.98 
(4.77;10.06)

2.26 
(1.03; 3.1)

2.27 
(1.92; 3.53)

p = 0.0087; КК = 0.41
Р2-1 р = 0.005; Р2-3 р = 0.0125; Р2-4 р = 0.0166

Медиа
Media

30.24 
(27.76;27.37)

7.26 
(5.85;11.76)

27.09 
(15.09;28.37)

25.88 
(25.13;28.96)

р < 0.0001; КК = 0.79
Р1-2 р = 0.005; Р1-3 р = 0.005; Р1-4 р = 0.005

Адвентиция
Adventitia

11.52 
(11.06;12.72)

7.87 
(7.1;8.11)

10.43 
(9.33; 11.32)

7.24 
(5.74;7.72)

р = 0.0001; КК = 0.84
Р1-2 р = 0.005; Р1-3 р = 0.005; Р1-4 р = 0.005

Таблица 1. Показатели прироста толщины оболочек общей сонной артерии в зависимости от сроков гестации, мкм
Table 1. Parameters of increase in common carotid artery tunica thickness according to the gestation period, mcm

Статистическая достоверность при р = 0,05 / 3 = 0,0167 (с учетом поправки Бонферрони)
Statistical significance at р = 0.05 / 3 = 0.0167 (Bonferroni-corrected)

Прирост толщины / Thickness increase

1 срок
Period 1

2 срок
Period 2

3 срок
Period 3

4 срок
Period 4

Интима
Intima

5.51
(4; 6)

7.22(7.08; 
8.63)

3.04
(2.12; 5.45)

3.18
(2; 5.05)

р = 0.00013. КК = 0.68
Р2-1 р = 0.005; Р2-3 р = 0.005; Р2-4 р = 0.005

Медиа
Media

0.98
(0.6; 1.75)

3.36
(3; 3.79)

1.65
(1.1; 2.59)

1.8
(1.39; 2.09)

p = 0.00015. КК = 0.68
Р2-1 р = 0.005; Р2-3 р = 0.005; Р2-4 р = 0.005

Адвентиция
Adventitia

16.23
(15.29; 
16.89)

24.6
(23.9; 
25.33)

11.59
(10.95; 
12.08)

3.2
(3.1; 3.59)

p < 0.0001. КК = 0.9
Р2-1 р = 0.005; Р2-3 р = 0.005; Р2-4 р = 0.005

Таблица 2. Показатели прироста толщины оболочек наружной сонной артерии в зависимости от сроков гестации, мкм
Table 2. Parameters of increase in external carotid artery tunica thickness according to the gestation period, mcm

Прирост толщины / Thickness increase

1 срок
Period 1

2 срок
Period 2

3 срок
Period 3

4 срок
Period 4

Интима
Intima

3.04
(1.49; 3.66)

6.92
(6.7; 7.81)

2.29
(1.4; 3.37)

2.57
(0.79; 4.17)

р = 0.00035. КК = 0.616
Р2-1 р = 0.005; Р2-3 р = 0.005; Р2-4 р = 0.005

Медиа
Media

18.36
(15.95; 19.35)

10.12
(7.62; 11.93)

12.17
(10.17; 14.87)

11.1
(9.46; 12.64)

р = 0.001. КК = 0.54
Р1-2 р = 0.0069; Р1-3 р = 0.005; Р1-4 р = 0.005

Адвентиция
Adventitia

13.89
(12.92; 14.05)

8.28
(8.2; 9.29)

8.56
(6.1; 9.27)

6.45
(5.55; 9.61)

Р = 0.00026. КК = 0.64
Р1-2 р = 0.0069; Р1-3 р = 0.005; Р1-4 р = 0.005

Таблица 3. Показатели прироста толщины оболочек внутренней сонной артерии в зависимости от сроков гестации, мкм
Table 3. Parameters of increase in internal carotid artery tunica thickness according to the gestation period, mcm

Прирост толщины / Thickness increase

1 срок
Period 1

2 срок
Period 2

3 срок
Period 3

4 срок
Period 4

Интима
Intima

3.95
(3.48; 4.68)

2.53
(1.64; 3.79)

5.69
(4.85; 7.24)

3.79
(1.29; 4.18)

р = 0.00066. КК=0.57
Р3-1 р = 0.0069; Р3-2 р = 0.005; Р3-4 р = 0.009

Медиа
Media

28.91
(28.23; 29.44)

22.13
(21.92; 22.42)

17.24
(16.87; 18.02)

10.86
(10.29; 11.39)

р < 0.001. КК = 0.9
Р1-2 р = 0.005; Р1-3 р = 0.005; Р1-4 р = 0.005

Адвентиция
Adventitia

30.09
(28.75; 32.69)

22.88
(22.38; 23.87)

20.02
(19.31; 21.15)

27.08
(26.77; 28.29)

р = 0.00026. КК=0.64.
Р1-2 р = 0.0069; Р1-3 р = 0.0069; Р1-4 р = 0.0069

Таблица 4. Показатели прироста толщины оболочек внутренней яремной вены в зависимости от сроков гестации, мкм
Table 4. Parameters of increase in internal jugular vein tunica thickness according to the gestation period, mcm
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ких мышечных клеток. Последние имеют веретено-
видную форму, а также овальные и сигарообразные 
ядра. Между интимой и медией определяется тонкая 
внутренняя эластическая мембрана. Между гладки-
ми миоцитами видны эластические волокна, они 
выглядят как пружины, закрученные по спирали. 
Адвентиция хорошо выражена, представлена рых-
лой волокнистой неоформленной тканью с коллаге-
новыми волокнами и фибробластами. На этом сроке 
отчетливо видны появляющиеся в адвентиции сосу-
ды системы vasa vasorum, просвет которых заполнен 
клетками крови (рис. 5).

Вена также представлена всеми оболочками. Ин-
тима хорошо видна, эндотелий выглядит несколько 
иначе, чем эндотелий артерии. У клеток этого слоя 
на большом увеличении видно, что ядра имеют 
округлую форму, хотя тела эндотелиоцитов плоские. 
В средней оболочке расположены гладкомышечные 
клетки, однако расположение их продольное, таким 
образом ядра выглядят округлыми, а толщина ме-
дии увеличилась до 80,9 мкм. Адвентиция хорошо 
выражена, она образована рыхлой волокнистой не-
оформленной соединительной тканью с большим 
количеством коллагеновых волокон и фибробластов.

На 10-11 неделе развития в области шеи плода 
продолжается формирование костной ткани в об-
ласти позвонков, отчетливо видны костные балки, 
занимающие все большую площадь. Свое развитие 
продолжают органы, расположенные в области шеи. 
Пищевод, трахея, щитовидная железа увеличиваются 
в размере и объеме. Исследуемые сосуды визуализи-
руются в боковых отделах шеи, соответствуя сфор-
мированной нормальной гистотопографии. В сонной 
артерии выражены все три оболочки. Интима пред-
ставлена плоскими эндотелиальными клетками, ко-
торые лежат на базальной мембране, под ней распо-
ложен подэндотелиальный слой. Клетки на большом 
увеличении имеют плоскую форму и уплощенные 
ядра. Под интимой визуализируется внутренняя эла-
стическая мембрана, она более выражена на этом сро-
ке гестации, внутренний край фестончатый (рис. 6). 
В мышечной оболочке гладкие миоциты образуют 
большее количество слоев, увеличивается количество 
эластических волокон. Пока нет еще наружной эла-
стической мембраны. Адвентиция содержит большое 
количество мелких сосудов, также в ней появляются 
мелкие нервные стволики. 

Вена имеет гладкий внутренний край, эндотелий, 
несмотря на уплощенные клетки, содержит окру-
глые ядра. Мышечная оболочка более выражена, чем 
на более ранних сроках беременности. В адвентици-
ии в толще рыхлой волокнистой неоформленной со-
единительной ткани видны сосуды сосудов.

Нами проведен анализ морфометрических показа-
телей с учетом прироста толщины оболочек соответ-
ственно каждому из изученных периодов гестации. 
Для этого мы выделили четыре срока: первый соот-
ветствовал периоду с 3-4-й по 5-6 неделю, второй – с 
5-6-й по 7-8 неделю, третий – с 7-8-й по 9-10 неделю и 
четвертый – с 9-10-й по 11-12 неделю (табл. 1-4).

Исследование показало, что в структуре артерий 
(общей сонной, внутренней сонной и наружной сон-
ной) статистически значимый (р < 0,0167) прирост 
толщины интимы наблюдался во второй выделенный 
срок, то есть в период с 5-6-й на 7-8 неделю внутриу-
тробного развития (табл. 1-3). Вместе с тем значимый 
(р < 0,0167) прирост толщины интимы в структуре вну-
тренней яремной вены отмечался в третий выделен-
ный срок (в период с 7-8-й по 9-10 недели) (табл. 4). 

Прирост толщины как медии, так и адвентиции в 
структуре артерий отличался по сравнению с при-
ростом интимы. Так, значимый (р < 0,0167) прирост 
средней и наружной оболочек в структуре общей и 
внутренней сонных артерий отмечался в первый 
выделенный срок (в период с 3-4-й по 5-6 недели), 
когда в структуре наружной сонной артерии до-
стоверный прирост (р < 0,0167) выявлен во второй 
выделенный срок (в период с 5-6-й по 7-8 недели) 
(табл. 1-3). В стенке внутренней яремной вены зна-
чимый (р < 0,0167) прост медии и адвентиции соот-
ветствовал, как и в структуре общей и наружной сон-
ных артерий, в первый выделенный срок (в период с 
3-4-й по 5-6 неделю) (табл. 4). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пропорционально сроку гестации 
растет и прирост толщины основных компонентов 
магистральных сосудов головы и шеи. Для внутрен-
ней оболочки сосудов критическими сроками вну-
триутробного развития являются периоды с 6-й по 
7 неделю для артерий и с 8-й по 9 неделю для вен. 
Для медии и адвентиции критической точкой могут 
быть сроки гестации в период с 4-й по 7 неделю.
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