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Аннотация. Цель исследования – разработать метод оценки положения аксиса и оценить гендер-

ные и возрастные различия по этому признаку. Материалы и методы исследования. Проведено иссле-
дование цифровых рентгенограмм шейного отдела позвоночника, сделанных в сагиттальной проекции у 
141 пациента с дорсопатиями, 57 мужчин и 84 женщин. Вся когорта пациентов по возрасту была разбита 
на четыре группы: 1-я 21-45 лет – 32 пациента; 2-я 46-59 лет – 38; 3-я 60-74 лет – 50; 4-я 75-88 лет – 
21 человек.  В статье описана впервые разработанная методика исследования положения аксиса, осно-
ванная на цифровых рентгенограммах, которая проводилось на экране персонального компьютера, без 
участия пациентов. Предложен количественный показатель – угол μ, отражающий выраженность откло-
нения аксиса от затылочной вертикали. Результаты и их обсуждение. Определены границы нормаль-
ного положения, кифозирования и лордозирования аксиса. Описаны гендерные различия положения ак-
сиса и дана характеристика возрастного тренда. Выводы. Разработанная методика позволяет объективно 
оценить положение аксиса на цифровых рентгенограммах в сагиттальной проекции, а также отразить 
гендерные и возрастные различия. 

Ключевые слова: нормальное положение аксиса, кифозирование и лордозирование аксиса, лица 
молодого, среднего, пожилого и старческого возраста.  
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Abstract. The research purpose was to develop a method for measuring the position of the axis vertebra 

and to assess gender and age differences on this basis. Materials and methods of research. A study of digital 
radiographs of the cervical spine was made for 141 patients with dorsopathies, 57 males and 84 females. The 
entire cohort of patients was divided into four groups: the 1st group 21-45 years – 32 people; the 2nd group 46-
59 years – 38 patients; the 3rd group 60-70 years –50 patients; and the 4th group 70-88 years – 21 patients. Re-
search methodology: The article describes an original method of studying the axis position, based on digital ra-
diographs, which were carried out on PC monitor, without the participation of patients. The quantitative indica-
tor – angle μ is proposed, reflecting the axis deviation severity from the occipital vertical. Results and its discus-
sion. The boundaries of the normal position, kyphosis and lordosis of the axis vertebra are determined. The gen-
der differences and the age trend for the axis vertebra position are described. Conclusions. The developed tech-
nique allows to assess the position of axis vertebra using digital radiographs in sagittal plane, as well as to inves-
tigate the gender and age differences. 

Keywords: the normal position of the axis vertebra, kyphosis and lordosis of the axis, young, middle-
aged lderly and senile persons. 

 
Введение. Второй шейный позвонок – «аксис» или осевой позвонок является одной из важнейших 

биомеханических составляющих организма человека. Посредством верхнего шейного отдела позвоноч-
ника осуществляется передний, задний и боковой наклон головы. Вокруг зуба позвонка CII происходит 
вращение головы относительно продольной оси [4]. Аксис играет ведущую роль в поддержании прямой 
позы при вертикальном положении человека. Позвонок CII несет на себе функцию позвоночного датчика 
постуральной системы наравне с вестибулярным аппаратом, глазными мышцами, стопами и зубочелюст-
ной системой [3]. 

На рентгенограммах шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции, аксис может нахо-
диться, в положении заднего наклона или разгибания – лордозирования [1], или в положении переднего 
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наклона, что описывается как – кифозирование. Положение аксиса, когда задний контур его тела распо-
ложен параллельно условной продольной оси считается наиболее физиологичным. Точное представление 
о положении аксиса важно для работы вертебрологов, врачей восстановительной медицины, мануальных 
терапевтов, остеопатов, хиропрактов. Диагностика положения аксиса представляет определенные труд-
ности. Во время рентгенографии пациенты могут непроизвольно изменить положение головы. Цифровая 
рентгенография облегчает диагностику. Доза облучения пациента значительно снижается, а качество 
изображения возрастает многократно. Цифровые изображения можно исследовать на экране персональ-
ного компьютера, без участия пациента. Разработан метод количественной оценки положения позвонков 
относительно затылочной вертикали [6]. Это упростило процесс распознания положения позвонков. Од-
нако исследований, описывающих положение аксиса относительно этой вертикали, до сих пор не прово-
дилось. 

Важно исследовать положение аксиса в зависимости от возраста пациента. В соответствии с клас-
сификацией ВОЗ, молодым считается человек 25-44 лет, человеком среднего возраста – 45-59 лет, пожи-
лым – 60-74 лет, старческий возраст определяется в диапазоне 75-89 лет, люди старше 90 лет относятся к 
категории долгожителей [2]. 

Цели исследования:  
1. Разработать качественные параметры и количественные критерии оценки, характеризующие 

положения аксиса в сагиттальной проекции.  
2. Изучить особенности положения аксиса у пациентов в зависимости от пола и возраста. 
Материалы и методы исследования. Проведено исследование цифровых рентгенограмм шейно-

го отдела позвоночника, сделанных в сагиттальной проекции у 141 пациента с дорсопатиями, 57 мужчин 
и 84 женщин. Выбор пациентов проводился случайно. Критериями включения в исследование было на-
личие цифровых рентгенограмм шейного отдела позвоночника, в сагиттальной проекции, сделанных в 
соответствии с требуемыми стандартами рентгенографии [5]. Критерии исключения: наличие грубых 
нарушений статики позвоночника в виде сколиоза III–IV степени, обусловленных врожденными анома-
лиями развития позвонков. Вся когорта пациентов была разбита на четыре группы: 1-я 21-45 лет – 
32 пациента; 2-я 46-59 лет – 38; 3-я 60-74 лет – 50; 4-я 75-88 лет – 21 человек.   

Исследование проводилось на экране персонального компьютера, без участия пациентов. Вдоль 
рентгенологического цифрового изображения структур шейного отдела позвоночника, начиная от на-
ружного бугра затылочной кости вниз, проводилась затылочная вертикаль, с помощью которой осущест-
влялись измерения [6]. В качестве основного измерительного прибора использовалась универсальная 
углометрическая линейка [5]. Частотный анализ проводился с помощью пакета программ Microsoft Office 
Excel 2007. 

Поскольку в момент рентгенографии, пациент может непроизвольно приподнять или опустить го-
лову, было важно привести положения головы всех пациентов к одинаковым условиям. С этой целью мы 
измеряли величину угла z (рис. 1, 2). Для этого к тени твердого неба проводилась касательная Z, и ее 
изображение продолжалось до пересечения с затылочной вертикалью. В точку пересечения восстанавли-
вался перпендикуляр к касательной и измерялся угол между затылочной вертикалью и перпендикуляром 
– это и есть искомый угол z. В случае, когда касательная к твердому небу была перпендикулярна заты-
лочной вертикали, угол z был равен 0, считалось, что голова пациента установлена правильно. В случае, 
когда касательная поднималась вверх, мы считали, что произошло разгибание шейного отдела, голова 
приподнялась вверх и шейный лордоз усилился. Угол z, измеренный в этом случае считался положи-
тельным. При сгибании шейного отдела позвоночника, когда голова опускалась, а касательная к тени 
твердого неба опускалась ниже горизонтали, и шейный лордоз переходил в кифоз, угол z принимал от-
рицательное значение. 

В качестве критерия, позволяющего охарактеризовать положения аксиса, использовался угол μ. 
Для его определения сначала измерялся угол μ0 (рис. 1, 2). На цифровое изображение рентгенологиче-
ской тени заднего контура тела позвонка CII в сагиттальной проекции наносился отрезок касательной. 
Нижняя точка отрезка находилась в месте перехода нижнего контура тела CII в задний вертикальный 
контур. Вторая точка находилась в месте пересечения заднего контура тени тела CII с контуром тени 
поверхности бокового атлантоаксиального сустава. На экране персонального компьютера этот отрезок 
переносился параллельно до пересечения его верхней точки с затылочной вертикалью. С помощью угло-
метрической линейки измерялся угол μ0 между затылочной вертикалью и перенесенным отрезком. 

В случае, когда аксис относительно затылочной вертикали занимал положение переднего наклона 
или кифозирования, значения угла μ0 фиксировались со знаком (–). Когда аксис относительно затылоч-
ной вертикали был отклонен кзади, что соответствовало его лордозированию и разгибанию верхнего 
шейного отдела позвоночника, значения угла μ0 фиксировались со знаком (+). 

Истинное значение отклонения аксиса (CII), обусловленное физиологическими особенностями 
данного пациента, считались равным алгебраической разнице значений углов μ0 и z с присущими углам 
знаками, и вычислялось по формуле: μ = μ0 – z, где μ – значение угла с учетом возможного влияния не-
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произвольного смещения пациентом головы (вверх или вниз); μ0 – измеренное на рентгенограмме значе-
ние угла; z – величина угла поправки. 

В организме человека существуют механизмы поддержания правильной позы, реагирующие на от-
клонение от вертикали во все стороны на величину, не превышающую ±2 и мгновенно автоматически 
приводящие организм к правильному положению [3, 7]. 

Для диагностики значимых анормальных состояний положения аксиса мы приняли такое его по-
ложение, которое в результате адаптации стало устойчивым и не воспринимается постуральной системой 
как ненормальное. В качестве нормального было принято положение аксиса, когда оно находилось в 
пределах -2μ+2 или μ2.Устойчивое положение аксиса с наклоном вперед более 2 рассматрива-
лось как кифозирование. Устойчивое положение аксиса с отклонением кзади, более 2 рассматривалось 
как лордозирование. В ходе дальнейшего исследования оказалось целесообразным определить степень 
выраженности отклонения аксиса. Мы приняли, что отклонение значений угла μ = μ0-z в пределах -
10μ -2 можно рассматривать как слабую степень кифозирования аксиса. При значении угла , равное 
-10 и менее, мы считали, что имеет место выраженное кифозирование аксиса. Слабое лордозирование 
аксиса диагностировалось при значениях угла =0-z от +2+10. Выраженное лордозирование акси-
са устанавливалось в случае, когда величина угла  была 10 или более. 

 

 
 

Рис. 1. Кифозирование аксиса 
 

Примечания: Скиаграмма шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции пациента П. 57 лет; 
ОО1 – затылочная вертикаль; Z – касательная к твердому небу;  

z – угол между перпендикуляром к касательной Z и затылочной вертикалью;  
aб – отрезок касательной к заднему контуру рентгенологической тени тела аксиса и этот же отрезок по-
сле параллельного переноса до пересечения с затылочной вертикалью; μ0 – угол отклонения дорзальной 

стенки тела CII; угол z = +3; угол μ0= -17 
 

 
 

Рис. 2. Лордозирование аксиса 
 

Примечания: Скиаграмма шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции пациентки Ш. 71 года; 
обозначения те же, что на рис.1. касательная к твердому небу перпендикулярна затылочной вертикали; 

угол z = 0; угол μ0=μ=+16 
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Результаты и их обсуждение. Благодаря предложенной методике стало возможным исследовать 
и дать количественную оценку гендерным различиям и возрастному тренду привычного положения ак-
сиса в статической позе прямостоящего человека для каждого пациента. 

В целом у всей когорты из 141 обследованных пациентов нормальное положение аксиса обнару-
жено у 33 (23,4%). Кифозирование аксиса выявлено у 57 пациентов, (40,4%), из них выраженное кифози-
рование диагностировано у 26 (18,4%), слабое – у 31 пациента (22,0%). Лордозирование аксиса выявлено 
у 51 (36,2%) пациента, из них слабое лордозирование у 35 (24,8%), выраженное лордозирование аксиса 
было обнаружено у 16 (11,3%) пациентов.  

Проведено исследование гендерных различий в положении аксиса у всей когорты обследованных. 
Исследовались рентгенограммы 84 женщин и 57 мужчин (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Гендерные различия положения аксиса в % 

 
Выраженное 

кифозирование 
Слабое  

кифозирование Норма Слабое  
лордозирование 

Выраженное  
лордозирование Пол 

19,3 21,1 21,1 31,6 7,0 муж 
17,9 22,6 25,0 20,2 14,3 жен 

 
Примечание: обнаружено, что и у мужчин, и у женщин нормальное и кифотическое положение аксиса 

встречались примерно одинаково часто, в то время как слабо выраженное лордозирование чаще  
встречалось у мужчин, а выраженное лордозирование – у женщин 

 
Таблица 2 

 
Частота положений аксиса у лиц разного возраста в % 

 
Положение аксиса Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 

Выраженное кифозирование, 
 (μ0-z)  -10° 3,1 13,2 26,0 33,3 

Слабое кифозирование, (μ0-z) 
 -10 -2 31,3 18,4 16,0 28,6 

Норма, (μ0-z) -2+2° 21,9 26,3 28,0 9,5 
Слабое лордозирование, (μ0-z) +2+10 37,5 26,3 20,0 14,3 

Выраженное лордозирование, 
 (μ0-z) ≥ +10° 6,3 15,8 10,0 14,3 

 
Проведенное исследование возрастных особенностей положения аксиса показало, что число паци-

ентов с нормальным положением аксиса в 1, 2 и 3 группах, постепенно увеличивалось, а в 4 – группе 
обследованных уменьшилось более чем в 2 раза. Число пациентов со слабо выраженным кифозировани-
ем в 1, 2 и 3 группах постепенно снижалось, но в 4 группе снова увеличилось. Важно отметить, что это 
происходило на фоне увеличения числа пациентов с выраженным кифозированием аксиса, что наблюда-
лось во всех обследованных группах. Резкий скачок их числа наблюдался у пациентов 3 группы, где ко-
личество пациентов с выраженным кифозированием увеличилось почти в 2 раза, в 4 группе выраженный 
лордоз наблюдался уже у трети пациентов. Число пациентов со слабо выраженным лордозированием 
аксиса при сравнении от 1 до 4 группы снизилось более, чем в 2 раза. Число пациентов с выраженным 
лордозированием аксиса диагностировалось относительно редко у пациентов 1 группы, но увеличилось у 
пациентов 2 группы, и сохранилось на том же уровне у пациентов 4 группы. Таким образом, у обследо-
ванных пациентов наблюдался возрастной тренд в виде увеличения частоты кифозирования и его усиле-
ния, а также снижения частоты лордозирования аксиса у лиц пожилого и старческого возраста. 

Заключение. Предложенная методика эффективна для описания положения аксиса относительно 
продольной вертикальной оси у каждого пациента. Количественная оценка положения аксиса возможна 
путем измерения величины угла μ0, образуемого отрезком касательной, проведенной к рентгенологиче-
ской тени дорзальной стенки тела CII, и затылочной вертикалью. 

Для приведения измерений к одинаковым условиям предложено использовать угол между перпен-
дикуляром к касательной, проведенной к рентгенологической тени твердого неба относительно затылоч-
ной вертикали – угол z, показывающий направление и величину возможного непроизвольного отклоне-
ния головы пациента во время рентгенографии. Скорректированное значение угла μ определялось по 
формуле μ = μ0 – z 

У мужчин и у женщин нормальное положение аксиса встречалось одинаково часто. Слабо выра-
женное лордозирование чаще встречалось у мужчин, а выраженное лордозирование – у женщин. 
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Существует возрастной тренд положения аксиса: в виде увеличения частоты его кифозирования и 
снижения частоты лордозирования у лиц пожилого и старческого возраста, а также снижения частоты 
нормального положения у пациентов старческого возраста. 
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