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Глава 3
Анатомия дыхательных 
путей и их топографические 
взаимоотношения
Юрай Шимович, Иржи Бенеш

 Дыхательные пути, доступные эндоскопическому осмотру, представ-
лены трахеей и несколькими порядками ветвлений бронхов. Вследствие 
частого использования эндобронхиальной ультрасонографии (ЭБУС) 
для бронхологов важно знание не только анатомии бронхиального де-
рева, но и топографических взаимоотношений дыхательных путей в сре-
достении, особенно в отношении расположения лимфатических узлов.

Трахея имеет длину около 100  мм и  соединяется каудально с  гор-
танью. Она начинается в цервикальном отделе, на уровне VI шейного по-
звонка, и  постепенно переходит в  грудную полость, где заканчивается 
бифуркацией на уровне IV грудного позвонка (уровень дуги аорты). Тра-
хея разделена на шейную часть (pars cervicalis), которая простирается от 
перстневидного гортанного хряща до верхнего края рукоятки грудины, 
и на грудную часть (pars thoracica), продолжающуюся в средостение.

Трахея состоит из антеролатеральной хрящевой части (pars cartila-
ginea) и задней фибромышечной, или мембранозной части (pars membra-
nacaea).

В  дистальной части трахея разделяется на два главных бронха, ко-
торые, в свою очередь, делятся на долевые, сегментарные и субсегмен-
тарные бронхи и  далее на более мелкие дыхательные пути: чем далее 
к  периферии, тем ýже дыхательные пути. Сегментарный бронх ведет 
к отдельным сегментам легкого (рис. 3.1, 3.2).

Топографические соотношения в области шеи:
 ■ кпереди от трахеи находятся подъязычные мышцы, перешеек щи-
товидной железы, паращитовидная железа и  поверхностные же-
лезы шеи;
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 ■ латерально — общая сонная артерия в vagina carotis, доли щитовид-
ной железы;

 ■ кзади от трахеи находится пищевод; возвратные гортанные нервы 
(nn. laryngei reccurentes) проходят по обеим сторонам в  простран-
стве между трахеей и пищеводом.

Топографические соотношения в средостении (см. рис. 3.2):
 ■ в верхнем средостении (рис. 3.3) вентрально кпереди от трахеи про-
ходят плечеголовной ствол и  левая сонная артерия (краниально 
простирающиеся по сторонам трахеи);

Рис.  3.1. Основное ветвление бронхиального дерева. Отдельные сегментарные бронхи 
отмечены цифрами
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 ■ ниже перед трахеей находятся дуга аорты и  верхняя полая вена 
(рис. 3.4);

 ■ за трахеей по всей ее длине проходит пищевод, который в нижней 
своей части слегка отходит влево;

 ■ ниже за трахеей находится непарная вена, которая охватывает тра-
хею по окружности на уровне чуть выше карины и справа перехо-
дит в верхнюю полую вену;

 ■ в верхних отделах средостения (и правее) находится трахея в тес-
ном контакте с плеврой;

 ■ вокруг трахеи в грудной полости находится целый ряд лимфатиче-
ских узлов (см. «Анатомия лимфатических узлов средостения»).

Рис. 3.2. Трахея, главные бронхи и их топография в средостении: 1 — пищевод; 2 — правый 
главный бронх; 3 — верхняя полая вена; 4 — правая плечеголовная вена; 5 —плечеголовной 
ствол; левая плечеголовная вена; 6 — левая плечеголовная вена; 7 — дуга аорты; 8 — левая 

легочная артерия и за ней левый главный бронх
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Правый главный бронх имеет длину около 25  мм и  является более 
широким и коротким в сравнении с левым главным бронхом, поэтому 
инородные тела, как правило, застревают в правых отделах бронхиаль-
ного дерева.

От правого главного бронха ответвляется верхнедолевой бронх (при-
мерно на уровне V грудного позвонка, выше уровня корня легкого), а за-
тем продолжается в виде промежуточного бронха (bronchus intermedius), 
длина которого составляет около 20 мм. Затем промежуточный бронх де-
лится на средне- и нижнедолевой бронхи. Правый главный бронх прохо-
дит сверху от правой легочной артерии, а затем кзади от нее. На уровне 
отхождения правого главного бронха от трахеи краниально располага-
ется непарная вена.

Рис.  3.3. Топография трахеи на уровне верхнего средостения с  соответствующим срезом 
компьютерной томографии: 1 — трахея; 2 — лимфатические узлы (группа 2R); 3 — правая 
плечеголовная вена; 4 — левая плечеголовная вена; 5 —плечеголовной ствол; 6 — левая 

общая сонная артерия; 7 — подключичная артерия; 8 — пищевод
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Левый главный бронх ýже и длиннее правого и отходит от зоны би-
фуркации горизонтально. Его протяженность составляет около 40  мм, 
бронх входит в корень левого легкого примерно на уровне VI грудного 
позвонка. Здесь левый главный бронх разделяется на левый верхне- 
и нижнедолевой бронхи. От левого верхнедолевого бронха ответвляются 
бронхи для вентиляции язычковых сегментов левого легкого, который 
иногда расценивают как отдельный язычковый долевой бронх. Левый 
главный бронх проходит под левой легочной артерией, а вблизи и кзади 
от него располагается нисходящая аорта и вентрально — верхняя левая 
легочная вена (Shah P.L., 2008).

3.1. Номенклатура дыхательных путей
 Сегменты нумеруются на основе местоположения  — сверху вниз 

от наиболее апикального до самого каудального (рис. 3.5).

Рис. 3.4. Топография трахеи на уровне бифуркации с соответствующим срезом компьютер-
ной томографии: 1 — бифуркация трахеи; 2 — лимфатические узлы (групп 4R); 3 — верхняя 

полая вена; 4 — дуга аорты; 5 — непарная вена; 6 — пищевод
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Рис. 3.5. Расположение бронхопульмональных сегментов
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Бронхиальные сегменты пронумерованы от 1 до 10, либо латинской 
буквой  B и  соответствующей арабской цифрой с  обозначением сто-
роны (dexter — справа, sinister — слева) (B1 dx/sin до B10 dx/sin), либо 
с  помощью первой буквы слова, обозначающего сторону на латыни 
(справа от D1 до D10 и слева от S1+2 до S10); для простоты здесь и далее 
используется эта номенклатура.

Легочные сегменты обозначаются буквой S вместе с  соответствую-
щей арабской цифрой и обозначением стороны (S1–S10 dx/sin).

В  англоязычной литературе используется английское обозначение 
стороны с  буквой B и  арабским номером сегмента (RB1–RB10, LB1-2–
LB10); римские цифры (SI–SX) и  обозначение стороны используются 
в номенклатуре сегментов.

Субсегменты обозначаются строчными буквами (a, b, c и далее), 
при  этом в  левых отделах нумерация идет в  направлении по часовой 
стрелке, а в правых отделах — против часовой стрелки (Shah P.L., 2008).

Сегменты пронумерованы от вершины к основанию.
Первый сегмент расположен апикально и называется верхушечным.
Второй сегмент находится в  верхней доле ниже первого и  называ-

ется задним сегментом. В левом легком эти сегменты сливаются в сег-
менты 1 + 2 или верхушечно-задний.

Третий сегмент находится под верхушечным кпереди (вентрально) — 
это передний сегмент.

Четвертый и пятый сегменты с левой и правой стороны отличаются. 
Справа оба сегмента образуются в  средней доле, которые называются 
в соответствии с их положением — латеральный сегмент (4) и медиаль-
ный сегмент (5). Левое легкое не имеет средней доли, вместо этого оно 
имеет так называемый язычковый отдел. Именно поэтому эти сегменты 
называются верхним и нижним язычковыми сегментами.

Шестой сегмент одинаков с  обеих сторон и  образует краниальную 
проекцию нижней доли (в  поперечном направлении она имеет типич-
ную треугольную форму, при этом вентрально ограничена косой плев-
ральной щелью). Он называется верхним сегментом нижней доли.

Сегменты 7–10 образуют основание легкого, поэтому все они называ-
ются базальными сегментами.

Седьмой сегмент находится только справа, медиально возле сердца, 
поэтому он называется медиобазальным, или сердечным, сегментом.

Восьмой сегмент является переднебазальным, девятый — латероба-
зальным и десятый — заднебазальным сегментом.
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Ветвление бронхиального дерева имеет многочисленные анатомиче-
ские варианты, чаще всего встречается трахеальный бронх — отхождение 
одного из сегментов верхней доли непосредственно от трахеи (рис. 3.6, 
табл. 3.1).

Рис. 3.6. Трахеальный бронх

Таблица 3.1. Номенклатура дыхательных путей (адаптировано из: Jackson C.L., Huber J.F.)

Трахея

Правый главный бронх Левый главный бронх

Верхне-
долевой 
бронх

Средне-
долевой 
бронх

Нижне-
долевой 
бронх

Верхне-
долевой 
бронх

Нижне-
долевой 
бронх

D1 Ramus 
apicalis.
D2 Ramus (lobi 
superioris) 
dorsalis.
D3 Ramus (lobi 
suoperioris) 
ventralis

D4 Ramus 
medius 
lateralis.
D5 Ramus 
medius 
medialis

D6 Ramus 
(lobi inferioris) 
superior.
D7 Ramus 
mediobasalis.
D8 Ramus 
ventrobasalis.
D9 Ramus 
laterobasalis.
D10 Ramus 
dorsobasalis

S1+2 Ramus 
apicodorsalis.
S3 Ramus (lobi 
superioris) 
ventralis.
S4 Ramus 
lingualis 
superior.
S5 Ramus 
lingulalis 
inferior

S6 Ramus 
(lobi inferioris) 
superior.
S8 Ramus 
ventrobasalis.
S9 Ramus 
laterobasalis.
S10 Ramus 
dorsobasalis
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3.2. Анатомия лимфатических узлов 
средостения

 Особое значение с точки зрения пульмонологии представляют собой 
лимфатические узлы средостения, критически важные для стадирова-
ния рака легкого.

С  точки зрения анатомии их номенклатура все еще недостаточно 
унифицирована, но, как правило, описывают три группы лимфатиче-
ских узлов в средостении: лимфатические узлы грудной стенки, средо-
стенные лимфатические узлы как таковые, а также лимфатические узлы 
легких и  дыхательных путей. Между узлами грудной стенки выделяют 
лимфатические узлы у  грудины, перед позвоночником, а  также у  диа-
фрагмы. Среди узлов средостения как такового преимущественно вы-
деляют лимфатические узлы вокруг крупных артерий и сердца (а также 
лимфатические узлы пищевода); лимфатические узлы легких и лимфа-
тические узлы дыхательных путей расположены вдоль бронхиального 
дерева от трахеи до уровня мелких бронхов в легких.

Более важной, чем анатомическое описание, является схема лимфа-
тических узлов, классифицированная в соответствии с рекомендациями 
Международной ассоциации по изучению рака легких (IASLC) (табл. 3.2; 
рис.  3.7). Она делит лимфатические узлы в  средостении на 14 групп 
и четко определяет их границы.

Область 1  — надключичные лимфатические узлы. Данная группа 
объединяет нижние шейные узлы, надключичные узлы и узлы яремной 
выемки.
Таблица 3.2. Классификация лимфатических узлов средостения по IASLC (отредактировано 
согласно Goldstraw P., 2007)

Группа 1 — шейные и надключичные узлы, грудина
Верхняя граница: нижний край перстневидного хряща.
Нижняя граница: ключица и рукоятка грудины (manubrium sterni ), центр трахеи 
делит группу 1 на 1L и 1R

Группа 2 — верхние паратрахеальные узлы
2R верхняя граница: верхушка легкого и плевральной полости, верхний край руко-
ятки грудины

2R нижняя граница: пересечение дистального края плечеголовного ствола и трахеи

2L верхняя граница: верхушка легкого и плевральной полости, верхний край руко-
ятки грудины

2L нижняя граница: верхний край дуги аорты
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Продолжение табл. 3.2

Группа 3 — преваскулярные и ретротрахеальные узлы
3 А: преваскулярные узлы
Справа Верхняя граница: апекс грудной полости

Нижняя граница: уровень бифуркации

Передняя граница: задняя поверхность грудины

Задняя граница: передняя поверхность верхней полой вены

Слева Верхняя граница: апекс грудной полости

Нижняя граница: уровень бифуркации

Передняя граница: задняя поверхность грудины

Задняя граница: левая шейная артерия

3 B: ретротрахеальные узлы
Верхняя граница: апекс грудной полости

Нижняя граница: уровень бифуркации

Группа 4 — нижние паратрахеальные узлы
4R правые нижние паратрахеальные узлы

• Верхняя граница: пересечение дистального края плечеголовного ствола и трахеи

• Нижняя граница: нижний край непарной вены

4L паратрахеальные узлы сбоку от левого края трахеи, медиально от lig. arteriosum

• Верхняя граница: верхний край дуги аорты

• Нижняя граница: верхний край левой легочной артерии

Группа 5 — субаортальные (аортопульмональные) узлы — латерально 
от артериальной связки
Верхняя граница: верхний край дуги аорты

Нижняя граница: верхний край левой легочной артерии

Группа 6 — парааортальные узлы — латерально от дуги аорты и восходящей 
аорты
Верхняя граница: верхний край дуги аорты

Нижняя граница: нижний край дуги аорты

Группа 7 — бифуркационные узлы
Верхняя граница: карина бифуркации трахеи

Нижняя граница: правый нижний край среднедолевого бронха, верхний край 
верхнедолевого бронха слева

Группа 8 — параэзофагеальные узлы
Верхняя граница: правый нижний край среднедолевого бронха, верхний край 
верхнедолевого бронха слева

Нижняя граница: диафрагма
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Верхний край области образует перстневидный хрящ, а  нижний 
край — яремная выемка. Трахея как таковая делит область 1 на зоны 1L 
и 1R.

Область 2 — верхние паратрахеальные узлы. Данная группа объеди-
няет узлы вокруг верхней трети грудной части трахеи. Они могут быть 
расположены как вдоль трахеи, так и  кпереди от нее. Узлы перед тра-
хеей относятся к зоне 2R. Нижняя граница этой группы на одной сто-
роне отличается от другой — зона 2R заканчивается при слиянии пле-
чеголовных вен (фактически на уровне начала верхней полой вены), 
зона 2L заканчивается на уровне дуги аорты.

Область 3 — преваскулярные и превертебральные узлы. Данная груп-
па объединяет узлы в верхнем средостении, которые связаны с бронхи-
альным деревом. Зоной 3A обозначают узлы, расположенные кпереди от 
крупных сосудов в верхнем средостении, зоной 3P — узлы, расположен-
ные между пищеводом и позвоночником.

Область 4  — нижние паратрахеальные узлы. Данная группа является 
продолжением узлов из области 2. Справа (зона 4R) данная область 
продолжается вправо и  кпереди от  трахеи до уровня перехода непар-
ной вены в верхнюю полую вену. Слева (зона 4L) узлы данной группы 
расположены между трахеей и дугой аорты, которая каудально ограни-
чена левым главным бронхом и заканчивается у ligamentum arteriosum.

Область 5 — субаортальные узлы. Данная группа является продол-
жением узлов из зоны 4L в зоне ниже дуги аорты, кнаружи от ligamentum 
arteriosum — в углу между дугой аорты и левой легочной артерией.

Окончание табл. 3.2

Группа 9 — узлы вокруг легочной связки

Верхняя граница: нижний край нижней легочной вены

Нижняя граница: диафрагма

Группа 10 — узлы корня легкого

Верхняя граница: нижний край непарной вены, верхний край левой легочной 
вены

Нижняя граница: междолевое пространство по обеим сторонам

Группа 11 — междолевые узлы между устьями долевых бронхов

Группа 12 — долевые узлы вокруг долевых бронхов

Группа 13 — сегментарные узлы вокруг сегментарных бронхов

Группа 14 — субсегментарные узлы вокруг субсегментарных бронхов
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Область 6 — парааортальные узлы. Данная группа объединяет узлы, 
которые находятся латеральнее и  непосредственно перед нисходящей 
аортой и дугой аорты.

Область 7 — бифуркационные узлы. Относительно большая группа 
узлов под кариной бифуркации трахеи, которая плотно запакована 
в  бронхоперикардиальную мембрану. Каудально эти узлы ограниче-
ны дистальным краем среднедолевого бронха справа и  верхнедолевым 
бронхом слева.

Рис. 3.7.  Расположение лимфатических узлов в области трахеи согласно IASCL
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Область 8 — параэзофагеальные узлы. Следуют за областью 7 и идут 
к диафрагме.

Область 9  — узлы легочной связки. Эта группа узлов расположена 
ниже корней легких в дупликатуре плевры.

Область 10 — узлы корня легкого. Данная группа объединяет узлы 
долевых бронхов в корнях легких.

Область 11–14 — внутрилегочные узлы. Данная группа объединяет 
узлы вдоль мелких дыхательных путей в паренхиме легких.
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