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Аннотация. Целью исследования – определить влияние формы основания черепа (ФОЧ) на 
морфометрические показатели первого (С1) и второго (С2) шейных позвонков детей 8–12 лет в норме и 
при рецидивирующем подвывихе С1–С2. Материал и методы. Проведен анализ компьютерных томо-
грамм (КТ) 212 детей 8–12 лет без патологии шейного отдела позвоночного столба (ШОПС) и 65 пациен-
тов того же возраста с рецидивирующими подвывихами С1–С2 позвонков. Исследование проведено на  
64-срезовом компьютерном томографе GE - «OPTIMA CT 660» (Россия). Морфометрия КТ осуществлялась 
с использованием программы Radiant (Россия). Определяли ширину и длину основания черепа (ОЧ), па-
раметры С1 и С2, межкостные показатели; вычисляли базилярный указатель, по величине которого сфор-
мировали три группы лиц с долихо-, мезо- или брахибазилярной ФОЧ. Проведен однофакторный диспер-
сионный анализ. Результаты. Выявлено влияние ФОЧ средней силы на поперечные размеры верхних 
суставных поверхностей С1 справа и слева у детей без патологии ШОПС. У обследованных с рецидиви-
рующим подвывихом в системе С1–С2 выявлена сильная связь ФОЧ с продольными размерами верхних 
суставных поверхностей атланта. Выявлена связь умеренной силы ФОЧ с высотой тела второго шейного 
позвонка и с углом наклона зуба С2 в сагиттальной плоскости у обследованных без патологии ШОПС. 
У детей с рецидивирующим подвывихом выявлена сильная связь контролируемого фактора с высотой те-
ла С2 и углом наклона его зуба в сагиттальной плоскости, связь средней силы – с сагиттальным диаметром 
зуба. Установлено влияние ФОЧ средней силы на размер передней атланто-аксиальной суставной щели 
как у детей без патологии ШОПС, так и у детей с рецидивирующим подвывихом. При правостороннем 
подвывихе выявлена связь средней силы между ФОЧ и латеральной дистанцией между основанием зуба и 
медиальной поверхностью боковой массы С1 на контрлатеральной подвывиху стороне. Заключение. 
ФОЧ оказывает влияние на ряд анатомических структур первых двух шейных позвонков детей 8–12 лет. 
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Abstract. The aim of the study is to determine the impact of the shape of the skull base on the mor-
phometric parameters of the first (C1) and second (C2) cervical vertebrae in children aged 8–12 under normal 
conditions and under recurrent subluxation of C1–C2. Materials and methods. The authors analysed com-
puted tomography (CT) scans of 212 children aged 8–12 without pathology of the cervical spine and 65 patients 
of the same age group with recurrent subluxations of the C1-C2 vertebrae. Computed tomography was performed 
on  a  computer  tomography  GE  OPTIMA CT 660,  64-slice machine (Russia). CT morphometry was carried out   
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using the Radiant program (Russia). The width and length of the skull base, parameters of the first (C1) and 
second (C2) cervical vertebrae, and interosseous parameters were determined, the basilar index was calculated; 
three groups of individuals with dolicho-, meso-, or brachybasilar shape of the skull base were formed based on 
the value of the basilar index. One-way analysis of variance was carried out. Results The impact of the shape of 
the skull base of moderate strength on the transverse dimensions of the upper articular surfaces of C1 on the 
right and left in children without pathology of the cervical spine was revealed. Among the examined individuals 
with recurrent subluxation in the C1–C2 system, there was a strong connection between the shape of the skull 
base and the longitudinal dimensions of the upper articular surfaces of the atlas. A moderately close relationship 
was revealed between the shape of the skull base and the height of the body of the second cervical vertebra and 
with the angle of inclination of the C2 tooth in the sagittal plane in those examined without pathology of the 
cervical spine. In children with recurrent subluxation, a strong relationship of the controlled factor was deter-
mined with the height of the C2 body and the angle of inclination of its tooth in the sagittal plane, and a medium-
strong relationship with the sagittal diameter of the tooth. The influence of the shape of the skull base of moder-
ate strength on the size of the anterior atlantoaxial joint space was revealed both in children without pathology of 
the cervical spine and in children with recurrent subluxation. In case of right-sided subluxation, a medium-
strong relationship between the shape of the skull base and the lateral distance between the base of the tooth and 
the medial surface of the lateral mass of C1 on the side contralateral to the subluxation was revealed.  
Conclusion. The shape of the skull base affects a number of anatomical structures of the first two cervical ver-
tebrae in children aged 8–12.  
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Введение 
 

Определение закономерностей строе-
ния и пространственной организации струк-
тур затылочной области и задней области 
шеи, включающей в себя образования заты-
лочной кости, расположенные вокруг большо-
го затылочного отверстия, первый (С1) и вто-
рой (С2) шейные позвонки, связки, суставы, 
мышцы, имеет не только теоретическое, но и 
практическое значение [4, 2, 6, 11, 12]. 

Рецидивирующие подвывихи С1–С2 по-
звонков занимают одну из лидирующих пози-
ций в патологии шейного отдела позвоночно-
го столба (ШОПС) у детей [5, 13]. В последнее 
десятилетие отмечено значительное увеличе-
ние численности детей с рецидивами криво-
шеи, т.ч. в г. Астрахани и Астраханской облас-
ти [8]. 

Активное развитие технологий прижиз-
ненной диагностики патологии опорно-
двигательного аппарата с использованием 
лучевых методов исследования, требует раз-
работки критериев оценки рентгеновских 
изображений, результатов компьютерной то-
мографии, магнитно-резонансных исследова-
ний и др. В связи с этим, представляется важ-
ным изучение конституциональных особенно-
стей анатомических структур затылочно-
позвоночной области. 

Известно, что конфигурация черепа, 
пространственные взаимоотношения его ос-
нования и свода генетически детерминирова-
ны [15]. Существуют немногочисленные и 
противоречивые сведения о взаимосвязи 
формы и размеров верхних шейных позвон-
ков с формой и размерами черепа в целом и 
его основанием. Ряд исследователей указыва-
ет на тесную филогенетическую связь основа-

ния черепа и шейных позвонков [14], а также 
размеров черепа и С1 и С2 [16, 17]. 

Другие ученые представляют данные об 
отсутствии зависимости между формой осно-
вания черепа (ФОЧ) и размерами первого и 
второго шейных позвонков, однако указывая 
на корреляционные связи между линейными 
размерами основания черепа с параметрами 
С1 и С2 [1]. 

Учитывая то, что именно в детском воз-
расте во многом определяется дальнейшее 
качество жизни человека, изучение связей 
анатомических структур основания черепа и 
верхних шейных позвонков в норме и при па-
тологии, является актуальной. 

Цель исследования – определить влия-
ние формы основания черепа на морфомет-
рические показатели первого и второго шей-
ных позвонков детей 8–12 лет в норме и при 
рецидивирующем подвывихе в системе С1–С2. 
 

Материал и методы исследования 
 

Проведен анализ компьютерных томо-
грамм (КТ) детей 8–12 лет, поступивших в 
детскую областную клиническую больницу 
им. Н.Н. Силищевой г. Астрахани за период с 
2016 по 2020 гг. с подозрением на черепно-
мозговую травму, травму ШОПС и с синдро-
мом острой кривошеи. Всего обследовано 
212 детей без патологии ШОПС и 65 пациен-
тов с рецидивирующими подвывихами С1–С2 
позвонков. Исследование было одобрено эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «Астраханский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России, протокол № 5 от 
6.11.2018 г. От родителей обследуемых полу-
чено информированное согласие. 
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Рис. 1. Компьютерные томограммы детей с различными формами основания черепа: А – долихобази-
лярная (БУ=0,82), 12 лет; В – мезобазилярная (БУ=0,95), 11 лет; С – брахибазилярная (БУ=1,02), 8 лет.  
Fig.1. Computed tomography of children with different shapes of the skull base: A – dolichobasilar (basilar in-
dex=0,82; 12 years-old), B - mesobasilar (basilar index=0,95; 11 years-old), C – brachiobasilar (basilar in-
dex=1,02; 8 years-old). 
 
 

Исследование выполнено на  
64-срезовом компьютерном томографе GE - 
«OPTIMA CT 660» (Россия). Морфометрия КТ 
осуществлялась с использованием программы 
Radiant (Россия) с учетом рекомендаций [7, 9]. 
Определяли расстояние между аурионами au 
÷ au как ширину основания черепа (ОЧ), рас-
стояние от назиона до опистиона n ÷ o как 
длину ОЧ, параметры С1 и С2 (продольный и 
поперечный размеры позвоночного отверстия 
атланта, его верхних (ВСП) и нижних (НСП) 
суставных поверхностей; продольный и попе-
речный размеры ВСП С2, высоту тела и зуба 
С2, угол между латеральной поверхностью 
зуба и его латеральной суставной поверхно-
стью справа и слева, угол наклона зуба в са-
гиттальной плоскости), а также межкостные 
расстояния (размер суставной щели средин-
ного атланто-осевого сустава как размер пер-
пендикуляра, проведенного от центральной 
точки передней суставной поверхности зуба 
С2 до задней поверхности передней дуги С1; 
расстояние между задней поверхностью зуба и 
задней дугой С1 как расстояние между цен-
тральной точкой задней поверхности зуба до 
центральной точки задней дуги С1; латераль-
ная дистанция между основанием зуба и бо-
ковыми массами С1 как расстояние между 
нижней точкой на боковой поверхности осно-
вания зуба осевого позвонка до медиальной 
поверхности боковых масс С1 справа и слева). 

На основании полученных данных вы-
числяли базилярный указатель (БУ) как от-
ношение ширины ОЧ к его длине в процентах. 
По величине БУ каждого обследованного от-
носили к одной из групп лиц с долихобази-

лярной (БУ менее 89%), мезобазилярной (БУ 
89–98%) или брахибазилярной (БУ более 
98%) ФОЧ [1]. 

На рис. 1 представлены различные 
формы основания черепа. 

Проверка гипотезы распределения при-
знака с использованием критерия Шапиро–
Уилка показала распределение близкое к 
нормальному. Все полученные данные под-
вергались статистической обработке метода-
ми вариационной статистики. Определяли 
среднее арифметическое значение (М), стан-
дартную ошибку среднего (m). Полученные 
данные использовали для определения влия-
ния контролируемого фактора (БУ) на резуль-
тирующие признаки с помощью однофактор-
ного дисперсионного анализа. С целью выяв-
ления силы влияния контролируемого факто-
ра вычисляли коэффициенты эмпирического 
корреляционного отношения  и коэффици-
ент детерминации 2 [10]. 

Степень точности исследования опреде-
лена вероятностью безошибочного прогноза 
меньшим или равным 0,95%; уровнем значи-
мости р<0,05; использован критерий Стью-
дента t=2. Все расчеты выполнены на IBM PC 
в системе электронных таблиц Microsoft Office 
Excel. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
У детей без патологии ШОПС выявлена 

связь ФОЧ и поперечных размеров ВСП С1 как 
справа, так и слева. Средние значения этих 
параметров составили у лиц с долихо-, мезо- и 
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Таблица 1 / Table 1 
Результаты однофакторного дисперсионного анализа влияния базилярного указателя 

на размеры структур С1 
Results of the single-factor analysis of variance of the basilar index impact on the  

dimensions of C1 structures 
 

Группы 
Без патологии ШОПС С рецидивирующим подвывихом С1–С2 

Исследуемый 
фактор F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) 

Продольный 
размер отвер-

стия 

0,10 0,90 0,02 0,05 1,00 0,37 0,22 5,06 

Поперечный 
размер отвер-

стия 

0,99 0,37 0,22 4,98 0,24 0,78 0,05 0,30 

Продольный 
размер ВСП 

справа 

2,28 0,10 0,09 0,95 3,90* 0,02 0,82 67,72 

Поперечный 
размер ВСП 

справа 

19,34* 0,00 0,47 22,78 0,70 0,49 0,15 2,51 

Продольный 
размер ВСП 

слева 

0,97 0,38 0,21 4,73 5,00* 0,01 0,93 86,77 

Поперечный 
размер ВСП 

слева 

11,89* 0,00 0,49 24,90 2,50 0,08 0,54 29,55 

Продольный 
размер НСП 

справа 

1,26 0,28 0,28 7,87 0,85 0,43 0,19 3,68 

Поперечный 
размер НСП 

справа 

2,67 0,07 0,57 33,52 1,56 0,21 0,34 12,00 

Продольный 
размер НСП 

слева 

2,58 0,08 0,56 31,36 0,53 0,59 0,12 1,44 

Поперечный 
размер НСП 

слева 

1,41 0,25 

3,04 

0,31 9,81 0,90 0,41 

3,10 

0,20 4,09 

Примечание: F – отношение дисперсий; F критич. – F-критерий Фишера (табличное значение); * – стати-
стически значимые различия между F и F критич.;  – корреляционное отношение; 2 – коэффициент 
детерминации. 
 
 
брахибазилярной ФОЧ справа 9,34±0,37 мм, 
11,09±0,37 мм и 13,09±0,39 мм; слева – 
10,07±0,38 мм, 11,19±0,30 мм и 13,15±0,33 мм 
соответственно. Статистически значимые раз-
личия средних значений поперечного размера 
ВСП С1 справа определены между всеми па-
рами групп обследованных: с долихо- и бра-
хибазилярной ФОЧ (р<0,01), с долихо- и ме-
зобазилярной, с мезо- и брахибазилярной 
ФОЧ (р<0,05). Слева выявлена аналогичная 
зависимость. 

Влияние контролируемого фактора 
(ФОЧ) на изученные структуры расценено как 
среднее, о чем свидетельствуют значения эм-
пирического корреляционного отношения. 
Коэффициент детерминации указал, что сте-
пень влияния ФОЧ на изменение результа-
тивного признака составил 22,8% и 24,9% 
справа и слева соответственно. Связь ФОЧ с 

другими структурами атланта не выявлена 
(табл. 1). 

У обследованных с рецидивирующим 
подвывихом С1–С2 влияние ФОЧ также опре-
делено только в двух случаях, но, в отличие от 
детей без патологии ШОПС, на продольный 
размер ВСП С1 с обеих сторон. Их средние 
значения у детей с долихо-, мезо- и брахиба-
зилярной ФОЧ составляли соответственно 
20,38±0,68 мм справа и 20,39±0,70 мм слева; 
19,25±0,65 мм справа и 18,81±0,72 мм слева; 
17,78±0,67 мм справа и 16,58±0,61 мм слева. 
Статистически значимые различия выявлены 
у детей с долихо- и брахибазилярной ФОЧ с 
обеих сторон (р<0,05). 

Эмпирическое корреляционное отно-
шение указывало на сильную связь между 
ФОЧ и продольным размером ВСП С1 с обеих 
сторон. Степень влияния контролируемого 
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Таблица 2 / Table 2 
Результаты однофакторного дисперсионного анализа влияния базилярного указателя на 

размеры структур второго шейного позвонка и угла наклона зуба  
Results of the single-factor analysis of variance of the basilar index impact on the dimensions of 

axis structures and the inclinations of dens of the axis 
 

Группы 
Без патологии ШОПС С рецидивирующим подвывихом С1–С2 

Исследуемый 
фактор F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) 

Высота тела 7,40* 0,00 0, 52 27,14 3,73* 0,00 0,93 84,82 
Высота зуба 1,65 0,20 0,36 13,41 0,52 0,59 0,11 1,38 
Продольный 
размер ВСП 

справа 
0,34 0,71 0,07 0,61 0,51 0,60 0,11 1,36 

Поперечный 
размер ВСП 

справа 
0,37 0,69 0,08 0,71 1,15 0,32 0,25 6,68 

Продольный 
размер ВСП 

слева 
0,99 0,37 0,22 4,99 2,22 0,11 0,48 23,56 

Поперечный 
размер ВСП 

слева 
0,61 0,55 0,13 1,89 0,05 0,94 0,12 1,58 

Угол зуб / ВСП 
справа 0,07 0,93 0,40 16,05 0,42 0,65 0,09 0,93 

Угол зуб / ВСП 
слева 0,22 0,80 0,70 49,35 0,30 0,74 0,06 0,45 

Угол наклона 
зуба в сагит-

тальной плос-
кости 

12,23* 0,00 0, 62 38,81 14,18* 0,00 0,89 79,21 

Диаметр зуба 
сагиттальный 0,55 0,57 0,12 1,58 4,25* 0,01 0,49 24,01 

Диаметр зуба 
поперечный 0,33 0,72 

3,04 

0,07 0,55 1,14 0,32 

3,10 

0,25 6,557 

Примечание: F – отношение дисперсий; F критич. – F-критерий Фишера (табличное значение); * – зна-
чимые различия между F и F критич;  – корреляционное отношение; 2 – коэффициент детерминации. 
 
 
фактора (ФОЧ) на изменение результативного 
признака составила справа 67,7%, слева – 
86,8% (табл. 1). Значимого влияния формы 
основания черепа на другие структуры атлан-
та не обнаружено. 

У обследованных без патологии ШОПС 
выявлено влияние формы основания черепа 
на высоту тела С2 и угол наклона его зуба в 
сагиттальной плоскости. Высота тела С2 у лиц 
с долихобазилярной ФОЧ состави-
ла18,51±0,68 мм, с мезо- с брахибазилярными 
– 17,82±0,72 мм и 15,91±0,75 мм соответствен-
но. Средние значения угла наклона зуба С2 в 
сагиттальной плоскости были 14,91±0,61°, 
15,30±0,59° и 18,22±0,68° у детей с долихо-, 
мезо- и брахибазилярной ФОЧ соответствен-
но. Значимые различия этих двух параметров 
определены лишь между группами с долихо- 
и брахибазилярной ФОЧ (р<0,05). 

Связь изучаемых параметров с контро-
лируемым фактором расценена как умеренно 
сильная с высотой тела С2 и углом наклона 
зуба С2 в сагиттальной плоскости (табл. 2). 
Влияние ФОЧ на другие структуры С2 у детей 

без патологии шейного отдела позвоночного 
столба не выявлено. 

У обследованных с рецидивирующим 
подвывихом С1–С2 определено влияние ФОЧ 
на три структуры С2: высоту тела, угол накло-
на зуба в сагиттальной плоскости и сагитталь-
ный диаметр зуба. Средние значения этих па-
раметров составили: высота тела С2 – 
17,95±0,59 мм, 17,50±0,58 мм и 16,10±0,56 мм 
у детей с долихо-, мезо- и брахибазилярной 
ФОЧ соответственно; угла наклона зуба в са-
гиттальной плоскости – 11,68±0,41°, 
16,07±0,56° и 18,22±0,63° соответственно; са-
гиттального диаметра зуба – 5,15±1,19 мм, 
5,70±0,24 мм, 6,92±0,27 мм соответственно. 
Статистически значимые различия этого па-
раметра выявлены между группами обследо-
ванных с долио- и брахибазилярной ФОЧ, а 
также с долихо- и мезобзилярной формами 
при р<0,05. 

Эмпирическое корреляционное отно-
шение указало на сильную связь между ФОЧ и 
высотой тела С2, а также с углом наклона зуба 
в сагиттальной плоскости, связь ФОЧ с 
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Таблица 3 / Table 3 
Результаты однофакторного дисперсионного анализа влияния базилярного указателя на 

размеры расстояний между зубом С2 и дугами С1 
Results of single-factor analysis of variance of the influence of basilar index on the dimensions of 

gaps between the dens of C2 and arches of C1 
 

Группы Без патологии ШОПС С рецидивирующим подвывихом С1–С2 

Исследуемый 
фактор F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) F 

P-
зн

ач
ен

ие
 

F 
кр

ит
ич

.  

 2 (%) 

Передняя атлан-
то-аксиальная 
суставная щель 

4,83* 0,01 0,31 9,98 26,4* 0,00 0,37 14,21 

Расстояние зуб-
атлант заднее 

0,41 0,66 0,09 0,92 2,83 0,06 0,61 37,21 

Латеральная 
дистанция спра-

ва 

0,49 0,00 0,06 0,39 26,40* 0,00 0,37 14,21 

Латеральная 
дистанция слева 

0,38 0,68 

3,04 

0,09 0,84 2,83 0,06 

3,10 

0,61 37,21 

Примечания: F – отношение дисперсий; F критич. – F-критерий Фишера (табличное значение); * – зна-
чимые различия между F и F критич.;  – корреляционное отношение; 2 – коэффициент детерминации. 
 
 
 
сагиттальным диаметром зуба была средней 
силы (табл. 2). Степень влияния контроли-
руемого фактора (ФОЧ) на изученные пара-
метры составила 38,4% – высота тела С2, 
79,2% – угол наклона зуба в сагиттальной 
плоскости, 24,0% – сагиттальный диаметр зу-
ба. Значимого влияния формы основания че-
репа на другие структуры атланта не установ-
лено (табл. 2). У детей без патологии ШОПС 
влияние ФОЧ определено лишь на размер пе-
редней атланто-аксиальной суставной щели. 
Средние значения величины суставной щели 
переднего атланто-аксиального сочленения 
были минимальны у лиц с брахибазилярной 
ФОЧ (2,39±0,10 мм), максимальные – у обсле-
дованных с долихобазилярной формой 
(2,91±0,11 мм) при р<0,05. Других статистиче-
ски значимых различий не выявлено. 

Влияние контролируемого фактора рас-
ценено как средней силы (табл. 3). Влияние 
ФОЧ на другие расстояния не выявлено. 

У обследованных с рецидивирующим 
подвывихом в системе С1–С2 также определе-
на связь ФОЧ с размером передней атланто-
аксиальной суставной щели, величина кото-
рой у детей с долихобазилярной ФОЧ была 
2,01±0,09 мм, с мезо- и брахибазилярной – 
2,11±0,09 мм и 2,99±0,11 мм соответственно. 
Значимые различия (р<0,05) выявлены меж-
ду группами с долихо- и брахибазилярной 
ФОЧ. Эмпирическое корреляционное отно-
шение указало на связь средней силы между 
ФОЧ и указанным выше расстоянием, степень 
влияния контролируемого фактора на изме-
нение результативного признака составила 
14,2%. 

Величина латеральных дистанций меж-
ду основанием зуба и медиальной поверхно-
стью боковой массы С1 зависела от стороны 

подвывиха: при правостороннем подвывихе 
достоверно преобладала латеральная дистан-
ция слева, при левостороннем – справа. Ста-
тистически значимые различия латеральных 
дистанций между основанием зуба и меди-
альной поверхностью боковой массы С1 не 
выявлены. 

Отдельно для групп детей с право- и ле-
востороннем подвывихом проведен однофак-
торный дисперсионный анализ латеральных 
дистанций. Определены значения критерия 
Фишера для каждой группы: при правосто-
роннем подвывихе F критич. = 4,0, при лево-
стороннем – F критич. = 4,2. 

Превышение значений критерия Фише-
ра F критического выявлено на контрлате-
ральной подвывиху стороне: при правосто-
роннем подвывихе – слева (F2/62df=7,80; 
p=0,0008), при левостороннем – справа 
(F2/28df=6,19; p=0,0082). Однако, статисти-
чески значимыми эти значения оказались 
только при правостороннем подвывихе. На 
основании эмпирического корреляционного 
отношения сделано заключение о влиянии 
ФОЧ средней силы, степень влияния контро-
лируемого фактора (ФОЧ) на изменение ре-
зультативного признака составила 12,3%. Ста-
тистически значимого влияния формы осно-
вания черепа на другие расстояния не уста-
новлено. 

Полученные данные можно объяснить 
филогенетической связью основания черепа и 
верхних шейных позвонков [14]. Можно также 
предположить, что при рецидивирующих под-
вывихах С1–С2, нередко протекающих на фо-
не системного диспластического процесса со-
единительной ткани [3, 7, 8], влияние ФОЧ на 
структуры двух верхних шейных позвонков 
усиливается.
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Заключение 
 

Однофакторный дисперсионный анализ 
показал, что ФОЧ оказывает влияние на ряд 
анатомических структур первых двух шейных 
позвонков детей 8–12 лет. 

Установлено влияние контролируемого 
фактора (ФОЧ) на размеры верхних суставных 
поверхностей С1. У детей без патологии 
ШОПС выявлена связь ФОЧ средней силы с 
поперечными размерами этих поверхностей 
как справа, так и слева. У обследованных с 
рецидивируюшим подвывихом С1–С2 наблю-
далась сильная связь ФОЧ с продольными 
размерами верхних суставных поверхностей 
атланта также с обеих сторон. 

Выявлена умеренная связь ФОЧ с высо-
той тела второго шейного позвонка и с углом 
наклона зуба С2 в сагиттальной плоскости у 
обследованных без патологии ШОПС. 

У детей с рецидивируюшим подвыви-
хом в системе С1–С2 присутствовала сильная 
связь контролируемого фактора с высотой 
тела С2 и углом наклона его зуба в сагитталь-
ной плоскости, а также связь средней силы с 
сагиттальным диаметром зуба. 

Анализ зависимости расстояний между 
С1 и С2 выявил влияние ФОЧ средней силы на 
размер передней атланто-аксиальной сустав-
ной щели как у детей без патологии ШОПС, 
так и у детей с рецидивируюшим подвывихом 
С1–С2. 

При правостороннем подвывихе выяв-
лена связь ФОЧ средней силы с латеральной 
дистанцией между основанием зуба и меди-
альной поверхностью боковой массы С1на 
контрлатеральной подвывиху стороне. 
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