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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Спинной мозг – важная часть центральной нервной системы, его функции тесно связаны 
с поддержанием работы органов, обеспечением взаимодействия между системами организма. Спинной мозг 
играет основную роль в передаче информации между органами-эффекторами и головным мозгом, являясь 
проводником импульсов. Знание морфологической организации спинного мозга необходимо для студентов 
медицинских вузов, врачей-неврологов, нейробиологов, так как выполняемые спинным мозгом функции 
тесно связаны с сохранностью его анатомических структур. Поражение спинного мозга за счёт факторов 
инфекционной и неинфекционной природы является причиной развития многих патологических состояний 
и заболеваний центральной нервной системы. Во всём мире более 15 миллионов человек имеют поражения 
спинного мозга, что влечёт не только медицинские, но и значительные общественно-экономические послед-
ствия. Также чёткое представление о морфологических особенностях спинного мозга позволит предотвратить 
его повреждение при ряде манипуляций. 
Цель работы. Рассмотреть особенности морфологической организации спинного мозга и взаимосвязь изме-
нений анатомических структур с некоторыми патологическими состояниями и заболеваниями.
Результаты. В лекции приведены классические и современные представления о морфологической орга-
низации спинного мозга. Показано влияние изменений и повреждений различных структур спинного мозга 
на развитие патологических состояний и их проявления. В свою очередь наличие тех или иных симптомов 
позволяет предположить и диагностировать уровень поражения спинного мозга.
Заключение. Морфологическую организацию спинного мозга и  её  особенности необходимо учитывать 
при диагностике, лечении и прогнозе некоторых неврологических заболеваний. Поражение структур спин-
ного мозга приводит к серьёзным последствиям, таким как нарушение чувствительности, движений и других 
функций органов.
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ABSTRACT

Background. The spinal cord is an important part of the central nervous system, and its functions are closely related 
to maintaining the functioning of organs and ensuring interaction between body’s organ systems. The spinal cord plays 
a major role in the transmission of information between effector organs and the brain, being a conductor of impulses. 
Knowledge of  the morphological organization of  the spinal cord is necessary for students at medical universities, 
neurologists, and neuroscientists, since the functions performed by the spinal cord are closely related to the pres-
ervation of its anatomical structures. Spinal cord damage due to infectious and non-infectious factors is the cause 
of the development of many pathological conditions and diseases of the central nervous system. More than 15 mil-
lion people have spinal cord injuries worldwide which entails not only medical, but also significant socio-economic 
consequences. Also, a clear understanding of the morphological features of the spinal cord will prevent its damage 
during various manipulations. 
The aim. To study the features of the morphological organization of the spinal cord, relationship of changes in ana-
tomical structures with some pathological conditions and diseases. 
Results. The lecture examines classical and modern ideas about the morphological organization of the spinal cord. 
The influence of changes and damages of various structures of the spinal cord on the development of pathological 
conditions and their manifestations is explored. In turn, the presence of certain symptoms suggests and diagnoses 
the level of spinal cord damage. 
Conclusion. The morphological organization of the spinal cord and its features must be taken into account in the diag-
nosis, treatment and prognosis of certain neurological diseases. Damage to the structures of the spinal cord leads 
to serious consequences, such as impaired sensitivity, movement, and other organ functions. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Нервная система играет важнейшую роль 
в управлении деятельностью различных систем ор-
ганизма, координировании протекающих в нём про-
цессов [1]. Она обеспечивает согласованную рабо-
ту клеток, тканей, органов и их систем как единого 
целого. Деятельность нервной системы лежит в ос-
нове чувств, обучения, памяти, речи и мышления – 
психических процессов, с помощью которых чело-
век не только познает окружающую среду, но и мо-
жет активно её изменить [2]. 

Для нервной системы характерны точная направ-
ленность нервных импульсов, большая скорость про-
ведения информации, высокая приспособляемость 
к изменяющимся условиям внешней среды. 

Таким образом, функциями нервной системы 
являются: 

1) установление взаимосвязей организма с внеш-
ней средой;

2) поддержание постоянства внутренней среды 
(гомеостаз);

3) управление функцией различных органов, си-
стем и аппаратов, составляющих целостный организм;

4) координирование всех протекающих в орга-
низме процессов.

По топографическому принципу нервную систе-
му делят на центральную и периферическую. К цен-
тральной нервной системе (ЦНС) относят головной 
и спинной мозг, к периферической – нервы, узлы, 
сплетения, периферические нервные окончания, ко-
торые распределяются по всему телу [3]. 

Спинной мозг – важная часть ЦНС, его функции 
тесно связаны с поддержанием работы органов, обе-
спечением взаимодействия между системами орга-
низма. Спинной мозг иннервирует кожу, опорно-
двигательный аппарат и другие структуры. Он игра-
ет основную роль в передаче информации между ор-

ганами-эффекторами и головным мозгом, являясь 
проводником импульсов. По его восходящим прово-
дящим путям сигналы, поступающие от кожи, мышц, 
сухожилий, кровеносных сосудов, органов грудной 
и брюшной полостей, устремляются вверх, к голов-
ному мозгу, а по нисходящим проводящим путям 
ответ из головного мозга идёт на периферию [1, 3]. 

Знание морфологической организации спинного 
мозга необходимо для студентов медицинских ву-
зов, врачей-неврологов, нейробиологов, так как вы-
полняемые спинным мозгом функции тесно связаны 
с сохранностью его анатомических структур. Пора-
жение спинного мозга за счёт факторов инфекцион-
ной и неинфекционной природы является причиной 
развития многих патологических состояний и забо-
леваний центральной нервной системы [4–8].

При участии спинного мозга совершаются 
все наши движения, а его травмы сопровождаются 
различными расстройствами двигательных функ-
ций, около трети пострадавших погибают на дого-
спитальном этапе [6–9]. Во всём мире более 15 мил-
лионов человек имеют поражения спинного мозга, 
что влечёт не только медицинские, но и значитель-
ные общественно-экономические последствия [9].

При поражении шейного утолщения возникает 
развитие тетраплегии в сочетании с нарушениями 
всех видов чувствительности по проводниковому 
типу ниже уровня патологического очага с тазовыми 
и трофическими расстройствами. Следствием попе-
речного поражения грудного отдела спинного мозга 
является нижняя параплегия с утратой ниже уровня 
локализации патологического очага всех видов чув-
ствительности, нарушением тазовых функций и рас-
стройством трофики тканей. При травме пояснич-
ного утолщения – нижняя параплегия с нарушени-
ем чувствительности и трофики тканей на ногах, та-
зовыми расстройствами [4, 7]. Примеры поражений 
спинного мозга приведены в таблице 1.

Т А Б Л И Ц А   1 

НЕКОТОРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (СОСТОЯНИЯ), ПРОТЕКАЮЩИЕ С ПОРАЖЕНИЕМ СПИННОГО МОЗГА

Заболевание/ 
состояние

Характер поражения спинного мозга Клинические проявления 

Рассеянный 
склероз 

Образование множественных рассеянных  
очагов демиелинизации 

Спастические пара- или тетрапарез, тазовые 
нарушения, нарушения координации и глубокой 
чувствительности 

Сирингомиелия
Образования в веществе спинного мозга  
нейроглиальных полостей, заполненных жидкостью 

Нарушения чувствительности, нижний  
спастический парапарез, тазовые нарушения 

Спинальные 
амиотрофии 

Наследственная дегенерация двигательных  
нейронов передних рогов спинного мозга 

Симметричная слабость, проксимальной  
мускулатуры, редко – дистальных мышц 

Полиомиелит 
Поражение двигательных нейронов передних 
рогов спинного мозга и ядер ствола  
полиовирусом 

Периферический паралич ног с атрофией мышц 

Спинная сухотка 
(сифилитическое 
поражение) 

Воспалительная инфильтрация и дегенерация 
задних корешков в зоне их вхождения  
в спинной мозг 

Нарушения глубокой чувствительности,  
стреляющие боли в ногах, вегетативная  
дисфункция

Туберкулёзный 
спондилит 

Сдавление гранулёмой, натёчным абсцессом 
спинного мозга 

Парапарез, тазовые нарушения 
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Чёткое представление о морфологических осо-
бенностях спинного мозга позволит предотвратить 
его повреждение при ряде манипуляций [10, 11], 
что встречается в клинической практике. Напри-
мер, при проведении эпидуральной анестезии пря-
мое повреждение нервных структур составляет око-
ло 0,006 % случаев [10].

ФИЛОГЕНЕЗ И ОНТОГЕНЕЗ СПИННОГО 
МОЗГА 

В процессе филогенеза спинной мозг (туловищ-
ный мозг) появляется на III этапе развития нервной 
системы (трубчатая нервная система). В это время 
головного мозга ещё нет, поэтому в спинном мозге 
находятся центры для управления всеми процесса-
ми организма [3]. Спинной мозг имеет сегментар-
ное строение, он состоит из связанных между со-
бой невромеров, в пределах которых замыкается 
простейшая рефлекторная дуга. С появлением го-
ловного мозга (этап цефализации), в котором воз-
никают высшие центры управления, спинной мозг 
попадает в подчинённое положение и становится 
проводником импульсов от периферии к головно-
му мозгу и обратно, т. е. развиваются двусторон-
ние связи с вышележащими отделами центральной 
нервной системы. 

Таким образом, в процессе эволюции спинного 
мозга образуются два аппарата: один, более старый, 
сегментарный аппарат собственных связей спинно-
го мозга и второй, более новый, надсегментарный 
аппарат двусторонних проводящих путей к голов-
ному мозгу [3]. 

Различный характер движений является опре-
деляющим фактором формирования особенностей 
строения спинного мозга. Поэтому при использо-
вании конечностей, возникает два утолщения: шей-
ное и поясничное. У человека в связи с более актив-
ной деятельностью руки, как органа труда, шейное 
утолщение более дифференцировано, то есть имеет 
более сложное строение [3].

Развитие центральной нервной системы прохо-
дит стадии пластинки, нервных валиков, желобка, 
нервной трубки и смыкания невропоров [12]. Спин-
ной мозг развивается из нервной (мозговой) трубки, 
из её заднего отрезка, а из переднего возникает го-
ловной мозг [1, 3]. Из вентрального отдела мозго-
вой трубки образуются передние столбы серого ве-
щества и прилегающие к ним пучки нервных воло-
кон. Из дорсального отдела возникают задние стол-
бы серого вещества и задние канатики. Первоначаль-
но, на 3-м месяце внутриутробной жизни, спинной 
мозг занимает весь позвоночный канал, затем позво-
ночник начинает расти быстрее и мозг постепенно 
перемещается кверху (краниально). Благодаря та-
кому «восхождению» спинного мозга, отходящие 
от него нервные корешки принимают косое направ-
ление и образуют «конский хвост». При рождении 

конец спинного мозга находится на уровне III пояс-
ничного позвонка, а у взрослого достигает I–II по-
ясничного позвонка [1, 3, 13, 14]. 

Пороки развития ЦНС составляют более 30 % 
всех пороков, которые выявляются у детей [15]. 
Нарушения развития спинного мозга чаще связаны 
с процессами смыкания нервных валиков в ранние 
периоды эмбриогенеза и обычно сочетаются с па-
тологией осевого скелета. Спинальный дизрафизм 
(spina bifida) – термин, применяемый для обозначе-
ния группы расстройств, характеризующихся непол-
ным слиянием или отсутствием слияния срединных 
структур позвонков и спинного мозга. Spina bifida 
occulta, которая относится к врождённым аномали-
ям позвоночника, а не спинного мозга, может быть 
случайной находкой при исследовании [16]. Одна-
ко дизрафии могут сопровождаться и клиническими 
проявлениями, такими как боль, тазовые нарушения, 
парезы и параличи, чувствительные и трофические 
расстройства. Врождённые спинномозговые грыжи 
(менингоцеле, менингорадикулоцеле, менингомие-
лоцеле и миелоцистоцеле) являются тяжёлыми по-
роками развития с грыжевым выпячиванием нерв-
ных тканей. Одной из наиболее тяжёлых форм диз-
рафий является рахишизис – расщепление позвоноч-
ника и мягких тканей с распластыванием спинного 
мозга. Наблюдается полное незаращение дужек по-
звонков, отсутствие кожного покрова, мягких тка-
ней, истечение ликвора.

К «негрыжевым» порокам развития спинного 
мозга относятся: амиелия (полное отсутствие спин-
ного мозга или каких-либо его сегментов), арафия 
(незамыкание эмбриональной нервной трубки, в ре-
зультате чего спинной мозг развивается в виде пла-
стинки), сирингомиелия (образование нейроглиаль-
ных полостей в сером веществе спинного мозга), ми-
кромиелия (малые размеры, недоразвитие спинно-
го мозга) и др. [12]. 

ВНЕШНЕЕ СТРОЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА 

Спинной мозг (medulla spinalis), в длину состав-
ляет 41–42 см у женщин и 45 см у мужчин, его масса – 
34–38 г, что составляет примерно 2 % от массы голов-
ного мозга [1, 13, 14]. Располагается в позвоночном 
канале от уровня большого затылочного отверстия 
(foramen magnum) или от места выхода I пары спин-
номозговых нервов до 1-го первого поясничного по-
звонка (LI) – у мужчин, до 2-го поясничного позвон-
ка (LII) – у женщин; до 2–3-го поясничного позвонка 
(LII–III) – у детей. Знание этого факта имеет практи-
ческое значение при поясничном проколе для взятия 
спинномозговой жидкости или для спинномозговой 
анестезии, так как иглу необходимо вводить ниже 
окончания спинного мозга, чтобы его не травмиро-
вать (у взрослых – между остистыми отростками 3-го 
и 4-го поясничных позвонков). Повреждение конуса 
спинного мозга при выполнении этих манипуляций, 
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согласно исследованиям [11], отмечались в тех слу-
чаях, когда пункция выполнялась на уровнях LI–III. 
Эти данные подчёркивают важность учёта морфоло-
гических особенностей спинного мозга и соблюде-
ния рекомендуемого уровня при пунктировании су-
барахноидального пространства (LIII–IV).

Длина спинного мозга взрослого человека при-
мерно в три раза превышает его длину у новорождён-
ного. В спинном мозге насчитывается более 13 мил-
лионов нейронов [1, 3, 13, 14, 17]. Диаметр клеток 
не превышает 0,1 мм, а длина их отростков иногда 
достигает полутора метров. Скорость распростране-
ния нервного импульса по нервным волокнам может 
доходить до 120 м/с [2, 18, 19].

Вверху спинной мозг продолжается в продол-
говатый мозг, а внизу заканчивается мозговым ко-
нусом (conus medullaris), который от второго пояс-
ничного позвонка продолжается в терминальную 
нить (filum terminale) [13]. Терминальная (или кон-
цевая) нить спускается до 2-го копчикового позвон-
ка (СoII) и содержит в своём составе нервную ткань 
(только в верхних отделах), спинномозговые нервы, 
оболочки спинного мозга. Концевая нить вместе 
с корешками спинномозговых нервов, отходящих 
от 10 нижних сегментов, образуют конский хвост 
(cauda eguina) [1, 3, 13, 14, 17, 20].

Спинной мозг на всём протяжении имеет два 
утолщения:

1) шейное (intumescentia cervicalis) – распола-
гается с 5-го шейного сегмента по 1-й грудной сег-
менты (СV–ThI), обеспечивает иннервацию верхних 
конечностей, оно более сложно устроено;

2) пояснично-крестцовое ( intumescentia 
lumbosac ralis) – располагается с 12-го грудного 
по 3-й крестцовый сегменты (ThXII–SIII) и обеспечи-
вает иннервацию нижних конечностей. 

На спинном мозге выделяют переднюю средин-
ную щель (fissure mediana anterior) и заднюю сре-
динную борозду (sulcus medianus posterior), за счёт 
которых он делится на две симметричные полови-
ны (рис. 1). 

Каждая из них в свою очередь имеет по две борозды: 
1) переднюю латеральную борозду (место вы-

хода передних (двигательных) корешков спинно-
мозговых нервов); 

2) заднюю латеральную борозду (место входа 
задних (чувствительных) корешков спинномозго-
вых нервов). 

Эти борозды делят каждую половину белого веще-
ства спинного мозга на три продольных канатика: пе-
редний, боковой и задний (funiculus anterior, lateralis, 
posterior). В канатиках залегает белое вещество. 

Рис. 1.  
Внешнее строение спинного мозга [13]
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Задний канатик в шейном и верхнегрудном от-
делах делится ещё промежуточной бороздой на два 
пучка: тонкий (fasciculus gracilis) и клиновидный 
(fasciculus cuneatus).

С двух сторон из спинного мозга выходят пе-
редний и задний корешки спинномозговых нервов. 
На задних корешках имеется чувствительный узел 
спинномозгового нерва (ganglion spinale), состоящий 
из псевдоуниполярных нервных клеток [1, 3, 13].

Задние (дорзальные) корешки состоят из чув-
ствительных (афферентных) волокон. Это [2]: 

1) чувствительные волокна, идущие от рецепто-
ров мышц, сухожилий, надкостницы и суставных су-
мок (проприоцептивная чувствительность);

2) чувствительные волокна, идущие от эксте-
рорецепторов кожи: болевых, температурных, так-
тильных и рецепторов давления (кожная рецепти-
рующая система); 

3) афферентные волокна, идущих от рецепто-
ров внутренних органов (висцероцептивная чув-
ствительность). 

Эфферентные выходы из передних рогов спин-
ного мозга несут двигательные сигналы практически 
ко всем скелетным мышцам человека [2, 18, 19, 21, 22].

Передний и задний корешок соединяются и об-
разуют ствол спинномозгового нерва (truncus nervus 
spinalis). Ствол нерва проходит через спинномозго-
вое отверстие и распадается на ветви.

Задние корешки являются афферентными (чув-
ствительными (сенсорными)), центростремительными, 
а передние – эфферентными (двигательными, либо се-
креторными), центробежными. Распределение функ-
ций между корешками спинного мозга в морфологии 
и физиологии носит название закона Белла – Мажан-
ди [18]. Каждый корешок представляет собой множе-
ство нервных волокон. Например, вентральный коре-
шок кошки включает около 6 тыс., а дорзальный – око-
ло 12 тыс. нервных волокон [23]. В настоящее время 
закон Белла – Мажанди оспаривается [2, 22], потому 
что могут быть функционально разные волокна в со-
ставе передних и задних спинномозговых корешков, 
хотя в задних корешках проходят преимущественно 
чувствительные, а в передних – двигательные волокна.

Перерезка задних корешков приводит к потере 
всех видов чувствительности в зоне соответствую-
щих дерматомов. Возможны нарушения движений 
в мышцах соответствующих миотомов за счёт утра-
ты афферентации, так как импульсы от проприоре-
цепторов мышц не поступают в ЦНС. При пораже-
нии передних корешков спинного мозга возникают 
периферические параличи мышц [18].

ВНУТРЕННЕЕ СТРОЕНИЕ СПИННОГО 
МОЗГА

Спинной мозг состоит из серого и белого веще-
ства. Серое вещество (substantia grisea) занимает 
центральную часть и имеет форму бабочки с рас-

правленными крыльями или буквы Н. Оно простира-
ется по всей длине спинного мозга вокруг централь-
ного канала. Центральный канал вверху сообщается 
с IV желудочком головного мозга, а в области моз-
гового конуса заканчивается расширением, то есть 
конечным (терминальным) желудочком. Серое ве-
щество в каждой половине спинного мозга образу-
ет передний (вентральный) и задний (дорсальный) 
столбы или рога. Передний рог (cornu anterius) более 
массивный, задний (cornu posterius) – более тонкий. 
Правая и левая половины серого вещества спинно-
го мозга соединяются между собой серой спайкой 
(commissura grisea). В центре серой спайки залега-
ет центральный канал [1] (рис. 2). 

Рис. 2. 
Внутреннее строение спинного мозга [13]: 1 – задний рог, 
2 – боковой рог, 3 – передний рог, 4 – центральный канал 
спинного мозга, 5 – вторичное висцеральное вещество 
спинного мозга, 6 – задняя срединная борозда, 7 – задне-
латеральная борозда, 8 – передняя срединная щель, 9 – за-
дний канатик, 10 – боковой канатик, 11 – передний канатик 

На некоторых сегментах спинного мозга, а имен-
но от 8-го шейного и до 2-го поясничного (CVIII–
LII) серое вещество образует, кроме переднего и за-
днего столбов, ещё и боковой столб, или рог (cornu 
laterale), располагающийся на уровне серой спай-
ки. Нейроны серого вещества группируются в ядра.

Задний рог содержит чувствительные нейроны 
(точнее, вставочные (переключающие, ассоциатив-
ные) нейроны различных видов чувствительности, 
так как «истинные» чувствительные нейроны нахо-
дятся в спинальных ганглиях) (рис. 3):

1) студенистое вещество (substantia gelatinosa); 
2) собственное ядро (nucleus proprius); 
3) грудное ядро (nucleus thoracicus). 
Боковой рог содержит вегетативные симпати-

ческие ядра: 
1) медиальное промежуточное ядро (nucleus 

intermedius medialis); 
2) латеральное промежуточное ядро (nucleus 

intermedius lateralis). 
Передний рог содержит пять двигательных ядер: 
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1) заднелатеральное ядро (nucleus posterolateralis),
2) переднелатеральное ядро (nucleus anterolatera-

lis),
3) заднемедиальное ядро (nucleus posteromedialis),
4) переднемедиальное ядро (nucleus anteromedia-

lis),
5) центральное ядро (nucleus centralis).
В спинном мозге находится около 13–14 мил-

лионов нейронов [2, 18], из которых функциональ-
но только 3 % являются мотонейронами, а осталь-
ные – интернейронами (вставочными нейронами):

1. Мотонейроны (α и γ):
а) α-мотонейроны иннервируют экстрафу-

зальные мышечные волокна, на дендритах кото-
рых множество синапсов (15–20 тыс.) и которые 
обеспечивают мышечное сокращение [19]. Несмо-
тря на то, что α-мотонейроны обладают низкой ча-
стотой импульсации (около 20 в секунду), каждый 
α-мотонейрон может участвовать во многих реф-
лексах и произвольных движениях [2, 19]. Решение 
о том, произойдёт ли сокращение конкретных мы-
шечных волокон в результате синаптического входа 
от того или иного источника формируется именно 
на его уровне (у млекопитающих). Мотонейрон на-
зывают «общим конечным путём» двигательной си-
стемы, так как именно он ассоциирует влияния раз-
личных вышележащих отделов ЦНС [21];

б) γ-мотонейроны иннервируют интрафузальные 
мышечные волокна. Во время сокращения экстрафу-
зальных волокон именно их работа за счёт высокой 
частоты импульсации (150–200 импульсов в секун-
ду) позволяет поддержать мышечный тонус, предот-
вращая расслабление мышечных веретён (рис. 4). 

2. Интернейроны находятся в задних рогах и сред-
ней части спинного мозга, организуют связи между раз-
личными структурами спинного мозга, а также между 
спинным мозгом и нейронами, расположенными в чув-
ствительных ганглиях. Они способны возбуждаться 
с частотой около 1000 Гц [19]. Вставочные нейроны 
делятся на возбуждающие и тормозные (клетки Рен-
шоу). Интернейроны обеспечивают влияние восходя-
щих и нисходящих путей на клетки отдельных сегмен-
тов спинного мозга. Их возбуждение оказывает тормо-
зящее влияние на мышцы-антагонисты.

3. Нейроны симпатической и парасимпатиче-
ской нервной системы. Нейроны симпатической 
нервной системы располагаются в боковых рогах 
последнего шейного и тораколюмбальных сегмен-
тов (CVIII–LII) спинного мозга, для них характерна 
постоянная тоническая импульсная активность, низ-
кая частота. Нейроны парасимпатической нервной 
системы локализованы в сакральном отделе спин-
ного мозга, для них также характерна фоновая им-
пульсная активность, частота которой возрастает 
по мере повышения давления в мочевом пузыре [21].

Белое вещество (substantia alba) состоит из от-
ростков нервных клеток и составляет проводнико-
вый аппарат спинного мозга. Оно осуществляет связь 
всех отделов спинного мозга на всём его протяжении 
и связь с вышележащими отделами головного мозга. 

Белое вещество составляет три системы нерв-
ных волокон [1]:

1) короткие пучки ассоциативных волокон, со-
единяющие участки спинного мозга на различных 
уровнях (афферентные и вставочные нейроны), от-
носятся к собственному аппарату спинного мозга;

Рис. 3.  
Серое и белое вещество спинного мозга [13]
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2) длинные чувствительные (афферентные) во-
локна, составляют проводниковый аппарат двусто-
ронних связей с головным мозгом;

3) длинные двигательные (эфферентные) волок-
на, также входят в проводящую систему двусторон-
них связей с головным мозгом.

Собственный аппарат включает серое вещество 
спинного мозга с задними и передними корешками 
и собственными пучками белого вещества, окружа-
ющими серое вещество в виде узкой полосы. По раз-
витию собственный аппарат является филогенети-
чески более старым, чем головной мозг и потому 
сохраняет сегментарность строения, его функция – 
осуществление врождённых реакций.

Таким образом, нервный сегмент – это попе-
речный срез спинного мозга, с двумя отходящими 
от него спинномозговыми нервами, развившимися 
из одного невротома [3] (рис. 5).

Рис. 5.  
Сегмент спинного мозга [3]

Каждый сегмент через свои корешки иннерви-
рует три метамера тела, т. е. определённую группу 
скелетных мышц и участок кожи (рис. 6). От каждо-

го спинномозгового сегмента отходят две пары вен-
тральных и дорзальных корешков. 
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Рис. 6.  
Соотношение сегментов спинного мозга с метамерами 
тела [18]

Различают следующие отделы спинного моз-
га: шейный, состоящий из 8 сегментов, грудной – 
12 сегментов, поясничный – 5 сегментов, крестцо-
вый – 5 сегментов, и копчиковый – 1 сегмент (рис. 7).

сокращение двуглавой мышцы плеча

γ мотонейрон

II волокно
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γ мотонейрон

экстра-
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фузальные
мышечные
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Рис. 4.  
Эфферентная γ-моторная система спинного мозга [18]
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Рис. 7.  
Сегменты спинного мозга [18]

Белое вещество залегает на периферии спинно-
го мозга и делится на канатики [1, 3]: 

1) передний – содержит, в основном, нисходя-
щие двигательные пути;

2) боковой – содержит восходящие и нисходя-
щие пути;

3) задний – содержит восходящие чувствитель-
ные пути.

Передний канатик включает в себя следующие 
пути: 

1) от коры головного мозга: передний корково-
спинномозговой (пирамидный) путь, вместе с лате-
ральным корково-спинномозговым путём составля-
ет общую пирамидальную систему и обеспечивает 
сознательные произвольные движения (рис. 3, 8);

2) от среднего мозга: 
– передний покрышечно-спинномозговой путь 

(благодаря ему осуществляются рефлекторные за-
щитные реакции на неожиданные световые, слухо-
вые, обонятельные и тактильные раздражения (за-
щитные рефлексы));

– медиальный продольный пучок, который обе-
спечивает сочетанный поворот головы и глаз, поэ-
тому при поражении медиального продольного пуч-
ка невозможен данный вид движения [3]; 

3) к промежуточному мозгу идёт передний спин-
но-таламический путь – проводит импульсы осяза-
ния, прикосновения (т. е. тактильной чувствитель-
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Рис. 8.  
Восходящие и нисходящие проводящие пути [13]
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ности). Ряд пучков идёт к передним рогам спинного 
мозга от ядер заднего мозга, имеющих отношение 
к координации и поддержанию равновесия;

4) передний преддверно-спинномозговой путь – 
обеспечивает перераспределение тонуса мышц в от-
вет на изменение тела в пространстве (при вестибу-
лярных нагрузках);

5) передний ретикулярно-спинномозговой и 
спиноретикулярный пути – обеспечивают поддер-
жание тонуса мускулатуры и дифференцировку им-
пульсов, проходящих по другим трактам;

6) передние собственные пучки – обеспечива-
ют передачу нервных импульсов к нейронам выше- 
и нижележащих сегментов [3].

Боковой канатик содержит следующие пути:
1. Восходящие:
● к заднему мозгу: передний спинно-мозжечко-

вый путь Говерса, задний спинно-мозжечковый путь 
Флексига. Оба пути проводят бессознательные про-
приоцептивные импульсы (бессознательная коорди-
нация движений) [3]; 

● к среднему мозгу: спинно-покрышечный 
путь – проводит импульсы общей чувствительно-
сти от туловища, конечностей и шеи [3];

● к промежуточному мозгу: латеральный спин-
но-таламический путь – проводит температурные 
и болевые импульсы до таламуса, при поражении это-
го пути на стороне противоположной патологическо-
му очагу, с уровня на 2–3 дерматома ниже очага по-
ражения возникает нарушение болевой и температур-
ной чувствительности по проводниковому типу [24]. 

2. Нисходящие: 
● от коры головного мозга: латеральный кор-

ково-спинномозговой (пирамидный) путь, имею-
щий перекрёст на уровне продолговатого мозга, обе-
спечивает сознательные (произвольные) движения 
на противоположной стороне и тормозящее воздей-
ствие на сегментарный аппарат. Выполнение про-
извольных движений связано с выработкой плана 
и программы действия в двигательном анализаторе 
коры. Далее сигнал должен дойти до группы мышц-
исполнителей. При одностороннем поражении кор-
ково-спинномозгового пути в головном мозге выше 
его перекрёста, расстройства произвольных движе-
ний возникают в мышцах конечностей на противо-
положной стороне. В то время как нарушение прово-
димости ниже перекрёста приводит к расстройствам 
произвольных движений на стороне поражения [7]; 

● от среднего мозга: красноядерно-спинномозго-
вой путь – обеспечивает поддержание тонуса скелет-
ных мышц (позы) и участвует в выполнении слож-
ных автоматизированных движений (бег, ходьба);

● от заднего мозга: оливо-спинномозговой 
путь – обеспечивает перераспределение тонуса 
мышц в ответ на изменение положение тела в про-
странстве (при вестибулярных нагрузках);

● латеральные собственные пучки – образованы ак-
сонами вставочных нейронов сегментарного аппарата. 

Задний канатик содержит волокна задних ко-
решков спинномозговых нервов, которые образуют: 

1) задние собственные пучки – состоят из аксо-
нов вставочных нейронов сегментарного аппарата, 
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Рис. 9. 
Проводящие пути болевой, температурной и тактильной чувствительности (а), суставно-мышечного чувства (б): КП – кли-
новидный пучок; ТП – тонкий пучок; ЯТП – ядро тонкого пучка; ЯКП – ядро клиновидного пучка; ЛСТП – латеральный 
спиноталамический путь; ПСТП – передний спиноталамический путь [6]



Байкальский медицинский журнал, 2025, Том 4, № 1 Baikal Medical Journal, 2025, Vol. 4, No 1

68
Лекции для студентов, ординаторов и аспирантов 

Lectures for students, interns and postgraduates

соединяющих сегменты различных уровней спин-
ного мозга между собой;

2) тонкий (нежный) пучок Голля – проводит 
импульсы от нижних конечностей и нижней ча-
сти туловища (от 19 нижних сегментов спинно-
го мозга);

3) клиновидный пучок Бурдаха – проводит им-
пульсы от верхних конечностей и верхней части 
туловища (12 верхних сегментов спинного мозга). 

Тонкий и клиновидный пучки проводят от со-
ответствующих частей тела к коре головного моз-
га сознательную проприоцептивную (мышечно-су-
ставное чувство) и кожную (чувство стереогноза – 
узнавание предмета на ощупь) чувствительность, 
имеющую отношение к определению положения 
тела в пространстве. Также совместно со спинно-
таламическим путём тонкий и клиновидный пучок 
принимают участие в проведении тактильной чув-
ствительности (чувство осязания, прикосновения, 
давления, вибрации, массы тела) (рис. 9). При по-
ражении заднего канатика нарушается мышечно-су-
ставное чувство, вибрационная и отчасти тактиль-
ная чувствительность на той же стороне тела больно-
го, ниже уровня локализации патологического очага 
(нарушение чувствительности по заднестолбовому 
типу). Поражение задних канатиков спинного моз-
га обычно встречаются при спинной сухотке (tabes 
dorsalis) (табетический тип) [4, 6].

ОБОЛОЧКИ СПИННОГО МОЗГА 

Спинной мозг покрыт тремя оболочками 
(meninges), происходящими из мезодермы вокруг 
мозговой трубки (рис. 10).

Краниально они продолжаются в такие же обо-
лочки головного мозга. 

1. Твёрдая оболочка (dura mater spinalis) покры-
вает снаружи спинной мозг. 

Между надкостницей позвоночного канала 
и твёрдой оболочкой находится эпидуральное про-
странство (cavum epidurale). В нём залегают жиро-
вая клетчатка и венозные сплетения (plexus venosi 
vertebrates interni), в которые оттекает венозная 
кровь от спинного мозга и позвонков (рис. 11). 

Краниально твёрдая оболочка срастается с кра-
ями большого затылочного отверстия, а каудально 
заканчивается на уровне 2–3-го крестцовых позвон-
ков и в виде нити (filum durae matris spinalis) при-
крепляется к копчику.

2. Паутинная оболочка (arachnoidea spinalis), 
не содержит сосудов. Между твёрдой оболочкой 
и паутинной находится субдуральное простран-
ство (spatium subduralе), заполненное соединитель-
ной тканью.

3. Сосудистая оболочка (pia mater spinalis) со-
держит сосуды, вместе с которыми заходит в бороз-
ды и вещество мозга.
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Рис. 10.  
Оболочки спинного мозга [13]
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Между паутинной оболочкой и сосудистой 
оболочкой выделяют подпаутинное простран-
ство (cavum subarachnoideale), в котором боль-
шое количество спинномозговой жидкости (liquor 
cerebrospinalis). Это пространство увеличивается 
в нижней части, где оно образует терминальную ци-
стерну спинного мозга (cisterna terminalis, пятый же-
лудочек) [1, 3, 13].

Всего в подпаутинном пространстве находится 
от 60 до 200 см3, в среднем около 135 см3 спинномоз-
говой жидкости [1, 3]. Спинномозговая жидкость – 
это чистая и прозрачная жидкость низкой плотности 
(около 1,005). Она содержит соли в таком же составе 
и примерно в таком же количестве, как плазма крови. 
Однако у здорового человека в спинномозговой жид-
кости белка в 10 раз меньше, чем в плазме крови [3].

Спинномозговая жидкость имеет механическое 
значение как жидкая среда, окружающая мозг и пре-
дохраняющая его от толчков и сотрясений; обеспе-
чивая постоянство внутричерепного давления. Она 
участвует в процессах обмена веществ в тканях моз-
га, в неё выделяются продукты метаболизма нерв-
ной ткани. Спинномозговая жидкость поддерживает 
постоянство осмотического давления в тканях моз-
га, принимает участие в нейрогуморальной и эндо-
кринной регуляции, участвует в работе гематоэнце-
фалического барьера.

Между паутинной и сосудистой оболочками 
в шейной области, сзади вдоль средней линии об-
разуется перегородка (septum cervicаle intermedium).

По бокам спинного мозга во фронтальной пло-
скости располагается зубчатая связка (ligamentum 
denticulаtum), состоящая из 19–23 зубцов, проходя-
щих в промежутках между передними и задними ко-
решками. Зубчатые связки служат для укрепления 
мозга на месте, не позволяя ему вытягиваться в длину.

Кровоснабжение спинного мозга осуществляется 
из разных источников, в основном расположенных 
вне полости черепа и позвоночника. К нему подхо-
дят ветви от позвоночной артерии (система подклю-
чичной артерии), глубокой шейной артерии (из рё-
берно-шейного ствола), а также от задних межрё-
берных поясничных и латеральных крестцовых ар-
терий, отдающих спинномозговые ветви [1, 3, 4, 
13, 14]. К спинному мозгу прилежат три длинных 
продольных артериальных сосуда: передняя и две 
задние спинномозговые артерии. Передние и за-
дние спинномозговые артерии (аа. spinales anterior 
et posteriores), спускаясь вдоль спинного мозга, со-
единяются между собой многочисленными ветвя-
ми, образуя на поверхности мозга сосудистую сеть 
(так называемую vasocorona). От этой сети отходят 
веточки, проникающие вместе с отростками сосуди-
стой оболочки в вещество мозга. Вены аналогичны 
артериям и впадают в итоге во внутреннее венозное 
сплетение (plexus venosi vertebrates interni). Вари-
козное расширение внутренних позвоночных веноз-
ных сплетений может привести к сдавлению спин-
ного мозга в позвоночном канале. Схема кровоснаб-
жения спинного мозга представлена на рисунке 12.
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Рис. 11. 
Оболочки и межоболочечные пространства спинного мозга [13]
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Рис. 12. 
Схема кровоснабжения спинного мозга [14]; а – артерии 
спинного мозга: 1 – задняя спинномозговая артерия; 2 – пе-
редняя спинномозговая артерия; 3 – корешковая артерия; 
4 – водораздел; 5 – позвоночная артерия; 6 – восходящая 
шейная артерия; 7 – водораздел; 8 – дуга аорты; 9 – грудная 
межрёберная артерия; 10 – аорта; 11 – водораздел; 12 – ар-
терия Адамкевича; 13 – поясничная артерия; б – вены спинно-
го мозга: 14 – позвоночная вена; 15 – глубокая шейная вена; 
16 – спинномозговая вена; 17 – корешковая вена; 18 – ниж-
няя яремная вена; 19 – подключичная вена; 20  – правая 
брахиоцефальная вена; 21 – левая брахиоцефальная вена; 
22  – добавочная полунепарная вена; 23  – непарная вена; 

24 – полунепарная вена; в – поперечный распил позвоночни-
ка и срез спинного мозга; кровоснабжение: 25 – ветвь спин-
номозгового нерва; 26 – передний корешок; 27 – эпидураль-
ное пространство; 28 – сосудистая корона; 29 – передние 
спинномозговые артерия и вена; 30 – задние спинномозго-
вые артерии; 31 – задняя спинномозговая вена; 32 – перед-
няя корешковая вена; 33 – заднее наружное позвоночное ве-
нозное сплетение; 34 – мягкая мозговая оболочка; 35 – спин-
номозговой нерв; 36 – спинномозговой ганглий

К лимфатическим сосудам спинного мозга мож-
но отнести периваскулярные пространства вокруг 
сосудов, сообщающиеся с подпаутинным простран-
ством. Нервы происходят от rami meningei спинно-
мозговых нервов [1, 3, 13]. 

Встречаются различные виды патологии сосу-
дов спинного мозга [4], которые прямо или косвен-
но нарушают его кровоснабжение (миелоишемия, 
гематомиелия). Нарушения кровообращения спин-
ного мозга могут быть кратковременными и иметь 
обратимый характер, либо наблюдаются длитель-
но, что приводит к тяжёлым последствиям и ин-
валидизации. Например, травма позвоночника мо-
жет сопровождаться разрывом спинального сосу-
да. К развитию гематомиелии также могут привести 
разрыв аневризмы спинального сосуда, инфекцион-
ный васкулит, геморрагический диатез и т. д. Мие-
лоишемия может проявляться периодической утом-
ляемостью и мышечной слабостью в конечностях, 
чувством зябкости, снижением чувствительности 
вплоть до полного нарушения всех видов чувстви-
тельности, трофических изменений в тканях, обра-
зования пролежней, нарушения работы мышц, моче-
испускания и дефекации [4–7]. Основные синдромы 
(симптомы) при нарушении артериального кровос-
набжения спинного мозга представлены в таблице 2.

Т А Б Л И Ц А   2

ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ (СИМПТОМЫ) ПРИ НАРУШЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ  
СПИННОГО МОЗГА [4]

Бассейн артерии Синдром Симптомы Примечание (*)

Передние спинно-
мозговые артерии 
(бороздчатые артерии)

Синдром  
Броун – Секара*

На стороне поражения – паралич (или парез) 
центральный и утрата мышечно-суставной и ви-
брационной чувствительности; на противополож-
ной стороне – выпадение болевой и температур-
ной чувствительности

*Половинное  
поражение спинного 
мозга

Передняя и задние 
спинномозговые 
артерии*

1. Нижняя параплегия или тетраплегии (в зави-
симости от уровня поражения).
2. Параанестезия всех видов чувствительности.
3. Тазовые расстройства.

*Поперечное  
поражение спинного 
мозга

Передняя спинно-
мозговая артерия – 
окклюзия*

Синдром  
Преображенского

1. Парез или паралич (на уровне выше шейного 
утолщения – тетрапарез спастический, на уровне 
грудных сегментов – парапарез спастический, 
ниже – парапарез периферический). 
2. Нарушение болевой и температурной чувстви-
тельности по проводниковому типу.
3. Тазовые расстройства.
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Т А Б Л И Ц А   2  ( п р о д о л ж е н и е )

Передняя спинно-
мозговая артерия – 
тромбоз*

Переднероговой 
синдром (передняя 
полиомиелоишемия)

1. Нижний парапарез периферический.
2. Двустороннее нарушение чувствительности 
проводникового типа.
3. Тазовые расстройства периферические.

*Чаще – при по-
ражении на уровне 
поясничного  
утолщения;
*+ симптомы-пред-
вестники;
*У лиц > 18 лет.

Передняя спинно-
мозговая артерия – 
тромбоз*

1. Нижний парапарез периферический или сме-
шанный, или спастический.
2. Параанестезия диссоциированная. 
3. Тазовые расстройства центральные.

*На шейном уровне

Передняя спинно-
мозговая артерия – 
тромбоз*

1. Нижний парапарез периферический.
2. Параанестезия диссоциированная.
3. Тазовые расстройства центральные.

*На грудном уровне

Радикуло-медулляр-
ные артерии  
на уровне ThIV–XII

Синдром центроме-
дуллярного инфаркта 
(сирингомиелический 
синдром)

1. Паралич периферический мышц туловища 
и конечностей.
2. Расстройства чувствительности (диссоцииро-
ванная анестезия) сегментарного типа. 

Ишемическое по  -
ра же ние спин ного 
мозга  центральной 
части его попереч-
ника вокруг цен-
трального канала

Большая передняя 
спинномозговая  
артерия – закупорка*

1. Параплегия нижняя или парапарез перифери-
ческий.
2. Расстройства поверхностной чувствитель-
ности по проводниковому типу с уровня от ThII–III 
до ThXII.
3. Трофические нарушения.
4. Тазовые расстройства. 

*Поражение 
на уровне нижне-
грудных и пояснич-
ных сегментов

Нижняя дополнитель-
ная передняя кореш-
ково-спинномозговая 
артерия (артерия 
Депрож – Готтерона) – 
окклюзия*

1. Паралич периферический нижних конечно-
стей, более в дистальных отделах.
2. Гипестезия в аногенитальной зоне и на ниж-
них конечностях.
3. Тазовые расстройства по периферическому 
типу.

*Имеется у 20 % 
людей  
*Кровоснабжение 
конского хвоста 
и каудального отде-
ла спинного мозга

Передняя корешко-
во-спинномозговая 
артерия

Синдром  
Станиловского –  
Танона 

1. Нижняя параплегия периферическая с ареф-
лексией.
2. Нарушение болевой и температурной чувстви-
тельности в зоне сегментов LI–SV.
3. Тазовые расстройства по периферическому 
типу.
4. Трофические нарушения в зоне иннервации 
LI–SV.

*Поражение  
передней части  
пояснично-крестцо-
вого утолщения

Задняя спинная  
артерия

1. Паралич спастический (реже периферический);
2. Нарушение чувствительности проприорецеп-
тивной (суставно-мышечное чувство) и вибраци-
онной;

Задняя спинальная 
артерия на уровне 
грудных сегментов – 
ишемия при тромбозе*

Синдром  
Уиллиамсона

1. Парапарез нижний центральный,
атаксия сенситивная (заднестолбовая) с верхним 
уровнем в дерматомах, соответствующих уровню 
поражённого сегмента спинного мозга.
2. Двустороннее выпадение глубокой чувстви-
тельности по проводниковому типу.
3. Парагипестезия сегментарная.
4. Тазовые расстройства периферические. 

Задняя спинальная 
артерия на уровне 
сегментов С1–С8

Синдром заднего 
канатика

Выпадение глубокой чувствительности в верх-
ней конечности, верхнем отделе грудной клетки 
на стороне поражения

*Поражение  
клиновидного пучка 
(Бурдаха)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Спинной мозг – филогенетически самый древний 
отдел центральной нервной системы, сохраняющий 
сегментарное строение. Ему свойственно множество 
функций: участие в управлении нашими движения-
ми, восприятием, обработка и передача информации 
от рецепторов, передача эфферентных влияний к ор-
ганам-эффекторам. В спинном мозге располагают-
ся нейроны разных типов: α- и γ-мотонейроны, чув-
ствительные, вставочные нейроны, возбуждающие 
и тормозящие. На его структурах замыкается боль-
шое количество рефлекторных дуг разной степени 
сложности, принимающих участие в регуляции со-
матических и вегетативных функций организма. Бе-
лое вещество спинного мозга выполняет проводни-
ковую функцию, проводя импульсы как в восходя-
щем, так и в нисходящем направлении. Это позво-
ляет нам воспринимать и реагировать на изменения, 
происходящие как внутри организма, так и в окру-
жающем нас мире. Спинной мозг имеет богатое кро-
воснабжение, обеспечивающее высокую активность 
метаболических процессов в его нервных клетках. 
Поражение структур спинного мозга приводит к се-
рьёзным последствиям, таким как нарушение чув-
ствительности, движений и других функций орга-
нов, и во многом определяет внешние проявления 
патологического состояния или заболевания. Такие 
повреждения могут происходить за счёт поломок 
на этапе онтогенеза, воздействия факторов инфек-
ционной и неинфекционной природы, дефицита кро-
воснабжения. В свою очередь наличие тех или иных 
симптомов позволяет предположить и диагностиро-
вать уровень поражения спинного мозга и возмож-
ные морфологические субстраты этого поражения.

Таким образом, морфологическую организацию 
спинного мозга и её особенности необходимо учи-
тывать при диагностике, прогнозе и лечении неко-
торых неврологических заболеваний. 

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES

1. Сапин М.Р., Никитюк Д.Б., Николенко В.Н., Клоч-
кова С.В. Анатомия человека: учебник. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2022. [Sapin M.R., Nikityuk D.B., Nikolenko V.N., 
Klochkova S.V. Human anatomy: Textbook. Moscow: 
GEOTAR-Media Publ., 2022. (In Russ.)].

2. Ноздрачев А.Д., Маслюков П.М. Нормаль-
ная физиология: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 
[Nozdrachev A.D., Maslyukov P.M. Normal physiology: 
Textbook. Moscow: GEOTAR-Media Publ., 2019. (In Russ.)].

3. Привес М.Г., Лысенков Н.К., Бушкович В.И. 
Анатомия человека: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2023. 
[Prives M.G., Lysenkov N.K., Bushkovich V.I. Human 
anatomy: Textbook. Moscow: GEOTAR-Media Publ., 2023. 
(In Russ.)].

4. Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А., 
Тиссен Т.П. Спинальная ангионеврология: руководство 

для врачей. М.: МЕДпресс-информ, 2003. [Skoromets A.A., 
Skoromets A.P., Skoromets T.A., Thyssen T.P. Spinal an-
gioneurology: A guide for doctors. Moscow: MEDpress-
inform Publ., 2003. (In Russ.)].

5. Левин О.С., Штульман Д.Р. Неврология: спра-
вочник практического врача. М.: МЕДпресс-информ, 
2019. [Levin O.S., Shtulman D.R. Neurology: A practical 
doctor’s handbook. Moscow: MEDpress-inform, 2019. 
(In Russ.)].

6. Никифоров А.С., Гусев Е.И. Общая неврология: 
учебное пособие. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. [Niki-
forov A.S., Gusev E.I. General neurology: A textbook. Mos-
cow: GEOTAR-Media Publ., 2007. (In Russ.)].

7. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Кли-
ническая неврология. М.: Медицина, 2004. [Nikiforov A.S., 
Konovalov A.N., Gusev E.I. Clinical neurology. Moscow: 
Medicine, 2004. (In Russ.)].

8. Булах А.А., Ковлягин Д.Е. Травматическая болезнь 
спинного мозга: этиология, клиника, диагностика, отда-
лённые последствия. Вестник науки. 2024; 6(75): 1969-
1979. [Bulakh A.A., Kovlyagin D.E. Traumatic spinal cord 
disease: Etiology, clinic, diagnosis, long-term consequences. 
Bulletin of Science. 2024; 6(75): 1969-1979. (In Russ.)]. 

9. Морозов И.Н., Млявых С.Г. Эпидемиология позво-
ночно-спинномозговой травмы (обзор). Медицинский аль-
манах. 2011; 4(17): 157-159. [Morozov I.N., Mlyavykh S.G. 
Epidemiology of spinal cord injury (review). Meditsinskiy 
al’manakh. 2011; 4(17): 157-159. (In Russ.)]. 

10. Maddali P., Moisi M., Page J., Chamiraju P., Fi-
sahn C., Oskouian R., et al. Anatomical complications of epi-
dural anesthesia: A comprehensive review. Clin Anat. 2017; 
30(3): 342-346. doi: 10.1002/ca.22831

11. Овечкин А.М., Политов М.Е., Морозов Д.В. 
Неврологические осложнения регионарной анестезии. 
Регионарная анестезия и лечение острой боли. 2018; 
12(1): 6-14. [Ovechkin A.M., Politov M.E., Morozov D.V. 
Neurological complications of regional anesthesia. Regional 
Anesthesia and Acute Pain Management. 2018; 12(1): 6-14. 
(In Russ.)]. doi: 10.188.21/1993-6508-2018-12-1-6-14

12. Бурлуцкая Д.В. Филонтогенетически обуслов-
ленные врождённые пороки развития спинного мозга. 
Молодёжная наука – первый шаг в науку большую: сбор-
ник статей IV Международной научно-практической 
конференции. Петрозаводск: Новая наука, 2023: 238-247. 
[Burlutskaya D.V. Philontogenetically caused congenital mal-
formations of the spinal cord. Youth Science – the First Step 
into Big Science: Proceedings of the IV international research 
and practical conference. Petrozavodsk: Novaya nauka Publ., 
2023: 238-247. (In Russ.)]. 

13. Синельников Р.Д., Синельников Я.Р., Синель-
ников А.Я. Атлас анатомии человека: учебное пособие. 
М.: Новая волна, 2023. [Sinelnikov R.D., Sinelnikov Ya.R., 
Sinelnikov A.Ya. Atlas of human anatomy: Textbook manual. 
Moscow: Novaya volna Publ., 2023. (In Russ.)].

14. Гайворонский И.В., Ничипорук Г.И., Гайворон-
ский А.И. Анатомия человека: учебник. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2024. [Gaivoronsky I.V., Nichiporuk G.I., Gaivo-
ronsky A.I. Human anatomy: Textbook. Moscow: GEOTAR-
Media Publ., 2024. (In Russ.)].



Байкальский медицинский журнал, 2025, Том 4, № 1 Baikal Medical Journal, 2025, Vol. 4, No 1

Лекции для студентов, ординаторов и аспирантов 
Lectures for students, interns and postgraduates 73

15. Залетина А.В., Виссарионов С.В., Баиндурашви-
ли А.Г., Садовой М.А., Соловьёва К.С., Овечкина А.В., 
и др. Распространённость врождённых пороков развития 
позвоночника у детей в регионах Российской Федера-
ции. Международный журнал прикладных и фундамен-
тальных исследований. 2018; (4): 63-66. [Zaletina A.V., 
Vissarionov S.V., Baindurashvili A.G., Sadovoy M.A., 
Soloveva K.S., Ovechkina A.V., et al. Prevalence of con-
genital malformations of the spine in children in the regions 
of the Russian Federation. International Journal of Applied 
and Fundamental Research. 2018; (4): 63-66. (In Russ.)]. 

16. Виссарионов С.В., Богатырёв Т.Б., Коку-
шин Д.Н. Сочетание скрытых форм спинальной диз-
рафии и врождённых пороков развития позвоночника 
с аномалиями внутренних органов и систем у детей. 
Фундаментальные исследования. 2015; 1(6): 1138-1142. 
[Vissarionov S.V., Bogatyrev T.B., Kokushin D.N. Com-
bination of latent forms of spinal dysraphy and congenital 
malformations of the spine with abnormalities of internal 
organs and systems in children. Fundamental Research. 
2015; 1(6): 1138-1142. (In Russ.)]. 

17. Колесников Л.Л. Анатомия человека: атлас. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2022. [Kolesnikov L.L. Human anatomy: 
Atlas. Moscow: GEOTAR-Media Publ., 2022. (In Russ.)].

18. Алейникова Т.В., Думбай В.Н., Кураев Г.А., 
Фельдман Г.Л. Физиология центральной нервной систе-
мы: учебное пособие. Ростов-на-Дону: Феникс, 2000. 
[Aleynikova T.V., Dumbai V.N., Kuraev G.A., Feldman G.L. 
Physiology of the central nervous system: A textbook. Rostov-
on-Don: Phoenix Publ., 2000. (In Russ.)].

19. Тель Л.З., Агаджанян Н.А., Хамчиев К.М., 
Циркин В.И., Лысенков С.П. Нормальная физиология: 
учебник. М.: Литтерра, 2021. [Tel L.Z., Aghajanyan N.A., 
Khamchiev K.M., Tsikin V.I., Lysenkov S.P. Normal physi-
ology: Textbook. Moscow: Litterra Publ., 2021. (In Russ.)].

20. Каган И.И., Чемезов С.В. Топографическая ана-
томия и оперативная хирургия. М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2022. [Kagan I.I., Chemezov S.V. Topographic anatomy 
and operative surgery. Moscow: GEOTAR-Media Publ., 
2022. (In Russ.)].

21. Камкин А.Г., Каменский А.А. (ред.). Фундамен-
тальная и клиническая физиология: учебник для сту-
дентов высших учебных заведений. М.: Академия, 2004. 
[Kamkin A.G., Kamensky A.A. (eds). Fundamental and clini-
cal physiology: A textbook for students of higher educational 
institutions. Moscow: Akademiya Publ., 2004. (In Russ.)].

22. Холл Дж.Э., Холл М.Э. Медицинская физиоло-
гия по Гайтону и Холлу. М.: Логосфера, 2024. [Hall J.E., 
Hall M.E. Medical physiology according to Gaiton and Hall. 
Moscow: Logosphere Publ., 2024. (In Russ.)].

23. Смирнов В.М., Яковлев В.Н. Физиология цен-
тральной нервной системы: учебное пособие для сту-
дентов высших учебных заведений. М.: Академия, 2004. 
[Smirnov V.M., Yakovlev V.N. Physiology of the central 
nervous system: A textbook for students of higher educational 
institutions. Moscow: Akademiya Publ., 2004. (In Russ.)].

24. Мументалер М., Бассетти К. Дифференциальный 
диагноз в неврологии. М.: МЕДпресс-информ, 2022. [Mu-
mentaler M., Bassetti K. Differential diagnosis in neurology. 
Moscow: MEDpress-inform Publ., 2022. (In Russ.)].

Конфликт интересов Conflict of interest

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.

The authors declare no apparent or potential conflict of interest 
related to the publication of this article.

Источник финансирования Funding source

Авторы декларируют отсутствие внешнего финансирования 
для проведения исследования и публикации статьи.

The authors declare no external funding for the study and publica-
tion of the article.

Вклад авторов Authors’ contributions

Авторы декларируют соответствие своего авторства между-
народным критериям ICMJE. Все авторы в равной степени 
участвовали в подготовке публикации: разработка концепции 
статьи, получение и анализ фактических данных, написание 
и редактирование текста статьи, проверка и утверждение 
текста статьи.

The authors declare their authorship to be in compliance with 
the international ICMJE criteria. All authors equally participated 
in the preparation of the publication: developing the concept 
of the article, obtaining and analyzing factual data, writing and 
editing the text of the article, checking and approving the text 
of the article.

Информация об авторах Information about the authors

Буланкина Ирина Анатольевна – к.м.н., доцент, заведующий 
кафедрой анатомии человека, оперативной хирургии и судебной 
медицины, ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (664003, г. Иркутск, ул. Красно-
го Восстания, 1, Россия). ORCID: 0000-0002-3531-7900

Irina A. Bulankina – Cand. Sci. (Med), Docent, Head of the Depart-
ment of Human Anatomy, Operative Surgery and Forensic Medi-
cine, Irkutsk State Medical University (664003, Irkutsk, Krasnogo 
Vosstaniya str., 1, Russian Federation). ORCID: 0000-0002-3531-
7900

Губина Марина Иннокентьевна – к.б.н., доцент кафедры 
нормальной физиологии, ФГБОУ ВО «Иркутский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России (664003, 
г. Иркутск, ул. Красного Восстания, 1, Россия). ORCID: 0009-
0006-5767-6695

Marina I. Gubina – Cand. Sci. (Biol.), Associate Professor 
at the Department of Normal Physiology, Irkutsk State Medical 
University (664003, Irkutsk, Krasnogo Vosstaniya str., 1, Russian 
Federation). ORCID: 0009-0006-5767-6695

Гуцол Людмила Олеговна – к.б.н., доцент, доцент кафедры 
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fessional Disciplines of the Institute of Nursing Education, Irkutsk 
State Medical University (664003, Irkutsk, Krasnogo Vosstaniya str., 
1, Russian Federation). ORCID: 0009-0003-2811-1204
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