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Резюме
На основании литературных данных рассмотрены особенности влияния взаиморасположения затылочной и клино-

видной костей на процесс формирования паттерна микроподвижности прочих костей черепа в период внутриутроб-
ного развития и после реализации биомеханизма естественных родов или проведения кесарева сечения. Системный 
подход в изучении альтернативно-варьирующих признаков данных структур черепа на современном этапе требует 
применения точных прижизненных технологий краниоскопии и краниометрии (компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии) для целенаправленной коррекции структурно-функционального положения костей черепа. 
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Based on the literature data, we considered the features of the influence of the interposition of the occipital and sphe-
noid bones on the formation of a pattern of micro-mobility of other cranial bones during intrauterine development and after 
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Введение
Актуальность исследования клиновидно-за-

тылочного или сфено-базилярного синхондроза 
(СБС) в настоящее время обусловлена потребно-
стями теоретической и клинической медицины, 
что объясняется появлением точных технологий 
краниоскопии и краниометрии, а также развитием 
системного подхода к изучению черепа [1]. 

В отечественной и зарубежной литературе на-
считывается большое количество публикаций, 
посвященных изучению клиновидной кости (КК). 
Вместе с тем, многие теоретически и клинически 
значимые вопросы вариативной анатомии СБС 
требуют уточнения или научного обоснования.

Клиновидно-затылочный синхондроз, или 
synchondrosis spheno-occipitalis, является швом 
основания черепа между базилярной частью за-
тылочной кости (ЗК) (pars basilaris) и телом КК 
(corpus ossis sphenoidalis).

Учитывая особенности строения и топографо-
анатомических отношений КК, можно сделать 
вывод о том, что она представляет многоплановый 
практический интерес, в частности для нейрохи-
рургии, челюстно-лицевой хирургии, офтальмоло-
гии, оториноларингологии и особенно для специа-
листов в области лучевой диагностики [2].

За КК во время ее микродвижений следуют лоб-
ные кости и кости лицевого скелета, за исключе-
нием нижней челюсти. За ЗК идут височные, те-
менные кости и нижняя челюсть.

Свое положение в пространстве анатомическо-
го региона головы КК и ЗК занимают в момент 
внутриутробного формирования и развития плода, 
реализации этапов биомеханизма родов и в пост-
натальном периоде.

При физиологических родах кости черепа зани-
мают определенное положение, смещаясь по фи-
зиологическим осям и анатомическим плоскостям. 
Паттерн взаиморасположения положения костей 
черепа относительно друг друга зависит от целого 
ряда факторов: вида предлежания плода, положе-
ния стреловидного шва по отношению к лонному 
сочленению, скорости изгнания плода, характера 
и вида родовспомогательных мероприятий, антро-
пометрических особенностей строения таза мате-
ри. Они могут менять свое взаиморасположение в 
результате травматизации во время родов.

При родоразрешении путем кесарева сечения 
в большинстве случаев наблюдается нарушение 
структурно-функционального положения костей 
черепа и тела в целом. При плановом кесаревом 
сечении после начала схваток негативные по-
следствия сводятся к минимуму, но не нивелиру-
ются полностью, по сравнению с естественными 
родами. Разрез на матке составляет около 15 см, 
в то время как окружность плечиков  – около 
30–35 см. Следовательно, при извлечении плода 
прикладывается усилие, которое может привести 
к травме его шейного отдела позвоночника, в том 

числе С0–С1–С2, и опосредованно повлиять на 
положение костей черепа. 

Цель исследования  – изучить литературные 
данные об анатомическом обосновании влияния 
вариативности структурно-функционального по-
ложения затылочной (os occipitale) и клиновидной 
(os sphenoidale) костей на процесс формирования 
других костей черепа в период внутриутробного 
развития и после реализации биомеханизма есте-
ственных родов или операции кесарева сечения. 

Анализ взаимосвязи между 
лицевым и мозговым отделами 
черепа в научной литературе
Кости лицевого и мозгового отделов черепа 

связаны между собой. Их формирование и рост 
происходит неравномерно на протяжении всего 
периода развития человека. В зарубежной и оте-
чественной литературе нет достаточной информа-
ции о возможном влиянии костей основания че-
репа на формирование лицевого черепа, при этом 
было выдвинуто несколько теорий относительно 
структурных взаимоотношений между передней 
частью основания черепа и лицевым черепом у 
людей и приматов.

Морфогенез костей свода черепа и лицевого 
комплекса является длительным, он начинается 
в раннем эмбриогенезе и завершается в зрелом 
возрасте. У человека конечная точка роста свода 
черепа определяется после сращения связанных 
костей на третьем десятилетии жизни. Однако в 
лицевом комплексе кости остаются разделенными 
фиброзным сращением до 60–75 лет.

В работе К. П. Клингенберга (2014) подчерки-
вается многофакторность функциональной ин-
теграции черепных костей, которая может фор-
мироваться в результате механических, онтогене-
тических, эпигенетических и/или генетических 
факторов [3]. 

D. Enlow (начиная с конца 1960-х и в течение 
1970-х гг.) было высказано несколько теорий о вза-
имосвязи между костями лицевого и мозгового от-
делов черепа. Одна из них говорит о наличии связи 
между степенью прогнатии и межглазничным рас-
стоянием и о том, что люди с узкими и длинными 
основаниями черепа имеют более узкие лица, чем 
люди с широкими основаниями черепа. Другое 
предположение касалось того, что при долихо-
цефалическом типе роста лицевого черепа, лица 
более вытянуты в сагиттальном направлении, чем 
при брахицефалическом типе роста [4]. 

Наиболее важные факторы эволюционных 
изменений лицевого скелета включают прогна-
тизм, т. е. угловое соотношение между лицом и 
основанием черепа, и боковую проекцию лица, 
которая описывает степень, до которой профиль 
лица выступает вперед. В результате исследова-
ний боковых рентгенограмм ископаемых черепов 
D. E. Lieberman (1988; 1998) пришел к выводу, что 
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изменения в основании черепа привели к упло-
щению профиля у человека. Например, у совре-
менного человека длина средней черепной ямки 
примерно на 25 % короче, чем у неандертальцев, в 
то время как различия в длине передней черепной 
ямки и длине лица незначительны [5].

Кроме того, D. E. Lieberman, C. F. Ross и M. J. Ra
vosa сделали предположение, что к уплощению 
профиля черепа привело смещение костей его 
основания друг к другу  – сгибание (флексия) 
основания черепа или увеличение его ангуляции 
(положение под определенным углом) [6].

D. К. Enlow считает, что в синхондрозах проис-
ходит движение костей по типу вращения двери 
на дверных петлях, и флексия является результа-
том увеличения эндохондриальной активности в 
верхней части синхондроза [4].

В качестве альтернативы функциональным 
адаптациям или случайным изменениям были 
предложены модели эволюционной интеграции и 
интеграции развития, которые связывают крупно-
масштабные эволюционные изменения размера и 
положения лица со сдвигами в развитии топологии 
мозга и/или основания черепа и эмбриологически-
ми взаимодействиями мозга и лица (Enlow, 1990; 
Rosas, 1992; Ross and Ravosa, 1993; Ross et al., 2004; 
Lieberman, 2011; Marcucio et al., 2011) [6].

Ряд работ посвящен изучению вариантной ана-
томии тела КК и клиновидных пазух. В результа-
те проведенных измерений была отмечена более 
сильная их пневматизация при долихоцефаличе-
ском типе лицевого черепа, чем при нормоцефа-
лическом и брахиоцефалическом. Достоверные 
различия размеров клиновидной пазухи чаще 
определялись между крайними типами черепов 
(с брахицефалическим и долихоцефалическим 
типами роста). В результате корреляционного ана-
лиза было установлено, что между продольными 
размерами тела КК и диаметрами мозгового черепа 
имеются преимущественно средние и слабые свя-
зи, а сильные – между широтными размерами КК 
и диаметрами мозгового черепа [7]. При изучении 
вариантов анатомического строения клиновидных 
пазух не проводилось корреляции с данными кра-
ниометрии [8].

В противоположность к вышеописанному, су-
ществует мнение, что рост лицевого отдела чере-
па происходит вообще независимо от костей его 
основания, т. к. заканчивает свое развитие гора-
здо позже формирования мозга и других частей 
черепа [9]. К 16–18 годам, т. е. через 10 лет после 
окончания формирования мозговой части черепа, 
формируется 95 % лица [10]. Кроме того, кости ли-
цевого черепа постепенно перемещаются в про-
цессе жизни человека.

M. Bastir и A. Rosas разделяют это предполо-
жение только частично, говоря, что только лате-
ральные структуры основания черепа влияют на 
формирование его лицевой части [6]. Однако такое 

предположение сделано на основе изучения двух-
мерных рентгеновских изображений.

Таким образом, можно считать, что тема вли-
яния костей основания черепа на формирование 
лицевого черепа изучена и освещена в литературе 
недостаточно.

Магнитно-резонансная  томография
Применение метода МРТ является важным 

диагностическим инструментом для выявления 
структурно-функционального положения костей 
черепа. 

В качестве примера рассмотрим одно из изобра-
жений МРТ. Как видно на рис. 6, ЗК (os occipitale) 
и КК (os sphenoidale) наклонены в одну сторону по 
оси «nasion-opisthion». При этом большое крыло 
КК (ala maior ossis sphenoidei) и ее тело (corpus ossis 
sphenoidalis), а также чешуя ЗК (squamae os occip-
itii) находятся с одной стороны ниже, чем с другой, 
и совершают поворот по собственным вертикаль-
ным осям через тело КК (corpus ossis sphenoidalis) 
в одну сторону и через большое затылочное отвер-
стие (foramen magnum) ЗК (os occipitale) в другую. 

Следовательно, с одной стороны от бугорка ту-
рецкого седла (tuberculum sellae) расстояние меж-
ду задними наклоненными отростками (processus 
clinoideus posterior) КК и базилярной частью (pars 
basilaris) ЗК (os occipitale) будет больше, чем с другой.

Адаптационно под взаиморасположение КК и 
ЗК структурно-функционально подстраиваются 
не только первый и второй шейные позвонки, но 
и вся дуга позвоночника и тело в целом. 

Учитывая эти взаимоотношения, в тех случаях, 
когда первично изменяется положение ЗК, пер-
вый и второй шейные позвонки адаптируются, 
совершая ротацию, латерофлексию и флексию/
экстензию. Это, в свою очередь способствует ини-
циации формирования соматической дисфункции 
по типу нисходящей сколиотической или кифоти-
ческой дуги. Соматические дисфункции С0–С1 
будут оказывать влияние на анатомическое поло-
жение позвоночного столба, крестца и всего тела 
человека по трем осям, в трех плоскостях. Это в 
дальнейшем приведет к формированию сколио-
тической, либо кифосколиотической деформации 
позвоночника. Из этого следует, что положение 
КК и ЗК оказывает непосредственное влияние на 
шейный отдел позвоночника и влечет за собой це-
почку адаптаций, приводящих к патологическим 
изменениям позвоночного столба. 

Как отмечает К. И. Солодкая в диссертацион-
ной работе «Оценка влияния положения костей 
основания черепа на развитие аномалий окклю-
зии зубных рядов» (2022), ссылаясь на данные 
Э. Г. Агаджаняна (2011), при гиперфлексии про-
исходит подъем CБС с ротацией обеих костей на 
их трансверзальных осях вращения, что приводит 
к внешнему вращению височных костей, пози-
ционируя суставные впадины ВНЧС медиально и 
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дистально. Это, в свою очередь, определяет, как 
дистальное положение мыщелков, так и ретропо-
зицию нижней челюсти и отражает влияние СБС 
на ВНЧС и зубочелюстную систему. 

Так как организм является единой системой, 
элементы которой непрерывно оказывают вза-
имное влияние друг на друга, к дестабилизации 
нормального функционирования зубочелюстной 
системы и развитию аномалий окклюзии зубных 
рядов могут привести факторы, не имеющие не-
посредственного отношения к окклюзии. 

«Фундаментом» лицевого черепа является осно-
вание черепа, в особенности КК, поэтому актуаль-
ными являются исследования костей основания 
черепа с точки зрения выявления причин форми-
рования зубочелюстных аномалий и диагностики 
степени их тяжести.

В работах по краниальной остеопатии описа-
ны случаи нарушения взаиморасположения ко-
стей черепа, связанные с родовыми травмами или 
травмами, перенесенным человеком в раннем воз-
расте, которые повлекли за собой формирование 
зубочелюстных аномалий. Однако диагностика в 
краниальной остеопатии осуществляется, в основ-
ном, по данным внешнего осмотра и специальных 
мануальных приемов. Остеопатами не проводится 
анализ положения костей черепа по данным луче-
вых методов. 

В статье В. А. Осипова, А. Н. Пастухова, О. И. Кур
батова, Ю. П. Потехиной «Гистологическое иссле-
дование синхондрозов черепа, функционально 
значимых в краниальной остеопатической концеп-
ции» говорится, что сочленение между КК и ЗК 
характеризует себя как временный синхондроз. 
С возрастом в нем происходит замещение хряще-
вой ткани на костную. Исследования показывают 
полное отсутствие хрящевого компонента у лиц 
среднего и пожилого возраста. При этом аменисто-
яремный и клиновидно-каменистый синхондрозы 
сохраняют хрящевой компонент в течение всей 

жизни. Во всех синхондрозах отмечается отсутст-
вие сосудистых и невральных структур и выявлено 
наличие выраженного сосудистого русла в костной 
ткани, что подчеркивает значимость жидкостного 
и эластического компонентов в хрящевых и кост-
ных тканях как точек приложения остеопатиче-
ских техник [11].

В работе «Изменения функциональной актив-
ности фибробластов в процессе моделирования 
компрессии, гиперкапнии и гипоксии» (2019 г., 
И. А. Аптекарь, Е. Г. Костоломова, Ю. Г. Суховей) 
авторы отмечают, что в процессе адаптации сое-
динительной ткани к факторам внешней среды 
ведущая роль отводится реакциям со стороны 
организма в целом, соединительной ткани, и мор-
фометрическим и синтетическим функциям фи-
бробластов в частности [10].

В условиях эксперимента (in vitro) проводилось 
моделирование компрессии, гиперкапнии и гипок-
сии культуры фибробластов человека. 

В ответ на эти изменения условий окружаю-
щей среды фибробласты изменяют локальную 
среду обитания (межклеточное вещество, меж-
клеточный матрикс) за счет изменения соотноше-
ния эластина, коллагена и гликозаминогликанов. 
Адаптируются морфологически (меняя форму). 
Компрессия и гиперкапния обладают наиболее 
повреждающим действием на основные клетки 
соединительной ткани.

Прямая зависимость степени реакции фи-
бробластов на характер воздействия факторов 
окружающей среды позволяет сформулировать 
алгоритм последовательности их устранения в 
процессе коррекции. Первоначально устраняется 
компрессия, нарушение венозного кровообраще-
ния и восстановление артериального кровообра-
щения, и устранение гипоксии. 

В статье K. R. Meltzer, P. R. Standley «Mod-
eled repetitive motion strain and indirect osteopath-
ic manipulative techniques in regulation of human 

 
Снимок МРТ головы человека при боковом наклоне тела и большого крыла КК и чешуи ЗК  

по оси «nasion-opisthion» в одну сторону и с ротацией этих костей по собственным вертикальным осям  
в противоположные стороны относительно друг друга 

MRI image of a human head with a lateral tilt of the body and a large wing of the sphenoid bone and squama  
of the occipital bone along the «nasion-opisthion» axis in one direction and with rotation of these bones along their  

own vertical axes in opposite directions relative to each other 
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fibroblast proliferation and interleukin secretion (J Am 
Osteopath Assoc. 2007; 107(12):527–36) показано, 
что фибробласты, подвергшиеся повторяющему-
ся ротационному напряжению, секретировали 
несколько провоспалительных интерлейкинов 
через 24 часа после прекращения нагрузки, при 
этом значительно повышалась секреция IL-1альфа, 
IL-1бета, IL-2, IL-3, IL-6 и IL-16. Через этот проме-
жуток времени после прекращения напряжения 
штамма фибробласты, подвергнутые повторяю-
щемуся механическому повреждению, также се-
кретировали повышенное количество противово-
спалительного IL-1ra и демонстрировали на 15 % 
меньшую пролиферацию по сравнению с исход-
ными клетками (p<0,05). 

Фибробласты, подвергшиеся остеопатическим 
и мануальным техникам, при анализе через сутки 
после врачебного мануального воздействия не по-
казали повышенной секреции интерлейкина или 
пролиферации. Тем не менее, они продемонстри-
ровали снижение провоспалительной секреции 
IL-3 на 44 % по сравнению с исходными клетками 
(p<0,05).

Мишель Дикерсон, Сьюзен Мерфи, Натали 
Ипполит, Пер Гуннар Бролинсон и Памела Ван-
деВорд в работе «Остеопатия в краниальной об-
ласти как метод ускорения восстановления после 
черепно-мозговой травмы» говорят о том, что кра-
ниальная остеопатическая манипулятивная меди-
цина является новой стратегией восстановления 
пострадавших, на основе данных об анатомо-фи-
зиологических механизмах черепа и их взаимос-
вязи с организмом в целом. Сюда входит система 
диагностических и лечебных методов мануальной 
медицины с применением для профилактики и ле-
чения заболеваний или травм. 

На формирование паттерна взаиморасположе-
ния костей черепа новорожденного после реализа-
ции биомеханизма родов, в том числе оказывают 
влияние взаиморасположение верхних шейных 
позвонков. А именно С1–С2. 

Изменение общего анатомо-физиологического 
паттерна может быть сформировано, например, 
комбинацией латерального наклона КК в одну 
сторону и латерального наклона ЗК в другую 
сторону в сочетании со значимым изменением 
взаиморасположения затылочной кости и С1–
С2. Приведенная в данном примере комбинация 
расположения костей головы и верхних шейных 
позвонков может быть этиологическим фактором 
формирования нисходящей сколиотической дуги, 
в виде С-образного, или S-образного сколиотиче-
ского нарушения.

Заключение
В момент реализации этапов биомеханизма ес-

тественных родов или кесарева сечения клиновид-
но-затылочный синхондроз занимает определенное 
структурно-функционально положение, которое, 

в свою очередь, влияет на формирование паттер-
на микроподвижности остальных костей черепа и 
организма в целом. Этот факт имеет очень большое 
значение для врачей разных специальностей: не-
врологов, нейрохирургов, стоматологов и специа-
листов челюстно-лицевой хирургии. Мягкие ткани 
родового канала по мере прохождения плода растя-
гиваются, оказывая сопротивление продвигающе-
муся плоду. Костная основа родового канала имеет 
неодинаковые размеры в различных плоскостях, 
что вызывает давление на кости черепа. 

Одно из важных мест в лечебных мероприяти-
ях должна занимать целенаправленная коррекция 
соматических дисфункций клиновидно-затылоч-
ного синхондроза, т.к. это одно из необходимых 
условий полноценного восстановления функцио-
нальных возможностей мозговых структур и со-
отношения костей черепа.

Практическая значимость исследования. 
На основании анализа результатов исследования 
планируется создание интерактивной програм-
мы, позволяющей визуализировать происходя-
щие изменения в режиме реального времени и 
прогнозировать риски возникновения наруше-
ний структурно-функциональной адаптации ко-
стей черепа в процессе жизнедеятельности, роста 
и развития. Результаты исследований могут быть 
использованы в процессе моделирования специ-
ализированной медицинской помощи по стома-
тологии, остеопатии, неврологии, в том числе для 
снижения риска осложнений после дентальной 
имплантации.
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