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Широкое применение в клинической вертеб-

рологии различных металлоконструкций потре-

бовало определенных знаний топографо-

анатомических особенностей позвоночного 

столба, спинного мозга, жизненно важных орга-

нов и образований. К настоящему времени мор-

фогенез и топография позвоночного столба изу-

чены целым рядом исследователей [3, 6, 8, 12, 

15, 18, 19]. В отечественной, а в большей степе-

ни, в зарубежной литературе имеются работы, 

посвященные морфометрии позвоночника и 

способам его внутренней транспедикулярной 

фиксации.  

M.M. Panjabi с соавт. изучали морфометри-

ческие характеристики позвонков и затем обос-

новали применение внутренних транспедику-

лярных фиксаторов [31, 32, 36, 62]. Актуаль-

ность исследования авторы обосновывают тем, 

что "важность количественной анатомии пер-

вично заложена в разработку математических 

моделей позвоночника, хотя имеет большое 

значение и клиническое использование при ди-

агностике заболеваний или травм и для проек-

тирования хирургических имплантатов и проце-

дур".  

B.J. Doherty, M.N. Hegeness сообщают о ре-

зультатах количественной анатомии атланта. На 

большом количестве материала (n=285) они оп-

ределили, что средняя толщина дуги С1 состав-

ляет 6±1 мм, а задней - 8±2 мм [38]. Они же 

приводят данные количественной анатомии 

второго шейного позвонка [39].  

По данным M.M. Panjabi с соавт., от С2 до 

С7 возрастают фронтальный и сагиттальный 

размеры как верхней, так и нижней концевой 

пластин тел позвонков. У верхней концевой 

пластины С7 обнаруживалось значительное 

увеличение этих размеров, а для нижних конце-

вых пластин наибольшее увеличение фронталь-

ного размера было на С6, а сагиттального - на 

С5 с уменьшением на С7. Фронтальный размер 

тел позвонков С2-С7 всегда был больше их са-

гиттальных размеров. При этом верхние конце-

вые пластинки тел позвонков ориентированы с 

наклоном 2-5° от поперечной плоскости, а ниж-

ние - 2-4°. Различие в углах наклона между 

верхней и нижней концевыми пластинами было 

меньше 2° на всех уровнях, без значительных 

отклонений [32]. Аналогичные данные приводит 

J. Lu с соавт.: сагиттальный размер тела С3 - 

14,7±1,1 мм, С7 - 16,1±1,5 мм; фронтальный 

размер тела С3 - 19,2±1,8 мм, С7- 25,6±2,0 мм 

[34]. Однако кранио-каудальный размер тел 

шейных позвонков в работе M.M. Panjabi [32] 

меньше на 2-3 мм, чем в работах М. Nissan [50] 

и C.C. Fransis [40]. 

Хирурги, оперирующие на шейном отделе 

позвоночника, всегда должны помнить о воз-

можности повреждения позвоночной артерии 

при работе вблизи поперечных отростков или 

при отклонении от срединного отдела тела по-

звонка [14]. Имеются работы, в которых гово-

рится о различии в диаметрах правых и левых 

интракраниальных участков позвоночных арте-

рий [44], а также рассматривается скелетотопия 

экстракраниальных их участков [52, 53]. В рабо-

тах по остеометрии поперечных отверстий по-

разному оценивается риск повреждения позво-

ночной артерии при внутренней фиксации верх-

них и нижних шейных позвонков. Так, S. Kasan 

c соавт. говорят о большом риске повреждения 

позвоночной артерии при проведении трансар-

тикулярной атланто-осевой фиксации [29]. С.G. 

Paramore c cоавт. отмечают, что из-за большой 

индивидуальной вариабельности расположения 

позвоночной артерии данную фиксацию нельзя 

использовать у 18-23% пациентов [54].  

A. Abou Madavi c соавт. наблюдают большой 
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процент (у 11 из 50 мацерированных препара-

тов) асимметрии в расположении поперечных 

отверстий на уровне второго шейного позвонка 

[63]. На уровне седьмого шейного позвонка по-

перечные отверстия вариабельны в своих разме-

рах или могут отсутствовать [43,64].  

В то же время имеются работы, в которых 

определяются параметры безопасного введения 

фиксаторов в шейные позвонки [37, 41, 46, 58, 

59]. J.S. Gebhard с соавт. предлагают для тран-

сартикулярного размещения винтов использо-

вать нацеливающее устройство B. Jeanneret [41]. 

По их данным, длина винта для фиксации С1 и 

С2 должна составлять 45 мм, а размещать винт 

необходимо на расстоянии 7,5 мм кзади от пе-

реднего бугорка С1, определенного по боковой 

рентгенограмме. 

При транспедикулярном введении винтов 

определяющую роль играет оценка морфомет-

рических размеров ножки дуги позвонка. Фрон-

тальный размер ножки дуги осевого позвонка в 

12,5% случаев меньше 6 мм [29]. Другие авторы 

отмечают половые различия по высоте ножки 

дуги С6 и углу наклона ножки дуги (pedicl 

sagittal angle) С4 [45]. Они же приводят размеры 

ножек дуги позвонка от С3 до С6 и говорят о 

том, что результаты анатомии, дополняя резуль-

таты томографии и стандартной рентгенографии 

могут расширить безопасность применения 

транспедикулярной фиксации в нижнешейном 

отделе позвоночного столба [45]. E.L. Jones с 

соавт. оценивают анатомическую выполнимость 

и проводят биомеханическое сравнение фикса-

ции через ножки дуги с фиксацией боковых 

масс второго - седьмого шейных позвонков. Ис-

пользуя винт с длиной 3,5 мм, они считают, что 

большая вариабельность в морфометрии и ори-

ентации ножки дуги требует очень осторожной 

предоперационной оценки пригодности транс-

педикулярной фиксации [33]. R.M. Miller с со-

авт., сравнивая открытое (с частичной ламинэк-

томией) и закрытое размещение транспедику-

лярных винтов в шейном отделе позвоночника, 

отдают преимущество открытой внутренней 

транспедикулярной фиксации [28].  

Следует отметить, что наиболее часто транс-

педикулярный способ используется для фикса-

ции нижнегрудного и поясничного отделов по-

звоночника. Поэтому и имеется больше сооб-

щений о количественных анатомических иссле-

дованиях грудных и поясничных позвонков [25, 

56, 69]. 

Для применения транспедикулярного спосо-

ба фиксации одной из анатомических предпо-

сылок, по определению A.D. Steffee, является 

понятие force nucleus (силовое ядро-центр). По 

его мнению, эта точка находится на ножке дуги 

позвонка, в связи с тем, что здесь сходятся все 

задние костные элементы, а мышцы прикреп-

ляются к добавочному и сосцевидному отрост-

кам сразу позади этой точки. Автор делает вы-

вод о том, что при проведении винтов через эти 

точки можно достичь полного контроля над по-

звонком [22]. Считается, что первыми стали 

использовать данную точку для фиксации по-

звоночника D. King и H.H. Boucher. В настоящее 

время наиболее распространенной точкой вве-

дения транспедикулярного винта является точка 

Roy-Camille [13]. 

G. Saillant обосновал морфологические 

предпосылки для транспедикулярной фиксации. 

Он утверждал, что самая прочная часть позвон-

ка – "овальной формы кортикальная кость с не-

большого диаметра губчатой сердцевиной", т.е. 

имеется в виду основание ножки дуги позвонка 

[61].  

M.R. Zindrick и соавторы, рентгенометриче-

ски, по данным компьютерной томографии и на 

трупах рассчитали количественные показатели 

корня дуги грудных и поясничных позвонков 

[21, 27]. При этом основное внимание придава-

лось размеру корня во фронтальной плоскости и 

также, как и у G. Saillant, углу инклинации кор-

ня. M.H. Krag и соавт. на 91 позвонке у 41 боль-

ного при помощи компьютерной томографии 

исследовали морфологию позвонка [26]. Из бо-

лее поздних исследований следует отметить 

работу P. Scoles с соавт. [65]. Однако авторами 

изучались только первый, третий, шестой, девя-

тый, двенадцатый грудные и первый, третий, 

пятый поясничные позвонки.  

Сравнивая результаты, полученные этими 

авторами, следует отметить, что, по данным G. 

Saillant, фронтальный размер ножки дуги от 

Тh12 до L5 изменялся в диапазоне от 0,9 до 1,5 

см [61], а по данным P. Scoles, – от 6,4 до 10,2 

мм [65]. M. R. Zindrick и соавторы отмечают, 

что наименьший обнаруженный размер корня 

дуги был на уровне Тh5 – 4,5мм, а наибольший 

на L1 – 18 мм [21,27]. В то же время M.H. Krag 

и соавторы говорят, что поперечник корня дуги 

ниже Тh10 ни разу не был меньше 5 мм, а чаще 

был более 8 мм (в 35% на уровне Тh9 и в 100% 

случаев на уровне L5) [26]. Такие же размеры 

приводят и S. Stanescu с соавт. - на уровне Тh5 

средняя ширина ножки дуги составляет 4,4 мм, 

увеличиваясь к Тh10 до 7,8 мм [47]. Кранио-

каудальный размер ножки дуги от Тh12 до L5 

был более стабилен и равнялся 1,5 см [62], а 

другие авторы говорят о том, что данный размер 

на уровне Th12 составлял 14,8±1,4 мм, L1 - 

14,5±1,4 мм, L3 - 14,0±1,5 мм, а L5 - 18,5±2,4 мм 

[27]. 

По данным одних авторов, угол наклона 

ножки дуги позвонка на поясничном уровне 

составлял от 10-12° до 25º [26, 65], а других – на 

уровне L5 он достигал 30º [22]. Y.R. Chen при-

водит данные угла наклона ножки дуги позвон-

ка чуть больше, чем у других авторов, на 3-4° 

[35]. 
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Имеются работы, в которых рассматривается 

взаиморасположение ножки дуги позвонка и 

поперечного отростка [30, 55]. У первого груд-

ного позвонка поперечный отросток располо-

жен на расстоянии 5,45±1,2 мм ростральнее се-

редины ножки дуги позвонка, постепенно изме-

няясь в расположении так, что у Th12 он распо-

ложен на расстоянии 6,6±2,4 мм каудальнее се-

редины ножки дуги позвонка [30]. На уровне L1 

середина поперечного отростка находится на 

расстоянии 3,9 мм каудальнее ножки дуги; L2 - 

2,8 мм, L3 -1,4 мм. На уровне L4 и L5 ось попе-

речного отростка совпадает с осью ножки дуги 

позвонка [55].  

Почти всеми авторами не найдено корреля-

ции и прогностических, объективных признаков 

между размерами корней дужек и другими по-

казателями позвонка. По данным морфометрии 

тел грудных и поясничных позвонков также 

можно встретить противоречивые данные: кра-

нио-каудальный размер тел позвонков равно-

мерно возрастает от Th1 до L5 позвонка [65]; 

тело L3 имеет наибольший кранио-каудальный 

размер, а L5 - наименьший [42]. 

Различий между полами не обнаружено 

(р<0,05). Незначительная разница между препа-

ратами мужчин и женщин, по их мнению, обу-

словлена размерами туловища и поэтому в 

среднем не влияет на размеры транспедикуляр-

но вводимого фиксатора [49]. Некоторыми ав-

торами обнаружена четкая корреляция высоты 

позвонка с ростом человека [60] и возрастом 

[24, 66]. 

При сравнении данных анатомии с результа-

тами рентгенометрии, R.A. Robertson и N.R. 

Stewart отмечают, что на уровне L5 и S1 анато-

мически определяются меньшие размеры ножки 

дуги позвонка [57].  

Встречаются работы, в которых говорится о 

статистически значимых различиях в морфо-

метрических размерах ножки дуги позвонка у 

представителей различных национальностей 

[48, 51, 67]. У корейцев в грудном отделе позво-

ночного столба, в отличие от европейцев, опас-

но использовать транспедикулярный винт с 

длиной более 40 мм [48]. У китайцев по сравне-

нию с индийцами определятся большие средние 

диаметры позвоночного канала и тела позвонка 

(за исключением высоты) [67]. Венгерские ав-

торы говорят о том, что коэффициенты высоты 

тел позвонков изменяются как между, так внут-

ри совокупностей выборок по национальной 

принадлежности [51]. 

Поэтому, рассматривая вопросы морфомет-

рии позвоночника, мы считаем, что, с позиций 

антропометрии, целесообразнее изучать данные 

отечественных авторов.  

В.В. Бунак отмечал, что для того чтобы 

учесть все особенности отдельного позвонка, 

необходимо провести несколько десятков раз-

личных измерений [4]. Е.В. Зверев определил, 

что высота тел позвонков в передних отделах от 

девятого грудного до пятого поясничного воз-

растает почти прямо пропорционально в кау-

дальном направлении [10]. 

Х.М. Шульман, при изучении изолирован-

ных поясничных позвонков 20-и трупов людей 

(из них 8 мужчин и 12 женщин) в возрасте от 

20-и до 78-и лет, отметил, что форма тел пояс-

ничных позвонков приближается к цилиндриче-

ской, с небольшой разницей между передними и 

задними вертикальными размерами. При этом у 

четырех верхних поясничных позвонков перед-

ний вертикальный размер больше соответст-

вующего заднего размера [20]. 

Другие авторы [2, 9], при морфометрическом 

изучении поясничных позвонков, с последую-

щей статистической обработкой результатов, на 

достаточно большом количестве препаратов (от 

60-и до 100) выявили, что высота переднего от-

дела тел первого и второго поясничных позвон-

ков меньше заднего, а у L4 и L5 позвонков, на-

оборот, высота задних отделов меньше перед-

них. Тело L3 имеет правильную прямоугольную 

форму: высота передних и задних его отделов 

почти одинакова. Высота тел поясничных по-

звонков уменьшалась от L2 к L5 во всех возрас-

тных группах. Тогда как сагиттальные диаметры 

тел поясничных позвонков у 22-60-летних уве-

личивались от L1 до L4, а у 61-74-летних от L1 

до L3. Наиболее выраженную клиновидную 

форму имело тело пятого поясничного позвонка 

[1]. 

А.В. Еремейшвили определил на 68-и препа-

ратах поясничного отдела позвоночника увели-

чение длины остистых отростков от L1 к L3 с 

последующим уменьшением к L5 позвонку. Са-

мым длинным являлся остистый отросток 

третьего, а коротким - пятого поясничного по-

звонка. Однако изучались препараты только 

взрослых мужчин [9]. 

Анализ геометрии позвоночного канала по-

казал, что по своей протяженности позвоночный 

канал имеет три расширения в сагиттальной 

(C1; C5-Th1; Th10-L5) и фронтальной (L1; S3-7; 

L4-S2) плоскостях и два сужения (C3 и L2-3). 

Начиная со зрелого возраста расширения канала 

в сагиттальной плоскости сглаживаются [5, 14]. 

Площадь сечения позвоночного канала не оди-

накова, наибольшая отмечается на уровне L5 

позвонка (3,2 см
2
) и С7 (2,9 см

2
), в других отде-

лах она меньше и составляет 2,3-2,5 см
2
. При 

операциях она кажется максимальной в шейном 

отделе [14]. По другим данным, наибольших 

своих абсолютных значений площадь попереч-

ного сечения позвоночного канала достигает на 

уровне С1, С5-С7, Th12-L5, а наименьших - на 

уровне Th4 [17]. В то же время, в шейном отде-

ле позвоночника, M.M. Panjabi определил мак-

симальную площадь на уровне С2, а минималь-
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ную - на С7 [32]. Он же говорит от том, что в 

грудном отделе позвоночного столба от Th3 до 

TH 9 достаточно опасно проводить транспеди-

кулярную фиксацию из-за узкого позвоночного 

канала и "критического сосудистого обеспече-

ния" [62]. Форма поперечного сечения позво-

ночного канала человека на его протяжении 

различна: эллипс (С2, С3), треугольное прибли-

жение (С4-С7) [68], овал с вытянутой задней 

стенкой (L1-3), поперечный овал (L4- L5) [5, 

14]. Некоторые авторы говорят, что в пояснич-

ном отделе позвоночного столба, на уровне 

ножки дуги позвонка, форма позвоночного ка-

нала овальная или круглая, а ниже ножки дуги - 

треугольная [10, 68]. 

Рядом авторов была изучена морфометрия 

межпозвоночных отверстий [20, 23]. Они вы-

явили, что в шейном отделе размеры межпозво-

ночных отверстий больше площади нервных 

корешков в 2-3 раза, в среднем грудном - в 8-9 

раз; в поясничном - в 4-5 раз; в крестцовом на 

уровне I-II отверстия - в 10 раз, на уровне III-IV 

отверстия - в 40 раз [5]. Однако, с практических 

позиций, данные авторов кажутся несколько 

завышенными. Так, Л.А. Ковбасенко приводит 

данные о том, что диаметр крестцовых отвер-

стий в среднем составляет 0,7±0,3 см, а толщина 

нерва - в 2-3 раза меньше. Вертикальные разме-

ры межпозвоночных отверстий всегда больше 

горизонтальных в 1,5-2 раза [11]. Авторы отме-

чают, что в шейном отделе наибольшая пло-

щадь у 7, 8-го корешков, наименьшая - у 4-го 

шейного, в грудном отделе наименьшая пло-

щадь у 4-го, наибольшая - у 12 грудного, в по-

ясничном наибольшая площадь у 3-го нервного 

корешка.  

Таким образом, к настоящему времени дос-

таточно подробно изучена топография позво-

ночного столба и околопозвоночного простран-

ства; выявлены возрастные и индивидуальные 

особенности. Однако в большинстве случаев 

авторами изучались лишь определенные отделы 

позвоночника, а не рассматривался позвоноч-

ный столб в целом. Кроме того, не встречается 

работ, посвященных морфометрии позвоночни-

ка с точки зрения его наружной фиксации. 

Приводящиеся в литературе данные морфо-

метрических исследований свидетельствуют о 

том, что несмотря на многообразие размеров и 

типов анатомических образований позвоночно-

го столба, все они имеют участки, пригодные 

для введения фиксирующих элементов. Этими 

участками, как правило, являются тела, основа-

ния ножек дуг позвонков и задний опорный 

комплекс (отростки позвонка), которые облада-

ют достаточными размерами и плотностью, 

обеспечивающей жесткое сцепление с фикси-

рующими элементами. В практическом плане 

это обеспечивает возможность фиксации одно-

временно нескольких позвонковых сегментов, 

что позволяет осуществлять управление их про-

странственным положением. 

Вследствие этого, собственно фиксирующие 

элементы также должны иметь большую вариа-

бельность типо-размеров и быть изготовлены из 

различных видов материалов, что в процессе их 

оперативной установки позволит быстро подоб-

рать фиксатор необходимого размера и формы 

для конкретного позвонка и места введения у 

индивидуально каждого пациента. 

Одновременно, крепление фиксаторов на 

внешних опорных элементах должно осуществ-

ляться без их дополнительного осевого изгиба, 

создающего в костной ткани избыточное на-

пряжение. Т.е. крепление фиксаторов должно 

осуществляться строго соответственно углам 

его введения. 
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