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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Шейный отдел позвоночника обладает высокой подвижностью и подвержен развитию 
дегенеративно-дистрофических изменений (ДДИ). Расширение диапазона возможностей клинической диагно-
стики требует активной разработки алгоритмов для специализированных средств анализа информации. Данные 
об индивидуальной изменчивости скелета востребованы при планировании малоинвазивных хирургических вме-
шательств. Важной задачей для исследователей стало сопоставление таких наблюдений с данными клинической 
практики. Изучение анатомической изменчивости актуально при поиске более эффективных способов выполне-
ния нейрохирургических вмешательств. 
Ц е л ь .  Сравнительный анализ поперечных размеров тел шейных позвонков и поперечных отверстий с учетом 
хода позвоночных артерий (ПА) и проявлений ДДИ позвоночника. 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Изучены 214 магнитно-резонансных томограмм. Определяли поперечный 
размер (ширину) тел шейных позвонков и средний поперечный размер (ширину) поперечных отверстий (рассто-
яние между медиальной и латеральной стенками поперечных отверстий). Для оценки пропорциональности отно-
шений между вышеуказанными параметрами рассчитывали среднее отношение ширины поперечных отверстий к 
поперечному размеру тела соответствующего позвонка. С учетом ДДИ шейного отдела позвоночника и характера 
хода ПА выделены 4 группы: 1-я группа – без признаков ДДИ и непрямолинейным ходом ПА (n = 20); 2-я группа – 
без признаков ДДИ и прямолинейным ходом ПА (n = 89); 3-я группа – с признаками ДДИ и непрямолинейным 
ходом ПА (n = 49); 4-я группа – с признаками ДДИ и прямолинейным ходом ПА (n = 56). 
Р е з у л ь т а т ы .  Ширина поперечных отверстий позвонков С4–С6 различалась при сравнении 1-й и 2-й групп 
на 0.29–0.78 мм, при сравнении 1-й и 3-й групп – на 0.24–0.58 мм (слева отверстия были шире). Ширина тел 
позвонков С3, С6, С7 при сравнении 1-й и 4-й групп различалась на 0.8–1.2 мм; позвонков С3, С7 при сравнении 
2-й и 3-й групп – на 0.35–0.53 мм. Средние значения отношения ширины поперечных отверстий к ширине тела 
позвонка во всех группах находились в диапазоне от 0.2 до 0.29. Значимыми были различия для позвонков С4–С6 
при сравнении 1-й и 2-й групп; позвонков С4, С6 – 1-й и 3-й групп; позвонков С5, С6 – 1-й и 4-й групп.
З а к л ю ч е н и е .  При диагностике ДДИ позвоночника и различном характере хода ПА достоверные различия 
были установлены для ширины тел позвонков С6, С7. Значимых различий не было отмечено для ширины тел 
позвонков в группах, различающихся только характером хода сосудов. В случаях отсутствия ДДИ различия отме-
чены для ширины поперечных отверстий позвонков С4–С6 и их отношения к ширине тел позвонков. При прямо-
линейном ходе сосудов статистически значимых различий, связанных с выявлением ДДИ, для позвонков и попе-
речных отверстий отмечено не было.
Ключевые слова: шейные позвонки, поперечные отверстия, ширина тела позвонка, ширина поперечных отвер-
стий. 
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ВВЕДЕНИЕ
Шейный отдел позвоночника, являясь наи-

более подвижной частью осевого скелета, под-
вержен развитию дегенеративно-
дистрофических изменений, оказывающих 
значительное влияние на здоровье пациентов. 
На современном этапе развития инструмен-

INTRODUCTION
The cervical spine, being the most mobile part of 

the axial skeleton, is prone to developing degenera-
tive and dystrophic changes that have a signifi cant 
impact on the health of patients. At the current stage 
of development of clinical diagnostics, it has become 
to obtain the intravital highly informative diagnostic 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The cervical spine has a high mobility and is prone to the development of degenerative and dystro-
phic changes (DDCH). Expanding the range of clinical diagnostic capabilities requires the active development of algo-
rithms for specialized information analysis tools. Data on individual variability of the skeleton are in demand when plan-
ning minimal invasive surgical interventions. The comparison of such information with clinical practice data has become 
an important task for researchers. The study of anatomical variability is relevant in the search for more eff ective ways of 
performing neurosurgical interventions.
A i m .  A comparative analysis of transverse dimensions of the cervical vertebral bodies and transverse foramina in rela-
tion to the course of the vertebral arteries (VA) and manifestations of spinal DDCH.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s . A total of 214 magnetic resonance images were studied. The transverse size 
(width) of the cervical vertebral bodies and the average transverse size (width) of the transverse foramina (the distance 
between the medial and lateral walls of the transverse foramina) were determined. To assess the proportionality of the 
relationship between the abovementioned parameters, the average ratio of the transverse foramen width to the width of the 
body of the corresponding vertebra was calculated. Considering the DDCH of the cervical spine and the course of VA, 
4 groups were identifi ed: 1st group – without signs of DDCH and indirect VA (n = 20); 2nd group – without signs of DDCH 
and direct VA (n = 89); 3rd group – with signs of DDCH and indirect VA (n = 49); 4th group – with signs of DDCH and 
direct VA (n = 56). 
R e s u l t s .  The width of the transverse foramina of the C4–C6 vertebrae diff ered by 0.29–0.78 mm when comparing 
the 1st and 2nd groups, by 0.24–0.58 mm when comparing the 1st and 3rd groups (foramina on the left side were wider). 
The width of the C3, C6, C7 vertebral bodies when comparing the 1st and 4th groups diff ered by 0.8–1.2 mm; at the level of 
C3, C7 when comparing the 2nd and 3rd groups – by 0.35–0.53 mm. The mean values of the transverse foramina 
width/vertebral body width ratio in all groups ranged from 0.2 to 0.29. Signifi cant diff erences were found for the C4–C6 
vertebrae when comparing the 1st and 2nd groups; for the C4, C6 vertebrae – the 1st and 3rd groups; for the C5, C6 verte-
brae – the 1st and 4th groups.
C o n c l u s i o n .  In the diagnosis of spinal DDCH and the diff erent course of VA, signifi cant diff erences were found for 
the vertebral body width at the level of C6, C7. No signifi cant diff erences were noted for the vertebral body width in groups 
diff ering only in the course of VA. In the absence of DDCH, diff erences were revealed for the transverse foramina width of 
the C4–C6 vertebrae and the ratio of the width of transverse foramina to vertebral body width. With the direct course of the 
vessels, there were no statistically signifi cant diff erences associated with the detection of DDCH for the vertebrae and 
transverse foramina.
Keywords: cervical vertebrae, transverse foramina, vertebral body width, width of transverse foramina.
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тальной диагностики стало доступно получе-
ние прижизненных высокоинформативных 
диагностических изображений [1, 2]. Важным 
этапом в диагностическом процессе стал ана-
лиз взаимного отношения анатомических 
структур позвоночника. Использование в 
повседневной клинической практике морфо-
метрии позволяет значительно расширить воз-
можности дифференциальной диагностики [3, 
4]. В частности, большое внимание отводится 
многими авторами изучению вопроса анатоми-
ческой изменчивости сосудов и роли различ-
ных факторов, влияющих на церебральную 
гемодинамику [5–7]. Широко используется 
возможность анализировать диапазоны инди-
видуальной изменчивости костных структур и 
сопоставлять результаты с общедоступными 
сведениями, применяя устойчивые анатомиче-
ские ориентиры [8]. В настоящее время наблю-
дается расширение диапазона возможностей 
применения клинических методов в диагно-
стике, ведется активная разработка алгоритмов 
и специализированных средств анализа полу-
чаемой информации. Опираясь на данные об 
индивидуальной изменчивости, в частности 
костных структур, активно развиваются мало-
инвазивные техники хирургических вмеша-
тельств [2]. Важной задачей для исследовате-
лей становится сопоставление получаемых дан-
ных наблюдений с результатами, накоплен-
ными в клинической практике. При анализе 
рентгенограмм ведущая роль отводится оценке 
вертикальных размеров анатомических 
с труктур, для компьютерной и магнитно-
резонансной томографии (КТ и МРТ) наиболее 
ценны изображения в поперечной (аксиаль-
ной) плоскости. Сравнение данных морфоме-
трии поперечных размеров позвонков доста-
точно информативно для различных диагно-
стических методов и позволяет проводить сопо-
ставление данных в клинике [9, 10]. Изучение 
анатомической изменчивости оказалось одним 
из важнейших факторов, влияющих на плани-
рование и разработку более эффективных спо-
собов выполнения нейрохирургических вмеша-
тельств. В на стоящее время наблюдается уве-
личение количества научных работ, в которых 
указывается, что современная нейрохирургия с 
применением эндоскопических технологий 
требует особого, крайне внимательного отно-
шения к вопросам анатомической вариативно-
сти и позволяет расширять оперативные 
доступы, при которых важен каждый дополни-
тельный миллиметр [11].

images [1, 2]. An important milestone in the diag-
nostic course became the analysis of the mutual rela-
tionship of anatomical structures of the spine. The 
use of morphometry in routine clinical practice sig-
nifi cantly expands the possibilities of diff erential 
diagnosis [3, 4]. In particular, many authors pay 
great attention to the study of anatomical variability 
of vessels and the role of various factors aff ecting 
cerebral hemodynamics [5–7]. The ability to analyze 
the ranges of individual variability in bone structures 
and compare the results with the available data by 
applying stable anatomical landmarks is widely used 
[8]. Currently, there is an expansion of the range of 
possibilities to apply clinical methods in diagnostics, 
and active development of algorithms and special-
ized tools for analysis of the information is under-
way. Based on the data on individual variability, par-
ticularly of bone structures, minimally invasive sur-
gical techniques are being actively developed [2]. It 
becomes an important task for researchers to com-
pare the data obtained with the results accumulated 
in clinical practice. When analyzing radiographs, the 
leading role is given to assessing vertical dimensions 
of anatomical structures, while for computed tomog-
raphy and magnetic resonance imaging (CT and 
MRI), images in the transverse (axial) plane are most 
valuable. Comparison of morphometry data on ver-
tebral transverse sizes is quite informative for diff er-
ent diagnostic methods and allows comparison of 
data in clinical practice [9, 10]. The study of anatom-
ical variability has proven to be one of the most 
important factors infl uencing the planning and 
development of more eff ective ways to perform neu-
rosurgical interventions. Currently, there is an 
increase in the number of scientifi c papers showing 
that modern neurosurgery with the use of endoscopic 
technologies requires special, extremely careful 
attention to the issues of anatomical variability and 
allows to expand surgical accesses in which every 
additional millimeter is important [11].

AIM OF THE RESEARCH
A comparative analysis of transverse dimensions 

of the cervical vertebral bodies and transverse foram-
ina in relation to the course of the vertebral arteries 
and manifestations of degenerative and dystrophic 
changes of the spine.

MATERIALS AND METHODS 
A study was based on the analysis of 214 magnetic 

resonance images of volunteers aged 18 to 84 years. 
Diagnostic images were recorded on digital media 
and were obtained during the examination of patients 
using conventional methods in T1- and T2-weighed 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительный анализ поперечных размеров 

тел шейных позвонков и поперечных отверстий с 
учетом хода позвоночных артерий и проявлений 
дегенеративно-дистрофических изменений 
позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на основе анализа 

214 магнитно-резонансных томограмм добро-
вольцев в возрасте от 18 до 84 лет. Диагностиче-
ские изображения были представлены на циф-
ровых носителях и получены в ходе обследова-
ния пациентов по стандартным методикам в 
режимах Т1, Т2 и с функцией жироподавления 
(Stir) в трех проекциях на магнитно-резонансных 
томографах GE Brivo MR355 и Philips Intera с 
напряженностью магнитного поля 1–1.5 Тл. Ана-
лиз томограмм выполнялся с помощью специа-
лизированного программного обеспечения 
Evorad RIS-PACS Workstation 2.1 и Merge 
Healthcare eFilm Workstation 3.1.0 (Merge 
Healthcarе). Изучение диагностических изобра-
жений выполнялось в режиме Т2-ВИ (взвешен-
ное изображение). Аксиальные томограммы 
выполнены при области сканирования 
200×200 мм, разрешении 512×512, глубине 
цвета 16 бит, толщине среза 3 мм (размер пик-
селя на изображении 0.39×0.39 мм). Сагитталь-
ные и фронтальные томограммы выполнены 
при области сканирования 240×240 мм, разре-
шении 512×512, глубине цвета 16 бит, толщине 
среза 3 мм (размер пикселя на изображении 
0.47×0.47 мм). На диагностических изображе-
ниях с использованием функций программного 
обеспечения определяли: 1) поперечный размер 
(ширину) тел шейных позвонков; 2) средний 
поперечный размер (ширину) поперечных 
отверстий (расстояние между медиальной и 
латеральной стенками поперечных отверстий) 
(рис. 1). Для оценки пропорциональности отно-
шений между вышеуказанными параметрами 
рассчитывали среднее отношение ширины 
поперечных отверстий к поперечному размеру 
тела соответствующего позвонка. Нами была 
выбрана оценка поперечных размеров костных 
структур как способ, позволяющий использо-
вать полученные данные не только для методов 
МРТ и КТ, но и рентгенографии в прямой про-
екции.

Полученные данные сгруппированы в таб-
лицы Microsoft Excel 2007 с учетом характера 
хода позвоночных артерий и выраженности диа-

sequences and STIR sequence in three projections 
on 1–1.5 T GE Brivo MR355 and Philips Intera MR 
scanners. The images were analyzed with Evorad 
RIS-PACS Workstation 2.1 and Merge Healthcare 
eFilm Workstation 3.1.0 (Merge Healthcare) soft-
ware. The study of diagnostic images was performed 
in T2-weighed sequence. Axial images were made 
with a fi eld of view 200×200 mm, resolution 
512×512, color depth 16 bits, and slice thickness 
3 mm (pixel size on the image 0.39×0.39 mm). Sagit-
tal and frontal images were performed with a fi eld of 
view of 240×240 mm, resolution of 512×512, color 
depth of 16 bits, and slice thickness of 3 mm (pixel 
size in the image is 0.47×0.47 mm). On the images 
with the use of software functions, we have deter-
mined: 1) the transverse size (width) of the cervical 
vertebral bodies; 2) the average transverse size 
(width) of the transverse foramina (the distance 
between the medial and lateral walls of transverse 
foramina) (Fig. 1). To assess the proportionality of 
the relationship between the abovementioned 
parameters, the average ratio of the transverse fora-
men width to the transverse body size of the corre-
sponding vertebra was calculated. We have chosen 
the assessment of the transverse dimensions of bone 
structures as a method that allows us to evaluate not 
only obtained MRI and CT images, but also frontal 
radiographs.

The data obtained were formed into Microsoft 
Excel 2007 data sheets considering the course of the 
vertebral arteries and the severity of the diagnosed 
degenerative and dystrophic changes at the level of 
the cervical spine.

Statistical analysis was performed with the IBM 
SPSS Statistics 20 and StatSoft Statistica 10 pro-
grams. The normality of distribution of quantitative 
variables was assessed using Kolmogorov-Smirnov 
and Shapiro-Wilk tests with the construction of his-
tograms and distribution plots. As a result, the nor-
mal distribution was confi rmed for all variables. 
Based on this, the mean value (M), error of the mean 
(m), standard deviation (σ) and coeffi  cient of varia-
tion (CV, %) were determined for all parameters. The 
assessment of signifi cance of diff erences between the 
studied variables was confi rmed with the one-sam-
ple Student’s t-test (the critical level of signifi cance 
at p ≤ 0.05).

In the analysis of the images, a direct course of 
the vertebral arteries was in 145 cases, indirect – in 
69 cases (Fig. 2).

The structure of the vertebral bodies and inter-
vertebral discs was also assessed according to the 
I.P. Thompson classifi cation, 1990. In 109 cases, no 
signifi cant degenerative and dystrophic changes of 
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гностированных дегенеративно-дистрофических 
изменений на уровне шейного отдела позво-
ночника. 

Статистический анализ выполнялся с исполь-
зованием программ IBM SPSS Statistics 20 и 
StatSoft Statistica 10. Нормальность распределе-
ния количественных признаков оценивали с 
помощью критериев Колмогорова – Смирнова и 
Шапиро – Уилка с построением гистограмм и 
графиков распределения. В результате было под-
тверждено нормальное распределение для всех 
показателей в наблюдении. Исходя их этого для 
всех оцениваемых значений определялось сред-
нее значение (M), ошибка среднего (m), стан-
дартное отклонение (σ) и коэффициент вариа-
ции (CV, %). Оценка значимости различий изуча-
емых признаков подтверждена расчетами одно-
выборочного t-критерия Стьюдента (критиче-
ский уровень значимости для всех оцениваемых 
характеристик p ≤ 0.05). 

При анализе томограмм в 145 наблюдениях 
отмечен прямолинейный ход позвоночной арте-
рии; в 69 случаях – непрямолинейный ход этого 
сосуда (рис. 2). 

Также проводилась оценка структуры тел 
позвонков и межпозвоночных дисков по класси-
фикации I.P. Thompson et al., 1990. В 109 случаях 
на томограммах не было выраженных деге не-
ративно-дистрофических изменений позвоноч-
ника. В этой группе высота межпозвоночных 
дисков и сигналы от них в режиме Т2 были не 

the spine were found. In this group, the height of the 
intervertebral discs and their signals in the T2 
sequence were not reduced, their structure corre-
sponded to Thompson I–II, the margins of the verte-
bral bodies were clear and even. On the other 
105 images, osteochondrosis-related changes in the 
intervertebral discs and vertebral bodies were 
revealed. The diagnostic images showed signifi cant 
changes in the form of a decrease in the signal inten-
sity from the intervertebral discs and their height 
(Thompson III–V), spondylosis, structural changes 
in the area of the vertebral end plates, changes in sig-
nals from the vertebral body structures (Fig. 3).

Thus, considering the detection of degenerative 
and dystrophic changes and the pattern of the course 
of the vertebral arteries, four groups were identifi ed 
in the study:

1st group – absence of signifi cant changes in the 
cervical spine in combination with the indirect verte-
bral arteries (n = 20);

2nd group – absence of signifi cant changes in the 
cervical spine in combination with the direct verte-
bral arteries (n = 89);

3rd group – signifi cant degenerative and dystro-
phic changes in the cervical spine in combination 
with the indirect vertebral arteries (n = 49);

4th group – signifi cant degenerative and dystro-
phic changes in the cervical spine in combination 
with the direct vertebral arteries (n = 56).

Data on the age of volunteers in the study groups 
are presented in Table 1.

Рис. 1. Ориентиры, используемые при выполнении измерений, на магнитно-резонансной томограмме 
в аксиальной (поперечной) плоскости (женщина 50 лет, визуализация на уровне позвонка С6, режим Т2-ВИ) 

(1 – ширина поперечных отверстий; 2 – ширина тела позвонка)
Fig. 1. Landmarks used for measurements on the magnetic resonance image in the axial (transverse) plane 

(50-year-old woman, visualization at the level of the C6 vertebra, T2-weighed sequence) 
(1 – width of the transverse foramina; 2 – vertebral body width)
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снижены, структура их соответствовала I–II сте-
пени по классификации Thompson, края тел 
позвонков четкие, ровные. На других 105 томо-
граммах были выявлены изменения межпозво-
ночных дисков и тел позвонков вследствие остео-
хондроза. На диагностических изображениях 
были выраженные изменения в виде снижения 

RESULTS
The width of the transverse foramina was deter-

mined at the level of the C2–C7 cervical vertebrae 
(Ta ble 2).

When comparing the width of the transverse 
foramina in groups 2 and 3, as well as in groups 3 
and 4, no statistically signifi cant diff erences were 

Рис. 2. Характер хода позвоночных артерий на магнитно-резонансных томограммах в сагиттальной и фронталь-
ной плоскостях:

I, II – прямолинейный ход (женщина 27 лет, Т2-ВИ): I – во фронтальной плоскости; II – в сагиттальной плоско-
сти; III, IV – непрямолинейный ход (мужчина 40 лет, Т2-ВИ): III – во фронтальной плоскости; IV – в сагиттальной 

плоскости 
Fig. 2. The course of the vertebral arteries on the magnetic resonance images in the sagittal and frontal planes:

I, II – direct (27-year-old woman, T2-weighed sequence): I – in the frontal plane; II – in the sagittal plane; III, IV – 
indirect (40-year-old man, T2-weighed sequence): III – in the frontal plane; IV – in the sagittal plane
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registered (p > 0.05). The parameter of interest dif-
fered at the level of C4–C6 vertebrae between groups 
1 and 2 (p = 0.07–0.001), with the diff erence between 
the mean values being 0.29–0.78 mm (the foramina 
on the left were 0.26–0.58 mm wider). Diff erences in 
the sizes of the C4–C6 vertebrae in the groups 1 and 
3 (p = 0.05–0.048) averaged 0.24–0.58 mm (on the 
left, the foramina sizes were 0.2–0.37 mm larger 
than on the right). At the level of C5, diff erences were 
found when comparing the 1st and 4th groups 
(p = 0.021) with a diff erence in mean values of 
0.32 mm (on the left, the width of the foramina was 
0.48 mm larger); at the level of C4, when comparing 
groups 2 and 4 (p = 0.049), the diff erence between 
the mean values was 0.67 mm (the foramina on the 
left were 0.41 mm wider). In all groups, the mean 
sizes of the transverse foramens on the right were 
smaller than on the left.

The results of the vertebral body width measure-
ments are presented in Table 3. The width of the ver-
tebral bodies in the 1st and 2nd groups, as well as in 
the 3rd and 4th groups did not diff er (p > 0.05). Sig-
nifi cant diff erences were noted for the C2 and C3 ver-
tebrae (p = 0.011–0.033) when comparing groups 1 
and 3, the diff erence between the mean values was 
0.1–0.47 mm. The parameter value for the C3, C6 
and C7 vertebrae diff ered when comparing the 

интенсивности сигналов от межпозвоночных 
дисков и их высоты (III–V степень по Thompson), 
явления спондилеза, структурные изменения в 
области замыкательных пластин, изменения сиг-
налов от структур тел позвонков (рис. 3). 

Таким образом, с учетом выявления дегене-
ративно-дистрофических изменений и характера 
хода позвоночных артерий были выделены 
четыре группы в исследовании:

1-я группа – отсутствие выраженных измене-
ний в шейном отделе позвоночника в сочетании 
с непрямолинейным ходом позвоночных арте-
рий (n = 20);

2-я группа – отсутствие выраженных измене-
ний в шейном отделе позвоночника в сочетании 
прямолинейным ходом позвоночных артерий 
(n = 89);

3-я группа – выраженные дегенеративно-
дистрофические изменения в шейном отделе 
позвоночника в сочетании с непрямолинейным 
ходом позвоночных артерий (n = 49);

4-я группа – выраженные дегенеративно-
дистрофические изменения в шейном отделе 
позвоночника в сочетании с прямолинейным 
ходом позвоночных артерий (n = 56).

Данные по возрасту добровольцев в группах 
исследования представлены в табл. 1.

Рис. 3. Оценка значимости изменений в шейном отделе позвоночника 
на магнитно-резонансных томограммах в сагиттальной плоскости (Т2-ВИ): 

I – без значимо выраженных изменений в шейном отделе позвоночника (мужчина 27 лет); II – признаки выра-
женных дегенеративно-дистрофических изменений в шейном отделе позвоночника (женщина 79 лет)

Fig. 3. Assessment of the signifi cance of changes in the cervical spine on the magnetic resonance images 
in the sagittal plane (T2-weighed sequence):

I – no signifi cant changes in the cervical spine (27-year-old man); II – signs of signifi cant degenerative and dystrophic 
changes in the cervical spine (79-year-old woman)
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Ширину поперечных отверстий определяли 

на уровне шейных позвонков С2–С7 (табл. 2).
При сравнении ширины поперечных отвер-

стий 2-й и 3-й, а также 3-й и 4-й групп статисти-
чески значимые различия отсутствуют (p > 0.05). 
Изученный параметр различался на уровне 
позвонков С4–С6 между 1-й и 2-й группами 
(p = 0.07–0.001), при этом разница между сред-
ними значениями составила 0.29–0.78 мм (слева 
отверстия были на 0.26–0.58 мм шире). Разли-
чия размеров позвонков С4–С6 1-й и 3-й групп 
(p = 0.05–0.048) составили в среднем 0.24–
0.58 мм (слева размеры отверстий были на 0.2–
0.37 мм больше, чем справа). На уровне позвонка 
С5 различия были отмечены при сравнении 1-й и 
4-й групп (p = 0.021) при разнице между сред-
ними значениями 0.32 мм (слева ширина отвер-
стий была на 0.48 мм больше); на уровне позвонка 
С4 – при сравнении 2-й и 4-й групп (p = 0.049) с 

groups 1 and 4 (p = 0.01–0.04) (diff erences from 0.8 
to 1.2 mm); for the C3 and C7 vertebrae, when com-
paring groups 2 and 3 (p = 0.04–0.035), the mean 
values diff ered by 0.35–0.53 mm.

An assessment of the proportionality of the rela-
tionship between the morphometric characteristics 
of various structures is necessary for a comprehen-
sive analysis, since these relationships refl ect the 
infl uence of deformation factors on the vertebral 
anatomy. Therefore, the next stage of our study was 
to calculate the ratio of the transverse foramina 
width to the width of the bodies of the corresponding 
vertebrae (Table 4).

When comparing the proportional ratios between 
the groups 2 and 3, 2 and 4, 3 and 4, no diff erences 
were found (p > 0.05). Statistically signifi cant diff er-
ences were noted for the C4–C6 vertebrae when 
comparing the 1st and 2nd groups (p = 0.003–
0.035); for the C4, C6 vertebrae – when comparing 
the 1st and 3rd groups (p = 0.023–0.048); for the 

Таблица 1. Возраст участников в группах исследования
Table 1. Age of participants in the study groups

Статистический показатель
Statistical indicator

1-я группа
1st group 
(n = 20)

2-я группа
2nd group
(n = 89)

3-я группа
3rd group 
(n = 49)

4-я группа
4th group 
(n = 56)

M ± m, лет / years 36.1 ± 9.7 32.8 ± 7.8 54.3 ± 11.2 47.8 ± 10.1
σ, лет / years 13.1 10.1 14.3 12.5
CV, % 36.2 30.8 26.3 26.2

Таблица 2. Ширина поперечных отверстий шейных позвонков в группах исследования
Table 2. The width of the transverse foramina of the cervical vertebrae in the study groups

Позвонок
Vertebra

Статистический показатель
Statistical indicator

1-я группа
1st group 
(n = 20)

2-я группа
2nd group
(n = 89)

3-я группа
3rd group
(n = 49)

4-я группа
4th group 
(n = 56)

С7 M ± m, мм / mm 5.31 ± 0.64 5.65 ± 0.83 5.77 ± 1.28 5.89 ± 1.09
σ, мм / mm 0.81 1.06 1.57 1.42
CV, % 15.27 18.79 27.19 24.09

С6 M ± m, мм / mm 6.35 ± 0.87 6.06 ± 1.02 6.11 ± 0.99 6.24 ± 1.06
σ, мм / mm 1.18 1.33 1.47 1.49
CV, % 18.52 22.01 24.0 23.89

С5 M ± m, мм / mm 6.44 ± 1.07 5.82 ± 0.66 5.91 ± 0.68 6.12 ± 0.76
σ, мм / mm 1.26 0.81 0.88 0.76
CV, % 19.58 13.88 14.93 15.51

С4 M ± m, мм / mm 6.67 ± 0.89 5.89 ± 0.59 6.09 ± 0.80 6.00 ± 0.80
σ, мм / mm 1.04 0.73 1.06 0.80
CV, % 15.57 12.46 17.38 18.89

С3 M ± m, мм / mm 6.48 ± 1.11 5.89 ± 0.63 5.92 ± 0.60 6.18 ± 0.79
σ, мм / mm 1.52 0.97 0.80 1.03
CV, % 23.38 16.42 13.59 16.60

С2 M ± m, мм / mm 6.80 ± 0.77 6.52 ± 0.83 6.48 ± 0.75 6.80 ± 0.80
σ, мм / mm 0.98 1.06 0.98 1.05
CV, % 14.41 16.33 15.08 15.42
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разницей средних значений 0.67 мм (слева отвер-
стия были на 0.41 мм шире). Во всех группах 
средние размеры поперечных отверстий справа 
были меньше, чем слева.

Результаты измерения ширины тел позвонков 
представлены в табл. 3. Ширина тел позвонков в 
1-й и 2-й группах, а также в 3-й и 4-й группах не 
различалась (р > 0.05). Значимые различия отме-
чены для позвонков С2 и С3 (p = 0.011–0.033) при 
сравнении 1-й и 3-й групп, разница между сред-
ними значениями составляла 0.1–0.47 мм. Вели-
чина параметра для позвонков С3, С6, С7 разли-
чается при сравнении 1-й и 4-й групп (p = 0.01–
0.04) (различия от 0.8 до 1.2 мм), для позвонков 
С3 и С7 при сравнении 2-й и 3-й групп (p = 0.04–
0.035) средние значения отличались на 0.35–
0.53 мм.

 Оценка пропорциональности отношений 
между морфометрическими характеристиками 
различных структур необходима для комплекс-
ного анализа, поскольку эти отношения отра-
жают влияние деформационных факторов на 
анатомию позвонков. Поэтому следующим эта-
пом нашего исследования был расчет отношения 
ширины поперечных отверстий к ширине тел 
соответствующих позвонков (табл. 4).

При сравнении пропорциональных отноше-
ний между 2-й и 3-й, 2-й и 4-й, 3-й и 4-й груп-
пами различий не отмечено (p > 0.05). Статисти-

C5, C6 vertebrae – when comparing the 1st and 
4th groups (p = 0.011–0.049). The mean values of 
the ratios in all groups ranged from 0.2 to 0.29.

DISCUSSION
The indirect course of the vertebral arteries, which 

can be associated with both spinal abnormalities [4, 9] 
and progressing degenerative and dystrophic changes 
[1, 6], remains an urgent issue for modern medical 
practice due to the possible eff ect on cerebral hemody-
namics. The morphological studies of the cervical ver-
tebrae show the signifi cant anatomical variability in 
diff erent national groups [12–15]. The authors pre-
sented the results of studying individual vertebrae 
from the morphological collections of national educa-
tional institutions, which makes it possible to evaluate 
bone structures with the greatest accuracy and in 
depth, but without their association with clinical data. 
It should be noted that lifestyle changes the redistri-
bution of functional load experienced by various seg-
ments of the spinal column, which inevitably infl u-
ences human health and adaptive abilities [3]. The 
complex of clinical tasks resulting from the progress-
ing degenerative and dystrophic changes in combina-
tion with the vascular bed variability has to be solved 
by specialists of various profi les [8].

This study complements the available data on 
assessing the size of the of the cervical spine struc-
tures using MRI [10, 11] and CT [2, 9, 16]. The results 

Таблица 3. Ширина тел позвонков в группах исследования
Table 3. The width of the vertebral bodies in the study groups

Позвонок
Vertebra

Статистический показатель
Statistical indicator

1-я группа
1st group 
(n = 20)

2-я группа
2nd group
(n = 89)

3-я группа
3rd group 
(n = 49)

4-я группа
4th group 
(n = 56)

С7 M ± m, мм / mm 25.99 ± 1.64 26.70 ± 1.42 27.05 ± 1.46 26.79 ± 1.84
σ, мм / mm 2.02 1.85 1.75 2.34
CV, % 7.77 6.94 6.48 8.75

С6 M ± m, мм / mm 25.00 ± 1.2 25.55 ± 1.36 26.2 ± 1.48 26.03 ± 1.52
σ, мм / mm 1.46 1.65 1.82 2.02
CV, % 5.83 6.46 6.96 7.74

С5 M ± m, мм / mm 24.86 ± 1,31 25.22 ± 1.38 25.38 ± 1.47 25.80 ± 1.51
σ, мм / mm 1.95 1.71 1.94 1.92
CV, % 7.84 6.79 7.65 7.45

С4 M ± m, мм / mm 24.47 ± 0.84 24.82 ± 1.41 24.62 ± 1.35 25.03 ± 1.45
σ, мм / mm 1.21 1.75 1.60 1.93
CV, % 4.94 7.06 6.49 7.73

С3 M ± m, мм / mm 23.50 ± 1.32 24.50 ± 1.43 23.97 ± 1.23 24.70 ± 1.44
σ, мм / mm 1.70 1.70 1.49 1.99
CV, % 7.23 6.95 6.20 8.05

С2 M ± m, мм / mm 23.02 ± 1.04 23.74 ± 1.41 23.12 ± 1.34 24.21 ± 1.39
σ, мм / mm 1.33 1.74 1.53 1.80
CV, % 5.76 7.32 6.62 7.45
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чески значимые различия отмечены для позвон-
ков С4–С6 при сравнении 1-й и 2-й группы 
(p = 0.003–0.035); для позвонков С4, С6 – при 
сравнении 1-й и 3-й группы (p = 0.023–0.048); 
для позвонков С5, С6 при сравнении 1-й и 4-й 
группы (p = 0.011–0.049). Средние значения 
коэффициентов во всех группах находились в 
диапазоне от 0.2 до 0.29.

ОБСУЖДЕНИЕ
Непрямолинейность хода позвоночных арте-

рий, которая может быть связана как с аномали-
ями позвоночника [4, 9], так и с прогрессирова-
нием дегенеративно-дистрофических измене-
ний [1, 6], остается актуальным вопросом для 
современной медицинской практики в связи с 
возможным влиянием на церебральную гемоди-
намику. Морфологические исследования шей-
ных позвонков демонстрируют значительную 
анатомическую вариативность в различных 
национальных группах [12–15]. Авторы предста-
вили результаты изучения отдельных позвон-
ков из морфологических коллекций националь-
ных образовательных учреждений, что позво-
ляет оценивать костные структуры с наиболь-
шей точностью и детализацией, но при этом без 
их связи с клиническими данными. Следует 
отметить, что изменение образа жизни отража-
ется на перераспределении функциональной 

demonstrated by Nell et al. [17] were similar to ours 
which were obtained for the cervical vertebral bodies 
using CT data. The authors pointed to the larger sizes 
of the vertebral bodies of C6, C7. Remes et al. [18] 
evaluated the structure of the cervical spine in chil-
dren and adults under the age of 39 years. The 
authors focused on the proportionality of vertebral 
growth, the dynamics of changes in the ratios of the 
width of the spinal canal based on the analysis of 
radiographs. Chazono et al. [16] studied ethnic dif-
ferences in the morphometric characteristics of the 
cervical vertebrae analyzing literature data obtained 
with CT. The authors identifi ed certain patterns in 
the proportional relationships of the sizes of the ver-
tebral bodies and the highest values for the C6, C7 
vertebrae. Tuncer et al. [2] studied a role of the ana-
tomical variability of the transverse foramina when 
planning fi xation surgeries based on CT data.

In our work, we tried to clarify data on the mor-
phometry of vertebral bodies, transverse foramina in 
the absence and presence of signs of degenerative 
and dystrophic changes at the level of the cervical 
spine, considering diff erences in the course of the 
vessels. The results of the study showed the large 
sizes of the C6, C7 vertebral bodies, the larger width 
of the transverse foramina on the left side, statisti-
cally signifi cant diff erences in morphometric charac-
teristics for the studied parameters between the 
groups with degenerative and dystrophic changes, 

Таблица 4. Отношение ширины поперечных отверстий к ширине тел позвонков
Table 4. The ratio of the transverse foramina width to the vertebral body width 

Позвонок
Vertebra

Статистический показатель
Statistical indicator

1-я группа
1st group 
(n = 20)

2-я группа
2nd group
(n = 89)

3-я группа
3rd group 
(n = 49)

4-я группа
4th group 
(n = 56)

С7 M ± m 0.20 ± 0.02 0.21 ± 0.03 0.21 ± 0.05 0.22 ± 0.04
σ 0.03 0.04 0.06 0.06
CV, % 13.83 20.10 28.15 26.41

С6 M ± m 0.25 ± 0.03 0.24 ± 0.04 0.23 ± 0.04 0.24 ± 0.04
σ 0.04 0.05 0.06 0.06
CV, % 17.00 22.68 24.97 25.40

С5 M ± m 0.26 ± 0.05 0.23 ± 0.03 0.23 ± 0.03 0.24 ± 0.03
σ 0.06 0.03 0.04 0.04
CV, % 22.32 14.39 18.93 16.61

С4 M ± m 0.27 ± 0.04 0.24 ± 0.03 0.25 ± 0.04 0.24 ± 0.03
σ 0.05 0.03 0.05 0.05
CV, % 16.95 13.20 20.60 19.93

С3 M ± m 0.28 ± 0.05 0.24 ± 0.03 0.25 ± 0.03 0.25 ± 0.03
σ 0.07 0.04 0.04 0.04
CV, % 25.01 17.23 15.06 17.15

С2 M ± m 0.29 ± 0.03 0.28 ± 0.04 0.28 ± 0.04 0.28 ± 0.04
σ 0.04 0.05 0.05 0,05
CV, % 11.98 17.40 16.01 17.47
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нагрузки, испытываемой различными сегмен-
тами позвоночного столба, что неизбежно вли-
яет на состояние здоровья и адаптационные спо-
собности человека [3]. Комплекс клинических 
задач, обусловленных прогрессированием 
дегенеративно-дистрофических изменений в 
сочетании с изменчивостью сосудистого русла, 
приходится решать специалистам различного 
профиля [8].

Настоящее исследование дополняет имеющи-
еся данные по оценке размеров структур шей-
ного отдела позвоночника на основе МРТ [10, 11] 
и КТ [2, 9, 16]. C. Nell et al. [17] приводят близкие 
нашим результаты, которые были получены для 
тел шейных позвонков по данным КТ. Авторы 
отмечали бóльшие размеры тел позвонков С6, 
С7. V.M. Remes et al. [18] оценили структуру шей-
ного отдела позвоночника у детей и взрослых в 
возрасте до 39 лет. Авторы акцентировали вни-
мание на пропорциональности роста позвонков, 
динамике изменений отношений ширины позво-
ночного канала на основе анализа рентгено-
грамм. M. Chazono et al. [16] изучили этнические 
различия морфометрических характеристик 
шейных позвонков по данным литературы, 
используя данные КТ. Авторы выявили законо-
мерности в пропорциональных отношениях раз-
меров тел позвонков и наибольшие значения для 
позвонков С6, С7. I. Tuncer et al. изучали значе-
ние анатомической вариативности поперечных 
отверстий при планировании стабилизирующих 
оперативных вмешательств на основании дан-
ных КТ [2].

В своей работе мы постарались уточнить све-
дения о морфометрии тел позвонков, попереч-
ных отверстий при отсутствии и наличии при-
знаков дегенеративно-дистрофических измене-
ний на уровне шейного отдела позвоночника с 
учетом различий в характере хода сосудов. 
Результаты исследования продемонстрировали 
бóльшие размеры тел позвонков С6, С7, бóльшую 
ширину поперечных отверстий слева, статисти-
чески значимые различия морфометрических 
характеристик для изучаемых показателей 
между группами при развитии дегенеративно-
дистро фи ческих изменений и различном харак-
тере хода сосудов. Были выявлены статистиче-
ски значимые различия для ширины тел позвон-
ков С3, С6, С7, а также достоверные различия 
для ширины поперечных отверстий позвонков 
С4–С6 с бóльшими значениями в случаях отсут-
ствия значимых изменений шейного отдела 
позвоночника и меньшей шириной отверстий 
справа.

and diff erent course of the vessels. Statistically sig-
nifi cant diff erences were found for the width of the 
C3, C6, and C7 vertebral bodies, as well as signifi cant 
diff erences for the width of transverse foramina of 
the C4–C6 vertebrae with the large values in the 
absence of signifi cant changes in the cervical spine 
and a smaller foramen width on the right.

Statistically signifi cant diff erences for the verte-
bral foramen width/ vertebral body size ratios were 
recorded for the C4–C6 vertebrae without signs of 
degenerative and dystrophic changes, but with dif-
ferent pattern of the artery course. Statistically sig-
nifi cant diff erences were established for the C4, C6 
vertebrae in cases of indirect course of vessels. Dif-
ferences between the size ratios of the C5, C6 verte-
brae were also signifi cant when comparing the group 
without signs of degeneration in the cervical spine 
and the indirect course of vessels with the group, 
characterized by degenerative and dystrophic 
changes and the direct course of vessels.

 Non-obvious statistically signifi cant patterns in 
assessing the sizes of the cervical spine bone structures 
are important when searching for objective informa-
tion for a biomechanical assessment of the functional 
load redistribution, identifying the areas most suscep-
tible to change. The collection and analysis of morpho-
metric characteristics of vertebrae can serve as a basis 
for evaluating the possibilities of minimally invasive 
and microsurgical interventions in neurosurgery [11]. 

CONCLUSION 
In the diagnosis of degenerative and dystrophic 

changes in the cervical spine and the diff erent course of 
the vessels at the cervical spine, signifi cant diff erences 
were revealed only for the width of the vertebral bodies 
C6, C7. No statistically signifi cant diff erences were 
found for the width of the vertebral bodies in groups 
which were notable for the vessel course pattern only. 
When comparing the results of the participants with 
the direct vertebral arteries in diagnosis of degenerative 
and dystrophic changes in the cervical spine, signifi cant 
diff erences were determined for the width of the verte-
bral bodies C2, C3. In the absence of signifi cant changes 
in the cervical spine, statistically signifi cant diff erences 
were found for the width of transverse foramina of the 
C4–C6 vertebrae, and the ratio of their width to the 
width of corresponding vertebral bodies. In the direct 
course of the vessels, no statistically signifi cant diff er-
ences associated with the degenerative and dystrophic 
changes were revealed in the morphometric character-
istics of the vertebral bodies and transverse foramina.
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Статистически значимые различия для про-
порциональных отношений между шириной 
позвоночных отверстий и размером тел позвон-
ков были отмечены для позвонков С4–С6 при 
отсутствии признаков дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений, но при различном характере 
хода сосудов. При непрямолинейном прохожде-
нии сосудов статистически значимые различия 
были установлены для позвонков С4, С6. Также 
значимыми оказались различия между отноше-
ниями размеров позвонков С5, С6 при сравнении 
группы без признаков изменений шейного 
отдела позвоночника и непрямолинейным ходом 
сосудов с группой с дегенеративно-дистрофи-
ческими изменениями и прямолинейным ходом 
сосудов.

Неявно выраженные статистически значимые 
закономерности при оценке размеров костных 
структур шейного отдела позвоночника важны 
при поиске объективных сведений для биомеха-
нической оценки перераспределения функцио-
нальной нагрузки, выявления наиболее подвер-
женных изменениям областей. Сбор и анализ 
морфометрических характеристик позвонков 
может служить основой для оценки возможно-
стей применения малоинвазивных и микрохи-
рургических оперативных вмешательств в нейро-
хирургии [11].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При диагностике дегенеративно-дистро фи-

ческих изменений шейного отдела позвоночника 
и различном характере хода сосудов шейного 
отдела позвоночника достоверные различия 
были отмечены только для ширины тел позвон-
ков С6, С7. Статистически значимых различий не 
было выявлено для ширины тел позвонков в 
группах, различающихся только характером хода 
сосудов. При сравнении результатов обследова-
ния участников с непрямолинейным ходом сосу-
дов при определении дегенеративно-дистро фи-
ческих изменений шейного отдела позвоночника 
определялись значимые различия для ширины 
тел позвонков С2, С3. В случаях отсутствия выра-
женных изменений шейного отдела позвоноч-
ника статистически достоверные различия уста-
новлены для ширины поперечных отверстий 
позвонков С4–С6 и их отношения к ширине тел 
позвонков. При прямолинейном ходе сосудов 
статистически значимых различий, связанных с 
выявлением дегенеративно-дистрофических 
изменений, в морфометрических характеристи-
ках тел позвонков и поперечных отверстий отме-
чено не было.
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