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Индивидуальная изменчивость размерных характеристик шейных позвонков  
в прикладном аспекте развивающихся нейрохирургических вмешательств
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Аннотация. Современные методы позволяют с высокой степенью детализации изучать анатомические структуры по-

звоночника, что востребовано в нейрохирургической практике при планировании наиболее оптимальных оперативных до-
ступов или установки микрохирургических стабилизирующих конструкций. Цель. Выявить особенности изменчивости раз-
меров тел шейного отдела позвоночника во фронтальной плоскости при МРТ исследовании. Материалы и методы. Изучены 
105 магнитно-резонансных томограмм, в трех проекциях, проведена морфометрия тел шейных позвонков и статистический 
анализ. Результаты и обсуждение. Среди женщин наиболее близкими были медианная ширина тел С4, С5 позвонков, 
различаясь на 0,7 мм. Наиболее выражены различия высоты тел позвонков среди мужчин между С7 и С5, достигая 2 мм. 
Заключение. Различия средней ширины тел позвонков шейного отдела у мужчин и женщин не превышает 8 мм. Наибольшие 
различия высоты были для С7 и С5. Полученные данные позволяют совершенствовать методы компьютерной обработки, 
совершенствовать методы персонифицированного лечения пациентов при планировании эндоскопических микрохирургиче-
ских операций и фиксации микрохирургических стабилизирующих конструкций.
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Individual variability of the dimensional characteristics of the cervical vertebrae  
in the applied aspect of developing neurosurgical interventions
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Abstract. Modern methods make it possible to study the anatomical structures of the spine with a high degree of detail, which 

is in demand in neurosurgical practice when planning the most optimal surgical approaches or installing microsurgical stabilizing 
structures. Aim: To identify the features of the variability of the size of the cervical spine bodies in the frontal plane during MRI 
examination. Materials and methods: 105 magnetic resonance tomograms were studied, in three projections, morphometry of the 
cervical vertebral bodies and statistical analysis were carried out. Results and discussion: Among women, the median widths of the 
C4, C5 vertebrae were the closest, differing by 0.7 mm. The most pronounced differences in the height of the vertebral bodies among 
men are between C7 and C5, reaching 2 mm. Conclusion: Differences in the average width of the vertebral bodies of the cervical spine 
in men and women do not exceed 8 mm. The greatest height differences were for C7 and C5. The data obtained make it possible to 
improve the methods of computer processing, to improve the methods of personalized treatment of patients when planning endoscopic 
microsurgical operations and fixing microsurgical stabilizing structures.
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ВВЕДЕНИЕ
Современные диагностические методы по-

зволяют получать прижизненные изображения ана-
томических структур с высокой степенью разре-
шения [1]. Детализация размерных характеристик 
позвонков наиболее востребована в нейрохирур-
гической практике, при усовершенствовании эн-

доскопических трансназальных и трансоральных 
доступов к опухолям, локализованным в области 
основания черепа и верхних шейных отделов по-
звоночника [2, 3]. При таких операциях для рас-
ширения эндоскопического хирургического поля 
и угла воздействия имеет значение каждый мил-
лиметр для возможного удаления костной ткани, 
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или для установки микрохирургической фиксации 
стабилизирующими конструкциями [4]. При этом 
проблемы лечения заболеваний шейного отдела по-
звоночника и магистральных артерий шеи также 
продолжают оставаться важными клиническими за-
дачами [5, 6, 7]. Изучение структур шейного отдела 
позвоночника является вспомогательным методом  
в оценке его анатомии [8, 9], в частности важная роль 
отводится анализу вертикальных размеров структур 
позвоночника. Многие современные диагностиче-
ские методы позволяют оценивать анатомические 
структуры в произвольных плоскостях визуализа-
ции, что облегчает понимание целостности и взаим-
ного отношения структур [10]. Изучение попереч-
ного размера тел позвонков является необходимым 
условием для разработки персонифицированных 
методов лечения [8] и совершенствования диагно-
стических методов с использованием программных 
средств обработки диагностической информации.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить особенности изменчивости размеров 

тел шейного отдела позвоночника во фронтальной 
плоскости при МРТ исследовании.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Наблюдение выполнено на основе анализа дан-

ных 105 магнитно-резонансных томограмм, пред-
ставленных добровольцами в возрасте от 18 до 66 лет 
(71 женщина и 34 мужчины). Диагностические изо-
бражения магнитно-резонансной томографии были 
представлены на цифровых носителях и получены  
в результате выполнения обследования пациентов по 
стандартным методикам в режимах Т1, Т2 и с функ-
цией жироподавления (Stir) в трех проекциях, на маг-
нитно-резонансных томографах с напряженностью 
магнитного поля 1–1,5 Тл (GE Brivo MR355, Philips 
Intera). Анализ томограмм выполнялся средствами 
специализированного программного обеспечения 
Evorad RIS-PACK Workstation 2.1 и MERGE Healthcare 
E- Film Workstation 3.1.0. Полученные сведения были 
сгруппированы в таблицах с проведением статистиче-
ского анализа в Microsoft Excel 2007. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные при морфометрии тел позвонков 

диагностические данные были распределены с учетом 
пола пациентов. Общие сведения о полученных ре-
зультатах представлены в табл.

Размеры позвонков по данным МРТ среди здоровых пациентов с учетом пола

Позвонок Стат. показ.
Ширина  

(во фронтальной плоскости) Длина Высота

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

С7

А ± а 29,4 ± 2,1 26,9 ± 1,6 17,2 ± 1,2 14,6 ± 1,0 14,5 ± 1,0 12,4 ± 0,7

М 29,6 26,9 17,1 14,7 14,6 12,4

Q1–Q3 27,1–31,0 25,7–28,6 16,2–18,4 13,9–15,3 13,5–15,2 11,9–12,9

σ 2,8 1,9 1,4 1,2 1,2 0,9

CV % 9,4 7,1 8,2 8,4 8,6 7,3

С6

А ± а 26,9 ± 1,9 24,6 ± 1,3 16,3 ± 1,3 14,0 ± 1,0 12,7 ± 0,9 11,0 ± 0,8

М 26,9 24,4 16,0 13,9 12,9 11,2

Q1–Q3 25,3–29,0 23,4–25,6 15,1–17,2 13,0–14,9 12,1–13,3 10,4–11,6

σ 2,3 1,6 1,6 1,2 1,2 1,0

CV % 8,7 6,4 10,0 8,9 9,5 8,8

С5

А ± а 25,4 ± 1,5 23,1 ± 1,1 15,4 ± 1,1 13,3 ± 1,0 12,5 ± 0,8 10,6 ± 0,9

М 25,7 22,9 15,5 13,4 12,7 10,7

Q1–Q3 24,2–26,8 22,2–24,2 14,3–16,3 12,5–14,0 11,8–13,1 10,0–11,3

σ 2,0 1,4 1,4 1,3 1,1 1,1

CV % 8,0 6,2 9,3 9,5 8,4 10,8

С4

А ± а 24,5 ± 1,7 22,2 ± 1,4 15,5 ± 1,0 13,3 ± 0,9 12,7 ± 0,8 10,9 ± 0,8

М 24,9 22,2 15,5 13,3 12,7 10,9

Q1–Q3 23,4–26,2 21,1–23,4 14,5–16,2 12,6–13,9 11,9–13,4 10,2–11,4

σ 2,1 1,7 1,2 1,1 1,0 1,0

CV % 8,7 7,6 8,0 8,6 7,8 9,5
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Окончание табл.

Позвонок Стат. показ.
Ширина  

(во фронтальной плоскости) Длина Высота

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

С3

А ± а 24,1 ± 1,7 21,3 ± 1,4 15,5 ± 0,9 13,5 ± 0,8 13,0 ± 0,9 11,1 ± 0,9

М 24,4 21,2 15,6 13,5 13,1 11,3

Q1–Q3 22,3–25,7 20,1–22,6 14,7–16,3 12,9–13,9 12,1–14,0 10,4–11,9

σ 2,2 1,6 1,0 1,0 1,2 1,1

CV % 9,0 7,6 6,8 7,5 8,9 10,1

С2

А ± а 21,6 ± 1,3 19,3 ± 1,2 15,8 ± 0,9 14,0 ± 1,0 13,1 ± 0,7 11,8 ± 0,8

М 21,6 19,2 15,9 14,0 13,1 11,8

Q1–Q3 20,3–22,6 18,2–20,2 15,0–16,5 13,1–14,6 12,8–13,6 11,1–12,5

σ 1,5 1,4 1,2 1,2 0,9 1,1

CV % 7,2 7,5 7,6 8,6 6,9 8,9

Среднее 
для всех

А ± а 25,3 ± 1,2 22,9 ± 1,0 16,0 ± 0,9 13,8 ± 0,8 13,1 ± 0,7 11,3 ± 0,7

М 25,4 23,0 15,7 13,8 13,1 11,4

Q1–Q3 24,5–26,2 22,0–24,0 15,1–16,9 13,1–14,5 12,5–13,7 10,8–11,9

σ 1,7 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9

CV % 6,8 5,2, 7,0 7,3 6,6 7,7

Представленные данные демонстрируют в целом 
большие размеры тел позвонков среди мужчин. От С6 
до С3 позвонков среди всех участников средние значе-
ния в большинстве случаев уменьшаются в диапазоне 
1 мм. Наибольшие размеры определялись для С7 по-
звонков как среди мужчин, так и среди женщин. Среди 
мужчин ширина тел С3, С4 позвонков имела близкие 
средние значения (24,1–24,5 мм) с разницей в медиан-
ных значениях 0,5 мм. Диапазон медианных значений 
между наибольшей и наименьшей шириной тел С7 и 
С2 позвонков составляет 8 мм. Коэффициент вариации 
находится в диапазоне от 7,2 до 9,4 %.

Среди женщин наиболее близкими оказались ре-
зультаты для ширины тел С4, С5 позвонков с разни-
цей между медианными результатами 0,7 мм. Разница 
между наибольшей медианной шириной С7 и С 2 по-
звонков в группе женщин составляет 7,7 мм. Среди 
женщин вариативность значений оказалась ниже, на-
ходясь в диапазоне от 6,2 до 7,6 %.

При оценке длины тел С3-С5 позвонков оказы-
ваются наиболее близкие медианные результаты, кото-
рых составляют 15,5–15,6 мм. Медианная длинна С2 
и С6 позвонков оказывалась немного выше, составляя 
15,9–16,0 мм. 

Схожая картина определяется для данного по-
казателя среди женщин, у которых медианный пока-
затель составляет 13,4–13,5 мм. Различия с длиной  
С2 позвонка оказываются в пропорциональном отно-
шении больше. Медианное значение длины С2, С6 по-
звонков составляет 13,9–14 мм. 

Определяются аналогичные изменения для верти-
кального размера тел позвонков. Среди мужчин сред-
няя высота С4–С6 позвонков составляет 12,5–12,7 мм. 
Наиболее близкие оказались значения медианы верти-
кального размера тел С4, С5 позвонков, которые соста-
вили 12,7 мм. Также были отмечены близкие показате-
ли высот тел С2, С3 позвонков, медианные результаты 
для которых составили 13,1 мм. В результате наиболее 
выражена разница в высоте тел позвонков среди муж-
чин между С7 и С5 позвонками, составляя 2 мм при 
сравнении средних величин.

Для женщин была отмечена схожая динамика  
с наименьшим вертикальным размером тел С5 позвон-
ков, составляющей (10,6 ± 0,9) мм. Близкие показате-
ли медианных значений вертикального размера среди 
женщин отмечались у тел С4–С5 позвонков, составляя 
10,7–10,9 мм. Медианные значения вертикального раз-
мера тел С6, С3 позвонков составляли 11,2–11,3 мм. 
Разница между средними значениями С7 и наимень-
шего, С5 позвонка, составляет 1,8 мм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты наблюдения демонстрировали боль-

шие размеры тел позвонков среди мужчин. В большин-
стве случаев морфометрия тел С4, С5 позвонков де-
монстрировала близкие результаты. В целом динамика 
линейных размеров при оценке ширины тел позвонков 
на протяжении шейного отдела позвоночника среди 
мужчин и женщин не превышает 8 мм. Наибольшая 
разница вертикального размера тел позвонков среди 
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участников наблюдения была отмечена для С7 и С5 
позвонков. Коэффициент вариации всех изученных ре-
зультатов в наблюдении был меньше 10 %.

Полученные данные позволяют совершенство-
вать методы морфометрии тел позвонков и компью-
терной обработки диагностической информации. 
Расширение сведений об индивидуальной изменчи-
вости анатомических структур позволяет совершен-
ствовать методы персонифицированного подхода при 
разработке планов лечения пациентов. Особенно акту-
альными представленные сведения становятся в кон-
тексте планирования эндоскопических микрохирур-
гических операций и фиксации микрохирургических 
стабилизирующих конструкций.
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