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Резюме. В настоящее время вариабельность анатомических структур шеи все чаще рассматривается с позиций типо-

вой анатомии. Широкие возможности магнитной резонансной томографии позволяют изучать изменчивость шейного отдела 
позвоночного столба с позиций типовой анатомии. Цель исследования: определить закономерности анатомической вариа-
бельности шейного отдела позвоночного столба по данным магнитной резонансной томографии у лиц с различными форма-
ми шеи. Материалом исследования явились магнитно-резонансные томограммы шейного отдела позвоночного столба без 
патологических изменений 125 человек обоего пола в возрасте от 25 до 70 лет. На сагиттальных томограммах величину шейно-
го лордоза определяли по методу Y. Zhu и соавт. (2020). Для оценки различных видов изгибов шейного отдела позвоночного 
столба был использован метод определения угла аксиса В.Т. Пустовойтенко с соавт. (2012). В результате проведенного исследо-
вания определен диапазон нормативных значений показателей, характеризующих изгибы шейного отдела позвоночного стол-
ба по данным магнитно-резонансной томографии в норме с учетом типовой изменчивости шеи. Угол наклона первого грудно-
го позвонка составил 24,5±1,34°, угол верхней апертуры грудной клетки 67,4±1,65°, угол аксиса 22,3±1,94°. Установлена частота 
встречаемости различных видов изгибов шейного отдела позвоночного столба у обследованных с нормальной, широкой и 
узкой формами шеи. Для лиц с нормальной формой шеи характерна высокая частота физиологического лордоза, что состав-
ляет 81% по данным исследования. При широкой форме шеи наиболее часто определяется гиперлордоз (37%), физиологиче-
ский лордоз наблюдается в 32% случаев. У обследованных с узкой формой шеи преимущественно определяется легкий лордоз, 
что составляет 50% всех исследованных случаев. Полученные данные позволят интерпретировать результаты магнитно-
резонансного исследования с учетом типовой изменчивости обследованных. 
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Summary. Currently, the variability of the anatomical structures of the neck is increasingly being considered from the stand-

point of typical anatomy. The wide possibilities of magnetic resonance imaging make it possible to study the variability of the cervical 
spine from the standpoint of typical anatomy. Purpose of the study: to determine the patterns of anatomical variability of the cervical 
spine according to magnetic resonance imaging in individuals with different neck shapes. The material of the study was magnetic reso-
nance imaging of the cervical spine without pathological changes in 125 people of both sexes aged 25 to 70 years. On sagittal tomo-
grams, the magnitude of cervical lordosis was determined according to the method of Y. Zhu et al. (2020). To assess various types of 
bends of the cervical spine, the method of determining the angle of the axis of V.T. Pustovoitenko et al. (2012). As a result of the study, 
the range of normative values of indicators characterizing the bends of the cervical spine according to magnetic resonance imaging in 
the norm was determined, taking into account the typical variability of the neck. The angle of inclination of the first thoracic vertebra 
was 24,5±1,34°, the angle of the upper thoracic inlet was 67,4±1,65°, the angle of the axis was 22,3±1,94°. The frequency of occurrence of 
various types of bends of the cervical spine in patients with normal, wide and narrow neck shapes was established. Persons with a 
normal neck shape are characterized by a high frequency of physiological lordosis, which is 81% according to the study. With a wide 
neck shape, hyperlordosis is most often determined (37%), physiological lordosis is observed in 32% of cases. In those examined with a 
narrow neck shape, mild lordosis is predominantly determined, which is 50% of all cases studied. The data obtained will allow inter-
preting the results of magnetic resonance imaging, taking into account the typical variability of the examined. 
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Введение. По данным научной ли-

тературы физиологический шейный 
лордоз является одним из важнейших по-
казателей нормальной биомеханики шей-

ного отдела позвоночного столба [1-2]. 
Выраженность шейного лордоза опреде-
ляется состоянием мышц, связочного ап-
парата, эластичностью шейных дисков [3]. 
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В настоящее время вариабельность анато-
мических структур шеи все чаще рассмат-
ривается с позиций типовой анатомии [4-
5]. Среди используемых в клинической 
практике прижизненных методов визуа-
лизации большинство исследователей ука-
зывают на магнитно-резонансную томо-
графию как на приоритетный метод [6–8]. 
Широкие возможности магнитной резо-
нансной томографии позволяют изучать 
изменчивость шейного отдела позвоноч-
ного столба с позиций типовой анатомии. 

Цель исследования: определить 
закономерности анатомической вариа-
бельности шейного отдела позвоночного 
столба по данным магнитной резонансной 
томографии у людей с различными фор-
мами шеи. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом исследования явились 
магнитно-резонансные томограммы шей-
ного отдела позвоночного столба без па-
тологических изменений 125 человек обо-
его пола в возрасте от 25 до 70 лет. Иссле-
дование выполнялось на базе кафедры 
нормальной анатомии Ростовского госу-
дарственного медицинского университета 
и отделения лучевой диагностики Об-
ластной клинической больницы № 2 в пе-
риод с 01.09.2020 по 01.12.2021 гг. На сагит-
тальных томограммах величину шейного 
лордоза определяли по методу Zhu и со-
авт., измеряли угол наклона первого груд-
ного позвонка (Т1S) и угол верхней апер-
туры грудной клетки (TIA) [9]. T1S опре-
деляли как угол между линией, проведен-
ной по верхней концевой пластинке тела 
Тh1 и горизонтальной линией, проведен-
ной по средней части верхней концевой 
пластины первого шейного (С1) позвонка. 
В норме его значения варьируют в диапа-
зоне 12°–41° (рис. 1). TIA представляет со-
бой угол в сагиттальной плоскости, обра-
зованный линией, проведенной от центра 
верхней концевой пластины первого 
грудного позвонка (Th1) и линией, соеди-
няющей центр Th1 и верхний конец гру-
дины (рис. 1). Нормальный диапазон зна-
чений TIA составляет 43°–89º. Для оценки 
различных видов изгибов шейного отдела 
позвоночного столба использован метод 
определения угла аксиса Пустовойтенко с 
соавт. (рис. 1) [10]. Величина угла аксиса 

(УА) позволяет дифференцировать сле-
дующие виды изгибов шейного отдела по-
звоночного столба: гиперлордоз – охваты-
вает диапазон 26°–36°, нормальный фи-
зиологический лордоз – 19°–25°, легкий 
лордоз – 13°–18°, выпрямление шейного 
лордоза – 10°–12°, кифоз – от 1° до 9° и от -
1° до –13°, соответственно [10].  

Форму шеи определяли по методу 
А.А. Воробьева с соавт. (2018), вычисляя 
шейно-челюстной коэффициент, как от-
ношение ширины шеи к челюстной ши-
рине лица (расстояние между углами ниж-
ней челюсти). При значении коэффициента 
более 1 шея оценивалась как широкая, при 
коэффициенте менее 1 – узкая, при коэф-
фициенте равном 1 – нормальная [4]. Полу-
ченные результаты обрабатывали вариаци-
онно-статистическим методом. Для каждого 
изучаемого параметра рассчитывали выбо-
рочную среднюю величину, стандартную 
ошибку. Достоверность различий средних 
величин независимых выборок оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента. Достовер-
ность различий между процентными доля-
ми двух выборок оценивали с помощью 
критерия Фишера. 

Результаты исследования и об-
суждение. Значения показателей, харак-
теризующих изгибы шейного отдела по-
звоночного столба у обследуемых по дан-
ным магнитной резонансной томографии 
представлены в таблице 1. Выявленные 
диапазоны значений Т1S и TIA у обследо-
ванных несколько отличаются от таковых, 
приведенных в исследовании Zhu и соавт. 
(12°–41° и 43°–89º соответственно) [9]. По-
казатели величины угла аксиса, указыва-
ющие на преобладание в рассматривае-
мой выборке лиц с физиологическим 
лордозом шейного отдела позвоночного 
столба, несколько отличаются от результа-
тов исследования Пустовойтенко с соавт. 
[10]. По данным этих авторов, в исследуе-
мой популяции преобладают лица с лег-
ким лордозом шейного отдела позвоноч-
ного столба. Применение метода Воробье-
ва с соавт. (2018) позволило определить на 
томограммах частоту встречаемости лиц с 
нормальной, широкой и узкой формой 
шеи (таблица 2). На томограммах шейного 
отдела позвоночного столба в 54,4% случа-
ев определяется нормальная форма шеи. 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная то-
мограмма пациента Б., 63 года. Са-
гиттальная проекция шейного от-
дела позвоночного столба, сагит-
тальный срединный срез. Схема 
определения угловых параметров 
шейного отдела позвоночного 
столба, подробности см. в тексте. 
Обозначения: Т1S - угол наклона 
первого грудного позвонка; TIA - 
угол верхней апертуры грудной 
клетки по Zhu et al [9]; УА – угол 
аксиса по В.Т. Пустовойтенко с со-
авт. [10]  

 
Таблица 1 

Статистические значения угловых параметров, характеризующих изгибы шейного  
отдела позвоночного столба в градусах 

 

Наименование параметра М±m Min Max 

Угол наклона первого грудного позвонка (Т1S) 24,5±1,34 17,6 30,4 

Угол верхней апертуры грудной клетки (TIA) 67,4±1,65 53,5 82,8 

Угол аксиса (УА) 22,3±1,94 14,5 31,9 

 
Таблица 2 

Частота различных форм шеи по данным магнитно-резонансной томографии 
 

Форма шеи Абсолютное число (%) 

Нормальная 68 (54,4)1,2 

Широкая 34 (27,2)1,2 

Узкая 23 (18,4) 

Примечание: 1 – различия между долями лиц с нормальной формой шеи и лиц с широкой 
формой шеи (р<0,05); 2 – различия между долями лиц с нормальной формой шеи и лиц с уз-
кой формой шеи (р<0,05) 
 

Таблица 3 
Статистические значения угловых параметров, характеризующих изгибы шейного 

отдела позвоночного столба в градусах у лиц с различной формой шеи 
 

 
Наименование параметра 

Форма шеи 

Нормальная 
(n=68) 

Широкая 
(n=34) 

Узкая 
(n=23) 

Угол наклона первого грудного позвонка (Т1S) 25,2±1,131 27,5±1,24 24,3±1,02 

Угол верхней апертуры грудной клетки (TIA) 69,5±1,232 70,1±1,09 66,4±1,07 

Угол аксиса 22,6±1,351,2 28,5±1,46 16,4±1,64 

Примечание: 1 – различия между величинами углов лиц с нормальной и узкой формами шеи 
(р<0,05); 2 – различия между величинами углов лиц с нормальной и широкой формами шеи 
(р<,05). 
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Анализ данных таблицы 2 показал нали-
чие достоверных различий в частоте 
встречаемости лиц с различными форма-
ми шеи среди обследованных (р<0,05). В 
таблице 3 представлены показатели, ха-
рактеризующие изгибы шейного отдела 
позвоночного столба, у людей с различ-
ными формами шеи. Анализ данных таб-
лицы 3 показал достоверные различия по-
казателей, характеризующих изгибы шей-
ного отдела позвоночного столба, среди 
обследованных с различными формами 
шеи (р<0,05). 

Установлена частота встречаемости 
различных видов изгибов шейного отдела 
позвоночного столба у обследованных с 
нормальной, широкой и узкой формами 
шеи (рис. 2). Для лиц с нормальной фор-
мой шеи характерна высокая частота 

встречаемости физиологического лордоза, 
что составляет 81% по данным нашего ис-
следования. При широкой форме шеи 
наиболее часто определяется гиперлордоз 
(37%), физиологический лордоз наблюда-
ется в 32% случаев. У обследованных с уз-
кой формой шеи преимущественно опре-
деляется легкий лордоз, что составляет 
50% всех случаев. 

Заключение. Таким образом, в ре-
зультате проведенного исследования вы-
явлены типовые особенности строения 
шейного отдела позвоночного столба у 
лиц с различными формами шеи по дан-
ным магнитно-резонансной томографии. 
Полученные данные позволят интерпре-
тировать результаты магнитно-
резонансного исследования с учетом вы-
явленных типовых закономерностей. 
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