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1 
Аннотация. Актуальность и цели. При изменении морфологических параметров 
межпозвоночных отверстий в процессе сдавления сосудов происходит нарушение 
кровоснабжения соответствующих сегментов спинного мозга; компрессия спинно-
мозговых нервов приводит к корешковому синдрому, нарушению иннервации опре-
деленных сегментов тела. Цель исследования: выявить закономерности изменчиво-
сти размеров и форм межпозвоночных отверстий грудного отдела позвоночного 
столба у лиц зрелого возраста. Материалы и методы. На 92 компьютерных томо-
граммах грудного отдела позвоночного столба субъектов зрелого возраста  
(21–60 лет, 42 мужчины и 50 женщин) изучали размеры и форму межпозвоночных 
отверстий. Результаты. Выявлены закономерности изменчивости размеров и форм, 
а также экстенсивности форм межпозвоночных отверстий грудного отдела позвоноч-
ного столба. Выводы. На уровне дуги грудного кифоза верхненижний диаметр отвер-
стия превалирует у мужчин по сравнению с женщинами, выше и ниже дуги; напро-
тив, данный параметр больше у женщин по сравнению с мужчинами. Переднезадний 
диаметр отверстий на 20–30 % меньше по сравнению с верхненижним, при этом он 
статистически значимо больше в женской выборке по сравнению с мужской.  Частота 
встречаемости различных форм отверстий зависит от пола и уровня расположения. 
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Abstract. Background. When the morphological parameters of the intervertebral foramina 
change, when the vessels are compressed, the blood supply to the corresponding segments 
of the spinal cord is disturbed, the compression of the spinal nerves leads to radicular syn-
drome, a violation of the innervation of certain segments of the body. The purpose of the 
study is to identify patterns of variability in the size and shape of the intervertebral fora-
mens of the thoracic spine in adults. Materials and methods. On 92 CT-grams of the thorac-
ic spine of mature subjects (21–60 years old, 42 men and 50 women), the size and shape of 
the intervertebral foramen were studied. Results. The patterns of variability of sizes and 
shapes, as well as the extensiveness of the forms of the intervertebral foramens of the tho-
racic spine were revealed. Conclusions. At the level of the arch of thoracic kyphosis, the 
upper-lower diameter of the hole prevails in men compared to women, above and below the 
arch – on the contrary, this parameter is larger in women compared to men. The anteropos-
terior diameter of the foramina is statistically significantly larger in the female sample than 
in the male sample and 20–30% less than in the upper lower one. The frequency of occur-
rence of various forms of holes depends on the floor and level of location. 
Keywords: intervertebral foramina, thoracic spine 
For citation: Zotkin V.V., Anisimov D.I., Anisimova E.A., Chelnokova N.O., Sadovskov N.M. 
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Введение 
В позвоночном столбе человека грудной отдел является наиболее ста-

бильным по сравнению с шейным и поясничным отделами [1, 2]. Стабиль-
ность скелета в данном участке определяется не только соединениями груд-
ных позвонков (Th) с ребрами и грудиной, а также мощным связочным аппа-
ратом между собой, но и структурной организацией позвоночно-двигатель-
ных сегментов грудного отдела позвоночника. Типичные грудные позвонки 
(с ThII по ThIX) имеют на теле по две полуямки для сочленения попарно с 
головкой ребра и на поперечном отростке ямку для сочленения с бугорком 
ребра. I грудной позвонок (ThI) на теле имеет полную верхнюю реберную 
ямку для сочленения с I ребром и нижнюю полуямку для сочленения с 1/2 
фасетки головки II ребра, X грудной позвонок (ThX) имеет лишь верхнюю 
полуямку на теле и реберную ямку на поперечном отростке, XI и XII позвон-
ки (ThXI, ThXII) – полные ямки для сочленения с XI и XII колеблющимися 
ребрами и не имеет ямок на поперечных отростках. ThI–ThVII позвонки со-
единяются через истинные ребра с грудиной. ThVIII–ThX – через хрящевые 
части ребер с хрящом вышележащего ребра. Тело грудного позвонка ком-
пактное, приближается к цилиндрической форме, отверстие округлое, имеет 
малый диаметр по сравнению с другими отделами, поперечные отростки за-
нимают заднелатеральное положение, остистый отросток – задненисходящее. 
Суставные поверхности суставных отростков плоские, расположены во 
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фронтальной плоскости, образуют дуго-отростчатые суставы, которые огра-
ничивают движения грудного отдела позвоночного столба вокруг фронталь-
ной и сагиттальной осей. Межпозвоночные диски (синартроз, постоянный 
синхондроз) небольшой высоты (0,4–0,5 см), они выполняют амортизацион-
ную функцию за счет nucleus pulposus и участвуют в стабилизации за счет 
annulus fibrosus [3, 4].  

Согласно концепции строения позвоночного столба, предложенной  
в 1983 г. F. Denis, выделяют три опорные колонны: переднюю, среднюю и 
заднюю. Переднюю колонну образуют передняя продольная связка, передняя 
половина тел позвонков и межпозвоночных дисков; среднюю – задняя про-
дольная связка, задняя половина тел позвонков и межпозвонковых дисков; 
заднюю – поперечные отростки позвонков, остистые отростки позвонков, ду-
ги и ножки дуг позвонков, дуго-отростчатые суставы (диартрозы), межпопе-
речные, межостистые, надостистая связки (синдесмозы, связки), желтые 
связки (синдесмозы, синэластозы) [4–6]. При изолированном повреждении 
передней или задней опорной колонны стабильность позвоночника в целом 
может сохраниться, при повреждении двух или трех колонн стабильность 
нарушается, что требует хирургического вмешательства.  

На границе средней и задней опорных колонн располагаются межпо-
звоночные отверстия, ограниченные сверху и снизу вырезками смежных по-
звонков, спереди телом позвонка и межпозвоночным диском, сзади дугой по-
звонка и суставными отростками [7, 8]. Через межпозвоночные отверстия 
проходят сосуды, кровоснабжающие спинной мозг и оболочки, и спинномоз-
говые нервы, которые при сужении просвета межпозвоночных отверстий мо-
гут сдавливаться [9]. 

Цель исследования: выявить закономерности изменчивости размеров 
и форм межпозвоночных отверстий грудного отдела позвоночного столба у 
лиц зрелого возраста. 

Материалы и методы исследования 
Исследовали 92 компьютерные томограммы (КТ) грудного отдела по-

звоночного столба субъектов зрелого возраста без признаков дегенеративно-
дистрофических изменений, травм и системных заболеваний скелета из архи-
ва НИИТОН Саратовского государственного медицинского университета  
им. В. И. Разумовского. Выделено две выборки: 50 женщин (21–55 лет) и  
42 мужчины (22–60 лет). На КТ в боковых проекциях определяли контрлате-
ральные размеры межпозвоночных отверстий (верхненижний (ВН) и перед-
незадний (ПЗ) диаметры) и их форму.  

Проверка на нормальность распределения по критерию Шапиро – Уил-
ка (Shapiro – Wilk test) выявила, что распределение было лишь приближено к 
нормальному, поэтому вариационно-статистическую обработку полученных 
результатов проводили непараметрическим способом. Вычисляли медиану 
(Ме), стандартное отклонение (SD), 25 (Lower) и 75 (Upper) квартили (формат 
данных – Me [Lower; Upper]. Значимость различий определяли с применени-
ем критерия Фишера (Fisher test). Различия считали статистически значимы-
ми при р < 0,05 (при 95 % пороге вероятности). Определяли коэффициент ва-
риабельности как Cv % = SD / M × 100, при Cv % менее 10 % изменчивость 
считали низкой, при Cv % от 11 до 30 % – средней и выше 30 % – высокой. 
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Частоту встречаемости различных форм отверстий (коэффициент экстенсив-
ности) определяли как относительную величину, показывающую, как велика 
отдельная часть по отношению ко всей изучаемой совокупности.  

Результаты 
Статистически значимых билатеральных различий размеров межпозво-

ночных отверстий грудного отдела позвоночного столба не выявлено  
(р > 0,05), поэтому приводятся размеры и форма отверстий на правой стороне 
позвоночного столба. 

В женской половой выборке ВН-диаметр межпозвоночного отверстия 
увеличивается от отверстия ThI–II (1 – первое грудное межпозвоночное от-
верстие) от 10,5 [9,2; 11,9] мм до 12,0 [10,7; 13,4] мм у ThV–VI (5), межуров-
невый прирост составляет 0,2–0,5 мм. На уровне от ThV–VI (5) до ThVIII–IX 
(8) параметр стабилизируется и составляет 12,0–12,2 мм, межуровневые раз-
личия незначительны (0–0,1 мм), затем параметр увеличивается до 12,5 [10,3; 
13,7] мм (на 2,5 %) на уровне ThIX–X (9), до 14,0 [12,2; 15,5] мм (на 10,9 %) 
(р = 0,02) и до 15,3 [13,5; 17,2] мм (на 8,7 %) (р = 0,04).  

В мужской половой выборке на уровне четырех верхних грудных меж-
позвоночных отверстий ВН-диаметр отверстий несколько меньше по сравне-
нию с женской выборкой, но различия не достигают статистической значимо-
сти (р > 0,05), параметр увеличивается от 10,3 [9,6; 12,3] до 11,7 [10,5; 12,7] мм 
на уровне отверстия ThIV–V (4) с межуровневыми различиями в 0,3–0,6 мм. 
От отверстия между V и VI Th позвонками (5) до отверстия между IX и X Th 
позвонками (9) диаметр варьирует незначительно от 12,9 до 13,1 мм, на этом 
уровне у мужчин параметр выше по сравнению с женщинами и различия 
практически достигают статистической значимости (р ≤ 0,05) На уровне 
ThX–XI (10) диаметр увеличивается до 13,6 [11,8; 16,1] мм (на 3,8 %), на 
уровне ThXI–XII (11) до 15,1 [13,2; 16,9] мм (на 10,1 %) (р = 0,04) и вновь 
становится меньше по сравнению с женской выборкой, но половые различия 
статистически незначимы (р > 0,05) (табл. 1, рис. 1). 

 
Таблица 1 

Изменчивость верхненижнего диаметра межпозвоночного отверстия  
грудного отдела позвоночного столба лиц зрелого возраста 

Номер  
отверстия 

Женщины Мужчины Рж-м Me Lower Upper SD CV Me Lower Upper SD CV 
1 10,5 9,2 11,9 1,9 18,1 10,3 9,6 12,3 1,8 17,5 0,1 
2 10,7 9,0 11,6 1,8 16,8 10,6 9,7 11,8 1,9 17,9 0,6 
3 11,2 10,0 12,1 1,6 14,3 11,1 9,6 12,2 1,6 14,4 0,5 
4 11,7 10,3 13,3 1,9 16,2 11,7 10,5 12,7 1,7 14,5 0,9 
5 12,0 10,7 13,4 2,0 16,7 12,9 11,6 13,9 1,8 14,0 0,04 
6 12,1 11,1 14,3 2,2 18,2 13,0 11,7 14,6 2,1 16,2 0,05 
7 12,2 10,3 13,4 2,3 18,9 12,9 11,9 13,8 1,8 14,0 0,05 
8 12,2 10,2 13,3 2,3 18,9 13,0 11,1 14,6 2,1 16,2 0,07 
9 12,5 10,3 13,7 2,2 17,6 13,1 10,9 14,0 2,1 16,0 0,06 

10 14,0 12,2 15,5 2,7 19,3 13,6 11,8 16,1 2,6 19,1 0,2 
11 15,3 13,5 17,2 2,5 16,3 15,1 13,2 16,9 2,3 15,2 0,4 
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Коэффициент вариации ВН-диаметра находится в диапазоне от 14,0 до 
19,3 % (изменчивость средняя).  

Максимальные значения ПЗ-диаметра грудных межпозвоночных отвер-
стий в женской половой выборке приходятся на уровне: ThV–VI (5) (8,4 [6,2; 
11,6] мм), ThVI–VII (6) (8,3 [5,8; 11,8] мм), ThX–XI (10) (8,3 [5,6; 13,4] мм) и 
ThXI–XII (11) (8,5 [6,3; 14,7] мм), на остальных уровнях параметр варьирует 
от 7,5 до 8,0 мм. 

Максимальные значения ПЗ-диаметра в мужской выборке приходятся 
на уровне первого грудного межпозвоночного отверстия (6,2 [5,1; 6,8] мм) и 
последнего (6,8 [5,6; 7,8] мм), на остальных уровнях ПЗ-диаметр отверстий 
находится в пределах от 5,4 до 5,9 мм. Параметр превалирует у женщин по 
сравнению с мужчинами на 20–30 %, различия статистически значимы на 
всех уровнях грудного отдела позвоночного столба. 

Изменчивость ПЗ-диаметра отверстий выше по сравнению с ВН-диа-
метром, причем в женской выборке ПЗ-диаметр более вариабелен по сравне-
нию с мужской выборкой, коэффициент вариации в женской выборке на всех 
уровнях более 20 %, в мужской выборке такой коэффициент отмечен на двух 
нижних уровнях, причем на этих уровнях значения максимальны и у женщин, 
и у мужчин, коэффициент вариации приближается к 30 % (р < 0,05) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Изменчивость переднезаднего диаметра межпозвоночного отверстия  
грудного отдела позвоночного столба лиц зрелого возраста 

Номер  
отверстия Женщины Мужчины Рж-м 

 Me Lower Upper SD CV Me Lower Upper SD CV  
1 8,0 5,6 10,1 1,7 21,3 6,2 5,1 6,8 1,1 17,7 0,01 
2 7,5 5,5 9,8 1,6 21,3 5,9 5,0 6,6 1,1 18,6 0,00 
3 7,6 6,2 10,5 1,9 25,0 5,8 5,0 6,5 1,1 19,0 0,00 
4 8,1 6,1 11,4 2,0 24,7 5,9 5,0 6,9 1,1 18,6 0,00 
5 8,4 6,2 11,6 1,9 22,6 5,8 4,7 6,3 1,1 19,0 0,00 
6 8,3 5,8 11,8 1,6 19,3 5,8 4,9 6,5 1,0 17,2 0,02 
7 7,8 5,8 11,6 1,6 20,5 5,6 4,8 6,3 0,9 16,1 0,00 
8 8,0 5,5 11,0 1,7 21,3 5,5 4,5 6,4 1,1 20,0 0,00 
9 7,6 5,5 11,2 1,7 22,3 5,4 4,2 5,9 0,9 16,7 0,00 

10 8,3 5,6 13,4 2,1 25,3 5,5 4,8 6,9 1,5 27,3 0,00 
11 8,5 6,3 14,7 2,2 25,9 6,8 5,6 7,8 1,8 26,4 0,00 

 
В общей выборке выделены пять форм межпозвоночных отверстий: 

овальная, треугольная, четырехсторонняя, округлая, щелевидная (рис. 1). 
Овальная форма отверстия встретилась у женщин в 38 % случаев  

(209 наблюдений из 550), у мужчин – в 36,8 % (170 из 462) (табл. 3, рис. 2). 
Треугольная форма отверстия в женской половой выборке встретилась  

в 32,5 % наблюдений (179 из 550), в мужской – в 27,1 % (125 из 462) (табл. 3, 
рис. 3). 

Четырехсторонняя форма межпозвоночного отверстия наблюдалась  
в 16,2 % у женщин (89 из 550) и в 13 % у мужчин (60 их 462) (табл. 3, рис. 4). 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2023;(3) 
 

 129 

    
Овальная Треугольная Четырехсторонняя Округлая Щелевидная 

Рис. 1. Формы межпозвоночных отверстий (схема) 
 

Таблица 3 
Форма межпозвоночных отверстий (половая изменчивость экстенсивности) 

Форма Женщины Мужчины 
Абс. % Абс. % 

Овальная 209 38,0 170 36,8 
Треугольная 179 32,5 125 27,1 
Четырехсторонняя 89 16,2 60 13,0 
Округлая 38 6,9 9 1,9 
Щелевидная 35 6,4 98 21,2 
Итого 550 100,0 462 100,0 

 

 

 
Рис. 2. Овальная форма межпозвоночного отверстия 

 

 

 
Рис. 3. Треугольная форма межпозвоночного отверстия 

 
Реже других форм встретилась округлая форма межпозвоночного от-

верстия: в 6,9 % у женщин (38 из 550) и в 1,9 % у мужчин (9 из 462), такая 
форма встретилась чаще в женской выборке (табл. 3, рис. 5). 

Щелевидная форма межпозвоночного отверстия гораздо чаще была у 
мужчин (в 21,2 %, 98 наблюдений из 462) по сравнению с женщинами (6,4 %, 
35 наблюдений из 550) (табл. 3, рис. 6). 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2023. № 3 
 

 130

 

 
Рис. 4. Четырехсторонняя форма межпозвоночного отверстия 

 

 

 
Рис. 5. Округлая форма межпозвоночного отверстия 

 

 

 
Рис. 6. Щелевидная форма межпозвоночного отверстия 

 
Топографически формы межпозвоночных отверстий в общей выборке 

распределились следующим образом: чаще других (в 37,1 % наблюдений) 
встретилась овальная форма межпозвоночного отверстия (375 из 1012 отвер-
стий), на уровне ThX–XI (10) и ThXI–XII (11) данная форма встретилась чаще 
по сравнению с другими уровнями (58 из 92, 63,0 %; 54 из 92, 58,7 % соответ-
ственно), минимальное количество овальных отверстий встретилось на 
уровне ThI–II (1) (15 из 92 наблюдений). Треугольная форма отверстий в об-
щей выборке встретилась в 28,0 % случаев (283 наблюдений из 1012), 
наибольшее число таких отверстий было отмечено (47,8 %, 44 отверстия из 
92) на уровне ThV–VI (5), наименьшее число отверстий такой формы наблю-
дали в грудо-поясничном переходе (6,5 %, 6 отверстий из 92). Значительная 
экстенсивность четырехсторонней формы отмечена на уровнях ThII–III (2), 
ThIII–IV (3), ThIV–V (4) (21,7 %; 26,1 %; 23,9 % соответственно). Щелевид-
ная форма отверстия распределилась наиболее равномерно на всех уровнях 
Th-отдела позвоночника от 8,7 до 23,9 %, в общей выборке таких отверстий 
встретилось 127 наблюдений из 1012 (12,5 %) (табл. 4). 
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Таблица 4 
Изменчивость экстенсивности форм межпозвоночных  

отверстий в зависимости от уровня расположения 

Номер  
отверстия 

Овальная Треугольная Четырех-
сторонняя Округлая Щелевидная Итого 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
1 15 16,4 16 17,4 16 17,4 34 37,1 8 8,7 92 100 
2 33 35,9 18 19,6 20 21,7 9 9,8 8 8,7 92 100 
3 21 22,8 28 30,4 24 26,1 10 10,9 7 7,6 92 100 
4 25 27,2 30 32,6 22 23,9 7 7,6 8 8,7 92 100 
5 24 26,1 44 47,8 10 10,9 4 4,3 9 9,8 92 100 
6 30 32,6 36 39,1 10 10,9 5 5,4 10 10,9 92 100 
7 43 46,7 30 32,6 12 13,0 1 1,1 8 8,7 92 100 
8 26 28,3 32 34,8 9 9,8 3 3,3 22 23,9 92 100 
9 46 50,0 32 34,8 5 5,4 1 1,1 10 10,9 92 100 

10 58 63,0 11 12,0 11 12,0 0 0,0 18 19,6 92 100 
11 54 58,7 6 6,5 13 14,1 1 1,1 19 20,7 92 100 

Всего 375 283 152 75 127 1012 100 
% 37,1 28,0 15,0 4,4 12,5 100 

 
Наименьшей экстенсивностью характеризуется округлая форма, она 

встретилась в 4,4 % (75 отверстий из 1012), в 37,0 % наблюдений (34 отвер-
стия из 92) округлая форма отверстия встретилась на уровне ThI–II (1), на 
уровне ThX–XI (10) таких отверстий не встретилось. 

Обсуждение 
Травмы, опухоли, дегенеративно-дистрофические поражения, особенно 

сколиотические изменения грудного отдела позвоночного столба зачастую 
сопровождаются изменением размеров и форм межпозвоночных отверстий. 
Причиной сужения межпозвоночного отверстия могут выступать различные 
изменения в костных, хрящевых и мягких тканях позвоночно-двигательных 
сегментов: снижение высоты промежутка между телами смежных позвонков 
в связи с уменьшением высоты тела (за счет компрессии) или межпозвоноч-
ного диска (за счет дистрофических изменений), что приводит к уменьшению 
вертикального размера отверстия; краевые костные деформирующие разрас-
тания в области дуго-отростчатых суставов, суставных отростков приводят  
к сужению отверстия в основном в переднезаднем направлении; краевые 
костные разрастания тел позвонков и грыжи диска на уровне Th-отдела по-
звоночника; дистрофические изменения желтых связок. Сужение межпозво-
ночных отверстий приводит к компрессии сосудисто-нервных образований, 
на что они отвечают отеком, еще более усугубляя компрессию [10–18].  

В литературе более подробно описаны размеры межпозвоночных от-
верстий поясничного отдела позвоночника, реже описаны отверстия шейного 
отдела, описанию грудных отверстий посвящено мало литературы, хотя они 
заслуживают не меньшего внимания. 

Д. В. Крицкий и соавторы приводят следующие данные: верхненижний 
размер шейных межпозвоночных отверстий, начиная с отверстия между тре-
тьим и четверным шейными позвонками (С3–4) увеличивается от 8,7 до 11,3 
мм у C6–7, переднезадний размер – от 7,6 до 10,0 мм [19]. 
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По данным О. Л. Емкужева с соавторами (2016), вертикальный размер 
межпозвоночного отверстия поясничного отдела позвоночного столба на 
уровнях от LI–LII до LIV–LV варьирует в среднем от 18,3 до 20,7 мм у женщин 
и от 18,4 до 21,6 мм у мужчин. Вертикальный размер отверстия увеличивает-
ся к вершине поясничного лордоза, затем снижается, между соседними уров-
нями статистически значимые различия отсутствуют. Горизонтальный размер 
уменьшается в грудо-поясничном направлении в среднем от 6,2 до 3,7 мм,  
у женщин параметр превалирует по сравнению с мужчинами статистически 
значимо лишь на уровне последнего поясничного отверстия [20].  

Наши данные свидетельствуют о том, что верхненижний диаметр от-
верстия от ThI–II (1) до ThXI–XII (11) изменяется от 10,2 до 15,0 мм у жен-
щин и от 10,0 до 14,8 мм у мужчин, переднезадний диаметр соответственно 
изменяется от 7,7 до 8,2 мм и от 5,9 до 6,4 мм с небольшим увеличением на 
уровне грудного кифоза.  

Заключение 
На уровне дуги грудного кифоза верхненижний диаметр межпозвоноч-

ного отверстия превалирует у мужчин, а выше и ниже дуги он, напротив, 
больше у женщин. Переднезадний диаметр отверстий статистически значимо 
больше в женской выборке по сравнению с мужской и на 20–30 % меньше по 
сравнению с верхненижним диаметром отверстия. Частота встречаемости 
различных форм отверстий зависит от пола и уровня расположения. 
Наибольшей экстенсивностью характеризуется овальная форма межпозво-
ночных отверстий, она встречается в 33,1 % наблюдений, реже остальных 
встречается округлая форма отверстия (10,3 %). Щелевидная форма отвер-
стия достоверно чаще встречается в мужской выборке (20,9 % наблюдений) 
по сравнению с женской (8,6 %). 
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