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Представлена характеристика межпозвоночного канала и изучены взаимоотношения структур межпозво-
ночных каналов в шейном отделе. Выявлено участие «мягкого остова» в дегенеративных процессах. Изучено 
30 препаратов с применением морфометрии и гистологического исследования. Обнаруженные связки межпоз-
воночного канала подтверждены гистологически. Получены параметры межпозвоночных отверстий и межпоз-
воночных каналов. Интрафораминальные связки имеют значение для этиопатогенеза латерального стеноза. 
Ключевые слова: интрафораминальные связки, межпозвоночные каналы, латеральные стенозы, мягкий остов, 
сустав Люшка.

Characteristics of intervertebral canal is presented and interrelations of intervetebral canals’structures in cervical 
segment are studied. Participation of «soft stroma» in degenerative processes are revealed. Thirty preparations are 
studied using morphometry and histologic investigation. Intervertebral ligaments revealed are confirmedhistologi-
cally. The parameters of intervertebral foramens and intervetrtebral canals are obtained. Intraforminal ligaments are 
of significance for lateral stenosis ethiopathogenesis. 
Key words: intraforaminal ligaments, intervertebral canals, lateral stenoses, soft stromat, the joint of Lyushka.
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Введение

Исследования анатомических структур в об-
ласти поперечных отростков шейного отдела по-
звоночника и их патоморфологические измене-
ния занимают ученых с середины XIX в. Термин 
«межпозвоночные каналы» впервые встречает-
ся в руководстве у А. Раубера и Ф. Копша [6], из-
данном в 1914 г. 

Актуальность проблемы объясняет интерес 
многих авторов к изучению топографо-анатоми-
ческих взаимодействий сосудисто-нервных эле-
ментов в пределах межпозвоночных отверстий 
[1, 7].

Сотрудниками нашего университета (Нико-
лаев А. В., Тельпухов В. И., Ченский А. Д., Сампи-
ев М. Т.) [5] в 1999 г. впервые открыты и описаны 
интрофораминальные связки в пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника. Был введен новый 

нозологический термин «лигаментарно-фора-
минальная форма корешкового синдрома».

Нами была начата экспериментально-клиниче-
ская работа по изучению латеральных структур 
шейного отдела позвоночника на биоманекенах.

В нашей работе мы проводим исследования 
«межпозвоночных каналов» и «межпозвоночных 
отверстий» шейного отдела позвоночника, мы 
разграничиваем их и изучаем взаимодействия про-
ходящих там соединительнотканных и нервно-со-
судистых структур. В процессе работы немаловаж-
но исследование дегенеративно-дистрофических 
процессов в шейном отделе позвоночника, обна-
руживающихся в ходе эксперимента.

Цель настоящей работы — провести топогра-
фо-анатомические исследования взаимоотноше-
ний сосудисто-нервных образований и мягкот-
канных структур области латеральных отделов 
шейного отдела позвоночника. 



36

№ 1 (44) март’2013	 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии

Николаев А. В., Тельпухов В. И., Жандаров К. А.

Задачи исследования:
1.  Дать анатомическую характеристику меж-

позвоночному каналу шейного отдела позвоноч-
ника.

2.  Изучить взаимоотношения сосудисто-
нервных образований со стенками и обнару-
женными соединительнотканными структурами 
межпозвоночных каналов шейного отдела позво-
ночника.

3.  Дать анатомическую и гистологическую 
характеристику соединительнотканным образо-
ваниям.

4.  Выявить возможность участия «мягкого 
остова» в этиологии дегенеративных процессов, 
приводящих к стенозу межпозвоночных каналов 
шейного отдела позвоночника.

Материал и методы

Настоящее исследование проводилось на базе 
кафедры топографической анатомии и оператив-
ной хирургии ММА им. И. М. Сеченова. Всего 
было исследовано 30 анатомических препаратов, 
которые включали 300 межпозвоночных кана-
лов: 22 — от лиц мужского и 8 — женского пола, 
в  возрасте от 30 до 78 лет (средний возраст  — 
52  года). Секционный комплекс представлял 
единый блок основания черепа и шейного отдела 
позвоночника до уровня С6 с сохранением всех 
паравертебральных мышц. При работе исполь-
зовалась методика препарирования межпозво-
ночных каналов с применением бинокулярной 
лупы с увеличением в 6—10 раз, морфометрия 
межпозвоночных каналов в двух взаимно перпен-
дикулярных плоскостях и измерение диаметра 
спинномозгового нерва штангенциркулем. Про-
водилось фотографирование с помощью цифро-
вого фотоаппарата OLYMPUS с возможностью 
макросъемки. 

Следующим этапом выполнялось гистоло-
гическое исследование, состоящее из фиксации 
материала раствором формалина, изготовления 
блоков, приготовления гистологических срезов, 
изучения гистологического строения после окра-
ски гематоксилин — эозином. 

Полученные данные обрабатывались методом 
вариационной статистики на компьютере. В ра-
боте использован статистический метод М ± m. 
Все значения представлены в виде средней плюс-
минус стандартное отклонение.

Индекс резервного пространства высчи-
тывался путем деления средних величин диа-
метра наружной апертуры межпозвоночного 

отверстия без учета наличия интрафораминаль-
ных связок на средний диаметр соответствую-
щего корешка. Для расчета отклонения величин 
от средней арифметической использовался по-
казатель среднего квадратичного отклонения, 
который является корнем из средней арифмети-
ческой из квадратов отклонений вариант от их 
средней арифметической, т. е. в математической 
записи:

где xi — варианта с порядковым номером; i — 
средняя арифметическая; k — число вариантов; 
qi — частота или частость с порядковым номе-
ром I. 

Результаты 

По нашим данным, истинно шейными межпоз-
воночными каналами являются 5 пар, и они на-
ходятся в сегментах С2—С3; C3—C4; C4—C5; 
С5—С6; C6—C7. Получена анатомическая ха-
рактеристика межпозвоночных каналов. При 
помощи штангенциркуля были установлены па-
раметры межпозвоночных отверстий и каналов. 
После статистической обработки получены их 
среднестатистические параметры (табл. 1).

В результате проведенных исследований в об-
ласти большинства межпозвоночных каналов 
шейного отдела позвоночника был обнаружен 
связочный аппарат — интрафораминальные 
связки (рис. 1). Они пересекают кольцо меж-
позвоночного канала от вышележащего позвон-
ка к нижележащему позвонку по направлению 
сверху вниз, сзади кпереди. В большинстве слу-
чаев выявленные особенности этих связок по-
звоночника позволяют отнести их к истинным 
связкам, так как они берут начало от основания 
поперечного отростка вышележащего позвонка, 
а второй точкой прикрепления служит верхне-
боковая поверхность тела нижележащего по-
звонка, — пространство, где можно обнаружить 
uncus-крючок (сустав Люшка) [2]. На большин-
стве исследованных препаратов связки прикре-
плялись в вышеуказанном положении и определя-
лись от латеральных отверстий С2—С3 и на всем 
протяжении шейного отдела вплоть до С7—Th1, 
но их наличие зависело от наличия патологиче-
ских процессов в межпозвоночных каналах. Там 

( )2

1

1

,

k

i i
l

k

i
l

x x q

q
σ =

=

−
=
∑

∑



37

Вопросы реконструктивной и пластической хирургии	 № 1 (44) март’2013

Клиническая анатомия

обнаружились фиброзные тяжи соединительной 
ткани с вовлеченным спинномозговым нервом, 
гипертрофированные унковертебральные соч-
ленения и костные разрастания  — остеофиты 

области сустава. Во  всех случаях было обнару-
жено, что миелиновые волокна, исходящие из 
дуральной оболочки, покрывающей спинномоз-
говой нерв, идут наравне с соединительноткан-
ными волокнами, образуют тяжистые образова-
ния, которые входят в состав связки.

Стоит отметить, что у лиц пожилого и стар-
ческого возраста подобные образования обнару-
живаются практически во всех случаях. Во всех 
случаях связки располагаются выше спинномоз-
гового нерва. 

Мы провели измерение размеров связок: 
были измерены толщина связок (0,1—0,3) и дли-
на (0,4—0,6) (табл. 2).

Исследованные каналы можно разделить на 
три группы: первая группа — межпозвоночный 
канал с четко обозначающейся истинной связкой 
(46 %); вторая группа — связка на ряду, из кото-
рой можно выделить спаянные ложные связки 
(фиброзные тяжи), компримирующие спинно-
мозговой нерв (43 %) (рис. 2); третья группа — с 
отсутствием связки и наличием сплошных костно-
фиброзных разрастаний (оссификатов), компри-
мирующих спинномозговой нерв (11 %) (рис. 3).

Табл ица 1 
Размеры межпозвонковых каналов

Наименование Исследованные  
сегменты

Вариационно-статистические показатели
X ± Sx min max

Диаметр внутренней апертуры  
межпозвонкового канала

С2—С3 0,40 ± 0,16 0,30 0,50
С3—С4 0,40 ± 0,02 0,39 0,42
С4—С5 0,45 ± 0,22 0,30 0,60
С5—С6 0,59 ± 0,16 0,50 0,70
С6—С7 0,70 ± 0,17 0,60 0,80

Диаметр наружной апертуры меж-
позвонкового канала

С2—С3 0,80 ± 0,35 0,60 1,00
С3—С4 0,95 ± 0,22 0,80 1,10
С4—С5 1,10 ± 0,16 1,00 1,20
С5—С6 1,15 ± 0,20 0,90 1,30
С6—С7 1,20 ± 0,16 1,00 1,40

Длина межпозвонкового канала

С2—С3 1,46 ± 0,70 1,00 1,90
С3—С4 1,73 ± 0,34 1,50 1,90
С4—С5 1,80 ± 016 1,70 1,90
С5—С6 1,81 ± 0,33 1,60 2,00
С6—С7 1,85 ± 0,22 1,70 2,00

Рис. 1. Интрафораминальная связка проходит вы
ше спинномозгового нерва

Табл ица 2
Размеры связочного аппарата

С2—С3 С3—С4 С4—С5 С5—С6 С6—С7
Длина 0,4 ± 0,052 0,44 ± 0,061 0,48 ± 0,038 0,53 ± 0,073 0,6 ± 0,067
Толщина 0,15 ± 0,062 0,18 ± 0,019 0,20 ± 0,013 0,25 ± 0,048 0,3 ± 0,046
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На гистологических срезах предполагаемых 
связок обнаружена плотная оформленная волок-
нистая соединительная ткань, где каждый пучок 
коллагеновых волокон отграничивается от сосед-
него пучка слоем фибробластов. Это пучки пер-
вого порядка. Также обнаружены группы перво-
го порядка, окруженные тонкими прослойками 
рыхлой волокнистой неоформленной соедини-
тельной ткани. Обнаружены структуры, которые 
называются пучками второго порядка или су-
хожильными пучками, их разделяют прослойки 
рыхлой волокнистой соединительной ткани  — 
эндотенония (рис. 4). Полученные данные гово-
рят об упорядоченной структуре, что дает нам 
право называть такую структуру связкой.

Рис. 2. Связка и фиброзные тяжи, компремирую-
щие спинномозговой нерв

Рис. 3. Фиброзно-костное разрастание с компрес-
сией спинномозгового нерва С5—С6

Табл ица 3
Индекс резервного пространства

Расстояние между 
позвонками Измеряемые объекты Средний  

диаметр
Индекс резервного 

пространства

С2—С3
Наружная апертура межпозвонкового отверстия 0,80 ± 0,09

3,25Корешок 0,2 ± 0,06
Связка 0,15 ± 0,05

С3—С4
Наружная апертура межпозвонкового отверстия 0,49 ± 0,15

3,35Корешок 0,23 ± 0,07
Связка 0,18 ± 0,06

С4—С5
Наружная апертура межпозвонкового отверстия 0,55 ± 0,08

3,56Корешок 0,25 ± 0,07
Связка 0,2 ± 0,07

C5—C6
Наружная апертура межпозвонкового отверстия 0,60 ± 0,17

3,58Корешок 0,27 ± 0,09
Связка 0,25 ± 0,06

C6—C7
Наружная апертура межпозвонкового отверстия 1,20 ± 0,08

3,00Корешок 0,3 ± 0,07
Связка 0,3 ± 0,06

Рис. 4. Широкие соединительнотканные прослой-
ки. Окраска по Ван-Гизону, ув. ×100
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Соотношение свободной площади латераль-
ного кольца межпозвоночного канала с площа-
дью спинномозгового корешка, связок и сосудов 
мы назвали резервным пространством. Исследо-
ван индекс резервного пространства (табл.  3). 
В процессе работы были выявлены патоморфоло-
гические субстраты в области межпозвоночных 
каналов. Чаще всего субстрат представлял собой 
фиброзно-гипертрофированную связку, спаян-
ную со спинномозговым нервом и сосудами. Так-
же обнаруживались плотные фиброзно-костные 
разрастания, которым, возможно, предшествова-
ли процессы дегенерации области связки. 

Обсуждение

Проведенное исследование выявило характе-
ристики анатомического образования «межпоз-
воночный канал шейного отдела позвоночника». 
Анализ проведенных исследований простран-
ства межпозвоночных отверстий и поперечных 
отростков позволил оценить особенности их 
формы, размеры, диаметры латеральной и меди-
альной апертур, перечислить и описать анатоми-
ческие образования, образующие стенки канала.

Истинных межпозвоночных каналов шейного 
отдела 5 пар, а не 8, если считать по количеству 
относящихся к шейному отделу спинномозго-
вых нервов; восьмая пара корешков лежит между 
шейным и грудным отделами в сегменте С7—Th1. 
В  этом сегменте находится и шестая пара кана-
лов, которая является переходной, так как имеет 
анатомические признаки шейного и грудного от-
делов, что не позволяет отнести ее только к шей-
ному отделу. Два верхних позвонка (атлант и ак-
сис) уникальны по форме и не имеют отверстий. 
Межпозвоночные каналы имеют выраженную 
протяженность, стенки, медиальные и латераль-
ные отверстия (рис. 5). Медиальное отверстие-
межпозвоночного канала образовано верхней по-
звоночной вырезкой Incisuravertebralis superior 
в нижележащем позвонке и медиальной частью 
поперечного отростка вышележащего позвонка. 
Латеральное отверстие межпозвоночного канала 
образовано в нижележащем позвонке передним 
бугорком или реберным отростком (рудимент 
ребра), латеральным концом поперечного от-
ростка, задним бугорком поперечного отростка 
и латеральным концом поперечного отростка 
вышележащего позвонка. 

Стенки каналов сформированы как костными 
образованиями, так и мягкотканными структу-
рами. Верхнюю стенку межпозвоночного канала 

образует нижняя поверхность (киль) вышеле-
жащего поперечного отростка, а нижнюю стен-
ку — борозда ветви спинномозговых корешков 
поперечного отростка нижележащего позвонка. 
Поперечные отростки определяют направле-
ние и размеры каналов с помощью находящихся 
на них вырезок. Сзади каналы ограничены су-
ставными отростками позвонков, образующих 
межпозвоночные суставы, спереди — передним 
краем поперечного отростка и краями тел по-
звонков. Зачастую там же имеются крючковид-
ные отростки. Указанные отростки, охватывая 
нижнебоковые углы вышележащего позвонка, 
образуют сочленения, с признаками настоящих 
суставов, щель которых в среднем равна 3 мм и 
чаще встречается в позвонках С5—С7 у лиц в 
возрасте от 40 лет [3].

Из мягкотканных образований, которые 
принимают участие в формировании стенок 
межпозвоночных каналов, следует назвать пара-
вертебральные мышцы, поверхностные соедини-
тельнотканные оболочки, жировую ткань, капсу-
лы дугоотростчатых суставов и суставов Люшка, 
частично желтые и костопоперечныесвязки и по-
звоночную артерию (парную) (рис. 3), которая, 
проходя через отверстия в поперечных отрост-
ках, участвует в образовании передней стенки 
межпозвоночного канала.

Следует отметить, что размеры каналов из-
меняются в зависимости от уровня сегмента: 
чем ниже уровень сегмента, тем длиннее и шире 
межпозвоночный канал. Более того, на размеры 
каналов и их отверстий сильно влияет различное 
положение головы.

При исследовании межпозвоночных кана-
лов шейного отдела позвоночника обнаружи-
ваются следующие анатомические структуры: 
спинномозговые корешки с задним узлом, часть 
позвоночной артерии и позвоночной вены, 

Рис. 5. Межпозвонковый канал шейного отдела 
позвоночника
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радикуло-медулярные артерии, венулы венозно-
го сплетения, жировая ткань и интрофорами-
нальные связки.

Спинномозговые корешки покрыты твер-
дой мозговой оболочкой и отходят от спинного 
мозга в виде множества отдельных нитей, двумя 
группами от передних и задних рогов спинного 
мозга. В области медиального отверстия межпоз-
воночного канала две этих группы сливаются в 
две ветви: чувствительную и двигательную. Чув-
ствительная ветвь — это задний корешок radix 
dorsalis, а двигательная — передний корешок 
radix ventralis. Задние корешки более толстые и 
в своем составе содержат позвоночный узел, ко-
торый занимает достаточно большой объем меж-
позвоночного канала. Исключение составляет 
первый шейный нерв, у которого передний ко-
решок крупнее заднего. В области латерального 
отверстия межпозвоночного канала происходит 
слияние корешков в спинномозговые нервы. 

Корешки, начиная с С5—С6 и ниже, идут 
наискось от спинного мозга вниз, находясь перед 
вступлением в медиальное межпозвоночное от-
верстие примерно на один позвонок ниже от ме-
ста отхождения из спинного мозга.

От каждой части а. vertebralis в месте ее 
прохождения поперечных отверстий отходят 
спинномозговые ветви радикуломедуллярных 
артерий и идут по межпозвоночным каналам в 
позвоночный канал, где кровоснабжают спин-
ной мозг и его оболочки. По данным З. Г. Нац-
влишвили, Е. В. Огарева [4], радикуломедулляр-
ные артерии обнаруживаются не во всех шейных 
межпозвоночных каналах; существует 5 основ-
ных типов прохождения спинномозговых вет-
вей, а также архаичный тип и вариант их полного 
отсутствия. 

Венозная кровь оттекает от корешков по ве-
нулам и корешковым венам во внутреннее ве-
нозное сплетение, которое находится внутри 
позвоночного канала, между твердой мозговой 
оболочкой и костью. 

Проведенное нами морфологическое иссле-
дование и анализ гистограмм позволил оценить 
структуру ткани, что дает возможность судить о 
том, являются ли данные анатомические струк-
туры настоящими связочными структурами или 
таковыми не являются. До настоящего време-
ни считалось, что причиной фиброзно-костных 
разрастаний является воспалительный процесс 
в области межпозвоночных суставов и краевых 

разрастаний тел позвонков. Наши находки позво-
ляют предположить, что интрафораминальные 
связки в шейном отделе позвоночника в условиях 
хронического воспаления, нарушений трофики 
при постоянной подвижности и нагрузке под-
вержены возрастным дегенеративно-гипертро-
фическим изменениям с формированием в ме-
стах их локализации патологических субстратов. 
Наличие патологических интрафораминальных 
связок приводит к уменьшению резервного про-
странства и компрессии сосудисто-нервных об-
разований [5].

Важно, что связки могут располагаться в раз-
личных направлениях и плоскостях по отноше-
нию к спинномозговому корешку и уменьшать 
свободное пространство канала, в пределах ко-
торого может перемещаться корешок. Интрафо-
раминальные связки являются дополнительным 
фактором компрессии.

Этим, на наш взгляд, как раз и могут объяс-
няться причины, по которым диагностирован-
ные невыраженные морфологические изменения 
не соответствуют ярким клиническим проявле-
ниям заболевания. 

Проведение топографо-анатомического ис-
следования взаимоотношений спинномозговых 
корешков, сосудистого русла и опорно-связоч-
ных структур межпозвоночных каналов шейно-
го отдела позвоночника дает много нового как в 
морфологическом, так и клиническом аспектах 
для исследования патогенеза дегенеративно-дис-
трофических заболеваний шейного отдела позво-
ночника. 

Выводы

1.  Для шейного отдела позвоночника законо-
мерно с существование анатомического образо-
вания — межпозвоночного канала. 

2.  При исследовании обнаружено наличие 
связочных структур в межпозвоночных каналах. 
Данные структуры являются связками.

3.  Одинаково важное значение в этиопато-
генезе стеноза межпозвоночных каналов имеют 
как краевые разрастания тел (суставы Люшка), 
межпозвоночные суставы, так и интрафорами-
нальные связки.

4.  Полученные данные дополняют картину 
патогенеза дегенеративно-дистрофических забо-
леваний шейного отдела позвоночника. 
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