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Разработан оптимальный способ рентгенологической визуализации нарушений баланса позвоночного столба. 
В исследование включен 201 пациент в возрасте от 18 до 37 лет с доминирующей правой рукой, клиническими про-
явлениями шейно-плечевого синдрома после перенесенной травмы области плечевого сустава. Пациенты были 
распределены на четыре группы: контрольную и три основных в соответствии с локализацией повреждения. Всем 
больным проведено постуральное рентгенологическое исследование во фронтальной и сагиттальной проекциях. 
При помощи авторской программы «Spine X-ray Analyze» выполнена обработка рентгенологических исследований 
контрольной группы пациентов, выделены 4 степени отклонений от нормы, которые подвергались статистической 
обработке у каждого конкретного пациента. 

Наиболее выраженные изменения выявлены в третьей группе больных с повреждениями надплечья. Установлена 
корреляционная связь между клиническими проявлениями шейно-плечевого синдрома и параметрами отклонений 
показателей сагиттального баланса позвоночного столба. Программа «Spine X-ray Analyze» может быть рекомендо-
вана для диагностики различных структурно-функциональных изменений при шейно-плечевом синдроме. 

Ключевые слова: шейно-плечевой синдром, плечевой сустав, сагиттальный баланс, шейный отдел позвоночни-
ка, постуральная рентгенография позвоночника

In this study was to create and statistically analyze the most accurate method for radiography imaging of the spinal 
balance disorders. The study included 201 patients aged 18 to 37 years with a dominant right hand and clinical manifestations 
of the cervicobrachial syndrome after the shoulder injury. The patients were divided into four groups: a control group and 
three groups according to the location of the injury. All participants underwent postural A-P and sagittal radiography. All data 
was processed by original program «Spine X-ray Analyze». Four types of deviations from the norm were identified, which 
were subjected to statistical processing for each individual patient.
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Шейно-плечевой синдром (ШПС)  – симпто-
мокомплекс функциональных и биомеха-
нических нарушений, включающий боле-

вой синдром, дисбаланс тонуса и силы мышц, 
нарушение функции суставов шейного отдела по-
звоночника (ШОП) и пояса верхних конечностей 
[1–4].

Распространённость ШПС выше в возрастной 
группе от 35 до 49 лет с преобладанием у женщин [5]. 
С учетом анатомических и физиологических особен-
ностей краниоцервикального отдела позвоночника 
причиной болей могут быть различные верхне-шей-
ные болевые синдромы [2, 6, 7].

Верхний плечевой пояс, позвоночный столб, мыш-
цы рук и ног, мышечный каркас спины и таз форми-
руют так называемый сагиттальный баланс, сохраня-
ющий равновесие между пластичностью оси тела и 
ее устойчивостью [8]. Наличие трех осей движения – 
сгибания и разгибания, бокового наклона, поворо-
та, компенсирующие друг друга мышцы-сгибатели и 
разгибатели подразумевают рассмотрение этой си-
стемы как единого функционального и биомеханиче-
ского целого [9–11]. 

Статико-динамическая модель позвоночника 
основана на балансе составляющих, которые нахо-
дятся в трех плоскостях. Для полноценной оценки 
баланса позвоночного столба его следует изучать 
трехмерно, без чего невозможно корректно оценить 
взаиморасположение анатомических ориентиров и 
образованных ими углов. Изображение позвоночни-
ка во фронтальной плоскости позволяет определить 
сколиотические деформации, нарушения симметрии 
верхнего плечевого пояса и таза, что в свою очередь 
также влияет на баланс в целом.

Целью настоящего исследования является созда-
ние, изучение и статистический анализ оптимального 
способа рентгенологической визуализации наруше-
ний баланса позвоночного столба у пациентов с шей-
но-плечевым синдром, перенесших травму области 
плечевого сустава.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены пациенты (n=201), проходившие лечение на кли-
нической базе кафедры травматологии, ортопедии и 
хирургии катастроф в период с 2014 по 2020 год, с 
клиническими проявлениями шейно-плечевого син-
дрома в возрасте от 18 до 37 лет, с доминирующей 
(ведущей) правой рукой. В анамнезе у больных име-
ли место переломы головки (в т. ч. импрессионный 
перелом по типу Хилл – Сакса), хирургической и/или 
анатомической шейки плечевой кости, акромиаль-

ного конца и диафиза ключицы, контрактура или не-
стабильность плечевого сустава, повреждения сухо-
жилий вращательной манжеты плеча и мягких тканей 
надплечья, акромиально-ключичного и грудино-клю-
чичного суставов более 1 года до обследования. 

Критерии невключения  – повреждения, врожден-
ные и приобретённые заболевания позвоночника в 
анамнезе, переломы средней и нижней трети диафи-
за плечевой кости. 

Пациенты были распределены на группы: кон-
трольную (группа 0) и основную, разделенную на три 
группы в соответствии с локализацией повреждения 
(всего 4 группы). В первую основную группу включе-
ны больные с внесуставными повреждениями прок-
симального отдела плеча (сухожилий ротаторной 
манжеты, переломами анатомической и хирургиче-
ской шейки плеча), во вторую  – с внутрисуставными 
повреждениями проксимального отдела плеча (не-
стабильностью и контрактурой плечевого сустава, 
переломами головки плечевой кости, в том числе им-
прессионными переломами головки типа Хилла – Сак-
са), в третью – пациенты с повреждениями надплечья: 
мягких тканей, акромиально-ключичного сустава, пе-
реломами акромиального конца и диафиза ключицы, 
повреждениями грудино-ключичного сочленения.

Среди обследованных было 105 женщин (52,24 %) 
и 96 мужчин (47,76  %) в возрасте от 18 до 37 лет 
(средний возраст 28±4,6 года). В контрольную группу 
(группу 0) включен 41 больной (20,4 %) – 22 женщины 
и 19 мужчин с доминирующей правой рукой, в анам-
незе у которых не было оперативных вмешательств, 
травм позвоночника, плечевого сустава, проксималь-
ных отделов плеча и надплечья.

Первая основная группа включила 50 пациентов 
(24,88 %) – 28 женщин и 22 мужчины, вторая – 62 па-
циента (30,84 %) – 28 женщин и 34 мужчины, третья – 
48 пациентов (23,88 %), из которых было 27 женщин и 
21 мужчина. Таким образом, в исследовании приняли 
участие: 41 пациент, не страдающий какой-либо из 
вышеперечисленных патологий, и 160 пациентов, из 
которых 56 (35,0  %) получили консервативное лече-
ние и 104 пациента (65,0 %) – оперативное. 

Всем участникам было проведено постуральное 
рентгенологическое исследование в двух проекциях 
(фронтальной и сагиттальной). Снимки выполнялись 
на цифровом рентген-аппарате «Italray Clinomat» 
(Italray, Италия) одним специалистом. При помощи 
программы для ЭВМ «Spine X-ray Analyze» [12] была 
выполнена обработка рентгенологических исследо-
ваний контрольной группы пациентов. 

The most pronounced changes were found in the third group of patients with shoulder injuries. A statistical correlation 
was shown between the clinical signs of the cervicobrachial syndrome and the parameters of deviations in the indices of the 
sagittal spine balance. The «Spine X-ray Analyze» software can be recommended for the diagnostics of various structural 
and functional changes in cervical-brachial syndrome.

Keywords: cervicobrachial syndrome, shoulder joint, sagittal balance, cervical spine, postural radiography of the spine
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МРТ	–	магнитно-резонансная томография
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ШПС	–	шейно-плечевой синдром
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Поскольку исследование и компьютерная про-
грамма являются авторскими, за норму были приняты 
диапазон значений углов и расстояний в контроль-
ной группе. Были выделены 4 степени отклонений от 
нормы. Определение степеней рассчитывалось сле-
дующим образом: отклонения от диапазона нормы в 
0–5 % считали статистически незначимыми (0 степе-
нью) в рамках статистической погрешности метода, 
1  степень  – отклонения от диапазона нормы 5–10  %, 
2 степень – отклонения от диапазона нормы 10–15 %, 
3 степень – отклонения 15–20 %, 4 степень – отклоне-
ния от диапазона нормы 20 % и более. Все выявленные 
отклонения от принятой нормы подвергались стати-
стической обработке у каждого конкретного пациента. 

На первом этапе работы в программе «Spine X-ray 
Analyze» на рентгенограммах автоматически выстав-
лялись запрограммированные заранее ориентиро-
вочные точки с учетом выбранной проекции. Это по-
зволяло определить угол наклона между позвонками, 
изменения во взаиморасположении 
соседних позвонков и кривую шеи в 
целом. 

На рентгенограммах фронталь-
ной проекции (рис. 1А) маркеры 
устанавливаются на центр остистого 
отростка позвонков С5, С6, С7, Th1, 
Th2, наружные ножки позвонков С5, 
С6, С7, Th1, Th2 на 2 и на 10 часов по 
циферблату соответственно, на вер-
хушки правого и левого клювовид-
ных отростков лопаток. Далее про-
грамма автоматически высчитывает 
и создает таблицу с расстоянием и 
углами между маркерами.

На рентгенограммах сагитталь-
ной проекции (рис. 1Б, 1В) маркеры 
устанавливаются на верхушки су-
ставных отростков позвонков (С3, 
С4, С5, С6, С7) и на мыс крестца.

На втором этапе происходит об-
работка данных – результаты анали-
за доступны для просмотра и даль-
нейшей работы в виде CSV-таблицы. 
Полученные данные позволяют 
получить информацию об углах от-
клонения каждого позвонка от вер-
тикальной оси снимка, усредненных 
значениях отклонений шейного и 
грудного отделов, о расстояниях от 
клювовидного отростка до шейных 
позвонков и степени отклонения 
крестца от вертикальной оси позво-
ночника.

В данном исследовании были 
статистически обработаны три пара-
метра: расстояние между позвонком 
С5 и клювовидным отростком, рас-
стояние между позвонком С7 и клю-
вовидным отростком, углы между 
С5–С7 и клювовидным отростком с 
обеих сторон. 

Статистический анализ прово-
дился с использованием компьютер-
ной программы «IBM SPSS Statistics 
20» (SPSS, США). Нормальность рас-
пределения количественных данных 
оценивалась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка и анализа гисто-
грамм. Распределение данных было 
отличным от нормального, поэто-

му они описывались с помощью медианы и интер- 
квартильного размаха. Для анализа категориальных 
переменных был использован критерий хи-квадрат 
Пирсона.  Выявленные различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05. Поскольку пред-
ставленное исследование сообщает о возможности 
применения новой диагностической оценки, предва-
рительный анализ мощности не проводился.

Результаты и обсуждение. Все изучаемые рент-
генологические параметры у пациентов показали 
статистически значимые различия в зависимости от 
группы. 

В зависимости от локализации повреждения и 
клинических признаков группы диапазон отклонений 
от нормы был различным. 

При оценке параметра «Расстояние между С5 и 
клювовидным отростком справа» (рис. 2А) у 67,7  % 
(136 человек) отклонения от диапазона нормы не были 
статистически значимы (отклонений нет или они в пре-

Рис. 1. Рентгенологические маркеры. А: 1 – наружная ножка позвонка  
на 10 часов по циферблату, 2 – центр остистого отростка позвонка,  

3 – наружная ножка позвонка на 2 часа по циферблату, α – угол смещения 
позвонка во фронтальной проекции относительно позвоночного столба,  
β – угол между верхушкой клювовидного отростка лопатки и наружными 

ножками позвонков. Б: 1 и 3 – края тела позвонка, 2 и 4 – верхушки суставных 
отростков, γ и δ – углы смещения позвонков относительно горизонтальной 

плоскости. В: d – расстояние от мыса крестца до оси позвоночника
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делах нормы), отклонения 1 степени наблюдались у  
12 больных (6 %), 2 степени – у 3 (1,5 %), 3 степени –  
у 3 (1,5 %) и 4 степени – у 47 (23,4 %), большая часть из 
них приходилась на третью группу пациентов.

При оценке параметра «Расстояние между С5 и 
клювовидным отростком слева» (рис. 2Б) у 78,1  % 
(157) пациентов отклонения от диапазона нормы не 
превышали статистически значимые величины (от-
клонений нет или они в пределах нормы), отклонения 
1 степени наблюдались у 5 больных (2,5 %), 2 степе-
ни – у 4 (2 %), 3 степени – у 5 (2,5  %) и 4 степени –  
у 30 (14,9 %) пациентов, большая часть из них прихо-
дилась на третью группу.

При оценке параметра «Расстояние между С7 и 
клювовидным отростком справа» (рис. 2В) у 67,2  % 
(135) пациентов отклонения от диапазона нормы не 
превышали статистически значимые величины (от-
клонений нет или они в пределах нормы), отклонения 
1 степени наблюдались у 4 пациентов (2 %), 2 степе-
ни  – у 6 (3  %), 3 степени – у 2 (1  %) и 4 степени – у 
54 пациентов (26,9 %), большая часть из них приходи-
лась на третью группу.

При оценке параметра «Расстояние между С7 и 
клювовидным отростком слева» (рис. 2Г) у 78,1  % 
(157) отклонения от диапазона нормы не были стати-
стически значимыми (отклонений нет или они в пре-
делах нормы), отклонения 1 степени наблюдались у 
6 пациентов (3 %), 2 степени – у 8 (4 %), 3 степени –  
у 5 (2,5 %) и 4 степени – у 25 (12,4 %) пациентов, боль-
шая часть из них приходилась на третью группу.

При оценке параметра «Углы между С5–С7 и клю-
вовидным отростком справа» (рис. 2Д) 
у 78,1 % (157) пациентов отклонения от 
диапазона нормы не превышали стати-
стически значимых величин (отклонений 
нет или они в пределах нормы), откло-
нения 1 степени наблюдались у 13 па-
циентов (6,5 %), 2 степени – у 12 (6 %),  
3 степени – у 4 (2  %) и 4 степени –  
у 15 пациентов (7,5 %), большая часть из 
них приходилась на третью группу.

При оценке параметра «Углы между 
С5–С7 и клювовидным отростком слева» 
(рис. 2Е) у 80,6  % (162) отклонения от 
диапазона нормы не превышали стати-
стически значимых показателей (откло-
нений нет или они в пределах нормы), 
отклонения 1 степени наблюдались у  
9 больных (4,5 %), 2 степени – у 5 (2,5 %), 
3 степени – у 5 (2,5  %) и 4 степени –  
у 20 (10 %), большая часть их них прихо-
дилась на третью группу пациентов. 

Существует теория, что причиной 
ШПС являются повторяющиеся движе-
ния, вызывающие нарушение ноцицеп-
ции. S. P. Cohen выдвинул гипотезу о 
центральном нарушении ноцицепции, 
вызванном интенсивной стимуляци-
ей афферентных нервных волокон об-
ласти шеи и верхних конечностей [1]. 
А.  А.  Ярошевский установил, что все 
пациенты с локализацией боли в шейно-
плечевой области имеют патобиомеха-
нические нарушения, заключающиеся в 
смещении центра тяжести и деформа-
ции контуров тел позвонков в сагитталь-
ной плоскости при сохранении симме-
тричности длины нижних конечностей.  
У всех пациентов выявляется рефлек-
торный постуральный дисбаланс мышц 

шеи и плечелопаточной области, в 60,8  % случаев 
определяется функциональная слабость трапецие-
видной и грудино-ключично-сосцевидных мышц с од-
ной стороны, что служит косвенным признаком дис-
функции n. accessorius [9]. 

Нарушение биомеханики плечевого сустава про-
исходит при всех типах шейно-плечевого синдрома 
после травмы надплечья, что подтверждает необхо-
димость распределения пациентов с шейно-плече-
вым синдромом на различные типы [13].

У 58,5  % пациентов с цервикалгией был выявлен 
атипичный моторный паттерн «отведение плеча» в 
виде преждевременного включения в движение верх-
ней порции трапециевидной мышцы с формирова-
нием в ней триггерных точек (ТТ). При обследовании 
больных данной группы определялась функциональ-
ная слабость мышц плечевого пояса, приводящая к 
нарушению биомеханики плечевого сустава и пере-
грузке трапециевидной мышцы [9]. 

Боли, возникающие в цервикально-фасеточных су-
ставах C4–C5, C5–C6 и C6–C7, могут иметь клиниче-
ские признаки, схожие с шейно-плечевым синдромом. 
Однако, по результатам магнитно-резонансной томо-
графии, у 73  % пациентов отсутствуют структурные 
причины цервикобрахиальной боли [14]. По мнению  
L. Manchikanti с соавт., дегенеративные изменения на 
МРТ шейного отдела не коррелируют с шейно-плече-
вым синдромом [15], тогда как клиническая картина 
шейно-плечевого синдрома у пациентов, перенес-
ших травмы надплечья, была взаимосвязана с анато-
мической локализацией повреждений [16]. Соглас-

Рис. 2. Зависимость степени отклонения параметров (%) от локализации 
повреждения (распределение по группам): А – степень отклонения 

расстояния между C5 и клювовидным отростком справа; Б – степень 
отклонения расстояния между C5 и клювовидным отростком слева; 

В – степень отклонения расстояния между C7 и клювовидным отростком 
справа; Г – степень отклонения расстояния между C7 и клювовидным 

отростком слева; Д – степень отклонения углов между C5–C7  
и клювовидным отростком справа; Е – степень отклонения углов  

между C5–C7 и клювовидным отростком слева
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но данным исследования Б. Б. Дамдинова с соавт. 
интенсивность боли при шейно-плечевом синдроме 
коррелирует с изменениями сагиттального баланса. 
Выявлена взаимосвязь показателей шейного лордо-
за (r=0,79) и смещения центра тяжести шейного от-
дела позвоночника (r=0,63), оцененных при МРТ-ис- 
следовании и шейной спондилографии. Изучение дан-
ных параметров является необходимым критерием в 
диагностике и коррекции сагиттального баланса [17]. 

Проведенное нами исследование отчасти под-
тверждает данные цитируемых выше авторов. В част-
ности, все пациенты с изменением сагиттального 
баланса, обследованные при помощи постуральной 
рентгенографии, демонстрируют отсутствие струк-
турных изменений в шейном отделе позвоночника. 
При этом отмечается четкое статистическое раз-
деление пациентов по типу шейно-плечевого син-
дрома. Полученные данные о пространственном 
взаиморасположении позвонков шейного отдела 
позвоночника, а также о дистанции между анатоми-
ческими ориентирами на шее и поясе верхних ко-
нечностей позволили определить нормальное рас-
пределение и стандартное отклонение различных 
параметров сагиттального баланса у здоровых людей 
и у пациентов с посттравматическим шейно-плече-
вым синдромом. При помощи оригинальной компью-
терной программы обработки постуральных рентге-
нографий была установлена корреляционная связь 
между клиническими проявлениями шейно-плечево-
го синдрома и параметрами отклонений показателей 
сагиттального баланса позвоночного столба.

В ходе настоящего исследования удалось объек-
тивизировать клинические проявления шейно-пле-
чевого синдрома после травмы плечевого пояса и 
выявить клинико-рентгенологические соответствия 
между степенью выраженности и показателями са-
гиттального баланса.

Компьютерная программа «Spine X-ray Analyze» для 
обработки электронной постуральной рентгенографии 
показала себя высокоточным, надежным и экономиче-
ски не затратным инструментом рентгенологической 
диагностики структурно-функциональных изменений 
при шейно-плечевом синдроме у пациентов с послед-
ствиями травм области плечевого сустава.

Заключение. На основании данных, объективи-
зирующих структурно-функциональные изменения 
сагиттального баланса, выявлена статистически до-
стоверная связь между перенесенными травмами 
области плечевого сустава и клиническими проявле-
ниями шейно-плечевого синдрома. 

Наиболее выраженные изменения были выявлены 
в третьей группе пациентов с повреждениями над-
плечья.

Учитывая полученные результаты и их соответ-
ствие клиническим данным, использование компью-
терной программы «Spine X-ray Analyze» может быть 
рекомендовано для диагностики различных структур-
но-функциональных изменений при шейно-плечевом 
синдроме у пациентов с последствиями травм обла-
сти плечевого сустава.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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звоночника при шейно-плечевом синдроме. Хирургия 
позвоночника. 2019;16(2):42-48. [Damdinov B. B., So-
rokovikov V. A., Larionov S. N., Koshkareva Z. V., Sklja-
renko O. V. [et al.]. Osobennosti izmenenija sagittal’nogo 
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тел.: 89166389545; e-mail: lychagin@travma.moscow 

© Коллектив авторов, 2022 
УДК 616.1–053.31–001.8–00
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17093
ISSN – 2073-8137

ПРЕДИКТОРЫ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С АСФИКСИЕЙ
М. С. Панова, А. С. Панченко, В. А. Мудров

Читинская государственная медицинская академия, Российская Федерация

THE PREDICTORS OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM DAMAGE  
IN NEWBORNs WITH ASPHYXIA
Panova M. S., Panchenko A. S., Mudrov V. A.

Chita State Medical Academy, Russian Federation

Проведено клинико-биохимическое исследование 50 доношенных новорожденных, которые перенесли асфик-
сию в родах. Группу контроля составил 91 новорождённый без асфиксии. У детей с симптомами гипоксического по-
ражения головного мозга и асфиксией были установлены высокие концентрации интерлейкинов (ИЛ): ИЛ-1β, ИЛ-4, 
ИЛ-6, ИЛ-8, фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) в пуповинной крови. С учетом полученных результатов сформиро-
вана диагностическая модель гипоксического поражения головного мозга, основанная на значимости цитокинов, 
включенных в уравнение бинарной логистической регрессии. Чувствительность модели составляет 0,68, специфич-
ность – 0,84. Полученные результаты могут быть использованы для диагностики гипоксического поражения головно-
го мозга у доношенных новорожденных с целью профилактики развития неврологических расстройств. 

Ключевые слова: гипоксическое повреждение, головной мозг, доношенные новорожденные, гипоксия, асфик-
сия, цитокины, интерлейкины

The clinical and biochemical study of 50 full-term newborns who had suffered asphyxia during labor was carried out. The 
control group consisted of 91 newborns without asphyxia. It was determined that the children with symptoms of hypoxic brain 
damage with the history of asphyxia had high concentrations of interleukins (IL): IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, tumor necrosis fac-
tor-α (TNF-α). Taking into account the results obtained, the diagnostic model of the development of hypoxic brain damage 
was formed, based on the significance of cytokines included in the equation of binary logistic regression. The sensitivity of 


