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Резюме 
Введение. Вопросы динамической анатомии шеи представляют значительный практический и теоретический интерес. Это 
связано с особенностями смещения фасциальных слоев при изменении положения головы, описание которых затруднено. 
Особое значение изучение динамических явлений данной области имеет при анализе морфологических и биомеханических 
изменений, приводящих к развитию соматической дисфункции.
Цель. На  основании топографо-анатомических исследований, а  также с  помощью конечно-элементного моделирования 
изучить закономерности смещения фасциальных слоев шеи при поворотах головы на 20º и 50º.
Материалы и методы. При топографо-анатомическом исследовании использованы 18 МРТ-исследований, анализ которых про-
водили с применением Vidar Dicom Viewer. Для построения конечно-элементной модели использованы данные КТ-исследова
ния пациента без патологических изменений шеи. При последующей обработке данных была построена антропоморфная 
конечно-элементная модель области шеи и выполнена серия виртуальных топографо-анатомических исследований.
Результаты. 1. Величины вращательного и  углового смещения всех фасций шеи имеют нелинейный характер. 2. Фасции 
неравномерно смещаются вследствие различия значений углового смещения. 3. Величина углового смещения 2-й фасции 
на уровне С2-С3, С3-С4 и С4-С5 при повороте головы на 20º, а также на уровне С4-С5 при повороте головы на 50º превы-
шает значение угла поворота головы. 4. Направление вращательного и  углового смещения всех фасций на  уровне 
С6-С7 соответствует направлению поворота головы, за исключением дорзальной части 4-й фасции шеи, которая на данном 
уровне смещается в противоположном относительно оси симметрии направлении. 5. Для фасций, расположенных дальше 
от центра межпозвонкового диска, характерны большие величины углового и вращательного смещения. 6. Скорость измене-
ния отношения вращательного и углового смещений выше на уровне нижних сегментов. 7. Результаты измерений вращатель-
ного смещения фасций конечно-элементной модели демонстрируют положительную корреляцию с полученными данными.
Выводы. Закономерности смещения фасций шеи необходимо учитывать при моделировании соматической дисфункции, 
в процессе диагностики и планирования остеопатических воздействий.

Ключевые слова: динамическая анатомия шеи, конечно-элементный анализ, биомеханика шеи, соматическая дисфунк-
ция, смещение фасциальных слоев
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ВВЕДЕНИЕ

Соматическая дисфункция представляет собой функ-
циональное нарушение, проявляющееся биомеханиче-
ским, ритмогенным и  нейродинамическим компонента-
ми [1–7]. Ключевое значение в формировании соматиче-
ской дисфункции играет именно биомеханический ком-
понент, главные причины возникновения которого заклю-
чаются в  реализации имеющихся или в  возникновении 
новых морфологических изменений. Шея человека явля-
ется, пожалуй, наиболее сложной для описания с  точки 
зрения биомеханики областью человеческого тела. 
В то же время именно в области шеи возможно возник-
новение большого количества различных морфологиче-
ских предпосылок для формирования стойкой соматиче-
ской дисфункции, а в дальнейшем и патологии. 

Пациенты, страдающие сегментарной и соматической 
дисфункцией шейного отдела позвоночника, часто прояв-
ляют широкий спектр клинических симптомов, связанных 
с  шейно-плечевым или цервикоцефальным синдромом. 
Эти симптомы могут развиться в результате сложных ней-
ронных межсегментарных или тригеминоцервикальных 
взаимодействий в  стволе головного мозга или спинном 
мозге шейного отдела позвоночника [4].

Динамическая и  функциональная анатомия  – это 
область анатомии, которая рассматривает топографиче-
ские, стереометрические и функциональные взаимодей-
ствия анатомических объектов в  различных физиологи-
ческих движениях и  процессах. Вопросы динамической 
анатомии шеи, а  также биомеханических характеристик 
отдельных ее структур составляют значительный практи-
ческий и  теоретический интерес для многих областей 
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Abstract 
Introduction. The issues of dynamic and functional anatomy of the neck are of considerable practical and theoretical interest. This 
is due to the peculiarities of the displacement of the musculofascial layers when changing the position of the head in space, 
the description of which presents significant difficulties. Particular practical importance has therefore the study of dynamic phe-
nomena of this area as well as the analysis of morphological and biomechanical changes leading to the development of somat-
ic dysfunction of the neck.
Aim. Based on the topographic and anatomical studies, as well as with the help of finite element modeling, to study the patterns 
of displacement of the muscular-fascial layers of the neck when turning the head by 20º and 50º.
Materials and methods. The topographic and anatomical study used the results of 18 MRIs, the analysis of which was carried out 
using the Vidar Dicom Viewer software. To build a finite element model, data from a CT study of a patient were used, which has 
not any pathological changes in the organs and musculoskeletal system of the neck. As a result of the subsequent processing 
of the CT study data, a personalized anthropomorphic finite element model of the neck region was constructed, with the help 
of which a series of virtual topographic and anatomical studies were performed, repeating in general terms the topographic and 
anatomical part of the work.
Results. 1. The values of rotational and angular displacement of all fascia of the neck are nonlinear. 2. The fascia of the neck are 
displaced relative to each other when turning the head due to the difference in the values of angular displacement. 3. The mag-
nitude of the angular displacement of the 2nd fascia of the neck at the level C2-C3, C3-C4 and C4-C5 when turning the head 20º, 
as well as at the  level C4-C5  when turning the  head 50º exceeds the  value of  the angle of  rotation of  the head relative 
to the trunk. 4. The direction of rotational and angular displacement for all fasciae at the level C6-C7 corresponds to the direction 
of rotation of the head, with the exception of the dorsal part of the 4th fascia of the neck, which at this level, together with 
the esophagus, shifts in the opposite direction relative to the axis of symmetry. 5. Fasciae located at a greater distance from 
the  center of  the intervertebral disc are characterized by large values of  angular and rotational displacement. 6. The rate 
of change in the ratio of rotational and angular displacements is higher at the level of the lower segments. 7. The results of mea-
surements of the rotational displacement of the fascial layers of the anthropomorphic finite element model demonstrate a pos-
itive correlation with the data of the topographic and anatomical study.
Conclusion. The patterns of displacement of the neck musculofacial layers should be taken into account when modeling somat-
ic dysfunction of the neck, as well as in the process of diagnosis and planning of osteopathic effects.
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медицины. Это связано как с особенностью ее располо-
жения, так и  с  особенностями взаимного смещения 
мышечно-фасциальных слоев при изменении положения 
головы в пространстве: поворотах, наклонах и различных 
комбинациях этих движений. Вышеуказанные смещения 
носят нелинейный характер, что значительно затрудняет 
их описание и интерпретацию [8].

Особое практическое значение изучения динамичес
ких явлений данной области имеет при анализе морфо-
логических и биомеханических изменений, приводящих 
к  развитию соматической дисфункции области шеи, 
а  также с целью изучения механизмов остеопатических 
воздействий.

Краткая историческая справка. Традиционно динами-
ческая и функциональная анатомия, в частности динами-
ческая анатомия шеи, изучается in vitro на трупном мате-
риале [9–12]. Этот метод, несомненно, является золотым 
стандартом в описании динамических событий анатоми-
ческих структур, однако в дальнейшем развитие техноло-
гий визуализации in  vivo, аддитивного производства 
и моделирования in silico позволило расширить возмож-
ности изучения динамической анатомии шеи.

Первая детально описанная попытка анализа смеще-
ния мышечно-фасциальных структур шеи при изменении 
положения головы в пространстве была предпринята еще 
во второй половине XV в. итальянским художником, ана-
томом и изобретателем Леонардо да Винчи (рис. 1) [11].

Великий хирург и анатом Николай Иванович Пирогов 
также занимался вопросами динамической анатомии шеи. 
Результаты этой работы нашли свое отражение на страни-
цах известного труда «Иллюстрированная топографиче-
ская анатомия распилов, проведенных в трех измерениях 
через замороженное человеческое тело» (рис. 2) [12].

Попытка по-настоящему глубокого, детального и все-
стороннего осмысления динамической анатомии шеи 
также принадлежит нашему соотечественнику – хирургу 
и  анатому Сергею Николаевичу Делицину, который 
в 1889 г. в своем труде «К вопросу о смещении органов 
шеи при некоторых движениях головы» обобщил имею-
щиеся данные о смещении органов шеи при поворотах 
и наклонах головы, а также привел данные собственного 
исследования этого вопроса1 (рис. 3).

Современное состояние проблемы. К настоящему вре-
мени опубликовано лишь несколько работ, посвященных 
виртуальному конечно-элементному моделированию 
биомеханических особенностей взаимодействия отдель-
ных структур шеи человека. Данные работы не рассматри-
вают при этом биомеханику шеи в  целом, фокусируясь 
лишь на  решении конкретных практических задач. Так, 
например, были предложены крупномасштабные динами-
ческие модели головы и  шеи  [13, 14], сгенерированные 
на основе данных компьютерной, магнитно-резонансной 
томографии и  лазерного сканирования. Авторы сделали 
вывод о том, что на основе этих моделей можно интерак-
тивно исследовать анатомические структуры шеи и моде-
лировать сценарии инъекций, операции на нижней челю-

1 Делицин С.Н. К вопросу о смещении органов шеи при некоторых движениях головы: дис. 
… д-ра мед. наук. СПб.: тип. М.М. Стасюлевича; 1889. 131 с.

сти и др. Более того, была продемонстрирована возмож-
ность использования нежесткой аддитивной печати ана-
томических структур в процессе обучении студентов [15]. 
Было обнаружено, что нежесткие модели точно воспроиз-
водят изменения in vivo, зарегистрированные с помощью 
функциональной компьютерной томографии. Наконец, 
в  качестве метода предоперационного планирования 
также была предложена аддитивная печать персонализи-
рованных сегментов шейного отдела позвоночника [16].

Тайваньские ученые Ю. Цанг и соавт. применили мето-
дику конечно-элементного анализа для изучения влияния 
различных высот трансплантата межпозвонкового диска 
на  соседний сегмент и  напряжение сегмента трансплан-
тата после передней цервикальной дискэктомии C4-С5  
и  спондилодеза. Авторами была построена детальная,  

 Рисунок 2. Анатомические иллюстрации сагиттальных 
распилов замороженного тела человека при различных 
положениях головы в пространстве [12]

 Figure 2. Anatomical illustrations of a frozen human body 
sagittal cut at different positions of the head in space [12]

 Рисунок 1. Анатомические иллюстрации Леонардо 
да Винчи, демонстрирующие смещение мышечно-
фасциальных структур шеи при изменении положения 
головы в пространстве [11]

 Figure 1. Anatomical illustrations by Leonardo da Vinci, 
demonstrating the displacement of the neck muscular-fascial 
structures when changing the position of the head in space [11]
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стереометрически точная модель шейного отдела позво-
ночника на  основе данных компьютерной томографии 
здорового взрослого мужчины. Авторы последовательно 
изменяли высоту трансплантата на уровне С4-С5, приво-
дя ее, соответственно, к 90, 150, 175 и 200% от предопе-
рационной высоты диска и моделировали послеопераци-
онные сценарии с различной высотой трансплантата. Был 
проведен анализ напряжений на  соседнем сегменте 
и сегменте трансплантата. Авторы в своей работе убеди-
тельно показали, что высота трансплантата оказывает 
существенное влияние на нагрузку на соседний сегмент 
и сегмент установки трансплантата после передней шей-
ной дискэктомии и спондилодеза. Высота трансплантата 
150% оказалась оптимальной высотой трансплантата для 
сегмента C4-C5 с наименьшим напряжением на соседнем 
сегменте и сегменте трансплантата [17].

Несмотря на тот факт, что к настоящему времени были 
предприняты отдельные попытки описания закономер
ностей смещения органов и мышечно-фасциальных сло
ев шеи при поворотах головы, единой системы описания 
этих изменений, равно как и  механизмов последних, 
никто из исследователей так и не смог сформулировать. 
Имея в  своем распоряжении последние достижения 
современной науки и техники, мы предприняли очеред-
ную попытку создать систему описания сложных дина-
мических процессов в области шеи с применением дан
ных МРТ и оригинальной антропоморфной конечно-эле
ментной модели [18, 19].

Цель данной работы – изучить закономерности смеще-
ния фасциальных слоев шеи при поворотах головы на 20° 
и 50°, используя данные топографо-анатомических иссле-
дований и метод конечно-элементного моделирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Топографо-анатомическое исследование
Были изучены результаты 18  МРТ-исследований 

добровольцев обоих полов со средним промежуточным 
типом шеи, возрастом от 19 до 42 лет, не имеющих пато-
логических изменений в области шеи. 

При определении конституциональной формы шеи 
была использована методика антропометрических изме-
рений шеи, разработанная на  кафедре оперативной 
хирургии и топографической анатомии Воронежской госу-
дарственной медицинской академии им.  Н.Н. Бурденко2. 
Ниже в  виде таблиц приведены антропометрические 
показатели, которые использовались в  настоящем иссле-
довании при определении формы шеи (табл. 1, 2).
2 Малеев Ю.В. Топографо-анатомическое обоснование оперативных вмешательств 
в передней области шеи: рационализация хирургических подходов: автореф. дис. … 
д-ра мед. наук. Воронеж; 2010. 48 с.; Его же. Хирургическая анатомия щитовидной железы 
в связи с типовыми особенностями шеи: автореф. дис. … канд. мед. наук. Воронеж; 1999. 23 с.

 Таблица 1. Средние значения антропометрических 
показателей, характеризующих длину шеи

 Table 1. Average values of anthropometric indicators 
characterizing the length of the neck

Антропометрические 
измерения шеи Короткие Средние Длинные

Высота шеи спереди, см 7,16 9,21 11,09

Высота шеи сзади, см 7,01 8,41 9,53

2023;17(6):330–344

 Рисунок 3. Анатомические иллюстрации С.Н. Делицина, демонстрирующие смещение органов шеи при различном 
положении головы в пространстве 

 Figure 3. Anatomical illustrations by S.N. Delitsin, demonstrating the displacement of the neck organs with different head 
positions in space: on the left, the head turns 90º degrees to the right 

Слева – поворот головы 
на 90º вправо. Поперечный 
распил шеи на уровне верхне-
го края щитовидного хряща 
и соединения 4-го и 5-го шей-
ных позвонков. Справа – 
наклон головы на 50º вправо. 
Поперечный распил шеи 
на уровне верхнего края 
щитовидного хряща 
и 5-го шейного позвонка 

Cross-section of the neck 
at the level of the upper edge 
of the thyroid cartilage and 
the junction of the 4 and 5 cer-
vical vertebrae. On the right – 
tilt the head 50º to the right. 
Cross-section of the neck at 
the level of the upper edge 
of the thyroid cartilage 
and the 5th cervical vertebra 
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Всем добровольцам было выполнено МРТ-иссле
дование области шеи при прямом положении головы, 
а также при повороте головы вправо относительно туло-
вища на 20º и 50º. После этого был произведен анализ 
полученных данных, целью которого было изучение угло-
вого и  вращательного смещения точек на  фасциях 
шеи  (рис.  4) в  горизонтальных плоскостях на  уровне 
соответствующих межпозвонковых дисков сегмента шей-
ного отдела позвоночника С2-С7. Далее с помощью про-
граммного обеспечения Vidar Dicom Viewer производили 
измерение расстояния от  центра соответствующего 
межпозвонкового диска до указанных точек и величины 
их углового смещения при повороте головы; величину 
вращательного смещения точек вычисляли с применени-
ем теоремы косинусов. Результаты измерений и вычисле-
ний заносили в таблицы (табл. 3–5). 

Статистический анализ данных проводился с исполь-
зованием языка Python, основные библиотеки pandas, 
numpy, scipy. Для визуализации данных использованы 
библиотеки matplotlib и  seaborn. Статистическая значи-
мость рассчитана с помощью метода scipy. stats.ttest_ind, 
реализующего двусторонний t-тест. Результаты статисти-
ческой обработки полученных данных приведены ниже 
в виде графиков (рис. 9–16).

Конечно-элементное моделирование
Для построения антропоморфной конечно-элементной 

модели шеи были использованы данные КТ-исследования 
пациента  (мужчина 24  лет) без каких-либо патологиче-
ских изменений органов и скелетно-мышечного аппарата 
шеи. В  результате последующей обработки данных 
КТ-исследования была построена персонифицированная 
антропоморфная конечно-элементная модель области 
шеи, с помощью которой была выполнена серия виртуаль-
ных топографо-анатомических исследований. 

При создании виртуальной модели шеи главный 
акцент был сделан на  точном и  подробном стереоме-
трическом воспроизведении анатомических особенно-
стей этой области  [18, 19]. На основе полученных дан-
ных компьютерной томографии была создана мульти-
планарная реконструкция шеи. Для каждой анатомиче-
ской структуры была выполнена рутинная сегментация 
в  трех проекциях. Из  полученного набора контуров 
была создана трехмерная модель, которая затем была 

преобразована в полигональную (STL – стереолитогра-
фическую) модель. Модели NURBS  (NURBS  – неодно-
родный рациональный B-сплайн) были сформированы 
из  моделей STL путем сплайновой интерполяции вер
шин полигонов и  формирования гладких поверхностей 
из  полученных сплайнов. Модели NURBS параверте-
бральных мышц были сгенерированы на  основе 
BodyParts3D архивом базы данных Life Science  [21]. 
Сборка модели, а  также создание моделей межпозво-
ночных дисков и фасеточных суставов были выполнены 
в программном обеспечении SolidWorks. Конечная сетка 
конечных элементов состояла примерно из  570  000 
шестигранных (C3D8) и 440 000 тетраэдрических (C3D4) 
элементов. Все контактные взаимодействия были созда-
ны в  модуле Abaqus Contact Manager программного 
обеспечения HyperMesh. Полученная модель FE была 
импортирована в качестве орфанной сетки в Abaqus CAE 
для определения механических свойств материалов 
и  формулирования граничных условий для биомехани-
ческого анализа модели. Данные взяты из  исследова-
ний [22–30]. Материал позвонков был смоделирован как 
однородный, изотропный, линейно эластичный. 

Было выполнено моделирование поворота головы 
относительно туловища на  20º и  50º с  последующей 
оценкой величины вращательного смещения и  измене-
ния напряжения моделей фасций в указанных точках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

1. Угловое и  вращательное смещение точек A, B, C, D, E 
на уровне межпозвонкового диска С4-С5 при повороте голо-
вы относительно туловища на 20º и 50º (рис. 5, 6; табл. 3). 

Смещение фасций на уровне межпозвонкового диска 
С6-С7 имеет следующие общие закономерности (рис. 9–16, 
табл. 3, 5): 
1.	 Величины вращательного и  углового смещения фас-

ций имеют нелинейный характер.
2.	 Направление смещения для всех фасций на  этом 

уровне соответствует направлению поворота головы. 
3.	 Для фасций, расположенных на  большем расстоянии 

от  центра межпозвонкового диска С4-С5, характерны 
большие величины углового и вращательного смещения.

4.	 Фасции шеи смещаются относительно друг друга при 
поворотах головы вследствие различия значений 
углового смещения для каждой из фасций на опреде-
ленных уровнях.

2. Угловое и  вращательное смещение точек A, B, C, D, E 
на  уровне межпозвонкового диска С6-С7  при повороте 
головы относительно туловища на  20º и  50º  (рис.  7, 8; 
табл. 4). 

Смещение фасций на уровне межпозвонкового диска 
С6-С7 имеет следующие общие закономерности (рис. 9–16, 
табл. 4, 5): 
1.	 Величины вращательного и  углового смещения фас-

ций имеют нелинейный характер.
2.	 Направление смещения для всех фасций на  этом 

уровне соответствует направлению поворота головы, 

 Таблица 2. Средние значения антропометрических 
показателей, характеризующих ширину шеи

 Table 2. Average values of anthropometric indicators 
characterizing the width of the neck

Антропометрические 
измерения шеи Толстые Промежуточные Тонкие

Ширина шеи на уровне подъя-
зычной кости, см 12,54 10,76 9,44

Расстояние от яремной вырезки 
грудины до остистого отростка 
VII шейного позвонка, см

14,5 12,57 11,16

2023;17(6):330–344
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 Рисунок 4. Горизонтальный срез шеи на уровне межпозвонкового диска С4-С5 [20]
 Figure 4. Horizontal section of the neck at the level of the intervertebral disc C4-C5 [20] 

a – схематическое изображение; b – срез антропоморфной конечно-элементной модели; c – пластинированный срез: 
О – центр межпозвонкового диска С4-С5; A – точка на срезе 2-й фасции шеи в сагиттальной плоскости; B – точка 
на срезе 3-й фасции шеи в сагиттальной плоскости; C – точка на срезе париетальной пластинки 4-й фасции шеи 
в сагиттальной плоскости; D – точка на срезе дорзальной части висцеральной пластинки 4-й фасции шеи в сагитталь-
ной плоскости; E – точка на срезе 5-й фасции шеи в сагиттальной плоскости; A1, B1, C1, D1, E1 – аналогичные точки, 
лежащие на пересечении срезов этих же фасций и плоскости, составляющей с сагиттальной плоскостью угол 30º
a – a schematic image; b – a section of an anthropomorphic finite element model; c – a plastinated section: O – the center 
of the intervertebral disc C4-C5; A – a point on the slice of the 2nd fascia of the neck in the sagittal plane; B – a point 
on a slice of the 3rd fascia of the neck in the sagittal plane; C – a point on a slice of the parietal plate of the 4th fascia 
of the neck in the sagittal plane; D – a point on a slice of the dorsal part of the visceral plate of the 4th fascia of the neck 
in the sagittal plane; E – a point on a slice of the 5th fascia of the neck in the sagittal plane; A1, B1, C1, D1, E1 are similar points 
lying at the intersection of sections of the same fascia and the plane that makes up the angle 300 with the sagittal plane

а

c

2023;17(6):330–344

Примечание. Использована классификация фасций шеи по В.Н. Шевкуненко
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за исключением дорзальной части висцеральной пла-
стинки 4-й фасции шеи (fascia endocervicalis), которая 
на  данном уровне вместе с  пищеводом смещается 
в  противоположенном относительно оси симметрии 
направлении. 

3.	 Для фасций, расположенных на большем расстоянии 
от центра межпозвонкового диска С6-С7, характерны 
большие величины углового и вращательного смещения.

4.	 Фасции шеи смещаются относительно друг друга при 
поворотах головы вследствие различия значений 
углового смещения для каждой из фасций на опреде-
ленных уровнях (табл. 5, рис. 12–16).

 Таблица 3. Результаты измерений смещения точек (мм) 
по данным МРТ. Горизонтальный срез на уровне межпозвон-
кового диска С4-С5; результаты углового смещения точек

 Table 3. Results of the displacement of points (mm) 
measurements according to MRI data. Horizontal section 
at the level of the intervertebral disc C4-C5; results 
of angular displacement of points

0º 20º dex 50º dex α1 α2 0º 20º dex 50º dex

Расстояние  
от центра диска

Угловое 
смещение Смещение точек

A 67 62 69 18º 42º 0 20,8 48,8

B 58 56,5 60 13º 18º 0 13,1 18,6

C 52 52  53 9º 17º 0 8,2 15,6

D 16,5 15 17 4º 7º 0 1,2 2,1

E 10 10 10 0º 5º 0 0 0,9

A1 57 52,5 50 18º 42º 0 17,7 38,9

B1 51 43 36,5 13º 18º 0 13,3 19,8

C1 38,5 32  25 9º 17º 0 8,5 16,3

D1 18 22 25 4º 7º 0 4,2 7,5

E1 12 11,5 12,5 0º 5º 0 0,5 1,2

Примечание. В таблице приведены значения, полученные при анализе исследования №12.

 Рисунок 5. МРТ-исследование: горизонтальный срез на уровне межпозвонкового диска С4-С5. Показано вращательное 
смещение точек (A, B, C, D, E) при повороте головы относительно туловища на 20º и 50º

 Figure 5. MRI examination: horizontal section at the level of the intervertebral disc C4-C5. The rotational displacement 
of points (A, B, C, D, E) is shown when the head is rotated relative to the trunk by 20º and 50º

0º 20º 50º

 Рисунок 6. МРТ-исследование: горизонтальный срез 
на уровне межпозвонкового диска С4-С5. Показано угловое 
смещение точек (A, B, C, D, E) при повороте головы 
относительно туловища на 20º и 50º

 Figure 6. MRI examination: horizontal section at the level 
of the intervertebral disc C4-C5. The angular displacement 
of points (A, B, C, D, E) is shown when the head is rotated 
relative to the trunk by 20º and 50º

20º

50º

2023;17(6):330–344
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 Рисунок 7. МРТ-исследование: горизонтальный срез на уровне межпозвонкового диска С6-С7. Показано вращательное 
смещение точек (A, B, C, D, E) при повороте головы относительно туловища на 20º и 50º

 Figure 7. MRI examination: horizontal section at the level of the intervertebral disc C6-C7. The rotational displacement 
of points (A, B, C, D, E) is shown when the head is rotated relative to the trunk by 20º and 50º

0º 20º 50º

 Рисунок 8. МРТ-исследование: горизонтальный срез 
на уровне межпозвонкового диска С6-С7. Показано угловое 
смещение точек (A, B, C, D, E) при повороте головы 
относительно туловища на 20º и 50º

 Figure 8. MRI examination: horizontal section at the level 
of the intervertebral disc C6-C7. The angular displacement 
of points (A, B, C, D, E) is shown when the head is rotated 
relative to the trunk by 20º and 50º

20º

50º

 Таблица 4. Результаты измерений смещения точек (мм) 
по данным МРТ. Горизонтальный срез на уровне 
межпозвонкового диска С6-С7

 Table 4. Results of the points displacement (mm) 
measurements according to MRI data. Horizontal section 
at the level of the intervertebral disc C6-C7

0º 20ºdex 50ºdex α1 α2 0º 20ºdex 50ºdex

Расстояние 
от центра диска

Угловое 
смещение Смещение точек

A 52 53,5 51 8º 23º 0 7,5 20,6

B 48,5 50 46 7º 22º 0 6,2 18,2

C 45 46 45 5º 9º 0 4,1 7,1

D 20 17 18 -14º -21º 0 -5,4 -7,2

E 10 10 10 0º 1º 0 0 0,2

A1 54 51 56 8º 22º 0 7,9 21,1

B1 47 47,5 42 7º 22м 0 5,8 17,7

C1 37 43 45 5º 9º 0 6,9 10,3

D1 20 16,5 18,5 -14º -21º 0 -5,6 7,2

E1 11 11 12 0º 0º 0 0 1

Примечание. В таблице приведены значения, полученные при анализе исследования №12.

Результаты статистической обработки полученных дан-
ных топографо-анатомического исследования

Смещение фасций шеи имеет следующие общие зако-
номерности (рис. 9–16, табл. 4, 5): 
1.	 Величины вращательного и  углового смещения всех 

фасций шеи имеют нелинейный характер  (величины 
вращательного и  углового смещений не  находятся 
в прямо-пропорциональной зависимости).

2.	 Фасции шеи смещаются относительно друг друга при 
поворотах головы вследствие различия значений 
углового смещения для каждой из фасций на опреде-
ленных уровнях (табл. 5, рис. 12–16).

2023;17(6):330–344
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 Таблица 5. Результаты измерений углового смещения 
точек на уровне межпозвонковых дисков сегмента шейного 
отдела позвоночника С2-С7

 Table 5. The results of the angular displacement of points 
measurements at the level of the intervertebral discs of the 
segment of the cervical spine C2-C7

С2-C3 С3-C4 С4-C5 С5-C6 С6-C7

20º 50º 20º 50º 20º 50º 20º 50º 20º 50º

A 22º 45º 22º 45º 18º 42º 10º 27º 8º 23º

B 22º 45º 21º 45º 13º 18º 8º 25º 7º 22м

C 22º 45º 19º 43º 9º 17º 5º 13º 5º 9º

D 5º 6º 5º 20º 4º 7º 2º 8º -14º -21º

E 4º 10м 2º 5º 0º 5º 0º 2º 0º 1º

Примечание. В таблице приведены значения, полученные при анализе исследования №12.

 Рисунок 9. Величина вращательного смещения точек 
A20 и A50 для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 9. The magnitude of the rotational displacement 
of points A20 and A50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

 Рисунок 10. Величина вращательного смещения точек C20 
и C50 для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 10. The magnitude of the rotational displacement 
of points C20 and C50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

 Рисунок 11. Величина вращательного смещения точек 
D20 и D50 для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 11. The magnitude of the rotational displacement 
of points D20 and D50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

3.	 Величина углового смещения 2-й фасции шеи (lamina 
superficialis fasciae cervicalis propriae) на  уровне 
межпозвонковых дисков С2-С3, С3-С4  и  С4-С5  при 
повороте головы 20º, а  также на  уровне диска 
С4-С5 при повороте головы на 50º превышает значе-
ние угла поворота головы относительно туловища 

за  счет деформирующего натяжения, возникающего 
при сокращении грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцы на стороне поворота. 

4.	 Направление вращательного и  углового смещения 
для всех фасций на  уровне С6-С7  соответствует 
направлению поворота головы, за исключением дор-
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 Рисунок 15. Зависимость величины вращательного смеще-
ния точек A, C, D от соответствующих величин углового сме-
щения (α А, α C, α D) для уровня межпозвонкового диска С6-С7

 Figure 15. The dependence of the magnitude of the rota-
tional displacement of points A, C, D on the corresponding 
values of the angular displacement (α A, α C, α D) for the level 
of the intervertebral disc C6-C7

 Рисунок 12. Величина углового смещения точек A20 и A50 
для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 12. The magnitude of the angular displacement 
of points A20 and A50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

 Рисунок 14. Величина углового смещения точек D20 и D50 
для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 14. The magnitude of the angular displacement 
of points D20 and D50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

 Рисунок 13. Величина углового смещения точек C20 и C50 
для уровней межпозвонковых дисков С6-С7 и С4-С5

 Figure 13. The magnitude of the angular displacement 
of points C20 and C50 for the levels of intervertebral discs 
C6-C7 and C4-C5

зальной части висцеральной пластинки 4-й  фасции 
шеи (fascia endocervicalis), которая на данном уровне 
вместе с  пищеводом смещается в  противоположен-
ном относительно оси симметрии направлении. 

5.	 Для фасций, расположенных на большем расстоянии 
от центра межпозвонкового диска С6-С7, характерны 

большие величины углового и вращательного смеще-
ния, при этом направление смещения относительно 
оси симметрии может различаться.

6.	 Скорость изменения отношения величин вращатель-
ного и  углового смещений выше на  уровне нижних 
сегментов шейного отдела позвоночника (рис. 15, 16).
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 Рисунок 16. Зависимость величины вращательного смеще-
ния точек A, C, D от соответствующих величин углового сме-
щения (α А, α C, α D) для уровня межпозвонкового диска С4-С5

 Figure 16. The dependence of the magnitude of the rota-
tional displacement of points A, C, D on the corresponding 
values of the angular displacement (α A, α C, α D) for the level 
of the intervertebral disc C4-C5

 Таблица 7. Результаты измерений смещения точек (мм). 
Горизонтальный срез на уровне межпозвонкового диска С6-С7

 Table 7. Measurement results of point displacement (mm). 
Horizontal section at the level of the intervertebral disc C6-C7

0º 20º dex 50º dex

A 0 6,93535 16,36893

B 0 4,32077 14,73981

C 0 3,86262 6,19742

D 0 -0,91862 -2,56348

E 0 0,66802 0,94762

 Рисунок 19. Эпюра перемещений при повороте головы 
относительно туловища на 20º вправо. Вид спереди

 Figure 19. The plot of movements when turning the head 
relative to the trunk 20º to the right. Front view

 Рисунок 17. Эпюра перемещений при повороте головы 
относительно туловища на 20º вправо. Горизонтальный срез 
на уровне межпозвонкового диска С4-С5

 Figure 17. The plot of movements when turning the head 
relative to the trunk 20º to the right. Horizontal section 
at the level of the intervertebral disc C4-C5

 Рисунок 18. Эпюра перемещений при повороте головы 
относительно туловища на 20º вправо. Горизонтальный срез 
на уровне межпозвонкового диска С4-С5

 Figure 18. The plot of movements when turning the head 
relative to the trunk 20º to the right. Horizontal section 
at the level of the intervertebral disc C4-C5

 Таблица 6. Результаты измерений смещения точек (мм). 
Горизонтальный срез на уровне межпозвонкового диска С6-С7

 Table 6. Measurement results of point displacement (mm). 
Horizontal section at the level of the intervertebral disc C6-C7

0º 20º dex 50º dex

A 0 15,63528 39,13748

B 0 10,73921 15,52892

C 0 5,58392 12,14794

D 0 0,81543 2,04383

E 0 0,00381 0,62951

Результаты виртуального эксперимента с  применением 
антропоморфной конечно-элементной модели

Были выполнены виртуальные эксперименты поворо-
та головы относительно туловища на 20º и 50º; построены 
трехмерные эпюры смещения и напряжения (рис. 17–24, 
табл. 6–8).
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 Рисунок 20. Эпюра напряжений при повороте головы отно-
сительно туловища на 20º вправо. Горизонтальный срез 
модели на уровне межпозвонкового диска С6-С7

 Figure 20. The stress plot when turning the head relative 
to the trunk 20º degrees to the right. Horizontal section 
of the model at the level of the intervertebral disc C6-C7

 Таблица 8. Изменение напряжения в точках (МПа). Срез 
на уровне межпозвонкового диска С6-С7

 Table 8. Voltage change in points (MPa). A slice at the level 
of the intervertebral disc C6-C7

0º 20º dex 50º dex

A 0 13,1161E-03 МПа 15,2137E-03 МПа

B 0 3,27393E-03 МПа 5,52674E-03 МПа

C 0 5,50957E-03 МПа 6,17392E-03 МПа

D 0 2,51236E-03 МПа 4,31639E-03 МПа

E 0 3,921E-03 МПа 6,261E-03 МПа

 Рисунок 21. Эпюра напряжений 5-й фасции шеи при пово-
роте головы на 20º вправо: а – вид спереди; б – вид сзади

 Figure 21. Stress diagram of the neck fascia 5 when turning 
the head 20º to the right: a – front view; b – rear view

 Рисунок 23. Эпюра напряжений 3-й фасции шеи при 
моделировании поворота головы на 20º вправо – вид 
спереди

 Figure 23. The stress diagram of the 3 fascia of the neck 
when modeling a 20º right turn of the head – front view

 Рисунок 22. Эпюра напряжений париетальной пластинки 
4-й фасции шеи при моделировании поворота головы 
на 20º вправо: а – вид спереди; б – вид сзади

 Figure 22. The stress diagram of the parietal plate of the 4th 
fascia of the neck when modeling the head rotation 20º 
to the right: a – front view; b – rear view

Результаты измерений радиального смещения фасци-
альных слоев антропоморфной конечно-элементной 
модели демонстрируют положительную корреляцию с дан-
ными топографо-анатомического исследования, что под-
тверждает адекватность созданной модели и  теоретиче-
скую возможность экстраполяции данных, полученных 
с ее применением, на реальный биологический объект. 

Кроме стереометрических изменений анатомических 
объектов, конечно-элементная антропоморфная модель 
шеи позволяет в  режиме виртуального эксперимента 
оценить изменения физических свойств мышечно-
фасциальных слоев шеи при поворотах головы. Результаты 
этих измерений приведены ниже в виде эпюр напряже-
ния (рис. 20–24) и таблицы (табл. 8).

2023;17(6):330–344
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Ниже приведены эпюры изменения напряжения 
отдельных фасций антропоморфной модели при поворо-
те головы на 20º вправо (рис. 21–24).

При анализе изменения эпюр напряжения моделей 
отдельных фасций выявлены следующие закономерности: 
1.	 Наиболее сильные изменения напряжения моделей 

2-й и 5-й фасций при повороте возникают в задних их 
отделах в области выйной связки (рис. 21, 24). 

2.	 Довольно значимые изменения напряжения модели 
париетальной пластинки 4-й  фасции шеи фасции 
отмечаются в области верхних отделов футляров СНП 
шеи (рис. 22). 

3.	 Напряжение модели 3-й фасции при повороте прак-
тически не  изменяется  (рис.  24), за  исключением 
небольшого участка в подъязычном отделе.
Полученные данные имеют большой теоретический 

интерес для остеопатии и восстановительной медицины, 
т. к. ни один из существующих в настоящий момент мето-
дов не позволяет достоверно оценить изменения физи-
ческого состояния глубоких структур организма.

ВЫВОДЫ

1. Величины вращательного и  углового смещения всех 
фасций шеи имеют нелинейный характер  (величины 
вращательного и  углового смещений не  находятся 
в прямо пропорциональной зависимости).

2.	 Фасции шеи смещаются относительно друг друга при 
поворотах головы вследствие различия значений 
углового смещения для каждой из фасций на опреде-
ленных уровнях.

3.	 Величина углового смещения 2-й фасции шеи на уров-
не межпозвонковых дисков С2-С3, С3-С4 и С4-С5 при 
повороте головы 20º, а  также на  уровне диска 
С4-С5 при повороте головы на 50º превышает значе-
ние угла поворота головы относительно туловища 
за  счет деформирующего натяжения, возникающего 
при растяжении грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцы на стороне поворота.

4.	 Направление вращательного и  углового смещения 
для всех фасций на  уровне С6-С7  соответствует 
направлению поворота головы, за исключением дор-
зальной части висцеральной пластинки 4-й  фасции 
шеи, которая на данном уровне вместе с пищеводом 
смещается в  противоположенном относительно оси 
симметрии направлении. 

5.	 Для фасций, расположенных на большем расстоянии 
от центра межпозвонкового диска, характерны боль-
шие величины углового и  вращательного смещения, 
при этом на уровне диска С6-С7 направление смеще-
ния относительно оси симметрии может различаться.

6.	 Скорость изменения отношения величин вращатель-
ного и  углового смещений выше на  уровне нижних 
сегментов шейного отдела позвоночника.

7.	 Результаты измерений вращательного смещения фас-
циальных слоев антропоморфной конечно-элементной 
модели демонстрируют положительную корреляцию 
с  данными топографо-анатомического исследования, 
а  данные, полученные при фиксации изменения 
напряжений моделей фасций, представляют значи-
тельный интерес с точки зрения моделирования сома-
тической дисфункции.
Таким образом, описанная в  данной статье сложная 

структурная и  биомеханическая организация шеи как 
области человеческого тела клинически выражается в том, 
что даже относительно небольшое изменение структуры, 
например послеоперационный рубец, может запустить 
целый каскад биомеханических изменений, способствую-
щих формированию соматической дисфункции или пато-
логии. В связи с этим закономерности смещения мышечно-
фасциальных слоев шеи в норме и при патологии необхо-
димо учитывать при виртуальном моделировании сомати-
ческой дисфункции шеи, а также в процессе диагностики 
и планирования остеопатических воздействий.�
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 Рисунок 24. Эпюра напряжений 2-й фасции шеи при 
моделировании поворота головы на 20º вправо: вид 
спереди и сверху

 Figure 24. Stress diagram of the 2 fascia of the neck when 
modeling a 20º right turn of the head: front and top view
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