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Изменение положения гортани 
относительно наружного основания 
черепа при некоторых физиологических 
движениях головы и шеи

Реферат. Хирургические вмешательства в орофарингеальной зоне и на анатомических струк-
турах входа в гортань, особенно ее задних отделов, до настоящего времени представляют 
значительные сложности вследствие трудного хирургического доступа для осуществления 
необходимого объема хирургических манипуляций. Большое количество хирургических до-
ступов, предложенных для оперирования в этой зоне: трансоральный, различные виды фарин-
готомий, боковая и срединная мандибулотомии, резекция обеих челюстей (бимаксиллярная 
резекция) — говорит об отсутствии окончательного решения этой хирургической проблемы. 
Следовательно, интраоперационные физиологические изменения положения головы пациента 
могут способствовать улучшению ключевых параметров хирургических доступов к орофарин-
геальной зоне и структурам входа в гортань за счет увеличения рабочего пространства при 
выполнении манипуляциях в зоне интереса, а новые сведения о прижизненной позиционной 
анатомии гортани станут источником развития хирургии заболеваний этой сложной анатоми-
ческой зоны. Цель исследования — получить сведения о прижизненном изменении поло-
жения гортани относительно наружного основания черепа при некоторых физиологических 
движениях головы и шеи. Материалы и методы. Материалом для выполнения работы стали 
сведения, полученные в результате антропометрических измерений и МРТ шеи 100 здоровых, 
случайно выбранных лиц (45 мужчин и 55 женщин). Изучена прижизненная топография горта-
ни в стандартном анатомическом положении тела, при полностью согнутой (разогнутой) шее 
и при поворотах головы в зависимости от гендерных и конституциональных особенностей 
обследуемого. Результаты. При измерении в различных положениях расстояний от наиболее 
латеральных точек верхнего края щитовидного хряща справа и слева и от центра наиболее ме-
диальной точки задней поверхности дуги перстневидного хряща до реперной точки на основа-
ния черепа (наиболее медиальной точки foramen magnum) выявлены следующие изменения. 
При сгибании шеи — уменьшение расстояний от наиболее медиальной точки края foramen 
magnum до наиболее латеральных точек щитовидного хряща (справа и слева). Наибольшие 
изменения выявлены в группе мужчин-долихоморфов — на 26%. В то же время при сгибании 
шеи расстояние от реперной точки на основании черепа до центра наиболее медиальной 
точки задней поверхности дуги перстневидного хряща увеличивается практически во всех 
обследованных группах. Более значимое увеличение имеет место у мужчин с мезоморфным 
телосложением — на 18,9%. Разгибание шеи по-разному воздействует на трансформацию 
расстояний от основания черепа до контрольных точек на основных хрящах гортани. В боль-
шинстве наших наблюдений указанные выше интервалы возрастают. Наибольшее нарастание 
длины отрезка от реперной точки до центра наиболее медиальной точки задней поверхности 
дуги перстневидного хряща имело место у женщин брахиморфного типа телосложения — 
на 10,6%. В то же время расстояние до латеральной части щитовидного хряща справа у муж-
чин-брахиморфов наоборот уменьшается, максимально — на 21,3%. Повороты головы влево 
и вправо в большинстве обследованных групп приводят к уменьшению всех измеряемых 
расстояний. При повороте головы влево наибольшие изменения в виде уменьшения иссле-
дованных расстояний по отношению к левой половине щитовидного хряща зафиксирова-
ны у мужчин с брахиморфным типом телосложения — на 17,8%. При поворачивании головы 
в правую сторону по отношению к правой половине щитовидного хряща в группе мужчин-
долихоморфов уменьшение длины исследованного расстояния составило 25%. Заключение. 
Изучена прижизненная позиционная анатомия гортани относительно реперной точки на на-
ружной поверхности основания черепа в зависимости от гендерных и конституциональных 
особенностей обследованного лица, что существенно расширяет сведения о топографической 
анатомии этого органа и переднего отдела шеи в целом.

Ключевые слова: позиционная анатомия, витальная позиционная анатомия, гортань, топо-
графическая анатомия гортани, магнитно-резонансная томография органов шеи
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Changes in the position of the larynx 
relatively to the external base 
of the skull during some physiological 
movements of the head and neck

Abstract. Surgical interventions in the oropharyngeal zone and on the anatomical structures 
of the laryngeal entrance, especially its posterior sections, still present significant difficulties due 
to the difficult surgical access for performing the required volume of surgical manipulations. A large 
number of surgical approaches proposed for operating in this zone — transoral, various types 
of pharyngotomies, lateral and median mandibulotomy, resection of both jaws (bimaxillary resec-
tion) indicate the absence of a definitive solution to this surgical problem. Therefore, intraoperative 
physiological changes in the position of the patient’s head can contribute to improving the key 
parameters of surgical approaches to the oropharyngeal zone and the structures of the laryngeal 
entrance by increasing the working space when performing manipulations in the area of inter-
est, and new information on the intravital positional anatomy of the larynx will become a source 
of development of surgery for diseases of this complex anatomical zone. Purpose of the study — 
to obtain information on lifetime changes in the position of the larynx relative to the external 
base of the skull during some physiological movements of the head and neck. Materials and 
methods. The material for the work was the data obtained as a result of anthropometric measure-
ments and magnetic resonance imaging of the neck of 100 healthy, randomly selected individuals 
(55 women and 45 men) who agreed to participate in the research project. The lifetime topogra-
phy of the larynx was studied in the standard anatomical position of the body, with a fully flexed 
(extended) neck and with head turns depending on the gender and constitutional characteris-
tics of the subject. Results. When measuring in different positions the distances from the most 
lateral points of the upper edge of the thyroid cartilage on the right and left and from the cen-
ter of the most medial point of the posterior surface of the cricoid arch to the reference point 
on the base of the skull (the most medial point of the foramen magnum), the following changes 
were revealed. During neck flexion, the distances from the most medial point of the foramen 
magnum edge to the most lateral points of the thyroid cartilage (on the right and left) decrease. 
The greatest changes were found in the group of dolichomorph males — by 26%. At the same time, 
during neck flexion, the distance from the reference point on the base of the skull to the center 
of the most medial point of the posterior surface of the cricoid cartilage arch increases in almost 
all examined groups. A more significant increase is observed in males with a mesomorphic body 
type — by 18.9%. Neck extension has different effects on the transformation of the distances from 
the base of the skull to the reference points on the main cartilages of the larynx. In most of our 
observations, the above intervals increase. The greatest increase in the length of the segment from 
the reference point to the center of the most medial point of the posterior surface of the cricoid 
cartilage arch was observed in women with a brachymorphic body type — by 10.6%. At the same 
time, the distance to the lateral part of the thyroid cartilage on the right in brachymorph males, 
on the contrary, decreases, by a maximum of 21.3%. Turning the head to the left and to the right 
in most of the examined groups leads to a decrease in all measured distances. When turning 
the head to the left, the greatest changes in the form of a decrease in the studied distances in re-
lation to the left half of the thyroid cartilage were recorded in men with a brachymorphic body 
type — by 17.8%. When turning the head to the right in relation to the right half of the thyroid 
cartilage in the group of examined dolichomorph males, the decrease in the length of the studied 
distance was 25%. Conclusion. The intravital positional anatomy of the larynx was studied relative 
to the reference point on the outer surface of the base of the skull, depending on the gender and 
constitutional characteristics of the examined person, which significantly expands the information 
on the topographic anatomy of this organ and the anterior neck as a whole.

Key words: positional anatomy, vital positional anatomy, larynx, topographic anatomy of the lar-
ynx, magnetic resonance imaging of the neck organs
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ВВЕДЕНИЕ

Шея человека имеет значительную подвижность, сопо-
ставимую лишь с некоторыми сегментами конечностей. 
Результаты изучения биомеханики движений шеи по-
казывают, что при рентгенологических исследованиях 
для здоровых лиц моложе 65 лет углы сгибания (раз-
гибания) шеи составляют 70°, при поворотах головы 
шея может смещаться на 80°, наклоны головы в любую 
сторону возможны с амплитудой в 50° [1, 2]. Измене-
ние положения головы закономерно влечет за собой 
содружественное смещение органов и анатомических 
образований шеи [3, 4].

Экспериментальное исследование, посвященное 
ранениям магистральных сосудов шеи, выполненное 
на  нашей кафедре показало возможность смещения 
I—IV фасций шеи (по В.Н. Шевкуненко, 1935) до 5,5 мм, 
что оказало влияние на совершенствование тактики 
оказания помощи раненым в шею [2, 5, 6]. Основыва-
ясь на информации, полученной нашей группой при 
изучении прижизненной позиционной анатомии щи-
товидной железы, можно предположить, что исполь-
зование таких сведений в хирургической практике бу-
дет способствовать улучшению ключевых параметров 
оперативных доступов для проведения хирургических 
вмешательств в орофарингеальной зоне и на анатоми-
ческих структурах входа в гортань, особенно ее задних 
отделов. Эти новые данные помогут снизить риски по-
вреждения анатомических структур шеи в зоне опера-
тивного вмешательства, а также дадут возможность вир-
туально прогнозировать возможность травмы органов 

и анатомических образований шеи при ее ранениях, 
полученных в различных положениях головы [7—9].

Цель исследования — получить сведения о при-
жизненном изменении положения гортани относитель-
но наружного основания черепа при некоторых физио-
логических движениях головы и шеи.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили данные об антро-
пометрии и результаты магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) органов шеи здоровых добровольцев старше 
18 лет без заболеваний и хирургических операций на шее 
в прошлом, которые могли изменить топографическую 
анатомию в этой области. В исследовании участвовало 
100 человек — 45 мужчин и 55 женщин в возрасте от 18 
до 65 лет. Средний возраст — 28,5±12,9 года, медиан-
ный — 22 [21; 32] года.

Для определения формы телосложения (по В.Н. Шев-
куненко) определяли отношение длины нижней конеч-
ности к росту обследованного лица. При полученном 
отношении более 55 индивидуума считали долихомор-
фом. Если искомая величина составляла от 55 до 50 — 
мезоморфом. При отношении длины нижней конечности 
к росту менее 50 — брахиморфом. Кроме того, вычисляли 
величину эпигастрального угла. При его величине менее 
85° обследованного относили к долихоморфной форме 
телосложения, если угол имел величину от 85 до 95° — 
к мезоморфной. В случае когда угол составлял более 95° — 
к брахиморфной. Также определяли расстояние между 
подбородочной и верхнегрудинной точками и окруж-
ность на уровне основания шеи по В.Н. Шевкуненко [10], 
по которой рассчитывали ширину (диаметр) шеи.

МРТ-исследование выполняли на  томографе 
GE  Optima 360 с  напряженностью магнитного поля 
1,5 Tл. Как радиочастотную катушку использовали спе-
циализированный двухкомпонентный вариант, кото-
рый располагали на коже передней поверхности шеи 
обследуемых. МРТ проводили по протоколу «Функци-
ональное исследование шеи» без использования рентге-
ноконтрастных веществ (табл. 1).

Исследование выполняли в положении лежа на спи-
не. Направление сканирования в  сагиттальной пло-
скости — справа налево, во фронтальной плоскости — 
сзади наперед, в аксиальной плоскости — снизу вверх. 

Таблица. 1. Параметры сканирования при проведении МРТ шеи 
Table 1. Scanning parameters for performing MRI of the neck

Показатель

Плоскость

Трехплоскостной 
локализатор 

(3 Pl Loc)

Сагит-
тальная

Коро-
нарная

Акси-
альная

Поле зрения, см 25 25 25 25
Толщина среза, мм 5 4 4 4
Расстояние между 
срезами, мм 5,0 1,0 1,5 1,5

Количество срезов 15 23 14 20
Интервал, мс — 3835 2200 2650

A B C D E
Рис.  1. Положение головы во  время выполнения МРТ сканирования: 
A  — голова повернута вправо; B  — стандартное анатомическое 
положение; C — голова повернута влево; D — шея максимально ра-
зогнута; E — шея максимально согнута�  

Fig. 1. Head position during scanning: A — head rotated to the right; B — 
standard anatomical position; C — head rotated to the left; D — position 
of maximum extension; E — position of maximum flexion
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Первоначально сканирование выполняли в стандартном 
анатомическом положении тела. Во время томографии 
подбородочный выступ располагали срединно, шею — 
в физиологической позиции. Затем сканировали шею 
при максимальном сгибании (разгибании). При этом 
подбородок фиксировали в срединной позиции. При 
проведении МРТ с поворотом головы подбородочный 
выступ смещали от средней линии на 45° вправо (влево), 
шейный отдел позвоночника во время сканирования 
в сагиттальной плоскости не перемещали (рис. 1).

Для удержания головы и шеи во время сканирова-
ния с разгибанием (сгибанием) шеи и при поворотах 
головы использовали фиксатор оригинальной кон-
струкции [11].

Для определения наиболее медиальной точки пе-
реднего края большого затылочного отверстия в сагит-
тальной плоскости визуализировали срез, на котором 
длина отрезка между передним (граница ската клино-
видной кости) и задним (граница чешуи затылочной 
кости) краем отверстия было наибольшим. Переднюю 
точку данного отрезка принимали за искомую (рис. 2).

При статистической обработке данных для вычи-
сления достоверность межгрупповых различий при-
меняли U-критерий Манна—Уитни. Различия считали 
достоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным измерений средняя длина шеи у мужчин 
равнялась 154,0±17,4 мм, медианная — 158 [144; 160] 
мм, у обследованных женщин всех типов телосложения 
шея оказалась короче, средняя длина — 141,0±14,2 мм, 
медианная — 140 [130; 150] мм. В среднем у всех участ-
ников исследования длина шеи равнялась 114,0±16,0 мм, 
медианая длина — 143 [133; 154] мм.

Наибольшая длина шеи (160 мм) имела место у муж-
чин-долихоморфов, самая короткая шея среди обследо-
ванных выявлена у мужчин-брахиморфов — 130 мм.

Установлено, что максимальный диаметр (шири-
на) шеи равнялся 112,0±9,7 мм, медианный — 113 [103; 
118] мм, такая ширина имела место у мужчин. Среди 
прошедших обследование женщин с любым типом те-
лосложения диаметр шеи составил 105,0±9,2 мм, меди-
анный — 105 [110; 111] мм. В общей выборке диаметр 
шеи составил 107,0±9,5 мм, медиана — 108 [100; 113] мм.

С учетом половых различий и конституциональной 
принадлежности выявлено, что самые малые показате-
ли ширины (диаметра) шеи обнаружены у мужчин-до-
лихоморфов — 100,0 мм, наибольшие значения — среди 
обследованных мужчин с мезоморфным телосложени-
ем (114,0±10,2 мм).

Расстояние в сагиттальной плоскости 
от реперной точки на основании черепа 
(наиболее медиальная точка переднего 
края foramen magnum) до центра наиболее 
латеральной точки щитовидного хряща справа
При анализе расстояния от основания черепа до наи-
более латеральной точки щитовидного хряща справа, 
измеренного в стандартном анатомическом положении 

с учетом гендерных и конституциональных различий 
добровольцев, вошедших в группу обследования, выяв-
лено, что максимальное расстояние имело место у муж-
чин мезоморфного телосложения — 90,8 мм, самое ма-
лое — у женщин-брахиморфов — 72,8 мм.

Во  время сгибания шеи изучаемое расстояние 
уменьшается во всех сформированных группах обсле-
дованных лиц. Наибольшее уменьшение — на 26% из-
ученной переменной — имело место у мужчин с доли-
хоморфным телосложением (p<0,05). Самое большое 
значение измеряемого расстояния отмечено у обследо-
ванных мужчин-мезоморфов — 90,6 мм (p<0,001), самое 
малое — у лиц мужского пола с долихоморфным типом 
телосложения 56,0 мм (p<0,05).

При разгибании шеи величина изученной пере-
менной изменяется в разных направлениях. У обсле-
дованных лиц женского пола всех типов телосложения 
изученное расстояние увеличивается. Наибольшее уве-
личение (на 4,2%) этой переменной имело место у жен-
щин-брахиморфов (p<0,05); наибольшее уменьшение 
(на 21,3%) у мужчин-брахиморфов (p<0,05). Наиболь-
шие значения изученной переменной — 88,9 мм — вы-
явлены у вошедших в группу обследования лиц женско-
го пола с мезоморфным типом телосложения (p<0,05), 
наименьшие  — 70,3  мм  — у  мужчин-брахимор-
фов (p<0,001). У лиц мужского пола с любым типом 
телосложения, изученное расстояние уменьшается.

Изучаемая переменная уменьшается при повороте 
головы в левую сторону во всех группах обследования. 
Максимальные изменения — уменьшение на 16,3% — 
выявлены у  женщин с  мезоморфным телосложе-
нием  (p<0,05). Максимальная величина изученной 
переменной — 85,2 мм — отмечена в группе мужчин-
мезоморфов (p<0,02), ее наименьшая длина — 68,3 мм — 
имела место у женщин-брахиморфов (p<0,05).

Рис. 2. Схема измерений МРТ в сагиттальной плоскости: 1) — наибо-
лее медиальная точка переднего края foramen magnum; 2) — верхний 
край щитовидного хряща; 3)  — наиболее медиальная (отдаленная 
кзади) точка перстневидного хряща�  
Fig. 2. Sagittal plane MRI tomogram measurements scheme: 1) — most me-
dial point of anterior edge of foramen magnum; 2) — upper edge of the thy-
roid cartilage; 3) — most medial (posterior) point of the cricoid cartilage
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Во всех обследованных группах 
при повороте головы в правую сто-
рону изучаемое расстояние умень-
шается. Наибольшее уменьшение 
изученной переменной (на  25%) 
имело место у  мужчин с  долихо-
морфным типом телосложения 
(рис.  3). Самая большая величи-
на изученного отрезка расстояния 
(90,1  мм) отмечена у  мужчин-ме-
зоморфов (p<0,05), самая малая — 
у  добровольцев мужского пола 
долихоморфов — 56,2 мм (p=0,03; 
табл. 2).

Расстояние (сагиттальная 
плоскость) от основания 
черепа (наиболее медиальная 
точка переднего края 
foramen magnum) до центра 
наиболее латеральной точки 
щитовидного хряща слева
В стандартном анатомическом по-
ложении у лиц обоего пола с раз-
ной конституциональной принад-
лежностью наибольшее расстояние 
от  наиболее медиальной точки 
переднего края foramen magnum 
до контрольной точки в центре наи-
более латеральной части щитовид-
ного хряща — 90,0 мм — отмечено 
у мужчин с брахиморфным телосло-
жением, наименьшее — 72,8 мм — 
у лиц женского пола брахиморфов 
(p<0,04).

Во  всех группах обследован-
ных при сгибании шеи изучаемое 
расстояние уменьшается, кроме 
группы мужчин-мезоморфов. Са-
мое большое значение этой пе-
ременной (93,7  мм) имело место 
у  мужчин-мезоморфов, самое ма-
лое — 55,9 мм — у мужчин с доли-
хоморфным типом телосложения. 
Наибольшие изменения изученного 
расстояния (уменьшение на 24,3%) 
отмечено у мужчин с долихоморф-
ным телосложением (p<0,05).

Во  всех группах, кроме лиц 
мужского пола с долихоморфным 
телосложением у  мужчин с  бра-
химорфным типом телосложения 
разгибание шеи приводит к увели-
чению длины изученного отрезка. 
Наибольшие значения этой пере-
менной — 90,6 мм отмечены у муж-
чин-мезоморфов (p<0,05), наи-
меньшие — 69,7 мм также у мужчин, 
которые имели долихоморфный 
тип телосложения (p<0,001). Самые 

Таблица 3. Расстояние (сагиттальная плоскость) от основания черепа (наиболее меди-
альная точка переднего края foramen magnum) до центра наиболее латеральной точки 
щитовидного хряща слева, мм�  
Table 3. Distance (sagittal plane) from the base of the skull (the most medial point of the an-
terior edge of the foramen magnum) to the center of the lateral point on the left of the thyroid 
cartilage (in mm)

Положение

Телосложение

Долихоморф Мезоморф Брахиморф

муж. муж. муж. муж. муж. муж.

Среднее анатоми-
ческое положение 74,5±2,3 74,1±6,9 88,1±9,3 86,2±4,5 90,0±2,3 72,8±10,4

Сгибание 55,9±1,2* 73,4±7,6 93,7±10,4* 80,3±4,6 74,7±2,2 73,8±7,9
Разгибание 69,7±1,8* 78,1±7,0* 90,6±11,2* 89,3±2,1 69,7±1,8 73,3±7,6
Поворот влево 71,0±1,5 68,7±5,6* 87,5±10,4* 72,5±3,5 74,4±2,6* 69,9±8,9
Поворот вправо 59,6±1,6* 64,7±6,0 89,3±18,4* 74,0±5,8 73,3±1,6 74,0±9,0

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от показателей сред-
него анатомического положения (p<0,05).

Таблица 2. Расстояние в сагиттальной плоскости от наиболее медиальной точки 
переднего края foramen magnum на основании черепа до центра контрольной 
(наиболее латеральной) точки щитовидного хряща справа, мм 
Table 2. Distance (sagittal plane) from the base of the skull (the most 
medial point of the anterior edge of the foramen magnum) to the center 
of the most lateral point on the right of the thyroid cartilage (in mm)

Положение

Телосложение

Долихоморф Мезоморф Брахиморф

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Среднее анатоми-
ческое положение 75,8±1,9 74,0±7,6 90,8±8,3 86,3±6,5 88,9±2,4 72,8±6,5

Сгибание 56,0±1,6* 73,2±7,4 90,6±13,3* 80,7±5,5 74,2±2,3 73,2±7,7
Разгибание 72,1±1,9 77,7±8,5 88,7±15,8 88,9±1,8* 70,3±1,9* 75,4±5,2*
Поворот влево 75,3±1,1 71,0±7,0 85,2±14,8* 72,1±3,0* 75,6±1,9 68,3±10,7*
Поворот вправо 56,2±5,6* 64,4±6,9 90,1±15,6* 74,2±5,0 73,5±1,7 72,4±5,5

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от показателей сред-
него анатомического положения (p<0,05).

Таблица 4. Расстояние (сагиттальная плоскость) от основания черепа (наиболее 
медиальная точка переднего края foramen magnum) до центра наиболее медиальной 
точки задней поверхности дуги перстневидного хряща, мм 
Table 4. Distance (sagittal plane) from the base of the skull (the most 
medial point of the anterior margin of the foramen magnum) to the center 
of the most medial point (distant posteriorly) of the cricoid cartilage (in mm)

Положение

Телосложение

Долихоморф Мезоморф Брахиморф

муж. муж. муж. муж. муж. муж.

Среднее анатоми-
ческое положение 91,6±1,9 83,0±10,6 95,0±5,9 89,2±2,5 104,1±3,0 85,4±12,4

Сгибание 74,7±2,1* 89,8±6,1 113,1±22,5* 92,1±5,2 105,8±3,2 91,7±7,5
Разгибание 84,5±2,4* 91,5±5,7 110,2±26,3* 86,1±13,1 104,6±2,7 94,5±7,0*
Поворот влево 85,7±2,5 84,8±6,4 97,8±15,5 80,6±3,1* 100,3±3,0* 80,8±11,2*
Поворот вправо 85,3±2,4 83,6±5,9 98,4±16,0 80,8±3,9* 100,3±2,2* 82,3±10,9*

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от показателей сред-
него анатомического положения (p<0,05).
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большие изменения рассматриваемого расстояния (уве-
личение на 5,4%) выявлены у женщин с долихоморф-
ным типом телосложения (p<0,05).

Уменьшение изученной переменной во всех группах 
обследованных лиц имело место при повороте головы 
в правую сторону. Самая большая величина изучен-
ного расстояния (87,3 мм) имела место улиц мужско-
го пола с мезоморфным телосложением, самая малая 
(59,6 мм) — у мужчин долихоморф-
ного телосложения (p<0,05). Самое 
большое уменьшение изученной пе-
ременной (на 20%) выявлено у лиц 
мужского пола с долихоморфным 
типом телосложения.

При повороте головы в  ле-
вую сторону величина изученной 
переменной уменьшается. Самая 
большая величина изученного рас-
стояния (87,5 мм) выявлена у муж-
чин-мезоморфов (p<0,001), самая 
малая (68,7 мм) — у женщин-доли-
хоморфов (табл. 3). Самое большое 
уменьшение изученного расстояния 
(на 17,8%) имело место у лиц муж-
ского пола, брахиморфного тело-
сложения (p<0,05; рис. 4).

Расстояние (сагиттальная 
плоскость) от основания 
черепа (наиболее медиальная 
точка переднего края 
foramen magnum) до центра 
наиболее медиальной 
точки задней поверхности 
дуги перстневидного хряща
При анализе расстояния от  осно-
вания черепа до центра наиболее 
медиальной точки задней поверх-
ности дуги перстневидного хряща 
в среднем анатомическом положе-
нии с учетом гендерной принадлеж-
ности и конституционального типа 
обследованного выявлено, самая 
большая величина изученной пере-
менной (104,1 мм) отмечена у муж-
чин-брахиморфов (p<0,05), самая 
малая (83,0 мм) — у женщин с доли-
хоморфным телосложением.

Во всех группах обследованных, 
за исключением лиц мужского пола 
с  долихоморфным телосложени-
ем, при сгибании шеи изучаемое 
расстояние увеличивается. Самое 
большое увеличение (на 18,9%) от-
мечено у мезоморфов мужского по-
ла (p<0,05). Наибольшее значение 
измеренного расстояния (113,1 мм) 
имело место в группе обследован-
ных мужского пола с мезоморфным 

типом телосложения, самое малое (74,7 мм) — у муж-
чин-долихоморфов (p<0,05).

Во всех группах обследованных лиц, кроме мужчин-
долихоморфов и лиц женского пола с мезоморфным 
телосложением разгибание шеи увеличивает изучен-
ную величину. Самое большое значения этой перемен-
ной — 110,2 мм — выявлено у мужчин-мезоморфов 
(p<0,05), самое малое — 84,5 мм — также у мужчин, 
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Рис.  3. Расстояние (сагиттальная плоскость) от  основания черепа (наиболее медиальная 
точка переднего края foramen magnum) до наиболее латеральной точки справа щитовидного 
хряща с учетом пола и типа телосложения обследованного лица�  
Fig.3 Distance (sagittal plane) from the base of the skull (the most medial point of the anterior edge 
of the foramen magnum) to the lateral point on the right of the thyroid cartilage, taking into account 
the sex and body type of the examined person
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Рис.  4. Расстояние (сагиттальная плоскость) от  основания черепа (наиболее медиальная 
точка переднего края foramen magnum) до центра наиболее латеральной точки щитовидного 
хряща слева с учетом пола и типа телосложения обследованного лица�  
Fig. 4. The distance in the sagittal plane from the the most medial point of the anterior margin of the fo-
ramen magnum to the center of the most lateral point on the left of the thyroid cartilage, taking into 
account the sex and body type of the person examined
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Рис.  5. Расстояние (сагиттальная плоскость) от  основания черепа (наиболее медиальная 
точка переднего края foramen magnum) до центра наиболее медиальной точки задней поверх-
ности дуги перстневидного хряща с учетом пола и типа телосложения обследованного лица� 
Fig. 5. Distance (sagittal plane) from the base of the skull (the most medial point of the anterior edge 
of  the  foramen magnum) to  the  center of  the most medial point (distant posteriorly) of  the  cricoid 
cartilage, taking into account the sex and body type of the examined person



148
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (3) июль—сентябрьАнатомия человека

только с долихоморфным типом телосложения. Самое 
большое в процентном отношении увеличение на 10,6% 
имело место у женщин с брахиморфным телосложени-
ем (p<0,05).

Уменьшение изучаемой переменной во всех группах, 
за исключением женщин-долихоморфов и лиц мужского 
пола с мезоморфным типом телосложения, возникает 
при повороте головы в левую сторону. Максимальная 
величина изучаемого расстояния (100,3 мм) выявле-
на у мужчин-брахиморфов, минимальная — 80,8 мм — 
у  женщин также с  брахиморфным телосложением. 
Максимальные в процентном отношении изменения 
(уменьшение на 10,1%) имели место в группе женщин 
с мезоморфным телосложением (p<0,05).

Уменьшение изученной переменной во всех группах, 
за исключением женщин с долихоморфным телосложе-
нием и лиц мужского пола с мезоморфным телосложе-
нием, возникает также при повороте головы в правую 
сторону. Наибольшая величина изученного расстояния — 
100,3 мм выявлена у лиц мужского пола брахиморфного 
телосложения, наименьшая — 82,3 мм у обследован-
ных женщин брахиморфного телосложения (p<0,05; 
табл. 4). Наибольшие в процентном отношении изме-
нения (уменьшение на 10,1%) имели место в группе 
лиц женского пола с мезоморфным типом телосложе-
ния (p<0,05; рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Топографическая анатомия шеи весьма сложна. На шее 
располагается большое количество органов и анатоми-
ческих образований, травма которых может привести 
к летальному исходу, поэтому оперативные вмешатель-
ства в этой области требуют скрупулезного планирова-
ния оперативного доступа. Расположение хирургиче-
ского доступа на коже пациента и его длина являются 
основными факторами, которые влияют на визуали-
зацию анатомических объектов в операционной ране 
и на удобство манипулирования хирурга [12].

Оперативные вмешательства на  области входа 
в гортань, особенно в ее задних отделах, до настоя-
щего времени представляют значительные сложно-
сти вследствие трудного хирургического доступа для 
осуществления необходимого объема хирургических 
манипуляций [13]. Для оперирования в этой анатоми-
ческой зоне предложены разные виды хирургических 
доступов: продольные, поперечные и комбинирован-
ные фаринготомии, которые по отношению к подъ-
язычной кости разделяют на над-, под- и чресподъя-
зычные. Чаще используют поперечные фаринготомии. 
При проведении хирургических вмешательств в этой 
анатомической области верхний край операционной 
раны представляет неподвижное костное образование — 
наружное основание черепа, которое значительно пре-
пятствует манипулированию хирурга в операционной 
ране. Поэтому при сопоставлении практического удоб-
ства хирургических доступов к зоне интереса авторы 
считают принципиально важным выделить следую-
щие особенности используемого доступа — возмож-
ность адекватной визуализации таких анатомических 

структур, как задняя стенка ротоглотки и гортаноглот-
ки, гортани, корень языка.

Указанные авторами характеристики хирургическо-
го доступа отличаются от классических, предложенных 
А. Ю. Созон-Ярошевичем (1954), наиболее значимыми 
из которых для хирурга являются угол операционного 
действия и глубина раны, однако предложенные харак-
теристики в некоторой степени дополняют классические. 
Авторы этого исследования на трупах провели сопо-
ставление нескольких хирургических доступов к гор-
таноглотке, в том числе боковой и поперечной фарин-
готомии. Скрупулезный анализ полученных сведений 
показал, что самую плохую визуализацию с наимень-
шим числом видимых анатомических образований в зо-
не интереса дают хирургические доступы с сохранением 
или рассечением тела подъязычной кости по средней 
линии, самую хорошую — доступы с резекцией полови-
ны подъязычной кости и верхнезаднего угла пластинки 
щитовидного хряща. Наименьшая ширина операцион-
ного поля была установлена при хирургическом доступе 
с сохранением подъязычной кости, наибольшая — при 
авторском варианте доступа, по форме напоминающим 
клюшку, поднятую вверх [14, 15].

Следует отметить, что в процитированных иссле-
дованиях по улучшению визуализации анатомических 
структур в операционной ране у верхней части гортани, 
авторы не используют такую анатомическую характе-
ристику шеи, как ее уникальная подвижность, — пози-
ционную топографию. Прижизненные позиционные 
топографо-анатомические исследования, выполненные 
нашей группой, показали, что при интраоперационном 
изменении положения головы и шеи пациента во время 
оперативного вмешательства на щитовидной железе, 
выполняемого из асимметричного мини-инвазивного 
доступа на передней поверхности шеи, во время мобили-
зации разных отделов органа (верхний полюс, боковые 
отделы долей, нижний полюс) удается увеличить угол 
операционного действия и уменьшить глубину раны. Та-
кие интраоперационные изменения положения головы 
и шеи больного могут существенно упростить манипу-
ляции хирурга на разных частях щитовидной железы, 
за счет чего прогнозируется уменьшение числа интрао-
перационных осложнений при проведении оперативно-
го вмешательства на щитовидной железе в объеме до ти-
реоидэктомии. Согласно действующим клиническим 
рекомендациям, выбор последующей лечебной тактики 
осуществляется на основании результатов планового 
патологоанатомического исследования операционного 
материала с учетом выявления наличия или отсутствия 
неблагоприятных прогностических факторов (НПФ). 
Решение о характере и сроках реабилитационных ме-
роприятий определяется объемом проведенного хирур-
гического вмешательства и протяженностью оператив-
ного доступа согласно п. 6 клинических рекомендаций 
Минздрава РФ «Рак ротоглотки» (2024 г.).

Результаты прижизненного исследования позици-
онной анатомии гортани показали, что некоторые изме-
нения положения головы и шеи (разгибание) позволяет 
увеличить расстояние от выбранных точек в области 
скелета гортани до реперной точки на основании черепа, 
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которое создает трудно преодолимые трудности при хи-
рургических манипуляциях в зоне интереса. Такое уве-
личение у женщин-долихоморфов составляет практи-
чески 1 см, что может существенно облегчить процесс 
оперирования на верхних отделах гортани, особенно 
при использовании современных методов эндовидео-
хирургической визуализации анатомических структур. 
Таким образом, максимальное разгибание шеи, как в по-
ложении пациента на спине, так и в положении на боку, 
позволит улучшить условия проведения оперативно-
го вмешательства на анатомических структурах входа 
в гортань, особенно ее задних отделов. При этом сгиба-
ние шеи и повороты головы пациента в любую сторону 
существенно усложнят проведение хирургических ма-
нипуляций за счет уменьшения ширины операционного 
поля из-за уменьшения расстояния от основных хрящей 
гортани до основания черепа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В процессе проведенного исследования выявлено, что 
расстояния от реперных точек в области крупных хря-
щей гортани до наиболее медиальной точки в области 
переднего края foramen magnum основания черепа при 
изменениях положения головы и шеи меняются в за-
висимости от пола, конституции обследованного лица 
и положения головы и шеи.

При сгибании шеи имеет место уменьшение расстоя-
ний от реперной точки на основании черепа до наиболее 
латеральных точек щитовидного хряща справа и слева. 
Наибольшие изменения выявлены у лиц мужского пола 
долихоморфного телосложения. Максимальное умень-
шение изученного расстояния наблюдали в указанной 
группе обследованных лиц справа — на 19,8 мм (26%). 
В то же время расстояние до центра наиболее медиаль-
ной точки задней поверхности дуги перстневидного хря-
ща увеличивается практически во всех обследованных 
группах, более значительно в группе лиц мужского пола 
с мезоморфным телосложением — на 18,1 мм (18,9%).

Разгибание шеи разнонаправленно влияет на из-
менения расстояний от  основания черепа до  репер-
ных точек в области хрящей гортани, формирующих 
основу ее скелета. В большинстве групп обследованных 
лиц изученные расстояния увеличиваются. Наиболь-
шее увеличение этого расстояния — на 9,1 мм (10,6%) 
имеет место при разгибании шеи у  женщин-брахи-
морфов. При этом у мужчин-брахиморфов при раз-
гибании шеи расстояние до  латеральной части щи-
товидного хряща справа уменьшается в  большей 
степени — на 18,6 мм (21,3%).

В большинстве групп обследованных лиц при пово-
роте головы в левую сторону все изученные в работе рас-
стояния уменьшаются. Наибольшее уменьшение имело 
место слева — на 15,6 мм (17,8%) в группе мужчин-
брахиморфов. При повороте головы в правую сторону 
в большинстве обследованных групп также происходит 
уменьшение всех изученных переменных. Максималь-
ное уменьшение отмечено справа — на 19,6 мм (25%) 
в группе мужчин с долихоморфным типом телосложе-
ния.

ВЫВОДЫ

Расстояния от реперной точки на основании черепа 
до латеральных отделов щитовидного хряща справа 
и слева и расстояние до центра наиболее медиальной 
точки задней поверхности дуги перстневидного хряща 
изменяются при изменении положения головы и шеи. 
Величина этих изменений зависит от пола и типа тело-
сложения.

Наибольшее расстояние от  реперной точки 
на  основании черепа до  наиболее латеральной точ-
ки щитовидного хряща справа отмечено у  мужчин-
мезоморфов (94,6 мм), наименьшее — у мужчин-бра-
химорфов (64,5  мм). При сгибании шеи изученная 
переменная уменьшается во всех группах. Максималь-
но — на 19,8 мм (26%) у мужчин-долихоморфов. Разгиба-
ние шеи у женщин всех типов телосложения увеличивает 
эту переменную, максимально — у женщин-брахимор-
фов на 2,6 мм (4,2%). У мужчин всех типов телосложе-
ния значения изученной переменной уменьшаются, мак-
симально у мужчин-брахиморфов — на 18,6 мм (21,3%). 
Повороты головы во всех группах уменьшают изученную 
переменную (вправо максимально — у мужчин-долихо-
морфов на 19,6 мм — 25%; влево — максимально у жен-
щин-мезоморфов на 14,2 мм — 16,3%).

Наибольшее расстояние от  реперной точки 
на  основании черепа до  наиболее латеральной точ-
ки щитовидного хряща слева имеет место у  муж-
чин-брахиморфов (94,7  мм), наименьшее  — у  жен-
щин-брахиморфов (72,8 мм). При сгибании шеи эта 
переменная во всех группах, кроме мужчин-мезомор-
фов, уменьшается, максимально мужчин-долихоморфов 

— на 18,6 мм (24,3%). Разгибание шеи увеличивает дли-
ну изучаемого отрезка во всех группах, кроме мужчин-
долихоморфов и брахиморфов. Максимально у жен-
щин-долихоморфов на 4,0 мм (5,4%). Повороты головы 
у всех обследованных уменьшают величину изученного 
расстояния, справа максимально у мужчин-долихомор-
фов на 14,9 мм (20%), слева — у мужчин-брахиморфов 
на 15,6 мм (17,8%).

Наибольшее расстояние от реперной точки на ос-
новании черепа до центра наиболее медиальной точки 
задней поверхности дуги перстневидного хряща от-
мечено у мужчин-брахиморфов — 104,1 мм; наимень-
шее у женщин-долихоморфов — 83,0 мм. При сгиба-
нии шеи эта переменная во всех группах уменьшается, 
кроме группы мужчин-долихоморфов, максимально — 
на 18,1 мм (18,9%). Разгибание шеи увеличивает эту пе-
ременную во всех группах, кроме мужчин-долихоморфов 
и женщин-мезоморфов; максимально на 9,1 мм (10,6%). 
Повороты головы во  всех группах, кроме женщин-
долихоморфов и  мужчин-мезоморфов, приводят 
к  уменьшению изученного расстояния справа мак-
симально на  8,4  мм  (10,1%), слева  — максимально 
на 8,6 мм (10,1%).
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