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Реферат
Целью исследования было определение диагностической значимости рентгенологиче-

ского обследования шейного отдела позвоночника при головных болях у детей.  
Проведено ретроспективное сравнительное исследование. Были изучены электрон-

ные истории болезней 159 детей от 5 до 17 лет включительно, обращавшихся с жалобами 
на головные боли, которым было назначено и проведено стандартное и функциональное 
рентгенологическое исследование шейного отдела позвоночника. Также были изучены 59 
историй болезней детей, которым дополнительно было проведено допплерографическое 
исследование кровотока в позвоночных артериях, из них 38 историй болезни с результата-
ми проведенного исследования кровотока при среднем положении головы и при повороте 
в стороны. 

Все истории болезни детей были распределены на 3 группы в зависимости от изгиба 
шейного отдела позвоночника (р ≤ 0,01). Оценки значений показателей подвижности в по-
звоночно-двигательных сегментах во всех трех группах, определенных по критерию Кол-
могорова — Смирнова, выявили нормальные распределения. При сравнительном анализе 
показателей мобильности в субаксиальных позвоночно-двигательных сегментах между 
тремя группами статически значимых различий не обнаружено (p > 0,05). Значимая кор-
реляционная связь между показателями кровотока в позвоночных артериях при среднем 
положении и при поворотах головы и уровнями мобильности в позвоночно-двигательных 
сегментах шейного отдела позвоночника не выявлена. 
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Рентгенологическое обследование шейного отдела позвоночника не является приори-
тетным методом исследования при жалобах на головные боли у детей.  Выявленные случаи 
превышения мобильности в субаксиальных позвоночно-двигательных сегментах, а также 
позиционные взаимоотношения в сегменте С1–С2 не продемонстрировали достоверное 
влияние на изменение гемодинамических показателей кровотока в позвоночных артериях, 
в том числе и при выполнении сонографических функциональных проб. При жалобах на го-
ловные боли назначение рентгенологического обследования шейного отдела позвоночника 
в педиатрической практике должно иметь строго обоснованный характер и коррелировать 
с общепринятыми анамнестическими критериями и результатами клинического осмотра.

Ключевые слова: рентгенография, шейный отдел позвоночника, дети, подростки, го-
ловная боль.

Финансирование исследования и конфликт интересов
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. Авторы заявляют, что 

данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов. 
Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. Авторы подтверждают со-
ответствие своего авторства международным критериям ICMJE (все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, прочли и одобрили финаль-
ную версию перед публикацией).

ORIGINAL  RESEARCH

Original research

Diagnostic Aspects of X-ray Examination of the Cervical 
Spine of Children with Complaints on Headache
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Abstract
Purpouse — to define of diagnostic significance of x-ray examination of the cervical spine of 

children with complaints on headache. 
Retrospective comparative study was conducted. During the research, 159 medical histories 

of children from 5 to 17 years were analyzed: patients had complaints on headache and standard 
and functional x-ray examination of the cervical spine was prescribed and performed. 59 of those 
patients also had sonography examination of the vertebral arteries, and in 38 medical histories 
contained results of functional sonography test (examination of vertebral arteries in the middle 
and rotation positions of the head)

All medical histories of children were divided in 3 groups based on the curvature of the 
cervical spine (p ≤ 0,01). Assessment of values of mobility indicators in the cervical spine, based 
on Kolmogorov-Smirnov criteria, revealed normal distributions in all three groups. Comparative 
analysis of values of the segmental mobility in the cervical spine in all 3 groups didn’t reveal 
statistically significant differences (p > 0,05). The significant correlation between values of 
sonography examination of the vertebral arteries, values of functional sonography tests and values 
of the segmental mobility in the cervical spine was not revealed.

The x-ray examination of the cervical spine is not prioritized method of diagnostics in 
children with headache. Found cases of increasing segmental mobility in the cervical spine had 
not demonstrated significant change in blood flow in vertebral arteries in children.
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Prescription of X-ray of the cervical spine must be strictly justified recommendation  
if patients are children with complaints on headaches.

Key words: Headache, Child, Adolescent, Radiography, Cervical Vertebrae.
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Актуальность 
Клинические проявления и лече-

ние головных болей являются одними 
из приоритетных направлений в педи-
атрии [4, 11]. Несмотря на изученные 
механизмы возникновения, общепри-
нятые диагностические критерии [12], 
остаются дискутабельными вопросы 
относительно объема и необходимости 
проведения диагностических обследо-
ваний при головных болях у детей [6]. 
В качестве значимого исследования, вне 
зависимости от анамнестических дан-
ных, рассматривается функциональное 
рентгенологическое исследование шей-
ного отдела позвоночника, включающее 
в себя выполнение снимков в положении 
сгибания, разгибания и трансорально, по 
результатам которых избыточная под-
вижность в одном или нескольких по-
звоночно-двигательных сегментах рас-
сматривается как одна из существенных 
причин возникновения головных болей 
у пациентов детского возраста [1]. Оцен-
ку показателей мобильности позвоноч-
но-двигательных сегментов на уровне 
С1–С2 и субаксиальном уровне выпол-
няют, преимущественно изучая рентге-
нограммы шейного отдела позвоночни-
ка в прямой, боковой и трансоральной 
проекциях [10]. Превышения референс-
ных значений подвижности в позвоноч-
но-двигательном сегменте в сочетании с 
гемодинамическими нарушениями, вы-
явленными по результатам дуплексно-
го сканирования позвоночной артерии 

на экстракраниальном уровне, а также  
в сочетании с результатами функцио-
нальных проб, служат поводом для фор-
мирования заключения о «вертеброген-
ности» головных болей у детей [2].  При 
этом не всегда берется во внимание тот 
факт, что для детского возраста характер-
но наличие индивидуальных вариаций и 
взаимоотношений анатомических струк-
тур в области шейного отдела позвоноч-
ника и допустимые гемодинамические 
отклонения кровотока в позвоночных ар-
териях [7, 9]. Примечательно, что пред-
положение о необходимости проведения 
рентгенологического обследования шей-
ного отдела позвоночника детям с пози-
ции одной из ведущих причин головных 
болей не находит своего подтверждения 
в зарубежных источниках, при этом абсо-
лютным приоритетом являются анамне-
стические критерии [13, 14]. Существую-
щие диагностические различия создают 
предпосылки для критической оценки 
при принятии решения о значимости и 
объемах рентгенологического обследо-
вания шейного отдела позвоночника па-
циентам детского возраста с головными 
болями. Поэтому цель нашего исследо-
вания — определить диагностическую 
значимость рентгенологического обсле-
дования шейного отдела позвоночника 
при головных болях у детей.  

Материалы и методы
Проведено ретроспективное срав-

нительное исследование.  Исследова-
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ние проводилось на базе поликлиники 
№ 2 ОКДЦ ПАО «ГАЗПРОМ», Мо-
сква. На первом этапе были изучены 
электронные истории болезни и рент-
геновские снимки 159 детей от 5 до 17 
лет включительно, обращавшихся к 
врачу-неврологу с жалобами на голов-
ные боли в период с января 2017 г. по 
август 2021 г., которым было назначе-
но и проведено функциональное рент-
генологическое исследование шейного 
отдела позвоночника, включающее в 
себя снимки в прямой и боковой про-
екциях, снимок «через открытый рот» 
и снимки в боковой проекции в поло-
жении сгибания и разгибания. Из ис-
следования были исключены истории 
болезни детей, по результатам рентге-
нобследования шейного отдела позво-
ночника которых были обнаружены 
аномалии развития и взаимоотноше-
ний позвонков. Выполнение рентгено-
логических снимков (прямая, боковая 
проекции, боковая проекция в поло-
жении флексии и экстензии) прово-
дилось в положении стоя, в проекции 
«через открытый рот» — в положении 
лежа на спине. Исследования проводи-
лись на рентгенологической установке 
Toshiba «Zexira», выполнение снимков 
осуществлялось на расстоянии 110 
см, без специальной предварительной 
подготовки пациента. При анализе 
рентгенологических снимков прово-
дилась оценка изгиба шейного отдела 
позвоночника, на прямой и боковой 
рентгенограммах оценивались форма 
и структура позвонков, измерение ат-
лантодентального и ретродентального 
расстояний, значение линии Свищука 
(Swischuk). На функциональных рент-
генограммах в положении сгибания и 
разгибания изучали особенности ло-
цирования позвонков по отношению 
к нижележащему позвонку. Показате-
ли, полученные при оценке рентгено-
грамм, выполненных в трансоральной 
проекции, в последующем анализе не 
использовались ввиду дискутабель-

ности выявляемых отклонений [15]. 
При обнаружении сомнительных или 
неоднозначных результатов при оцен-
ке изгиба шейного отдела позвоноч-
ника и мобильности позвоночно-дви-
гательного сегмента история болезни 
из дальнейшего исследования исклю-
чалась.

На втором этапе были изучены 59 
историй болезни детей, которым наряду 
с рентгенологическим обследованием 
шейного отдела было проведено доп-
плерографическое исследование кро-
вотока в позвоночных артериях. Были 
проанализированы гемодинамические 
показатели: пиковая систолическая 
скорость кровотока (Vps), максималь-
ная конечная диастолическая скорость 
кровотока (Ved), индекс резистентно-
сти (RI), индекс пульсации (PI) с ле-
вой и правой стороны. Учитывая, что 
RI зависим от показателей Vps и Ved, 
в дальнейшем степень гемодинамиче-
ских нарушений позвоночной артерии 
определяли по уровню его отклонения 
от нормальных значений. При этом в 
38 историях болезни обнаружены ре-
зультаты проведенной так называемой 
поворотной пробы — измерение разни-
цы показателей пиковой систолической 
скорости кровотока (Vps) в левой и 
правой позвоночных артериях в преде-
лах интракраниального отдела (сегмент 
V4), измеренной в положении лежа, 
при среднем положении головы и при 
максимальном повороте влево и вправо 
соответственно.  Статистическую обра-
ботку полученных результатов прово-
дили с использованием статистических 
пакетов Windows Excel и Statistica 10 
for Windows. Сравнительный анализ 
проводили с помощью критериев Кра-
скела — Уоллиса (h-критерий), Колмо-
горова — Смирнова и Манна — Уитни. 
Корреляционную связь рассчитывали с 
помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена, значимым прини-
мали значения коэффициента выше 0,7. 
Различия по используемым критериям 
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и коэффициенту считали достоверными 
при p < 0,05 и p < 0,01.

Результаты  
и их обсуждение 
По результатам анализов рентгено-

логических снимков все пациенты были 
распределены на три группы в зависи-
мости от изгиба шейного отдела позво-
ночника (h-критерий р ≤ 0,01). Первую 
группу составили 47 (30 %) детей, у ко-
торых по данным рентгенографического 
обследования выявлен кифоз шейного 
отдела позвоночника, вторую группу — 
45 (28 %) детей, у которых угловое зна-
чение изгиба шейного отдела позвоноч-
ника находилось в диапазоне от 0 до 10°. 
Третья группа была представлена 67 (42 
%) детьми, у которых угол лордоза шей-
ного отдела позвоночника составил бо-
лее 10° (рис. 1, а — в).

В каждой группе наряду с фикса-
цией значений подвижности позвонков 
относительно нижележащего позвонка 
при сгибании и разгибании, по отдель-
ности, была также определена суммар-

ная подвижность путем сложения двух 
отдельных показателей (рис. 2, а — б).

Во всех 3 группах зафиксированы 
единичные случаи мобильности в по-
звоночно-двигательном сегменте С6–
С7, в связи с чем в дальнейшем анализ 
показателей на данном уровне не про-
водился. Подвижность в остальных су-
баксиальных позвоночно-двигательных 
сегментах представлена в табл. 1. 

При сравнительном анализе пока-
зателей мобильности в субаксиальных 
позвоночно-двигательных сегментах 
между тремя группами статически зна-
чимых различий не обнаружено (h-кри-
терий p > 0,05). 

Оценки значений показателей под-
вижности всех трех групп по критерию 
Колмогорова — Смирнова выявили 
нормальные распределения, что позво-
лило определить единые средние значе-
ния и стандартные отклонения показа-
телей для всех групп, представленные в 
табл. 1 и 2.

По результатам полученных дан-
ных были обнаружены 29 детей, у кото-

Рис. 1. Варианты изгибов шейного отдела позвоночника у детей в исследуемых группах: 
а — кифоз шейного отдела позвоночника; б — изгиб шейного отдела позвоночника от 0 до 
10°; в — угол лордоза более 10°

а б в
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Рис. 2. Методика определения подвижности позвонка относительно нижележащего позвон-
ка: а — при сгибании; б — при разгибании

а б

Таблица 1

Показатели мобильности в субаксиальных двигательных сегментах

Значения

Уровни субаксиальных позвоночно-двигательных сегментов /  
Количество случаев подвижности

сгибание, мм разгибание, мм
С2–С3
n = 138

С3–С4
n = 141

С4–С5
n = 122

С5–С6
n = 75

С2–С3
n = 143

С3–С4
n = 134

С4–С5
n = 96

С5–С6
n = 42

Среднее 1,4 1,3 1,1 0,6 1,6 1,3 1,0 0,3

+1σ 2,2 2,0 1,9 1,3 2,4 2,0 1,6 0,9

+2 σ 3,1 2,7 2,6 2,1 3,2 2,8 2,4 1,4

Таблица 2

Показатели суммарной мобильности в субаксиальных двигательных сегментах

Значения
Уровни субаксиальных позвоночно-двигательных сегментов,  

суммарное значение, мм
С2–С3 С3–С4 С4–С5 С5–С6

Среднее 3,0 2,5 1,9 0,9

+1σ 4,1 3,5 3,0 1,9

+2 σ 5,2 4,5 4,1 2,8

рых уровни подвижности (только при 
флексии, только при экстензии либо 
их суммарное значение) в одном или 

нескольких субаксиальных позвоноч-
но-двигательных сегментах превыша-
ли значение +2σ для данных уровней. 
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В первой группе выявлено 11 детей, во 
второй и третьей группах — по 9 детей. 
Проведенный сравнительный анализ в 
каждой группе между детьми с нормаль-
ной и увеличенной подвижностью в 
субаксиальных позвоночно-двигатель-
ных сегментах с использованием кри-
терия Манна — Уитни определил, что в 
1-й группе различия подвижности при 
флексии в С2–С3 позвоночно-двига-
тельном сегменте находятся в зоне зна-
чимости.  В этой же группе при анализе 
выявленных показателей 11 детей с пре-
вышением допустимого уровня подвиж-
ности в субаксиальных позвоночно-дви-
гательных сегментах была обнаружена 
значимая корреляционная связь (0,8,  
р < 0,05) между кифозом шейного отде-
ла позвоночника и суммарной мобиль-
ностью в С2–С3 позвоночно-двигатель-
ном сегменте. 

Исследование гемодинамических 
показателей позвоночных артерий, по 
данным 59 историй болезни, было вы-
полнено у 18 детей из первой группы, у 
13 детей из второй группы и у 28 детей 
из третьей группы. При сравнительном 
анализе показателей RI кровотока левой 
и правой позвоночных артерий у детей 
из всех трех групп с использованием 
критерия Краскела — Уоллиса статиче-
ски значимых различий не обнаружено. 
Значимая корреляционная связь между 
RI кровотока левых и правых позвоноч-
ных артерий и уровнями мобильности в 
субаксиальных позвоночно-двигатель-
ных сегментах шейного отдела позво-
ночника (по отдельности и суммарно), 
определенная по суммарным значениям 
показателей из историй болезни детей 
из всех трех групп, не выявлена. Отсут-
ствие значимой корреляции отмечено 
также при сравнении RI кровотока ле-
вых и правых позвоночных артерий со 
значениями атлантодентальных и рет-
родентальных расстояний. 

Анализ показателей проведенных 
поворотных проб по данным историй 
болезни 38 детей проводился отдельно 

для правой и левой позвоночных арте-
рий. Вначале была определена разница 
в процентном соотношении в значениях 
Vps кровотока при среднем положении 
головы и в момент поворота головы вле-
во и вправо соответственно. Далее были 
сформированы две подгруппы в зави-
симости от уровня различий показате-
ля Vps кровотока до и более 20 % соот-
ветственно. Отклонения до 20 % были 
обнаружены у 15 детей в правой позво-
ночной артерии и у 17 детей в левой, от-
клонения более 20 % — у 23 детей и у 21 
ребенка в правой и левой позвоночных 
артериях соответственно. При сравни-
тельном анализе в подгруппах с исполь-
зованием критерия Краскела – Уоллиса 
статистически значимые различия (р 
≤ 0,01) были обнаружены в подгруппе, 
в которой разница в показателях Vps 
кровотока составила более 20 % как для 
левой, так и для правой позвоночных 
артерий. При этом значимая корреляци-
онная связь между значениями Vps кро-
вотока, как при среднем положении го-
ловы, так и в момент поворота влево или 
вправо, и уровнями атлантодентального 
и ретродентального расстояний не была 
обнаружена ни в одной из подгрупп обе-
их позвоночных артерий. Значение ли-
нии Свищука находилось в пределах ре-
ференсных значений у всех детей.

Проведенный анализ историй бо-
лезни детей с жалобами на головные 
боли подтвердил имеющиеся в литера-
туре сведения [7, 9] о вариабельности 
изгиба позвоночника у детей с преоб-
ладанием как лордоза, так и кифоза, ко-
торые, по нашим данным, составили 42 
и 30 % соответственно. Также были вы-
явлены нормативные значения мобиль-
ности в позвоночно-двигательных сег-
ментах шейного отдела позвоночника. 
При этом распределение детей на под-
группы в зависимости от уровня изгиба 
шейного отдела позволило выявить у 11 
детей (7 %) значимую корреляционную 
связь между кифозом шейного отдела 
позвоночника и избыточной подвиж-
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ностью, преимущественно флексии, в 
С2–С3 позвоночно-двигательном сег-
менте. Формат проведенного исследо-
вания не позволяет оценить характер 
данных изменений, поскольку не учи-
тывались особенности позиционирова-
ния, анамнестические данные и резуль-
таты клинического осмотра. При этом 
избыточная подвижность более 4 мм, у 
детей преимущественно младше 8 лет, 
в качестве варианта нормы может быть 
отмечена в С2–С3 и С3–С4 позвоноч-
но-двигательных сегментах в 40 % слу-
чаев [11]. Тем не менее последующий 
анализ гемодинамических показателей 
позвоночных артерий во всех представ-
ленных историях болезни детей не вы-
явил значимой корреляционной связи 
ни с уровнем изгиба шейного отдела по-
звоночника, ни с уровнем подвижности 
в позвоночно-двигательных сегментах 
шейного отдела позвоночника. Попытки 
оценить полученные результаты в срав-
нительном аспекте не увенчались успе-
хом, поскольку при анализе литературы 
позицирование понятия  «нестабиль-
ность шейного отдела позвоночника» 
при проведении  рентгенологических 
исследований  в детском возрасте либо 
носило обобщенный характер, без ука-
зания конкретных цифровых данных, 
либо интерпретировалось в контексте 
каких-либо диспластических отклоне-
ний, или было обусловлено другими 
причинами, такими как опухоли, ано-
малии развития и травмы с указанием 
на дополнительно проведенные томо-
графические обследования. В одном ис-
следовании все же были представлены 
результаты обследования шейного отде-
ла позвоночника, выполненного в поло-
жении сгибания и разгибания с оценкой 
мобильности в позвоночно-двигатель-
ных сегментах у 35 пациентов старше 18 
лет по данным функциональной муль-
тиспиральной компьютерной томогра-
фии [8]. Однако различия в возрастном 
аспекте не позволяют в достаточной 
мере провести сравнительный анализ.  

Изучение гемодинамических показате-
лей при проведении функциональной 
поворотной пробы по данным историй 
болезни детей выявило преобладание 
отклонения кровотока более 20 %: в 
60  % случаев для правой и в 55 % слу-
чаев для левой позвоночных артерий. 
При этом анализ корреляционной связи 
изменяемых гемодинамических показа-
телей позвоночных артерий и значений 
атлантодентальных и ретродентальных 
расстояний не выявил значимых уров-
ней, что ставит под сомнение доминиро-
вание «вертеброгенности» как ведущего 
фактора в изменениях гемодинамики 
в позвоночных артериях, как причину 
возникновения головных болей у детей.  
При обзоре научной литературы обнару-
жены обособленные данные о вариантах 
расположений и протяженности позво-
ночной артерии при «нестабильности 
шейного отдела позвоночника» у паци-
ентов детского возраста, наличии ее рас-
пространенных изгибов и скручиваний, 
взаимоотношениях с другими прилега-
ющими анатомическими структурами 
и их возможными конфликтами и, как 
следствие, снижения гемодинамических 
показателей кровотока [3].  Какие-либо 
сведения о характере корреляционной 
связи между позиционированием шей-
ных позвонков и их воздействием на по-
звоночные артерии в подобных работах 
не представлены [5].  

Заключение
В ходе проведенного исследова-

ния нами были определены показатели 
мобильности в субаксиальных позво-
ночно-двигательных сегментах у детей 
при выполнении рентгенологических 
исследований в положении флексии 
и экстензии, что позволяет проводить 
оценку позиционирования позвонков 
при различных вариантах изгиба шей-
ного отдела позвоночника. С учетом 
полученных сведений о степени мо-
бильности в позвоночно-двигательных 
сегментах на уровне шейного отдела 
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была изучена корреляционная связь 
с гемодинамическими показателями 
кровотока в позвоночных артериях па-
циентов детского возраста с жалобами 
на головные боли, по результатам кото-
рых значимых результатов получено не 
было. Даже выявленные случаи превы-
шения мобильности в субаксиальных 
позвоночно-двигательных сегментах, а 
также позиционные взаимоотношения в 
сегменте С1–С2 не продемонстрирова-
ли достоверного влияния на изменение 
гемодинамических показателей крово-
тока в позвоночных артериях у детей, в 
том числе и при выполнении соногра-
фических функциональных проб. Как 
результат — наше исследование опро-
вергает диагностическую значимость 
обязательного проведения рентгеноло-
гического обследования шейного отде-
ла позвоночника у детей с жалобами на 
головные боли и акцентирует внимание 
на необходимости анализа анамнестиче-
ских данных и клинических проявлений 
как приоритетных направлений диагно-
стики.
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