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Аннотация. Традиционно анатомия человека изучает форму и строение тела в стандартном 
анатомическом положении, которое может не быть физиологически релевантным и не отвечает практиче-
ским потребностям медицинских специалистов. В предлагаемой статье представлен новый подход к при-
жизненному изучению позиционной топографической анатомии человека, учитывающий изменения по-
ложения анатомических структур в зависимости от положения тела. Этот подход опирается на фундамен-
тальные работы Леонардо да Винчи и выдающихся отечественных ученых (Н.А. Бернштейн), исследовав-
ших движение человека с анатомической и биомеханической позиций. Современные методы лучевых ис-
следований, такие как мультиспиральная компьютерная томография и магнитно-резонансная томогра-
фия, позволяют визуализировать анатомические структуры у живых субъектов в различных положениях 
тела, предоставляя объективные сведения для понимания трехмерной анатомии, планирования различ-
ных этапов хирургических вмешательств, особенно минимально инвазивных. Исследования верхней ко-
нечности и шеи демонстрируют актуальность дальнейшей разработки прижизненной позиционной топо-
графической анатомии. Понимание механизмов и выявление закономерностей смещения анатомических 
структур при изменении положения тела, позволяет оптимизировать хирургические манипуляции, мини-
мизировать риски ятрогении и, в конечном итоге, улучшать результаты лечения пациентов. В частности, 
сочетание виртуального хирургического планирования с трехмерными моделями и технологий дополнен-
ной реальности для визуализации глубоких компартментов шеи открывает принципиально новые воз-
можности для минимально инвазивной и онкохирургии в области головы и шеи. Предварительные иссле-
дования указывают на существенные различия между морфологическими данными, полученными в стан-
дартном анатомическом положении и в различных физиологических позициях частей тела. Таким обра-
зом, прижизненная позиционная топографическая анатомия, которая получила новый импульс, благода-
ря современным методам прижизненной визуализации анатомических объектов, представляется принци-
пиально новым и практически важным направлением изучения анатомии человека, которое в ближай-
шем будущем поможет решать широкий спектр прикладных медицинских задач. 
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Abstract. Traditionally, human anatomy studies the form and structure of the body in the standard ana-
tomical position, which may not be physiologically relevant and does not meet the practical needs of medical 
specialists. This article presents a new approach to the in vivo study of positional topographic human anatomy, 
which takes into account changes in the position of anatomical structures depending on body posture. This ap-
proach is based on the foundational work of Leonardo da Vinci and prominent Russian scientists (N.A. Bern-
stein), who studied human movement from anatomical and biomechanical perspectives. Modern imaging meth-
ods, such as multislice computed tomography and magnetic resonance imaging, make it possible to visualize 
anatomical structures in living subjects in various body positions, providing objective data for understanding 
three-dimensional anatomy and planning various stages of surgical interventions, especially minimally invasive 
ones. Studies of the upper limb and neck demonstrate the relevance of further development of in vivo positional 
topographic anatomy. Understanding the mechanisms and identifying patterns of displacement of anatomical 
structures with changes in body position allow for optimization of surgical manipulations, minimization of the 
risks of iatrogenesis, and ultimately improvement of patient outcomes. In particular, the combination of virtual 
surgical planning with three-dimensional models and augmented reality technologies for visualizing the deep 
compartments of the neck opens up fundamentally new possibilities for minimally invasive surgery and oncologi-
cal surgery in the head and neck region. Preliminary studies indicate significant differences between morphologi-
cal data obtained in the standard anatomical position and in various physiological positions of body parts. Thus, 
in vivo positional topographic anatomy, which has gained new momentum thanks to modern methods of in vivo 
visualization of anatomical structures, appears to be a fundamentally new and practically important direction in 
the study of human anatomy, one that will help solve a wide range of applied medical problems in the near 
future.  
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Введение 
 

Анатомия человека как фундаменталь-
ная дисциплина, направлена на изучение 
формы тела человека en masse, в совокупно-
сти строения его отдельных органов, объеди-
ненных в системы, реализующие свои специа-
лизированные функции в зависимости от ха-
рактера и интенсивности воздействия факто-
ров окружающей среды на организм. Важным 
аспектом анатомических исследований явля-
ется также анализ изменения строения от-
дельных органов индивида и организма в це-
лом в процессе онтогенеза и филогенеза. На 
основе фундаментальных анатомических зна-
ний и накопленного хирургического опыта 
сформировалась топографическая анатомия, 
позволяющая изучать взаимное расположе-
ние и топографическую связь анатомических 
структур в пределах конкретных областей те-
ла. 

При описании строения тела и его 
структур анатомы исходят из стандартного 
анатомического положения, при котором че-

ловек находится в ортоградном положении, 
руки приведены к телу, ладони обращены 
кпереди, стопы сведены вместе. Однако такое 
положение зачастую не является физиоло-
гичным и не удовлетворяет практическим по-
требностям специалистов разных областей 
медицины, в частности хирургии. Это законо-
мерно привело к возникновению и развитию 
позиционной топографической анатомии 
(ПТА), рассматривающей изменения топо-
графии органов и структур в зависимости от 
положения тела или его частей в пространст-
ве. 

Цель исследования – провести углуб-
ленный анализ данных специальной литера-
туры о современном потенциале прижизнен-
ной позиционной топографической анатомии 
и перспективах ее развития. 
 

История развития позиционной  
топографической анатомии 

 

Уже несколько веков назад появились 
работы, которые научно подтверждали 
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изменения топографии различных органов, 
структур и анатомических образований в за-
висимости от положения тела человека. В ХV–
ХVI веках Леонардо да Винчи начал изучать 
движения человека с позиций объединения 
анатомии и механики. Он описал с точки зре-
ния прикладной математики динамические 
изменения мышечного аппарата и костей ске-
лета человека в процессе ходьбы, при выпол-
нении прыжка, при вставании из сидячего 
положения, при движении по лестнице вверх 
и вниз. Итальянский натуралист Джованни 
Борелли [18] изучал изменения положения 
конечностей четвероногих и человека в про-
странстве при физиологических движениях, 
переноске тяжестей, плавании, описывая та-
кие перемещения с позиций механики как 
раздела прикладной математики. В. Браун и 
О. Фишер (1891) впервые выполнили стерео-
скопический математический анализ походки 
человека. Эти исследования послужили осно-
вой создания раздела естественных наук био-
механики человека [20]. Возникновение и на-
чало развития новых принципов понимания 
двигательной деятельности организмов жи-
вотных и человека связывают с именем Нико-
лая Александровича Бернштейна (1896–1966) 
советского ученого, который предложил тео-
рию многоуровневого управления движения-
ми тела животных и человека. Его считают 
основоположником современной биомехани-
ки [11]. В последние годы эти принципы полу-
чили развитие в международных рекоменда-
циях по использованию носимых инерциаль-
ных датчиков для анализа кинематики суста-
вов [32], а также в обобщенных системах ко-
ординат для определения функциональных 
координатных систем опорно-двигательного 
аппарата [37]. Функциональную анатомию как 
раздел анатомии человека основал П.Ф. Лес-
гафт, исследовавший в том числе «взаимопе-
ремещение» органов, структур и анатомиче-
ских образований человеческого организма в 
зависимости от положения, в котором нахо-
дятся изучаемые части тела или организм в 
целом. Дальнейшее развитие это направление 
получило и в школе академика Д.А. Жданова. 

Важную роль изучению изменчивости 
взаиморасположения органов внутри части 
тела в зависимости от его положения прида-
вал Н.И. Пирогов [8, 39]. В 1859 г. он впервые 
наглядно продемонстрировал такие измене-
ния, выполнив серию распилов замороженно-
го трупа с максимально разогнутой шеей. Ре-
зультаты этого исследования были представ-
лены в его фундаментальном атласе «Топо-
графическая анатомия, иллюстрированная 
разрезами, проведенными через заморожен-
ное человеческое тело в трех направлениях» 
[10]. Помимо разработки новых методов изу-
чения топографической анатомии, Н.И. Пи-
рогов был одним из первых ученых, кто обос-
новал необходимость тесной интеграции ана-
томии и хирургии. 

Одной из первых фундаментальных ра-
бот, непосредственно посвященных позици-
онной анатомии шеи, стала докторская дис-
сертация С.Н. Делицина (1899) «К вопросу о 
смещении органов шеи при некоторых дви-
жениях головы», выполненная им в должно-
сти ассистента кафедры нормальной анато-
мии Императорской медико-хирургической 
академии в Санкт-Петербурге. Совместно с 
М.М. Волковым С.Н. Делицин также описал 
патогенез подвижной почки (1897) и доказал 
решающую роль внутрибрюшного давления в 
фиксации органов брюшной полости. 

Позднее вопросами типовой и вариа-
тивной анатомии, в том числе взаимного рас-
положения органов шеи, занимался 
В.Н. Шевкуненко. В своих трудах он описал 
варианты топографии органов шеи, обуслов-
ленные индивидуальными генетическими и 
анатомическими особенностями, а также изу-
чил влияние возраста, пола, типа телосложе-
ния и патологических состояний на анатоми-
ческую вариабельность этой области.  

Несмотря на существенный вклад ука-
занных исследователей в развитие топогра-
фической анатомии, проблема системного 
изучения позиционной топографии, а именно 
закономерностей смещения анатомических 
структур при физиологических движениях, в 
их работах была рассмотрена лишь частично. 

В настоящее время результаты исследо-
ваний в области ПТА имеют высокую клини-
ческую значимость для специалистов различ-
ных медицинских профилей, а также играют 
важную роль в образовательном процессе при 
подготовке студентов в рамках дисциплины 
«топографическая анатомия и оперативная 
хирургия» [7, 16, 31]. Первые результаты вне-
дрения методов ПТА в учебные программы 
демонстрируют повышение эффективности 
усвоения материала и формирования практи-
ческих навыков [3, 5, 8]. 

Особое значение приобретает изучение 
ПТА в различных разделах хирургии, где все 
шире внедряется персонифицированный под-
ход, учитывающий индивидуальные анатомо-
функциональные особенности пациента. Та-
кой подход, основанный на данных ПТА, по-
зволяет оптимизировать технику хирургиче-
ских вмешательств, минимизировать хирур-
гическую травму и риски интра- и послеопе-
рационных осложнений и, в конечном итоге, 
улучшать результаты лечения пациентов с 
различными видами хирургической патоло-
гии [1, 38, 41]. 
 

Особенности прижизненных  
методов изучения позиционной  

топографической анатомии 
 
В последние годы появление и широкое 

внедрение в клиническую практику сравни-
тельно безопасных методов прижизненной 
визуализации анатомических объектов, таких 
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как ультразвуковое исследование (УЗИ), 
мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) открыло новые возможности для изу-
чения топографии органов и анатомических 
структур у живого человека в различных по-
ложениях тела [14, 34, 35]. Активное развитие 
этих технологий началось в середине – второй 
половине XX в. [6, 21], и их по праву считают 
одним из наиболее значительных достижений 
в диагностике со времени открытия рентге-
новского излучения [12]. 

Визуализация анатомических структур с 
помощью этих методов отличается высокой 
степенью объективности, основанной на раз-
личных физических принципах: при МСКТ 
это разная степень поглощения рентгеновско-
го излучения биологическими тканями, при 
МРТ – измерение электромагнитного отклика 
атомных ядер в постоянном магнитном поле 
высокой напряженности, а при УЗИ – свойст-
во высокочастотных звуковых волн проникать 
в биологические ткани и отражаться от них с 
разной интенсивностью [24]. 

В настоящее время данные, полученные 
с помощью методов прижизненного анатоми-
ческого исследования, играют важную роль в 
моделировании патологических процессов и 
планировании хирургических вмешательств – 
от выбора оптимального доступа к различным 
анатомическим структурам (особенно при ма-
лоинвазивных операциях) до выполнения 
конкретных хирургических приемов [6]. Это 
особенно актуально при операциях на шейном 
отделе позвоночника и в области головы и 
шеи, где современные технологии компью-
терно-ассистированной навигации [42], учет 
влияния различных положений пациента на 
сосудистую и постуральную анатомию [43], а 
также виртуальное хирургическое планирова-
ние с использованием трехмерных моделей 
[33] позволяют существенно повысить точ-
ность вмешательств, снизить периоперацион-
ные осложнения и минимизировать ятроген-
ные повреждения. 

Каждому из методов прижизненной ви-
зуализации присущ уникальный комплекс 
диагностических возможностей и неизбежных 
ограничений. УЗИ отличается доступностью и 
высокой безопасностью, обусловленной отсут-
ствием ионизирующего излучения, что допус-
кает его многократное применение для дина-
мического наблюдения [30]. К недостаткам 
метода относят относительно низкое про-
странственное разрешение, ограниченную 
проникающую способность (в частности, за-
труднена визуализация за костными структу-
рами и воздухсодержащими органами, таки-
ми как желудочно-кишечный тракт и легкие), 
а также существенную зависимость качества 
исследования от опыта оператора. 

МСКТ занимает позицию «золотого 
стандарта» в диагностике широкого спектра 
патологий. Метод обеспечивает высокое раз-

решение и скорость сканирования, что мини-
мизирует артефакты от двигательной актив-
ности пациента, однако использование рент-
геновского излучения не позволяет проводить 
многократные исследования в различных по-
ложениях тела, особенно с экспериментально-
аналитическими целями. 

МРТ по детализации визуализации мяг-
котканных структур и фасциальных про-
странств не уступает, а по некоторым пара-
метрам и превосходит МСКТ, и обладает клю-
чевым преимуществом – отсутствием лучевой 
нагрузки [44, 49, 54]. Однако МРТ характери-
зует более высокая стоимость, длительность 
проведения исследования, чувствительность к 
артефактам от движений, включая физиоло-
гические (глотание или дыхание), а также 
сложность интерпретации изображений. Час-
тичную компенсацию этих ограничений дос-
тигают за счет использования специализиро-
ванного оборудования и программных алго-
ритмов [36, 40, 46]. 

Важнейшим объединяющим преимуще-
ством перечисленных методик является воз-
можность реконструкции трехмерных изо-
бражений анатомических структур зоны ин-
тереса, что кардинально расширяет возмож-
ности анализа. Как справедливо отмечают 
Е.В. Чаплыгина и соавт., современные методы 
прижизненной визуализации позволяют про-
водить объективную оценку анатомии и более 
точно прогнозировать развитие патологиче-
ских процессов [9, 26, 29]. Развитие прижиз-
ненных методов визуализации анатомических 
объектов трансформировало традиционные 
морфологические исследования, выполняе-
мые исключительно в стандартном анатоми-
ческом положении в разряд исследований 
второго плана, которые все чаще не отвечают 
запросам клинической практики, особенно в 
таких областях медицины, как травматоло-
гия-ортопедия и хирургия, где все чаще тре-
буется учет индивидуальных позиционных 
изменений топографии, например, при опе-
рациях на шее [22, 28]. Современные обзоры 
подтверждают значимость позиционно- и по-
стурально-зависимой визуализации сосуди-
стых структур [48], а также влияние индиви-
дуальных положений пациента на взаимоот-
ношения магистральных сосудов и межпо-
звонковых дисков [53], что особенно актуаль-
но для планирования вмешательств на шее и 
позвоночнике. 
 

Особенности прижизненной  
позиционной топографической  

анатомии в наиболее подвижных  
частях тела 

 
Физиологическая подвижность, прису-

щая многим органам и анатомическим струк-
турам, например, сократительная активность 
сердца или динамика легких, грудной клетки 
и диафрагмы во время дыхательных 
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экскурсий [51], имеет важное практическое 
значение. 

Данные о подвижности используют, в 
частности, в судебно-медицинской практике 
для анализа расположения раневых каналов в 
области грудной клетки с целью реконструк-
ции позы пострадавшего в момент получения 
колото-резаных или огнестрельных повреж-
дений. Кроме того, доказано, что целенаправ-
ленное изменение положения тела пациента 
позволяет оптимизировать условия для вы-
полнения хирургических вмешательств, осо-
бенно в высокоподвижных анатомических 
областях [25]. 

Наибольшие изменения топографии 
анатомических структур характерны при дви-
жениях конечностей и шеи человека [27]. 
Движения свободной верхней конечности яв-
ляются результатом комбинированного изме-
нения положения плечевого пояса и плечево-
го сустава [50]. Благодаря шаровидной форме 
плечевого сустава и наибольшей разницы 
площади суставных поверхностей в нем воз-
можны движения в максимальном объеме 
вокруг трех осей: сгибание и разгибание во-
круг фронтальной, отведение и приведение 
вокруг сагиттальной, вращение вокруг верти-
кальной осей. Кроме того, в суставе возможны 
круговые движения при переходе из фрон-
тальной в сагиттальную плоскость и обратно. 

Амплитуда движений в суставах верх-
ней конечности из стандартной анатомиче-
ской позиции в норме довольно велика и со-
ставляет в плечевом суставе: сгибание до 180°, 
разгибание 0°, отведение до 180° (первые 90° 
происходят в самом плечевом суставе, даль-
нейшее движение до 180° обеспечивается по-
воротом лопатки и движением ключицы), 
вращение внутрь до 80°, вращение наружу до 
90°; в локтевом суставе: сгибание до 80°, раз-
гибание до 15°, пронация/супинация до 180°; 
в лучезапястном суставе: сгибание до 75°, раз-
гибание до 65°, лучевое отведение 20°, локте-
вое приведение 40° [23]. 

Клиническое значение позиционной 
топографии верхней конечности было пока-
зано в работе М.Р. Салихова (2016), посвя-
щенной оптимизации артроскопических опе-
раций на локтевом суставе. Автор продемон-
стрировал, что сгибание локтевого сустава под 
углом 90° с установкой кисти в среднем поло-
жении между пронацией и супинацией увели-
чивает расстояние до сосудисто-нервных об-
разований (a. brachialis, n. radialis et 
n. medianus), снижая риск их интраопераци-
онного повреждения [15]. А.И. Мидаев (2023) 
в исследовании по артроскопическому лече-
нию эпикондилитов также подтвердил зна-
чимые изменения пространственных взаимо-
отношений между магистральными сосудами 
и нервами при различных углах сгибания 
предплечья. На основании этих данных были 
разработаны малотравматичные доступы, ре-

комендованные для клинического примене-
ния [15]. 

Объем движений в суставах нижней ко-
нечности имеет меньшую амплитуду, что оп-
ределяется ее опорной и локомоторной функ-
циями. Максимальное сгибание бедра в тазо-
бедренном суставе возможно при согнутом 
коленном суставе, оно достигает 125°; тогда 
как при разогнутой голени объем движения 
уменьшается до 85°. Разгибание нижней ко-
нечности из стандартной анатомической по-
зиции составляет от 10 до 15°. Отведение дос-
тигает 50°, приведение – 25°. Ротационные 
движения в тазобедренном суставе (внутрен-
няя и наружная ротация) возможны в объеме 
40–50° и 30–40° соответственно. Их объем 
будет наибольшим при сгибании бедра под 
углом 90°. Сгибание в коленном суставе при 
разогнутой конечности составляет от 130 до 
140°, при пассивном сгибании возможно уве-
личение амплитуды до 165°. Дополнительное 
пассивное сгибание имеет место в процессе 
выполнения приседания или при приведении 
пятки к ягодице с приложением постороннего 
усилия. При разогнутом положении коленно-
го сустава его можно дополнительно пассивно 
разогнуть примерно на 10°. Если коленный 
сустав согнут, то имеется возможность произ-
вести в этом суставе еще одно движение в ви-
де ротации голени кнаружи или кнутри (объ-
ем этого движения незначителен). Такое дви-
жение становится возможным при сгибании 
за счет расслабления коллатеральных связок 
коленного сустава. В положении разогнутой 
голени осуществить такое движение не пред-
ставляется возможным. Если нижняя конеч-
ность согнута в коленном суставе до угла в 75°, 
вращение голени возможно в пределах 60°; 
при сгибании под углом 90° амплитуда вра-
щения голени составляет 50°; когда этот сус-
тав согнут до 45°, вращение голени осуществ-
ляется с меньшей амплитудой лишь до 40° 
[23]. Крупным блоковидным суставом нижней 
конечности является голеностопный сустав. 
Движения в голеностопном суставе происхо-
дят вокруг фронтальной оси в объеме до 65°. 
При сгибании стопа опускается, при разгиба-
нии поднимается. В процессе выполнения 
сгибания стопы возможны незначительные 
смещения стопы в этом суставе вокруг верти-
кальной оси. При выполнении разгибания эти 
движения невозможны. Подошвенное сгиба-
ние из стандартного анатомического положе-
ния для голеностопного сустава имеет боль-
ший объем, чем тыльное. В суставах стопы, 
включая подтаранный, поперечный пред-
плюсневый, а также суставы между костями 
предплюсны и плюснефаланговые сочлене-
ния, осуществляются комбинированные дви-
жения. Эверсия (сочетание пронации, отведе-
ния и разгибания стопы) имеет амплитуду до 
15–20°. Инверсия (супинация, приведение и 
сгибание), в основном происходящая в 
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Таблица 1 / Table 1  
Оптимизация параметров доступа к верхним полюсам щитовидной железы 

Optimization of access parameters to the superior poles of the thyroid gland 
 

Локализация Стандартное 
положение 

Оптимальное 
положение Изменение параметров 

Верхний полюс правой 
доли 

ГР = 40,5 мм; УОД = 
18,0-28,0° Поворот головы вправо ГР ↓ до 35,9 мм; УОД ↑ 

на 2-4° 
Верхний полюс левой 
доли 

ГР = 35,1 мм; УОД = 
19,5-30,4° Поворот головы влево ГР ↓ до 32,1 мм; УОД ↑ 

на 2-3° 
Примечание: ГР – глубина раны, УОД – угол операционного действия. 

 
Таблица 2 / Table 2 

Оптимизация параметров доступа к нижним полюсам щитовидной железы 
Optimization of access parameters to the inferior poles of the thyroid gland 

 

Локализация Стандартное 
положение 

Оптимальное 
положение Изменение параметров 

Нижний полюс правой 
доли 

ГР = 34,1 мм; УОД = 
19,3-30,5° Разгибание шеи ГР ↓ до 30,1 мм; УОД ↑ 

Нижний полюс левой 
доли 

ГР = 34,5 мм; УОД = 
19,0-30,1° Разгибание шеи ГР ↓ до 30,3 мм; УОД ↑ 

на 2-2,5° 
Примечание: ГР – глубина раны, УОД – угол операционного действия. 
 
подтаранном суставе, проявляется ротацией 
пяточной кости и ограничивается 5°. Движе-
ния переднего отдела стопы в сагиттальной 
плоскости более выражены: инверсия дости-
гает 30–35°, эверсия – 10–15°. В первом плюс-
нефаланговом суставе возможны сгибание до 
45° и разгибание до 70°, что критически важ-
но для биомеханики ходьбы [23]. 

С точки зрения клинического примене-
ния, комбинированное использование тради-
ционных топографо-анатомических методов и 
современных возможностей визуализации 
(МСКТ, МРТ) позволяет изучать позиционные 
изменения топографии нижней конечности 
при различных движениях. Так, исследования 
Г.Д. Сергеева (2022) [2, 13] на основе данных, 
полученных указанными методами, опреде-
лили безопасную зону для малоинвазивного 
размещения накостной пластины на меди-
альной поверхности дистального отдела бед-
ренной кости при его нестабильных перело-
мах. 

Шейный отдел позвоночника, зани-
мающий второе место по объему движений 
после конечностей, обеспечивает значитель-
ную подвижность головы. Движения осущест-
вляются вокруг трех осей: сгибание (наклон 
вперед) и разгибание (назад) вокруг фрон-
тальной оси с амплитудой 85° и 70° соответст-
венно; наклоны в стороны (латерофлексия) 
вокруг сагиттальной оси с амплитудой до 40°; 
ротация (повороты) вокруг вертикальной оси 
с амплитудой до 80°. Эти движения приводят 
к значительным позиционным изменениям 
топографических взаимоотношений анатоми-
ческих структур шеи, особенно в ее переднем 
отделе. 

Экспериментальные исследования на 
нефиксированном трупном материале, прове-
денные на кафедре оперативной и клиниче-
ской хирургии с топографической анатомией 
им. С.А. Симбирцева СЗГМУ им. И.И. Мечни-

кова, продемонстрировали, что при повороте 
головы на 45° происходят заметные смещения 
I–IV фасций шеи (по В.Н. Шевкуненко), в то 
время как пятая фасция остается неподвиж-
ной [44]. Аналогичные in-vivo измерения с 
использованием полно-полевой МРТ под-
тверждают значительные позиционные сме-
щения (positional brain shift) мягких тканей 
головы и шеи в зависимости от ориентации 
головы и внутричерепной геометрии [52], что 
имеет критическое значение для стереотакси-
ческой и нейрохирургии. Это обосновывает 
необходимость расширенной ревизии не 
только раневого канала, но и всех структур 
переднего отдела шеи на стороне травмы при 
хирургическом лечении ранений, полученных 
в нестандартном положении головы и шеи. 
Современные технологии дополненной ре-
альности позволяют в реальном времени ви-
зуализировать эти глубокие компартменты во 
время операций [45]. 

МРТ-обследование 100 здоровых добро-
вольцев выявило значительную позиционную 
изменчивость расположения щитовидной же-
лезы (ЩЖ) [26, 44]: при сгибании шеи рас-
стояние от яремной вырезки грудины до 
верхних полюсов и латеральных краев ЩЖ 
уменьшается; при разгибании шеи данное 
расстояние увеличивается; при ротации голо-
вы расстояние до верхних полюсов ЩЖ 
уменьшается на стороне поворота. Наиболь-
шая амплитуда смещений зафиксирована у 
лиц с эндоморфным типом телосложения 
(максимальное изменение до 100,1 мм при 
разгибании), наименьшая — у эктоморфов 
(минимальное изменение до 44,1 мм). Макси-
мальное изменение расстояния (уменьшение 
до 42,8% при сгибании) также отмечено у 
мужчин-эктоморфов. Полученные данные о 
позиционной изменчивости топографии шеи 
были успешно применены для оптимизации 
параметров миниинвазивного хирургического 
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доступа к ЩЖ. За счет интраоперационного 
изменения положения головы и шеи достиг-
нуто улучшение двух ключевых параметров: 
угла операционного действия (УОД) и глуби-
ны раны (ГР) (табл. 1, 2). 

Наименее удобным для выполнения 
миниинвазивного хирургического доступа к 
ЩЖ признано положение пациента с поворо-
том головы влево без разгибания шеи, при 
котором ГР увеличивается до 36,6 мм. 

Также следует отметить, что принципы 
позиционной топографической анатомии для 
планирования оперативных вмешательств 
применимы и для менее подвижных областей, 
таких как средостение [4]. Тесное анатомиче-
ское взаиморасположение аорты, трахеи и 
пищевода в этой области требует тщательной 
предоперационной оценки прижизненной 
топографии с использованием методов луче-
вой диагностики (МСКТ, МРТ) для оптималь-
ного выбора положения пациента на опера-
ционном столе и рационального хирургиче-
ского доступа [17, 19, 47]. 
 

Заключение 
 

Проведенный анализ сведений о при-
жизненной топографии анатомических струк-
тур в некоторых наиболее подвижных частях 
тела человека демонстрирует принципиаль-
ные отличия их взаиморасположения от их 
конфигурации, выявленной в результате 
классических морфологических топографо-
анатомических исследований, выполненных 
исключительно в стандартном анатомическом 
положении. Эти различия имеют существен-
ное значение для клинической практики, осо-
бенно для некоторых разделов хирургии и 
травматологии-ортопедии. Современное изу-
чение прижизненной позиционной топогра-
фии уже сегодня позволяет решать важные 
клинические задачи и улучшать результаты 
хирургического лечения некоторых заболева-
ний и травм, что особенно актуально для вы-
сокоподвижных отделов тела (конечности, 
шея). 

Благодаря активному внедрению со-
временных неинвазивных методов лучевой 
визуализации и 3-D обработке получаемых 
изображений, исследования в области пози-
ционной топографии превращаются в пер-
спективное и практически значимое направ-
ление развития анатомии человека. Получен-
ные данные открывают новые возможности 
для совершенствования хирургических мето-
дик и перехода к персонализированному под-
ходу в оперативном лечении. 
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