
University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(2) 
 

 117 

УДК 611.711.6:616.711.6-007.17:612.086/.087(045) 
doi: 10.21685/2072-3032-2024-2-11 

Половые различия формы и площади межпозвоночных  
отверстий грудного отдела позвоночного столба человека  
при развитии дегенеративно-дистрофических изменений 

В. В. Зоткин1, Е. А. Анисимова2, Д. И. Анисимов3, Д. В. Попрыга4 
1,2,3,4Саратовский государственный медицинский университет  

имени В. И. Разумовского, Саратов, Россия 
1vladimir-zotkin@mail.ru, 2eaan@mail.ru, 3anisimovd85@mail.ru, 4poprugadv@yandex.ru 

1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – определить форму и пло-
щадь межпозвоночных отверстий грудного отдела позвоночного столба мужчин и 
женщин первого периода зрелого возраста. Материалы и методы. На 128 компью-
терных томограммах позвоночного столба в боковых проекциях субъектов в возрасте 
от 21 до 35 лет (66 мужчин и 62 женщины) определяли форму и площадь межпозво-
ночных отверстий грудного отдела позвоночного столба. Результаты. Чаще других 
наблюдали овальную и округлую формы межпозвоночных отверстий, реже – трех- и 
четырехстороннюю. Площадь межпозвоночных отверстий увеличивается от шейно-
грудного перехода в направлении вершины грудного кифоза, затем уменьшается  
к уровню отверстия ThIX-X и значительно увеличивается у отверстий ThX-XI и ThXI-XII.  
На уровне ThX-XI площадь превалирует у женщин по сравнению с мужчинами в сред-
нем на 3,2 %, на уровне ThXI-XII – на 24,1 % справа и на 23,8 % слева. Выводы. В груд-
ном отделе позвоночного столба встречаются различные формы межпозвоночных от-
верстий: овальная, округлая, трех- и четырехсторонняя. Экстенсивность различных 
форм межпозвоночных отверстий зависит от пола, уровня и стороны расположения. 
Площадь межпозвоночных отверстий увеличивается от шейно-грудного перехода  
в направлении вершины грудного кифоза, затем уменьшается к уровню IX отверстия 
и значительно увеличивается на уровне X и, особенно, XI отверстий. Половые разли-
чия площади межпозвоночных отверстий не достигают статистической значимости, 
лишь на уровне последних двух отверстий размеры площади превалируют на компь-
ютерных томограммах женщин. Размеры площади контрлатеральных отверстий  
не отличаются, но выявлена правосторонняя направленность диссимметрии. Измен-
чивость площади межпозвоночных отверстий значительная, коэффициент вариации 
имеет средние величины (21,3–29,9 %). 
Ключевые слова: грудной отдел позвоночного столба, межпозвоночные отверстия, 
дегенеративно-дистрофические изменения, половые различия  
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Abstract. Background. Purpose of the study is to determine the intervertebral foramina’s 
shape and area of the thoracic spinal column of men and women of the first period of adult-
hood. Material and methods. On 128 CT scans of the spinal column in lateral projections of 
subjects aged 21 to 35 years (66 men and 62 women), the shape and area of the interverte-
bral foramina of the thoracic spinal column were determined. Results. More often than oth-
ers, oval and round shapes of the intervertebral foramina were observed, less often – three- 
and four-sided. The area of the intervertebral foramina increases from the cervicothoracic 
junction, towards the apex of the thoracic kyphosis, then decreases towards the level of the 
ThIX-X foramen, and increases significantly at the ThX-XI and ThXI-XII foramina. At the ThX-XI 
level, the area prevails in women compared to men by an average of 3,2%, at the ThXI-XII 
level – by 24,1% on the right and 23,8% on the left. Conclusions. In the thoracic spine there 
are various forms of intervertebral foramina: oval, round, three- and four-sided. The extent 
of various forms of intervertebral foramina depends on gender, level and side of location. 
The area of the intervertebral foramina increases from the cervicothoracic junction towards 
the apex of the thoracic kyphosis, then decreases towards the level of the IX foramen and 
increases significantly at the level of the X and, especially, the XI foramen. Gender differ-
ences in the area of the intervertebral foramina do not reach statistical significance; only at 
the level of the last two foramina do the area sizes prevail on CT scans of women. The di-
mensions of the area of the contralateral foramina do not differ, but the right-sided direction 
of dissymmetry was revealed. The variability in the area of the intervertebral foramina is 
significant, the coefficient of variation has average values (21,3–29,9%). 
Keywords: thoracic spinal column, intervertebral foramina, degenerative-dystrophic 
changes, sex differences  
For citation: Zotkin V.V., Anisimova E.A., Anisimov D.I., Popryga D.V. Sex differences 
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Введение 
Дегенеративно-дистрофические изменения в грудном отделе позвоноч-

ного столба развиваются реже по сравнению с шейным и поясничным отде-
лами, так как он малоподвижен и за счет реберного каркаса более равномерно 
распределяется нагрузка [1]. Вследствие нарушения кровоснабжения и ин-
нервации, гормонального фона, питания, обмена веществ, гиподинамии, про-
фессиональных вредностей, хронических воспалительных процессов и травм 
опорно-двигательного аппарата появляются изменения в костно-хрящевых 
структурах такие, как остеохондроз, спондилез, спондилолистез, спондило-
артроз, остеопороз, протрузии и грыжи диска, грыжи Шморля [2–8]. Чаще 
других структур поражаются дугоотростчатые суставы, суставные поверхно-
сти которых ориентированы во фронтальной плоскости [9]. Компьютерные 
томограммы (КТ) позволяют с высоким качеством визуализации выявить из-
менения костно-хрящевых структур и связочного аппарата еще на доклини-
ческом этапе [10]. Возрастные изменения и патологические процессы в по-
звоночнике могут привести к изменению формы и размеров межпозвоночных 
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отверстий за счет снижения высоты диска и тела позвонка, разрастания осте-
фитов, оссификации связок, гиперплазии дуг, ножек дуг позвонков; боковые 
и задние грыжи диска приводят к сдавлению нервно-сосудистых образований 
в области межпозвоночного отверстия или содержимого позвоночного канала 
(спинного мозга, мешка твердой оболочки) [4]. 

Цель исследования: определить форму и площадь межпозвоночных 
отверстий грудного отдела позвоночного столба мужчин и женщин первого 
периода зрелого возраста. 

Материал и методы исследования 
На 128 КТ позвоночного столба в боковых проекциях определяли форму 

и площадь межпозвоночных отверстий (МПО, ThI-II – ThXI-XII) грудного отдела 
(Th-отдела) позвоночного столба в формате Dicom, используя компьютерную 
программу для КТ-исследований e-Film Workstation (точность ±0,1 мм), позво-
ляющую работать в пошаговом режиме с мультипланарной и 3D-рекон-
струкцией позвоночного столба. КТ получены на компьютерном томографе 
Philips M×8000 Dual из архива Саратовского научно-исследовательского ин-
ститута травматологии, ортопедии и нейрохирургии Саратовского государ-
ственного медицинского университета им. В. И. Разумовского. В изучаемую 
выборку вошли КТ субъектов в возрасте от 21 до 35 лет (66 мужчин и  
62 женщины) с выявленными признаками дегенеративно-дистрофических 
изменений II–III степени. 

Статистическая обработка проводилась в программе Statistica 13.0  
с применением графического метода и дискриптивной статистики. После 
проверки на нормальность (критерий Шапиро – Уилка) применяли непара-
метрическую статистику, так как распределение признаков в вариационном 
ряду отличалось от нормального. Формат данных: медиана – Ме, нижний и 
верхний квартили – Lower-Quartile, Upper-Quartile [Q1; Q3]. Определяли ко-
эффициент вариации – Cv% (<10 % – изменчивость низкая, 10–30 % – сред-
няя, >30 % – высокая), коэффициент экстенсивности – частоту встречаемости 
различных форм отверстий. Статистически значимые половые различия и 
различия площади контрлатеральных отверстий определяли при р < 0,05 
(критерий Манна – Уитни). 

Результаты 
В половых выборках выделено четыре формы МПО: овальная, округ-

лая, трехсторонняя и четырехсторонняя (рис. 1). 
Чаще других в мужской выборке наблюдали овальную форму МПО: 

справа в 40,9 % наблюдений (27 отверстий из 66), слева – в 30,3 % (20 из 66), 
и округлую форму МПО: справа – в 34,8 % (23 из 66), слева – в 50,0 %  
(33 из 66). В женской выборке чаще были выявлены округлая форма МПО: 
справа – в 41,9 % (26 из 62), слева – в 45,2 % (28 из 62), и овальная форма 
МПО: справа – в 35,5 % (22 из 62), слева – в 22,6 % (14 из 62) (табл. 1). 

У мужчин трехсторонняя и четырехсторонняя формы МПО справа 
встретилась у 8 отверстий из 66 (12,1 %), слева такие формы встретились  
в 10,6 % (7 отверстий из 66) и 9,1 % (6 из 66) соответственно. На КТ женщин 
четырехсторонние отверстия встретились справа и слева в 16,1 % наблюде-
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ний (10 из 62) и в 19,3 % (12 из 62); трехсторонние отверстия в 6,5 % (4 из 62) 
и в 12,9 % (8 из 62) соответственно. 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
г) 

Рис. 1. Формы межпозвоночного отверстия: а – овальная форма;  
б – округлая форма; в – трехсторонняя форма; г – четырехсторонняя форма  
 

Таблица 1 
Половая изменчивость и двухсторонняя асимметрия экстенсивности  

форм межпозвоночных отверстий грудного отдела позвоночного столба 

Форма МПО 
Мужчины (n = 66) Женщины (n = 62) 

Сторона Сторона 
правая левая правая левая 

Овальная % 40,9 30,3 35,5 22,6 
абс 27 20 22 14 

Округлая % 34,8 50,0 41,9 45,2 
абс 23 33 26 28 

3-сторонняя % 12,1 10,6 6,5 12,9 
абс 8 7 4 8 

4-сторонняя % 12,1 9,1 16,1 19,3 
абс 8 6 10 12 

Итого 100/66 100/66 100/62 100/62 
 
Площадь МПО на КТ мужчин увеличивается от шейно-грудного пере-

хода, где составляет справа 53,3 мм2 и слева 53,0 мм2 [47,2; 66,4] в направле-
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нии вершины грудного кифоза, где на уровне ThV-VI отверстия она равна 
справа 59,8 мм2 и слева 59,7 мм2 [54,2; 68,7] (табл. 2, рис. 2). 

 
Таблица 2 

Половая изменчивость площади межпозвоночных отверстий (мм2) 

Мпо Мужчины 22–35 лет (n = 66) Р1 
Женщины 21–35 лет (n = 62) Р1 Р2 справа Мепр Meлев Q1 Q3 CV% Мепр Meлев Q1 Q3 CV% 

ThI-II 53,3 53,0 47,2 66,4 24,6 0,4 54,3 54,2 43,0 65,0 27,5 0,5 0,06 
ThII-III 54,5 54,2 48,1 68,7 22,9 0,7 55,9 55,7 45,8 60,3 22,8 0,2 0,05 
ThIII-IV 55,1 54,6 43,5 63,6 27,0 0,1 56,3 56,2 45,0 69,0 29,4 0,6 0,07 
ThIV-V 56,4 56,0 49,1 75,6 27,6 0,6 57,1 56,8 42,1 66,4 29,9 0,9 0,05 
ThV-VI 59,8 59,7 54,2 68,7 21,3 0,09 61,0 60,7 44,9 71,5 24,2 0,4 0,09 
ThVI-VII 57,9 57,5 45,3 75,2 28,4 0,2 58,8 58,6 43,5 66,4 29,9 0,2 0,06 
ThVII-VIII 50,9 50,6 34,1 70,1 28,1 0,7 52,1 52,2 38,8 55,1 29,0 0,7 0,05 
ThVIII-IX 48,2 47,9 36,9 62,3 24,5 0,3 49,5 49,3 36,9 59,3 22,2 0,4 0,06 
ThIX-X 45,3 45,2 38,8 66,4 24,0 0,6 46,9 46,6 39,3 62,2 27,8 0,3 0,05 
ThX-XI 56,1 56,2 37,4 67,3 25,9 0,8 58,1 58,0 46,7 66,4 29,5 0,8 0,03 
ThXI-XII 61,7 61,5 46,7 85,3 28,8 0,3 81,3 80,7 67,5 91,0 25,8 0,07 0,00 

Примечание. Р1 – двусторонняя диссимметрия, Р2 – половые различия.  
 
Затем площадь МПО уменьшается до 45,3 мм2 справа и 45,2 мм2 слева 

[38,8; 66,4] к уровню отверстия ThIX-X и значительно увеличивается у отвер-
стий ThX-XI и ThXI-XII до 56,1 мм2 справа и 56,3 мм2 слева [37,4; 67,3] (на 19,2 и 
19,6 % соответственно) у ThX-XI и до 61,7 мм2 справа и 61,5 мм2 слева у ThXI-XII 
(на 9,1 и 8,6 % соответственно). 

На КТ женщин площадь отверстий несколько больше по сравнению  
с КТ мужчин, но различия статистически значимы лишь у последних двух 
грудных отверстий: на уровне ThX-XI на 3,4 % справа и на 3,1 % слева, на 
уровне ThXI-XII – на 24,1 % справа и на 23,8% слева (р < 0,05) (рис. 3). 

Площадь отверстий, также как и в мужской выборке, сначала увеличи-
вается от 54,3 и 54,2 мм2 у ThI-II [43,0; 65,0] до 61,0 и 60,7 мм2 у ThV-VI  
[44,9; 71,5], затем уменьшается к ThIX-X до 46,9 и 46,6 мм2 [39,2; 62,2] и еще 
более выражено по сравнению с мужской выборкой увеличивается на уровне  
отверстий ThX-XI и ThXI-XII соответственно справа и слева до 58,1 и 59,5 мм2  
у 10 отверстия [46,7; 66,7] (на 19,3 % справа и на 21,6 % слева) и до 81,3 и  
80,7 мм2 – у 11 МПО (на 24,1 % справа и на 23,8 % слева).  

Статистически значимой двусторонней асимметрии на выявлено  
(р > 0,05), выявлена правосторонняя направленность диссимметрии и в муж-
ской, и в женской выборках. 

Вариабельность площади МПО средняя, коэффициент вариации нахо-
дится в диапазоне от 21,3 до 29,9 %. 

Обсуждение 
При развитии дегенеративно-дистрофических изменений в позвоночно-

двигательных сегментах Th-отдела позвоночного столба меняется форма и 
площадь межпозвоночных отверстий, которые ограничены задней поверхно-
стью тел смежных позвонков и межпозвоночного диска, задней продольной 
связкой, ножками дуг позвонков и дугоотростчатыми суставами [4]. Значи-
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тельное сужение межпозвоночных отверстий может привести к сдавлению 
нервно-сосудистых структур, что приводит к развитию корешкового синдрома, 
нарушению кровоснабжения спинномозговых нервов и спинного мозга [2]. 
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Рис. 2. Диаграмма диапазонов площади межпозвоночных отверстий  
грудного отдела позвоночного столба у мужчин (а) и женщин (б)  

 
В работах многих авторов имеются указания на изменение формы и 

размеров межпозвоночных отверстий при появлении дегенеративно-дистро-
фических изменений позвоночника. Так, в работе О. Л. Емкужева (2017) при-
водятся сведения об изменчивости форм межпозвоночных отверстий на 
уровне поясничного отдела позвоночного столба [11]. Описаны половые раз-
личия размеров [12], вариабельность в норме и при остеохондрозе [13], топо-
графическая изменчивость [14] межпозвоночных отверстий поясничного от-
дела позвоночного столба. Студенческая группа из Белорусского медунивер-
ситета описала топографо-анатомическую изменчивость межпозвоночных 
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отверстий шейного отдела позвоночного столба [15]. Описание размеров и 
форм грудных межпозвоночных отверстий встречается довольно редко  
[16–19]. В основном кадаверные исследования межпозвоночных отверстий и 
их содержимого проводились в XX в. [1, 20]. 

 

 
Рис. 3. Половые различия площади межпозвоночных  

отверстий грудного отдела позвоночного столба 

Заключение 
В грудном отделе позвоночного столба встречаются различные формы 

межпозвоночных отверстий: овальная, округлая, трех- и четырехсторонняя.  
Экстенсивность различных форм межпозвоночных отверстий зависит 

от пола, уровня и стороны расположения. 
Площадь межпозвоночных отверстий увеличивается от шейно-

грудного перехода в направлении вершины грудного кифоза, затем уменьша-
ется к уровню IX отверстия и значительно увеличивается на уровне X и, осо-
бенно, XI отверстий. 

Половые различия площади межпозвоночных отверстий не достигают 
статистической значимости, лишь на уровне последних двух отверстий раз-
меры площади превалируют на КТ женщин. 

Размеры площади контрлатеральных отверстий не отличаются, но вы-
явлена правосторонняя направленность диссимметрии. 

Изменчивость площади межпозвоночных отверстий значительная, ко-
эффициент вариации имеет средние величины (21,3–29,9 %). 
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