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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Благодаря магнитно-резонансной томографии возможно подробное исследование структуры 
межпозвоночных дисков шейного отдела позвоночника.
Ц е л ь .  Выявить морфометрические особенности межпозвоночных дисков шейного отдела позвоночника при 
развитии дегенеративно-дистрофических изменений. 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Были проанализированы 203 магнитно-резонансные томограммы, получен-
ные в ходе обследования добровольцев от 18 до 84 лет по стандартным методикам на магнитно-резонансных томо-
графах с напряженностью магнитного поля 1–1.5 Тл. Измеряли высоту межпозвонковых дисков на уровнях С7–С3. 
Полученные данные были сгруппированы в таблицы с проведением статистического анализа в Microsoft Excel 2007.
Р е з у л ь т а т ы .  По выраженности изменений шейного отдела позвоночника и полу были сформированы три 
группы: 1-я – без значимых изменений на уровне шейного отдела позвоночника; 2-я – с умеренно выраженными 
изменениями; 3-я – со значительно выраженными изменениями структур шейного отдела позвоночника. Наиболь-
шие изменения вертикального размера межпозвонковых дисков наблюдаются у мужчин. Средняя высота межпоз-
вонковых дисков на уровне от С6/7 до С4/5 снижается у мужчин от 1-й к 3-й группе, у женщин, напротив, высота 
диска С4/5 снижается от 3-й группы. Высота межпозвонкового диска С2/3 имела наибольшие значения в 3-й группе.
З а к л ю ч е н и е .  Представленные результаты исследования свидетельствуют о снижении вертикального 
размера межпозвоночных дисков вследствие прогрессирования дегенеративно-дистрофических изменений. Была 
отмечена обратная динамика для межпозвоночных дисков С2/3 и С4/5 среди женщин – снижение высоты от 3-й к 
1-й группе. Полученные данные дополняют сведения о динамике изменений морфометрических показателей на 
фоне дегенеративно-дистрофических изменений и с учетом пола пациентов, что позволяет разрабатывать сред-
ства программного анализа диагностической информации, повышая качество оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: МРТ, шейный отдел позвоночника, морфометрия, межпозвоночные диски.
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Thanks to magnetic resonance imaging (MRI), a detailed study of the structure of the cervical 
intervertebral discs is possible.
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ВВЕДЕНИЕ
Оценка динамики прогрессирования дегене-

ративно-дистрофических заболеваний позвоноч-
ника на уровне шеи неразрывно связана с изуче-
нием структуры межпозвоночных дисков [1–5]. 
Современные методы исследования в клинике 
позволяют детально отражать не только про-
цессы, связанные с изменениями гемодинамики 
мозга [6–8], но и происходящие в результате 
дегенеративно-дистрофических изменений и 
оценить их морфометрические показатели 
[9, 10]. Одним из наиболее эффективных методов 
диагностики изменений в структуре межпозво-
ночных дисков является магнитно-резонансная 
томография (МРТ) [11–15]. Уточнение морфоме-
трических параметров изучаемых структур 
позволяет совершенствовать диагностические 
методы, вводит в рутинную работу элементы 
автоматизации [16–20].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить морфометрические особенности 

межпозвоночных дисков шейного отдела позво-
ночника при развитии дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений по данным МРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были проанализированы 203 магнитно-резо-

нансные томограммы. Диагностические изобра-

INTRODUCTION
Assessing the dynamics of progression of degen-

erative cervical spine diseases is inextricably linked 
with the study of the intervertebral disc structure 
[1–5]. Modern clinical investigational methods make 
it possible to show in detail not only the processes 
associated with changes in brain hemodynamics 
[6–8], but also those occurring as a result of degen-
erative and dystrophic changes, and evaluate their 
morphometric parameters [9, 10]. One of the most 
eff ective methods for diagnosing changes in the 
structure of intervertebral discs is magnetic reso-
nance imaging (MRI) [11–15]. Clarifi cation of the 
morphometric parameters of the studied structures 
makes it possible to improve diagnostic methods and 
introduce elements of automation into routine prac-
tice [16–20].

AIM OF THE RESEARCH
To identify the morphometric characteristics of 

the cervical intervertebral discs along with the degen-
erative dystrophic changes development according 
to MRI data.

MATERIALS AND METHODS 
A total of 203 MR images were analyzed being 

recorded on digital media. The images were 
obtained during the examination of volunteers 
aged 18 to 84 years using conventional methods in 

A i m .  To identify the morphometric features of the cervical intervertebral discs during the development of degenerative 
and dystrophic changes.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A total of 203 MR images were analyzed, obtained during the examination of 
volunteers from 18 to 84 years using conventional methods on 1–1.5 T MR scanners. The height of the intervertebral discs 
was measured at C7–C3 segments. The obtained data were grouped into tables and statistical analysis was carried out using 
Microsoft Excel 2007.
R e s u l t s .  Three groups were formed according to the severity of changes in the cervical spine and gender: 1st – with-
out substantial changes in the cervical spine; 2nd – moderate changes; 3rd – pronounces changes in the cervical spine. The 
greatest changes in the vertical dimension of intervertebral discs are observed in men. The mean intervertebral disc height 
at the level from C6/7 to C4/5 decreases in men from the 1st to the 3rd group; in women, on the contrary, the height of the 
C4/5 disc decreases from the 3rd group. The height of the C2/3 intervertebral disc was the largest in the 3rd group.
C o n c l u s i o n .  The presented results indicate a decrease in the intervertebral disc height due to the progression of 
degenerative and dystrophic changes. The opposite dynamics were noted for C2/3 and C4/5 intervertebral discs among 
women – a decrease in the height from the 3rd to the 1st group. The data obtained complete the information on the dynam-
ics of changes in morphometric parameters taking into account the degenerative and dystrophic state of the studied struc-
tures and the gender of patients, which makes it possible to develop tools for computational analysis of diagnostic data, 
improving the quality of medical care.
Keywords: MRI, cervical spine, morphometry, intervertebral discs.

С i t a t i o n  e x a m p l e :  Moshkin A.S., Nikolenko V.N., Khalilov M.A. Morphometric features of intervertebral discs of 
the cervical spine according to MRI data. Journal of Siberian Medical Sciences. 2024;8(1):51-63. DOI: 10.31549/2542-
1174-2024-8-1-51-63
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жения были представлены на цифровых носите-
лях и получены в ходе обследования доброволь-
цев в возрасте от 18 до 84 лет по стандартным 
методикам в режимах Т1, Т2 и с функцией жиро-
подавления (Stir) в трех проекциях на магнитно-
резонансных томографах GE Brivo MR355 и 
Philips Intera с напряженностью магнитного поля 
1–1.5 Тл. Добровольцы при предоставлении диа-
гностических данных подтвердили участие в 
исследовании, подписав информированное 
согласие. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Орловский государственный университет им. 
И.С. Тургенева» (протокол № 25 от 16 ноября 
2022 г.). 

Анализ томограмм выполнялся с использова-
нием средств специализированного программ-
ного обеспечения Evorad RIS-PACS Worksta-
tion 2.1 (License: Freeware, 2008). Измерения 
выполнялись на томограммах в сагиттальной 
плоскости на уровне середины тел позвонков у 
переднего и дорсального углов и на уровне сере-
дины тел позвонков. На каждом уровне измере-
ний при расчете результаты приводились к сред-
нему значению высоты межпозвоночного диска. 
Полученные данные были сгруппированы в 
таблицы с проведением статистического анализа 
в Microsoft Excel 2007. Рассчитывались значения 
среднего и ошибка среднего (M ± m), медиана 
(Me), квартили распределения (Q1, Q3), среднее 
квадратичное отклонение (σ), коэффициент 
вариации (CV, %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Мы разделили участников исследования на 

группы. С этой целью проводилась оценка выра-
женности диагностированных изменений среди 
мужчин и женщин. При выполнении анализа 
проводилась оценка структуры тел позвонков, 
анализ структуры межпозвоночных дисков по 
классификации J.P. Thompson et al., 1990.

Первая группа – без значимо выраженных 
изменений на уровне шейного отдела позвоноч-
ника (высота межпозвоночных дисков не сни-
жена, сигналы от дисков в режиме Т2 значи-
тельно не снижены, структура однородная (I–II 
по Thompson), края тел позвонков четкие, ров-
ные). Вторая группа – умеренно выраженные 
изменения в виде снижения интенсивности сиг-
налов от межпозвоночных дисков и их высоты 
(III–V по Thompson), иногда с заострением углов 
тел позвонков. Третья группа – значительно 
выраженные дегенеративно-дистрофические 
изменения структур шейного отдела позвоноч-

T1- and T2-weighed sequences and STIR sequence 
in three projections on 1–1.5 T GE Brivo MR355 
and Philips Intera MR scanners. Volunteers, when 
providing diagnostic data, confirmed their partici-
pation in the study by signing an informed con-
sent. The study protocol was approved by the local 
Ethics Committee of Orel State University named 
after I.S. Turgenev (protocol No. 25 of November 
16, 2022).

An analysis of the MR images was performed 
using Evorad RIS-PACS Workstation 2.1 software 
(License: Freeware, 2008). Measurements were per-
formed on the images in the sagittal plane at the level 
of the middle of the vertebral bodies at the anterior 
and dorsal angles, and at the level of the middle of 
the vertebral bodies. At each measurement level, 
when calculating, the results were converted to the 
mean value of the intervertebral disc height. The 
obtained data were formed into tables with statistical 
analysis using Microsoft Excel 2007. The values of 
the mean and error of the mean (M ± m), median 
(Me), quartiles of distribution (Q1, Q3), standard 
deviation (σ), coeffi  cient of variation (CV, %) were 
cal culated.

RESULTS AND DISCUSSION
We divided the study participants into groups. 

For this purpose, the severity of diagnosed changes 
among men and women was assessed. The structure 
of the vertebral bodies and intervertebral discs was 
assessed according to the J.P. Thompson classifi ca-
tion, 1990. The fi rst group – without substantial 
changes in the cervical spine (intervertebral disc 
height is not decreased, T2-weighted signals from 
the disc are not signifi cantly reduced, the structure is 
homogeneous (Thompson I–II), the margins of the 
vertebral bodies are clear and even). The second 
group – moderate changes in the form of a decrease 
in the signal intensity from the intervertebral discs 
and their height (Thompson III–V), sometimes with 
sharpening of the vertebral body angles. The third 
group – pronounced degenerative and dystrophic 
changes in the structures of the cervical spine with 
the development of intervertebral disc herniation, 
spondylosis, structural changes in the vertebral end 
plates, changes in signals from the vertebral body 
structures.

As a result of the analysis, mean values were cal-
culated for the morphometric characteristics of the 
cervical intervertebral discs and overall averages for 
each group (Table 1).

The distribution of the results of assessing the 
vertical dimension of intervertebral discs among 
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ника с формированием грыж межпозвоночных 
дисков, явлениями спондилеза, структурными 
изменениями в области замыкательных пластин, 
изменения сигналов от структур тел позвонков.

В результате проведенного анализа были 
вычислены средние значения для морфометри-
ческих характеристик межпозвоночных дисков 
шейного отдела позвоночника и общие усред-
ненные показатели для каждой группы (табл. 1).

Распределение результатов оценки верти-
кального размера межпозвоночных дисков среди 
мужчин представлено на рис. 1. Среди мужчин 
без признаков выраженных дегенеративно-
дистрофических изменений (группа 1) на уровне 
шейного отдела позвоночника определялись сле-
дующие средние величины для межпозвоночных 
дисков: С6/7 – 4.6 ± 0.4 мм, С5/6 – 4.5 ± 0.4, 
С4/5 – 4.3 ± 0.4, С3/4 – 4.4 ± 0.5, С2/3 – 

men is presented in Fig. 1. Among men without signs 
of pronounced degenerative and dystrophic changes 
(group 1) at the level of the cervical spine, the follow-
ing mean values for the heights of intervertebral 
discs were determined: C6/7 – 4.6 ± 0.4 mm, C5/6 – 
4.5 ± 0.4, C4/5 – 4.3 ± 0.4, С3/4 – 4.4 ± 0.5, С2/3 – 
4.4 ± 0.5 mm. The average cervical intervertebral 
disc height among men was 4.4 ± 0.4 mm. The coef-
fi cient of variation (CV, %) was from 12.5 to 13.6%. 
The median values of the cervical intervertebral disc 
height for C6/7 discs were 4.6 mm, for 5/6 and 
C4/5 – 4.4, for C3/4 and C2/3 – 4.5 mm. The median 
of the intervertebral disc height for this group of men 
in general was 4.5 mm. The Q1–Q3 interval among 
men at the level of C6/7 was 4.3–5.1 mm, C5/6 – 
4.0–4.8, C4/5 – 3.9–4.6, C3/4 – 3.9–4.7, C2/3 – 
4.1–4.8 mm; on average – 4.2–4.7 mm. 

Таблица 1. Результаты оценки вертикального размера межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника
Table 1. Results of assessing the vertical dimension of the cervical intervertebral discs

Уровень
Level 

Статистический 
показатель
Statistical indices

1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3
мужчины
men

женщины
women

мужчины
men

женщины
women

мужчины
men

женщины
women

С6/7

M ± m, мм (mm) 4.6 ± 0.4 4.2 ± 0.4 4.5 ± 0.7 4.3 ± 0.6 4.1 ± 0.6 4.0 ± 0.4
Мe, мм (mm) 4.6 4.2 4.4 4.2 4.1 3.9
Q1–Q3, мм (mm) 4.3–5.1 3.8–4.7 3.9–5.1 3.9–5.0 3.6–4.4 3.6–4.3
σ 0.5 0.5 0.9 0.8 0.7 0.5
CV, % 12.5 12.9 20.6 17.3 18.0 13.6

С5/6

M ± m, мм (mm) 4.5 ± 0.4 4.0 ± 0.4 4.4 ± 0.6 4.0 ± 0.5 4.1 ± 0.8 3.8 ± 0.5
Мe, мм (mm) 4.4 3.9 4.4 3.9 4.0 3.8
Q1–Q3, мм (mm) 4.0–4.8 3.7–4.2 3.7–4.9 3.5–4.3 3.7–4.4 3.3–4.2
σ 0.6 0.6 0.7 0.7 1.2 0.6
CV, % 13.4 13.9 15.9 16.9 28.9 16.0

С4/5

M ± m, мм (mm) 4.3 ± 0.4 3.9 ± 0.4 4.3 ± 0.5 4.0 ± 0.5 4.2 ± 0.6 4.1 ± 0.4
Мe, мм (mm) 4.4 3.9 4.3 3.9 4.1 4.1
Q1–Q3, мм (mm) 3.9–4.6 3.6–4.4 3.8–4.9 3.7–4.4 3.7–4.8 3.7–4.3
σ 0.5 0.5 0.6 0.5 0.7 0.5
CV, % 12.8 13.8 13.2 13.5 16.4 12.9

С3/4

M ± m, мм (mm) 4.4 ± 0.5 3.9 ± 0.4 4.5 ± 0.5 4.2 ± 0.5 4.4 ± 0.5 4.2 ± 0.5
Мe, мм (mm) 4.5 3.8 4.4 4.0 4.3 4.3
Q1–Q3, мм (mm) 3.9–4.7 3.6–4.0 4.1–4.8 3.8–4.5 4.0–4.8 3.8–4.7
σ 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7
CV, % 13.6 14.4 13.4 13.8 14.0 16.0

С2/3

M ± m, мм (mm) 4.4 ± 0.5 4.0 ± 0.4 4.7 ± 0.6 4.1 ± 0.4 4.8 ± 0.6 4.5 ± 0.4
Мe, мм (mm) 4.5 3.8 4.5 4.1 4.8 4.4
Q1–Q3, мм (mm) 4.1–4.8 3.7–4.2 4.1–5.1 3.7–4.5 4.4–5.3 4.1–4.9
σ 0.6 0.6 0.8 0.5 0.7 0.5
CV, % 13.4 14.8 17.0 13.1 14.9 11.5
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4.4 ± 0.5 мм. Среднее значение высоты межпоз-
воночных дисков шейного отдела позвоночника 
среди мужчин составило 4.4 ± 0.4 мм. Коэффи-
циент вариации (CV, %) – от 12.5 до 13.6 %. Меди-
анные значения высоты межпозвоночных дис-
ков шейного отдела позвоночника для дисков 
С6/7 составляли 4.6 мм, для 5/6 и С4/5 – 4.4, для 
С3/4 и С2/3 – 4.5 мм. Медианное значение 
высоты межпозвонкового диска в целом для этой 
группы мужчин равнялось 4.5 мм. Интервал Q1–
Q3 среди мужчин на уровне С6/7 – 4.3–5.1 мм, 
С5/6 – 4.0–4.8, С4/5 – 3.9–4.6, С3/4 – 3.9–4.7, 
С2/3 – 4.1–4.8 мм; в среднем – 4.2–4.7 мм. 

Распределение результатов оценки верти-
кального размера межпозвонковых дисков среди 
женщин в группе без значимо выраженных изме-
нений (группа 1) представлено на рис. 2. Среди 
женщин определись следующие средние значе-
ния высоты межпозвоночных дисков: С6/7 – 
4.2 ± 0.4 мм, С5/6 – 4.0 ± 0.4, С4/5 – 3.9 ± 0.4, 
С3/4 – 3.9 ± 0.4, С2/3 – 4.0 ± 0.4 мм; среднее зна-
чение высоты межпозвоночных дисков среди 
женщин этой группы составило 4.0 ± 0.4 мм. 
Коэффициент вариации среди данной группы 
женщин был выше по сравнению с мужчинами – 
от 12.9 до 14.8 %. Медианные значения высоты 
дисков равнялись для С6/7 4.2 мм, для С5/6 и 
С4/5 – 3.9, для С3/4 и С2/3 – 3.8; среднее – 3.9 мм. 
Интервал Q1–Q3 среди женщин этой группы на 

The distribution of the results of assessing the 
height of intervertebral discs among women in the 
group without substantial changes (group 1) is pre-
sented in Fig. 2. Among women, the following mean 
values of the intervertebral disc height were deter-
mined: C6/7 – 4.2 ± 0.4 mm, C5/6 – 4.0 ± 0.4, 
C4/5 – 3.9 ± 0.4, C3/4 – 3.9 ± 0.4, C2/3 – 
4.0 ± 0.4 mm; the average intervertebral disc height 
among women in this group was 4.0 ± 0.4 mm. The 
coeffi  cient of variation in this group of women was 
higher compared to men – from 12.9 to 14.8%. The 
median disc height value for C6/7 was 4.2 mm, for 
C5/6 and C4/5 – 3.9, for C3/4 and C2/3 – 3.8; on 
average – 3.9 mm. The Q1–Q3 interval among 
women in this group at the C6/7 level was 3.8–
4.7 mm, C5/6 – 3.7–4.2, C4/5 – 3.6–4.4, C3/4 – 
3.6–4.0, C2/3 – 3.7– 4.2 mm; on average – 3.7–
4.2 mm.

In the group with signs of moderate degenerative 
and dystrophic changes in the cervical spine 
(group 2), the following mean values of the interver-
tebral disc height among men were noted: C6/7 – 
4.5 ± 0.7 mm, C5/6 – 4.4 ± 0.6, C4/5 – 4.3 ± 0.5, 
C3/4 – 4.5 ± 0.5, C2/3 – 4.7 ± 0.6 mm. The average 
cervical disc height among this group participants 
was 4.5 ± 0.4 mm. The coeffi  cient of variation was 
from 13.2 to 20.6%. The median values of the cervi-
cal intervertebral disc height at the level of C6/7 and 
C5/6 were 4.4 mm, C4/5 – 4.3, C3/4 – 4.4, C2/3 – 
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Рис. 1. Результаты оценки вертикального размера (мм) межпозвоночных дисков среди мужчин (Q1–Q3, Me) 
с учетом выраженности изменений на уровне шейного отдела позвоночника (1, 2, 3 – группы исследования)

Fig. 1. Results of assessing the vertical dimension (mm) of intervertebral discs among men (Q1–Q3, Me), 
taking into account the severity of changes in the cervical spine (1, 2, 3 – study groups)
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уровне С6/7 был равен 3.8–4.7 мм, С5/6 – 3.7–4.2, 
С4/5 – 3.6–4.4, С3/4 – 3.6–4.0, С2/3 – 3.7–4.2 мм; 
в среднем – 3.7–4.2 мм.

В группе с признаками умеренно выраженных 
дегенеративно-дистрофических изменений на 
уровне шейного отдела позвоночника (группа 2) 
отмечались следующие средние величины 
высоты межпозвоночных дисков среди мужчин: 
С6/7 – 4.5 ± 0.7 мм, С5/6 – 4.4 ± 0.6, С4/5 – 
4.3 ± 0.5, С3/4 – 4.5 ± 0.5, С2/3 – 4.7 ± 0.6 мм. 
Среднее значение высоты межпозвоночных дис-
ков шейного отдела позвоночника среди данной 
группы мужчин составило 4.5 ± 0.4 мм. Коэффи-
циент вариации – от 13.2 до 20.6 %. Медианные 
значения высоты межпозвоночных дисков шей-
ного отдела позвоночника для дисков С6/7 и 
С5/6 – 4.4 мм, С4/5 – 4.3, С3/4 – 4.4, С2/3 – 4.5; в 
среднем – 4.4 мм. Интервал Q1–Q3 среди муж-
чин данной группы на уровне С6/7 – 3.9–5.1 мм, 
С5/6 – 3.7–4.9, С4/5 – 3.8–4.9, С3/4 – 4.1–4.8, 
С2/3 – 4.1–5.1 мм; в среднем – 4.0–4.8 мм.

Среди женщин группы 2 отмечались следую-
щие средние значения высоты межпозвоночных 
дисков: С6/7 – 4.3 ± 0.6 мм, С5/6 и С4/5 – 4.0 ± 0.5, 
С3/4 – 4.2 ± 0.5, С2/3 – 4.1 ± 0.4 мм; в среднем – 
4.1 ± 0.4 мм. Коэффициент вариации среди дан-
ной группы женщин был выше по сравнению с 
группой 1 и составлял от 13.1 до 17.3 %. Среди 
женщин этой группы медианное значение 
высоты межпозвоночных дисков на уровне С6/7 

4.5; on average – 4.4 mm. The Q1–Q3 interval among 
men at the level of C6/7 was 3.9–5.1 mm, C5/6 – 
3.7–4.9, C4/5 – 3.8–4.9, C3/4 – 4.1–4.8, C2/3 – 
4.1–5.1 mm; on average – 4.0–4.8 mm.

Among women in group 2, the following mean 
values of the intervertebral disc height were noted: 
C6/7 – 4.3 ± 0.6 mm, C5/6 and C4/5 – 4.0 ± 0.5, 
C3/4 – 4.2 ± 0.5, C2/3 – 4.1 ± 0.4 mm; on average – 
4.1 ± 0.4 mm. The coeffi  cient of variation among this 
group of women was higher compared to group 1 and 
ranged from 13.1 to 17.3%. Among women in this 
group, the medians of the intervertebral disc height 
at the level of C6/7 was 4.2 mm, C5/6 and C4/5 – 
3.9, C3/4 – 4.0, C2/3 – 4.1 mm; on average – 4.1 mm. 
The Q1–Q3 interval among women in this group at 
the C6/7 level was 3.9–5.0 mm, C5/6 – 3.5–4.3, 
C4/5 – 3.7–4.4, C3/4 – 3.8–4.5, C2/3 – 3.7–4.5 mm; 
on average – 3.9–4.4 mm.

In the group with pronounced degenerative and 
dystrophic changes in the cervical spine (group 3), 
the following mean values of the intervertebral 
disc height among men were noted: C6/7 – 
4.1 ± 0.6 mm, C5/6 – 4.1 ± 0.8, C4/5 – 4.2 ± 0.6, 
С3/4 – 4.4 ± 0.5, С2/3 – 4.8 ± 0.6 mm; on aver-
age – 4.3 ± 0.5 mm. The coefficient of variation 
was from 14.9 to 28.9%. The median values of the 
cervical intervertebral disc height at the level of 
C6/7 were 4.1 mm, C5/6 – 4.0, C4/5 – 4.1, C3/4 – 
4.3, C2/3 – 4.8 mm; on average – 4.3 mm. The 
Q1–Q3 interval among men at the level of C6/7 
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Рис. 2. Результаты оценки вертикального размера межпозвоночных дисков среди женщин (Q1–Q3, Me) 
с учетом выраженности изменений на уровне шейного отдела позвоночника (1, 2, 3 – группы исследования)

Fig. 2. Results of assessing the vertical dimension of intervertebral discs among women (Q1–Q3, Me), 
taking into account the severity of changes at the level of the cervical spine (1, 2, 3 – study groups)
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was 3.6–4.4 mm, C5/6 – 3.7–4.4 mm, C4/5 – 3.7–
4.8 mm, C3/4 – 4.0–4.8, C2/3 – 4.4 –5.3 mm; on 
average – 3.8–4.7 mm.

Among women in group 3, the following mean 
values for the intervertebral disc height were noted: 
C6/7 – 4.0 ± 0.4 mm, C5/6 – 3.8 ± 0.5, C4/5 – 
4.1 ± 0.4, C3/4 – 4.2 ± 0.5, C2/3 – 4.5 ± 0.4 mm; on 
average – 4.1 ± 0.3 mm. The coeffi  cient of variation 
was from 11.5 to 16.0%. The median of the disc height 
was 3.9 mm for C6/7, 3.8 – for C5/6, 4.1 – for C4/5, 
4.3 – for C3/4, 4.4 mm – for C2/3; on average – 
4.1 mm. The Q1–Q3 interval of interverteb ral disc 
height among women in this group at the level of 
C6/7 was 3.6–4.3 mm, C5/6 – 3.3–4.2, C4/5 – 3.7–
4.3, C3/4 – 3.8–4.7, C2 /3 – 4.1–4.9 mm; on aver-
age – 3.9–4.3 mm.

In general, the most signifi cant changes in the 
vertical dimension of the intervertebral discs are 
determined in men. As a result of the analysis of the 
data obtained, it was revealed that the average inter-
vertebral disc height at the level from C6/7 to C4/5 
decreases slightly among men from the 1st to the 3rd 
group. Among women, the height of the C4/5 disc 
shows the opposite dynamics – it decreases from the 
3rd to the 1st group. In turn, in men, the C4/5 inter-
vertebral disc has relatively stable vertical dimension 
values with a slight decrease in the mean value in the 
3rd group. In men, the C3/4 intervertebral disc has 
the largest height in group 2. The height of the C2/3 
intervertebral disc showed a negative correlation of 
indicators with the highest values in group 3 and a 
decrease in group 1, the diff erence being in the range 
of 0.3–0.5 mm.

We have assessed correlations between variables 
using the Pearson’s correlation (Table 2), Spear-
man’s and Kendall’s tau-b correlations (Table 3).

The presented data demonstrate a signifi cant cor-
relation of age with the severity of changes in the cer-
vical spine, the height of the C2/3 discs, as well as the 
gender of patients with the height of all interverte-
bral discs. When assessing the results of the Pear-
son’s correlation, signifi cant associations were iden-
tifi ed between the values of the vertical dimension of 
all intervertebral discs.

Similar results were found with Spearman’s and 
Kendall’s tau-b correlations.

Graphically, correlations between the heights of 
C3/4 and C6/7 and C4/5 and C5/6 intervertebral 
discs are presented in Fig. 3, 4.

CONCLUSION 
The results of the study indicate – in the majority 

of cases – a decrease in the vertical dimension of the 
cervical intervertebral discs due to the progression of 

было 4.2 мм, С5/6 и С4/5 – 3.9, С3/4 – 4.0, С2/3 – 
4.1 мм; в среднем – 4.1 мм. Интервал Q1–Q3 среди 
женщин данной группы на уровне С6/7 состав-
лял 3.9–5.0 мм, С5/6 – 3.5–4.3, С4/5 – 3.7–4.4, 
С3/4 – 3.8–4.5, С2/3 – 3.7–4.5 мм; в среднем – 
3.9–4.4 мм.

В группе с признаками значительных деге не-
ративно-дистрофических изменений на уровне 
шейного отдела позвоночника (группа 3) отмеча-
лись следующие средние величины для межпоз-
воночных дисков среди мужчин: С6/7 – 
4.1 ± 0.6 мм, С5/6 – 4.1 ± 0.8, С4/5 – 4.2 ± 0.6, 
С3/4 – 4.4 ± 0.5, С2/3 – 4.8 ± 0.6 мм; в среднем – 
4.3 ± 0.5 мм. Коэффициент вариации – от 14.9 до 
28.9 %. Медианные значения высоты межпозво-
ночных дисков шейного отдела позвоночника на 
уровне С6/7 – 4.1 мм, С5/6 – 4.0, С4/5 – 4.1, С3/4 – 
4.3, С2/3 – 4.8 мм; в среднем – 4.3 мм. Интервал 
Q1–Q3 среди мужчин на уровне диска С6/7 соста-
вил 3.6–4.4 мм, С5/6 – 3.7–4.4 мм, С4/5 – 3.7–
4.8 мм, С3/4 – 4.0–4.8 мм, С2/3 – 4.4–5.3 мм; в 
среднем – 3.8–4.7 мм.

Среди женщин группы 3 отмечались следую-
щие средние значения высоты межпозвоночных 
дисков: С6/7 – 4.0 ± 0.4 мм, С5/6 – 3.8 ± 0.5, 
С4/5 – 4.1 ± 0.4, С3/4 – 4.2 ± 0.5, С2/3 – 4.5 ± 
0.4 мм; в среднем – 4.1 ± 0.3 мм. Коэффициент 
вариации – от 11.5 до 16.0 %. Медианное значе-
ние высоты дисков С6/7 было 3.9 мм, С5/6 – 3.8, 
С4/5 – 4.1, С3/4 – 4.3, С2/3 – 4.4 мм; в среднем – 
4.1 мм. Интервал Q1–Q3 высоты межпозвоноч-
ных дисков среди женщин этой группы на уровне 
шейного отдела позвоночника С6/7 составлял 
3.6–4.3 мм, С5/6 – 3.3–4.2, С4/5 – 3.7–4.3, С3/4 – 
3.8–4.7, С2/3 – 4.1–4.9 мм; в среднем – 3.9–
4.3 мм.

В целом наиболее выраженные изменения 
вертикального размера межпозвоночных дис-
ков определяются у мужчин. В результате ана-
лиза полученных данных выявлено, что сред-
няя высота межпозвоночных дисков на уровне 
от С6/7 до С4/5 немного снижается среди муж-
чин от 1-й к 3-й группе. Среди женщин высота 
межпозвоночного диска С4/5 демонстрирует 
обратную динамику – снижается от 3-й к 1-й 
группе. В свою очередь, у мужчин межпозво-
ночный диск С4/5 имеет относительно стабиль-
ные значения вертикального размера с неболь-
шим снижением среднего значения в 3-й 
группе. У мужчин межпозвоночный диск С3/4 
имеет наибольшее значение высоты во 2-й 
группе. Высота межпозвоночного диска С2/3 
демонстрировала обратную корреляцию пока-
зателей с наибольшими значениями в 3-й 
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группе и снижением их к 1-й группе, разница – 
в диапазоне 0.3–0.5 мм.

Нами была выполнена оценка корреляцион-
ных связей между переменными по Пирсону 
(табл. 2), Спирмену и тау-b Кендалла (табл. 3).

Представленные данные демонстрируют значи-
мую корреляцию значений возраста с выраженно-
стью изменений шейного отдела позвоночника, 
высотой дисков С2/3, а также пола пациентов с 
высотой всех межпозвоночных дисков. При оценке 
данных корреляционного анализа по Пирсону были 
выявлены значимые связи между значениями вер-
тикальных размеров всех межпозвоночных дисков. 

Схожие результаты были отмечены при кор-
реляционном анализе по Спирмену и тау-b Кен-
далла. 

degenerative and dystrophic changes from the 1st to 
the 3rd group. The opposite dynamics were noted for 
C2/3 and C4/5 intervertebral discs among women – 
the vertical dimension decreased from the 3rd to the 
1st group. The data obtained make it possible to sup-
plement an information about the dynamics of 
changes of morphometric parameters with under-
lying degenerative and dystrophic changes, and with 
regard to the gender of patients, which makes it pos-
sible to develop tools for computational analysis of 
diagnostic information, improving the quality of 
medical care.
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Таблица. 2. Результаты корреляционного анализа по Пирсону 
Table 2. Results of the Pearson’s correlation 

Возраст
Age

Пол
Sex C6/7 C5/6 C4/5 C3/4 C2/3

Изменения 
позвоночника 
в шейном отделе
Changes in the 
cervical spine

Возраст
Age

Корреляция
Correlation

1.000 0.134 –0.023 –0.074 0.109 0.119 0.238 0.667

Значимость
Significance

– 0.057 0.741 0.297 0.121 0.092 0.001 0.000

Пол
Sex

Корреляция
Correlation

0.134 1.000 –0.197 –0.291 –0.264 –0.303 –0.341 –0.060

Значимость
Significance

0.057 – 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.393

C6/7 Корреляция
Correlation

–0.023 –0.197 1.000 0.566 0.517 0.486 0.402 –0.176

Значимость
Significance

0.741 0.005 – 0.000 0.000 0.000 0.000 0.012

C5/6 Корреляция
Correlation

–0.074 –0.291 0.566 1.000 0.648 0.521 0.432 –0.129

Значимость
Significance

0.297 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.000 0.067

C4/5 Корреляция
Correlation

0.109 –0.264 0.517 0.648 1.000 0.639 0.551 0.082

Значимость
Significance

0.121 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.243

C3/4 Корреляция
Correlation

0.119 –0.303 0.486 0.521 0.639 1.000 0.686 0.129

Значимость
Significance

0.092 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.067

C2/3 Корреляция
Correlation

0.238 –0.341 0.402 0.432 0.551 0.686 1.000 0.269

Значимость
Significance

0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000

Изменения в 
шейном отделе 
позвоночника
Changes in the 
cervical spine

Корреляция
Correlation

0.667 –0.060 –0.176 –0.129 0.082 0.129 0.269 1.000

Значимость
Significance

0.000 0.393 0.012 0.067 0.243 0.067 0.000 –
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Таблица 3. Результаты корреляционного анализа по Спирмену и тау-b Кендалла
Table 3. Results of the Spearman’s and Kendall’s tau-b correlations

Воз-
раст
Age

Пол
Sex

C6/7 C5/6 C4/5 C3/4 C2/3 Изменения 
позво ночника 
в шейном 
отделе
Changes in the 
cervical spine

Тау-b Кендалла / Kendall’s tau-b
Возраст
Age

Корреляция / Correlation 1.000 0.120 –0.012 –0.041 0.073 0.115 0.177 0.541
Значимость / Significance – 0.039 0.797 0.388 0.127 0.016 0.000 0.000

Пол
Sex

Корреляция / Correlation 0.120 1.000 –0.163 –0.248 –0.214 –0.251 –0.271 –0.069
Значимость / Significance 0.039 – 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.301

C6/7 Корреляция / Correlation –0.012 –0.163 1.000 0.387 0.355 0.343 0.262 –0.135
Значимость / Significance 0.797 0.005 – 0.000 0.000 0.000 0.000 0.014

C5/6 Корреляция / Correlation –0.041 –0.248 0.387 1.000 0.462 0.394 0.312 –0.098
Значимость / Significance 0.388 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.000 0.075

C4/5 Корреляция / Correlation 0.073 –0.214 0.355 0.462 1.000 0.467 0.394 0.060
Значимость / Significance 0.127 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.277

C3/4 Корреляция / Correlation 0.115 –0.251 0.343 0.394 0.467 1.000 0.522 0.128
Значимость / Significance 0.016 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.020

C2/3 Корреляция / Correlation 0.177 –0.271 0.262 0.312 0.394 0.522 1.000 0.220
Значимость / Significance 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000

Измене ния 
поз воноч ни-
ка в шейном 
отделе
Changes in 
the cervical 
spine

Корреляция / Correlation 0.541 –0.069 –0.135 –0.098 0.060 0.128 0.220 1.000
Значимость / Significance 0.000 0.301 0.014 0.075 0.277 0.020 0.000 –

По Спирмену / Spearman's correlation
Возраст
Age

Корреляция / Correlation 1.000 0.145 –0.020 –0.060 0.111 0.166 0.255 0.661
Значимость / Significance – 0.038 0.774 0.395 0.114 0.018 0.000 0.000

Пол
Sex

Корреляция / Correlation 0.145 1.000 –0.197 –0.300 –0.259 –0.304 –0.329 –0.073
Значимость / Significance 0.038 – 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.302

C6/7 Корреляция / Correlation –0.020 –0.197 1.000 0.541 0.507 0.478 0.381 –0.178
Значимость / Significance 0.774 0.005 – 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011

C5/6 Корреляция / Correlation –0.060 –0.300 0.541 1.000 0.629 0.551 0.445 –0.127
Значимость / Significance 0.395 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.000 0.070

C4/5 Корреляция / Correlation 0.111 –0.259 0.507 0.629 1.000 0.638 0.551 0.076
Значимость / Significance 0.114 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.000 0.281

C3/4 Корреляция / Correlation 0.166 –0.304 0.478 0.551 0.638 1.000 0.717 0.162
Значимость / Significance 0.018 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000 0.021

C2/3 Корреляция / Correlation 0.255 –0.329 0.381 0.445 0.551 0.717 1.000 0.279
Значимость / Significance 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 – 0.000

Измене ния 
поз воноч ни-
ка в шейном 
отделе
Changes in 
the cervical 
spine

Корреляция / Correlation 0.661 –0.073 –0.178 –0.127 0.076 0.162 0.279 1.000
Значимость / Significance 0.000 0.302 0.011 0.070 0.281 0.021 0.000 –
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Рис. 4. Распределение вертикальных размеров (мм) межпозвоночных дисков С4/5 и С5/6 среди всех участников 
исследования с построением модели линейной регрессии

Fig. 4. Distribution of vertical dimensions (mm) of C4/5 and C5/6 intervertebral discs among all study participants with a 
linear regression model construction

Рис. 3. Распределение вертикальных размеров (мм) межпозвоночных дисков С3/4 и С6/7 среди всех участников 
исследования с построением модели линейной регрессии

Fig. 3. Distribution of the vertical dimensions (mm) of C3/4 and C6/7 intervertebral discs among all study participants 
with construction of a linear regression model
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Графически корреляционные связи для 
отношений размеров межпозвоночных дисков 
С3/4 и С6/7 и С4/5 и С5/6 представлены на 
рис. 3, 4.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные результаты исследования 

свидетельствуют о снижении в большинстве 
случаев вертикального размера межпозвоноч-
ных дисков шейного отдела вследствие про-
грессирования дегенеративно-дистрофических 
изменений от 1-й к 3-й группе. Была отмечена 
обратная динамика для межпозвоночных дис-
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