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Резюме. Актуальность. Высокая распространенность ранений шеи и сложность их хирургического лечения представляют собой одну из 
ключевых проблем современной клинической анатомии и оперативной хирургии. Понимание внешней анатомии шеи играет критиче-
скую роль в диагностике и лечении данных повреждений. Цель исследования: систематизация и анализ данных о внешних ориентирах 
шеи, их классификации и значении в хирургической практике, с особым акцентом на применение в оперативной и военно-полевой 
хирургии. Методы. Проведен комплексный анализ исторических и современных научных источников, посвященных анатомии и хирур-
гии шеи. Рассмотрены труды от античных авторов (Гиппократ, Везалий, Леонардо да Винчи) до современных исследователей, включая 
работы отечественных ученых (А.П. Самарин, В.Н. Шевкуненко, С.Н. Делицын) и зарубежных специалистов (Монсон). Результаты. Пред-
ставлена классификация внешних ориентиров шеи, разделяющая их на основные (костные и мышечные структуры, такие как грудино-
ключично-сосцевидная мышца, яремная вырезка грудины, хрящи гортани) и дополнительные (поверхностные сосуды и нервы). Описа-
но их применение для определения анатомических границ, локализации раневых каналов и проведения хирургических вмешательств. 
Подчеркнута важность знания этих ориентиров для внешнего осмотра, диагностики, сортировки пациентов, оказания первой врачеб-
ной и специализированной помощи. Выводы. Знание внешних ориентиров шеи имеет фундаментальное значение для эффективного 
проведения хирургических манипуляций и улучшения исходов лечения пациентов с травмами шеи. Особое практическое значение 
данные исследования имеют для военно-полевой хирургии, где быстрая и точная диагностика и лечение ранений шеи могут быть кри-
тически важными для спасения жизни пациента. Практическая значимость. Результаты исследования могут быть использованы для 
совершенствования методик диагностики и лечения ранений шеи, а также для обучения хирургов. 
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Abstract. Background. The high prevalence of neck injuries and the complexity of their surgical treatment represent one of the key challenges in 
modern clinical anatomy and operative surgery. Understanding the external anatomy of the neck plays a critical role in the diagnosis and treat-
ment of these injuries. Objective. To systematize and analyze data on external neck landmarks, their classification, and significance in surgical 
practice, with a particular emphasis on applications in operative and military field surgery. Methods. A comprehensive analysis of historical and 
contemporary scientific sources on neck anatomy and surgery was conducted. Works ranging from ancient authors (Hippocrates, Vesalius, Leo-
nardo da Vinci) to modern researchers were examined, including studies by domestic scientists (A.P. Samarin, V.N. Shevkunenko, S.N. Delitsyn) 
and foreign specialists (Monson). Results. A classification of external neck landmarks is presented, dividing them into primary (bone and muscle 
structures, such as the sternocleidomastoid muscle, jugular notch of the sternum, laryngeal cartilages) and secondary (superficial vessels and 
nerves). Their application in determining anatomical boundaries, localizing wound channels, and performing surgical interventions is described. 
The importance of knowledge of these landmarks for external examination, diagnosis, patient triage, and provision of primary and specialized 
medical care is emphasized. Conclusions. Knowledge of external neck landmarks is fundamental for the effective performance of surgical 
manipulations and improving treatment outcomes for patients with neck injuries. This research has particular practical significance for military 
field surgery, where rapid and accurate diagnosis and treatment of neck wounds can be critical for saving patients' lives. Practical Significance. 
The results of the study can be used to improve diagnostic and treatment methods for neck injuries, as well as for training surgeons. 
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Одной из актуальных проблем оперативной хи-
рургии на данный момент является распространён-
ность ранений шеи и сложность их хирургического 
лечения. Тот факт, что шея содержит основные ор-
ганы и системы, демонстрируя широкую доступ-
ность для повреждений, последствия которых зача-
стую имеют комбинированный характер, говорит о 
существенной сложности проблемы. Повреждения 
крупных сосудов, нервов могут привести к обиль-
ным кровотечениям, воздушной эмболии, парезам и 
нейромоторным нарушениям конечностей. Иннер-
вация, кровоснабжение жизненно важных органов 
невозможна без трансцекрвикальной передачи. 
Кроме того, в области шеи располагаются органы 
дыхания и пищеварения, их повреждение также 
несёт серьёзную угрозу жизни и может привести к 
летальному исходу. Несвоевременное оказание 
хирургической помощи приводит к инфицированию 
тканей шеи с тенденцией распространения флегмон 
на смежные области, что, без сомнения, угрожает 
летальным исходом. При оказании экстренной по-
мощи хирургу необходимо быстро и точно сориен-
тироваться на шее, в связи с этим понимание внеш-
них ориентиров на шее, является чрезвычайно важ-
ным как для действующих хирургов, так и ещё обу-
чающихся врачей. В данной статье освещаются во-
просы определения внешних ориентиров шеи и их 
значения в хирургии, прикладное значение статья 
имеет для военно-полевой хирургии. 

 
Цель: изучить опыт использования анатомиче-

ских ориентиров на шее, провести анализ, а на его 
основе дополнить сведения о наружных ориентирах 
шеи и разработать подробное, доступное для по-
нимания описание внешних ориентиров шеи, до-
полненное деление по областям, предоставить их 
наглядное изображение на оригинальных рисунках, 
схемах, фотографиях для понимания границ её зон, 
проекции внутренних структур. 

 
Понимание внутреннего строения организма че-

ловека всегда начинается с определения особенно-
стей внешнего строения. Изучение тела человека 
началось еще с древних времен. Учения Гиппокра-
та, Аристотеля, Галена, которые основывались на 
изучении анатомического материала, легли в осно-
ву дальнейшего развития анатомии. Леонардо Да 
Винчи, анатом Везалий достоверно изображали 
строение не только внутренних органов человека, 
но также давали представление о внешнем строе-
нии тела, его мышечных и скелетных ориентирах. 

Доступность для повреждений шеи в своих тру-
дах отмечал русский анатом Делицын С.Н., выпол-
нивший большую исследовательскую работу о сме-
щаемости органов шеи при движениях головы, 
ставшей классической в анатомии человека [1]. 

В проведённом нами обзоре литературы мы от-
мечаем важные детали – внешние ориентиры шеи. 
Эти образования, используемые врачами, зачастую 
по-разному интерпретируются в классификациях и 
медицинских дисциплинах, имеют разные трактовки 
в учебной и научной литературе. 

Знание внешних ориентиров шеи, умение опре-
делять их на человеке имеет большое значение при 
внешнем осмотре, диагностике, при сортировке, 
оказании первой врачебной и специализированной 
помощи, проведении хирургических вмешательств. 
Это даёт возможность определять границы зон, 
областей, треугольников шеи, позволяет опреде-
лять проекцию глубоких структур, предполагать 
повреждение тех или иных органов или анатомиче-
ских элементов. Также внешние ориентиры исполь-
зуются для выполнения разрезов, создания дре-
нажных апертур и контрапертур при проведении 
операции. 

Таким образом, внешние ориентиры позволяют 
качественно проводить диагностику и лечение по-
вреждений шеи. 

Учения Гиппократа, Аристотеля, Галена, которые 
основывались на изучении вскрытых трупов, легли в 
основу нейроанатомии и вертебрологии. В трудах 
Галена, которые впоследствии изучал Везалий, в 
изображении внешнего строения тела, скелета, 
мышц, внутренних органов человека Везалий вы-
явил и исправил около 200 неточностей в анатомии. 
Он же сформулировал новый принцип обучения: 
студенты не должны сидеть и слушать чтение учеб-
ника. Везалий предлагал им самим делать вскрытия 
непосредственно во время занятий, опираясь на 
внешние ориентиры. В 1543 г. вышел его труд 
«О строении человеческого тела в семи книгах» 
с иллюстрациями, созданными в мастерской Тициа-
на его учеником Яном Стефаном ван Калькаром [2]. 

Особая роль в изобразительной анатомии при-
надлежит художнику Леонардо да Винчи. Известно, 
что для точного понимания человеческого строения 
он изучал анатомию на нескольких десятках тел. 
Художник прекрасно разбирался в анатомии, в его 
наследии в виде рисунков и записей встречаются 
рисунки с внешними ориентирами шеи, местами 
прикрепления мышц, впервые было выполнено 
изображение щитовидной железы на шее, и им же 
щитовидная железа была признана органом, а не 
патологическим субстратом (выростом) как счита-
лось ранее рис. 1, 2 [3]. 
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Рисунок 1. Задняя область шеи, ориентиры, места прикреплений. 
Автор рисунка Леонардо Да Винчи [3] 
Figure 1. Posterior neck region, landmarks, attachment points. 
Drawing by Leonardo Da Vinci [3] 
 

 
 
Рисунок 2. Щитовидная железа. Автор рисунка Леонардо Да 
Винчи [3] 
Figure 2. Thyroid gland. Drawing by Leonardo Da Vinci [3] 
 

Акцент на внешних ориентирах, как важных дета-
лей шеи, делал русский анатом Делицын С.Н., опуб-
ликовавший исследовательскую работу о смещае-
мости органов шеи при движениях головы челове-
ком [4]. При изучении смещения органов шеи при 
различных движениях головы на замороженных 
трупах он выбирал места распила на передней по-
верхности шеи соответственно тем точкам, которые 
наиболее легко прощупываются и служат для ори-
ентирования в этой области, а именно подъязычная 
кость, верхний край щитовидного хряща, перстне-
видный хрящ, шейные позвонки и, наконец, ярем-
ная вырезка [1]. В работе им был отмечен факт до-
ступности шеи для повреждений. Данные этой ра-
боты используются нами и в настоящее время. 

Особенного внимания заслуживает работа Са-
марина А.П. «Исследование фасций и соединитель-
нотканных промежутков шеи», в которой впервые 
были описаны внутренние фасции шеи оосновыва-
ясь на внешних ориентирах [2]. 

В.Н. Шевкуненко впервые дал научное обосно-
вание анатомической изменчивости органов в зави-
симости от формы топографо-анатомических обла-
стей, тем самым заложил основу появления направ-
ления прикладной анатомии – типовой анатомии, в 
том числе типовой анатомии органов шеи. Его ис-
следования показали, что возраст человека и форма 
шеи определяют топографию и форму расположен-
ных в ней органов и сосудов. 

Учёным детально описана типовая анатомия под-
ключичной вены. В норме подключичная вена про-
ходит через нижний угол лестнично-позвоночного 
пространства и поднимается в область шеи на высоту 
нескольких миллиметров. У лиц с различными фор-
мами шеи описаны достоверные различия топогра-

фии подключичной артерии. При тонкой и длинной 
шее подключичная вена расположена в лестнично-
позвоночном пространстве значительно выше, чем у 
людей с широкой и короткой шеей. В работе исполь-
зована топография рядом расположенных структур, 
таких как ключица, акромион, грудина, ключичные и 
грудинные порции грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, линии, проведённые с учётом этих структур. 

Интересны данные работы с описанием типовой 
анатомии глотки и восходящей глоточной артерии. 
У лиц с короткой и широкой шеей глотка шире и 
короче, чем у лиц с длинной и узкой шеей [5]. Вос-
ходящая глоточная артерия у людей с длинной и 
узкой шеей имеет меньший диаметр и проходит под 
меньшим углом к серединной линии, чем у людей с 
короткой и широкой шеей. Получить морфометри-
ческие данные было бы невозможно без использо-
вания опорных точек – внешних ориентиров шеи. 

Для оценки конституционального типа шеи про-
водят антропометрические измерения на передней 
поверхности шеи: определяют длину шеи спереди; 
ширину шеи на различных уровнях измерения (на 
уровне угла нижней челюсти, подъязычной кости, на 
границе средней и нижней трети грудино-
ключично-сосцевидной мышцы и у основания шеи); 
на боковой поверхности шеи определяют косые 
размеры (расстояние от угла нижней челюсти до 
середины яремной вырезки грудины и расстояние 
от сосцевидного отростка до середины яремной 
вырезки грудины) и на задней поверхности шеи 
(задняя длина шеи от верхнего затылочного выступа 
до седьмого шейного позвонка). Толщину шеи оце-
нивают согласно размерам верхнего переднезадне-
го диаметра шеи и нижнего переднезаднего диа-
метра шеи [6]. 



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2024. Том 14. № 5 Морфология, патология 

32 

В обширном исследовании по видам оператив-
ных вмешательств на шее автор отмечает, что опе-
рирующему хирургу в условиях военных действий 
приходилось работать с минимальным информаци-
онным обеспечением, при самом малом объёме 
диагностического оборудования, в основном опи-
раясь на внешние ориентиры. Так, например, опти-
мальным доступом к глотке и шейному отделу пи-
щевода является разрез по переднему краю груди-
но-ключично-сосцевидной мышцы [7]. 

В статье «Оперативные доступы в хирургии шеи» 
упоминаются внешние ориентиры, по которым про-
водятся разрезы. Воротникообразный разрез при 
гемитиреоидэктомии выполняется вдоль ключицы в 
проекции её средней трети, доступы к сосудисто-
нервным пучкам целесообразно также осуществлять 
вдоль переднего или заднего края груди-
но-ключично-сосцевидной мышцы (косые разрезы). 
Корме того, отмечена проекция доступной ревизии 
части позвоночной артерии, которая условно про-
ецируется на пересечение двух линий: горизонталь-
ной – от угла нижней челюсти и вертикальной, про-
ведённой от наружного слухового прохода вниз [8]. 

При ревизии ран шеи у пострадавших использо-
вался типичный проекционный доступ по переднему 
краю кивательной мышцы, обеспечивающий наилуч-
ший обзор операционного поля и возможность его 
расширения с помощью пересечения ключицы [9]. 

В последние 50 лет врачи при оценке и лечении 
травм шеи пользуются классификацией, предложен-
ной Монсоном в 1969 году, которая делит поверх-
ность шеи на несколько зон, их разделение прово-
дится по внешним ориентирам шеи (рис. 3) [10]. 

 

 
 
Рисунок 3. Классификация анатомических зон шеи (Монсон 1969) [16] 
Figure 3. Classification of anatomical neck zones (Monson 1969) [16] 

 

При оценке и лечении травм шеи используют де-
ление этой области на три зоны: 

- от ключицы до перстневидного хряща; 
- от перстневидного хряща до угла нижней челюсти; 
- от угла нижней челюсти до основания черепа 

[11, 13–15, 17]. 
В статье о хирургическом лечение ранений маги-

стральных сосудов шеи упоминается доступ по краю 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы, от сосце-
видного отростка до яремной вырезки [11, 18]. 

Одним из распространённых способов остановки 
кровотечения является прижатие сосуда, например 
прижатие общей сонной артерии и внутренней 
яремной вены к поперечному отростку шестого 
шейного позвонка, который наиболее выражен и 
обнаруживается по краю грудинно-ключично-
сосцевидной мышцы [12]. 

По мере анализа литературных данных становит-
ся ясно, что во всех работах по анатомии шеи упо-
минаются внешние ориентиры, но предметной ра-
боты, посвящённой внешним ориентирам шеи, 
нами не найдено. Интересны моменты разнообра-
зия их описания по разным источникам и даже неко-
торые пробелы, так, например, в изданиях по топо-
графической анатомии внешние ориентиры, фор-
мирующие границы области, описывают, что задний 
край грудино-ключично-сосцевидной мышцы – пе-
редняя граница области, передний край трапецие-
видной мышцы – задняя, ключица ограничивает об-
ласть снизу, а что ограничивает латеральную об-
ласть шеи сверху – не указывается. Или, например, 
нижняя граница задней области указывается лишь 
как VII шейный позвонок, но нам же известно, что 
передние порции трапециевидной мышцы при-
крепляются к акромиальным концам ключицы. По-
этому важно дополнить анатомические сведения и 
визуализировать все внешние ориентиры шеи. По 
мере изучения материала нами определены суще-
ственные внешние анатомические ориентиры, 
названные основными, и несущественные – внешние 
дополнительные ориентиры (табл. 1). 

 
Таблица 1. Анатомические ориентиры шеи 
Table 1. Anatomical landmarks of the neck 
 

Основные ориентиры Дополнительные ориентиры 
Хорошо заметны при осмотре, 
хорошо пальпируются 

Сложно обнаружить при осмотре 

Всегда встречаются 
(анатомическая норма) 

Заметны у людей с тонкой 
кожей, низким процентом 
жира в организме 

Наиболее крупные и твердые Более мелкие и тонкие 
Имеют относительно одинако-
вое расположение у разных 
людей 

Большая вариативность распо-
ложения относительно основ-
ных ориентиров 
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Основные внешние ориентиры  
и границы областей шеи 
Верхняя граница шеи, отделяющая её от головы, 

проходит по нижнему краю тела нижней челюсти, 
затем вдоль заднего контура её ветви, по нижнему 
краю наружного слухового прохода и сосцевидного 
отростка височной кости, далее – по верхней выйной 
линии затылочной кости к её наружному выступу, где 
переходит на противоположную сторону (рис. 4). 

Нижняя граница шеи, отделяющая её от груди, 
верхней конечности и спины, идёт по верхнему 
краю рукоятки грудины и ключицы, акромиальному 
отростку лопатки и от него к остистому отростку VII 
шейного позвонка с симметричным продолжением 
на противоположной стороне (рис. 5).  

Заднюю область шеи (одинарная) отделяет спе-
реди передний край трапециевидной мышцы. Верх-
няя граница – наружный затылочный выступ, нижняя 
граница – линия, соединяющая седьмой шейный 
позвонок с акромиальными концами ключицы (рис. 
5) в месте нижнего прикрепления передних порций 
трапециевидных мышц. 

Область грудино-ключично-сосцевидной (парная) 
мышцы соответствует краям одноименной мышцы. 
Верхняя граница – сосцевидный отросток (рис. 4), 
нижняя – яремная вырезка грудины и грудинный 
конец ключицы. 

Передняя область шеи (одинарная) находится 
между передними краями грудино-ключично-
сосцевидных мышц. Верхняя граница – нижний край 
челюсти и подбородок. Нижняя граница – грудной 
конец ключицы и рукоятка грудины. 

Латеральная область (парная) проходит от задне-
го края грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
спереди до переднего края трапециевидной мыш-
цы сзади, ключица – снизу, от слияния переднего 
края верхнего прикрепления трапециевидной 
мышцы к медиальной части верхней выйной линии 
затылочной кости с задним краем грудинно-
ключично-сосцевидной мышцы в месте прикрепле-
ния к гребню сосцевидного отростка височной ко-
сти (рис. 6). 

На передней поверхности по средней линии, в 
средней трети шеи у мужчин невооруженным гла-
зом видно «адамово яблоко» – выступ угла щито-
видного хряща – рис. 7 и 8, в сравнении даны ориен-
тиры у женщин – рис. 9. 

Гортань находится ниже подъязычной кости на 
уровне 4–6 шейных позвонков и ниже переходит в 
трахею, скелетотопия образований показана  
на рис. 10. 

Стоит отметить, что глотка идёт от основания че-
репа позади гортани до шестого шейного позвонка 
и продолжается в пищевод, который проходит по-
зади трахеи, скелетотопию образований рассмот-
рим на рис. 11. 

 
Рисунок 4. Сосцевидный отросток височной кости 
Figure 4. Mastoid process of the temporal bone 

 

 
 

Рисунок 5. Нижняя граница задней области шеи (справа) 
Figure 5. Lower border of the posterior neck region (right side) 

 
Рисунок 6. Области шеи (задняя – зеленая, латеральная – оранжевая, 
грудинно-ключично-подъязычная – фиолетовая, передняя – белая)  
Figure 6. Neck regions (posterior – green, lateral – orange, ster-
nocleidomastoid – purple, anterior – white) 
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Рисунок 7. «Адамово яблоко» – выступ угла щитовидного хряща 
мужчины 
Figure 7. "Adam's apple" - prominence of the thyroid cartilage angle 
in males 
 

 
Рисунок 8. Хрящи гортани, шито-подъязычная, шито-
перстневидная связки гортани, 4 верхних кольца трахеи (вид 
спереди и сзади) 
Figure 8. Laryngeal cartilages, thyrohyoid and cricothyroid ligaments, 
upper 4 tracheal rings (anterior and posterior views) 
 
 

 
 
Рисунок 9. Передняя область шеи у женщины, выступ угла щито-
видного хряща отсутствует 
Figure 9. Anterior neck region in a female, absence of thyroid carti-
lage angle prominence 

 
 
Рисунок 10. Скелетотопия подъязычной кости, щитовидного 
хряща и трахеи 
Figure 10. Skeletotopy of the hyoid bone, thyroid cartilage, and trachea 
 

 
 
Рисунок 11. Скелетотопия глотки, пищевода, гортани и трахеи 
Figure 11. Skeletotopy of the pharynx, esophagus, larynx, and trachea 
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Над щитовидным хрящом, в проекции С3 по-
звонка, в точке наибольшего западения мягких тка-
ней (положение лёжа) при пальпации находится 
проекция подъязычной кости (рис. 12). 

Кроме того, положение подъязычной кости легко 
определяется на поверхности шеи: ей соответствует 
верхняя поперечная кожная складка под нижней 
челюстью, образующаяся при лёгком сгибании го-
ловы. Под подъязычной костью, на один попереч-
ный палец, пальпируется купол щитовидного хряща. 

Ниже щитовидного хряща на один поперечный 
палец пальпируется как поперечный валик, особен-
но при разгибании головы, более эластичный 
перстневидный хрящ (рис. 13). 

Важным внешним ориентиром является грудино-
ключично-сосцевидная мышца. Её клиническое зна-
чение определяется локализацией главного сосуди-
сто-нервного пучка и поверхностных вен шеи, вет-
вей шейного сплетения, топографией лимфатиче-
ских узлов. Грудино-ключично-сосцевидная мышца 
прикрепляется к сосцевидному отростку височной 
кости, рукоятке грудины, грудинному концу ключи-
цы (рис. 14).  

Сосцевидный отросток обнаруживается при 
пальпации позади ушной раковин (рис. 4, 14). 

Ключица и грудино-ключичный сустав легко 
пальпируются и даже внешне видны почти у каждо-
го человека, не страдающего ожирением (рис. 14). 

Между грудинными концами ключицы пальпиру-
ется яремная вырезка рукоятки грудины (рис. 14). 

На уровне перстневидного хряща гортани воз-
можно кратковременное прижатие общей сонной 
артерии (при кровотечениях из её ветвей) через 
мягкие ткани к «сонному бугорку» (tuberculum 
caroticum) – переднему бугорку поперечного от-
ростка VI шейного позвонка, выраженному лучше, 
чем у других позвонков (рис. 15) [4]. 

Резаные раны передней поверхности шеи 3-й зо-
ны с пересечением щитоподъязычной мембраны 
(рис. 8, 15, 16), а иногда и надгортанника приводят к 
смещению его свободного края вверх вместе с 
подъязычной костью вследствие тяги мышц дна по-
лости рта. Образуется зияющий дефект гортани, 
затруднена оротрахеальная интубация. Такой эф-
фект возникает и при пересечении конической 
связки между щитовидной и перстневидным хря-
щами (рис. 8). Повреждения язычной, наружной 
челюстной, наружной и внутренней сонных артерий 
и яремных вен быстро приводит к смерти от наруж-
ного кровотечения и аспирации крови, которая мо-
жет вызывать асфиксию. Для таких ран характерно 
выбрасывание при кашле пузырящейся слюны с 
кровью. 

 
 

 
Рисунок 12. Пальпация подъязычной кости в точке максимально-
го западения мягких тканей над щитовидным хрящом по проек-
ционной линии С3 позвонка 
Figure 12. Palpation of the hyoid bone at the point of maximum soft 
tissue depression above the thyroid cartilage along the projection 
line of the C3 vertebra 
 
 
 

 
 
Рисунок 13. Перстневидный хрящ на один поперечный палец 
ниже щитовидного хряща, проекционная линия С6 
Figure 13. Cricoid cartilage one finger width below the thyroid carti-
lage, projection line of C6 
 
 

 
 
Рисунок 14. Места прикрепления грудино-ключично-
сосцевидной мышцы к сосцевидному отростку височной кости, 
рукоятке грудины, грудинному концу ключицы 
Figure 14. Attachment points of the sternocleidomastoid muscle to 
the mastoid process of the temporal bone, manubrium of the ster-
num, and sternal end of the clavicle 
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Ранения глотки и пищевода сложнее диагностиро-
вать. Позднее выявление проникающего ранения глот-
ки и пищевода обуславливает высокую частоту разви-
тия осложнений, в том числе инфекционных: флегмону 
глубоких клетчаточных пространств шеи, медиастинит, 
сепсис. Симптомы перфорации шейного отдела пище-
вода – осиплость, кровохарканье, подкожная эмфизема. 
Помощь при тяжёлых состояниях состоит в восстанов-
лении проходимости дыхательных путей, остановке 
кровотечения, противошоковых мероприятиях [1]. 

При повреждениях глотки и пищевода опти-
мальным доступом на шее является разрез по пе-
реднему краю левой грудино-ключично-
сосцевидной мышцы от вырезки грудины до уровня 
верхнего края щитовидного хряща (разрез В.И. Раз-
умовского). Хирургическое вмешательство направ-
лено на устранение дефекта стенки органа, дрени-
рование окологлоточного или позадивисцерально-
го (околопищеводного) пространств, исключение 
повреждённой части из акта глотания [2]. 

При некоторых видах оперативных вмешательств 
на шее, например таких, как вагосимпатическая 
блокада по Вишневскому и блокада плечевого 
сплетения по Куленкампфу или Соколовскому, важ-
ное значение приобретают ориентиры ключица, 
задний край грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцы и дополнительные ориентиры. 

Наружная яремная вена. На наружной поверхно-
сти грудино-ключично-сосцевидной мышцы поверх 
2-й фасции шеи располагается наружная яремная 
вена, идущая от угла нижней челюсти вниз и спере-
ди назад, пересекающая её середину. При большом 
физическом напряжении, крике, явлениях асфиксии 
эта вена переполняется кровью («набухает») и резко 
выступает под кожей шеи (рис. 17). 

Плечевое сплетение проецируется и иногда про-
свечивает через кожу в области середины ключицы. 
Оно проходит в межлестничном промежутке – меж-
ду передней и средней лестничной мышцами. Кпе-
реди и ниже и несколько медиально от стволов 
плечевого сплетения в этом же пространстве про-
ходит подключичная артерия. 

 

Выводы 
Внешние ориентиры шеи используются многими 

авторами в изучении анатомии шеи, особенно для 
построения проекции органов и анатомических 
элементов, исследованиях ранений шеи, описании 
хирургических доступов. 

К основным внешним ориентирам шеи мы от-
несли наружный затылочный выступ, сосцевидный 
отросток, край нижней челюсти, остистый отросток 
седьмого шейного позвонка, сонный бугорок, подъ-
язычную кость, акромиальный отросток лопатки, 
ключицу, яремную вырезку грудины, грудино-
ключично-сосцевидную и трапециевидную мышцы, 
щитовидный и перстневидный хрящи гортани. 

 
 
Рисунок 15. Прижатие общей сонной артерии к сонному бугорку 
(поперечный отросток VI шейного позвонка) 
Figure 15. Compression of the common carotid artery against the 
carotid tubercle (transverse process of the VI cervical vertebra) 

 

 
 
Рисунок 16. Щитоподъязычная мембрана (связка) 
Figure 16. Thyrohyoid membrane (ligament) 

 

 
 
Рисунок 17. Дополнительные ориентиры шеи: наружная яремная 
вена, плечевое сплетение 
Figure 17. Additional neck landmarks: external jugular vein, brachial 
plexus 
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Основные внешние ориентиры шеи используют-
ся для описания границ областей и зон определе-
ния локализации раневого канала при диагностике 
и лечении повреждений шеи. 

К дополнительным внешним ориентирам шеи мы 
отнесли наружную яремную вену и плечевое спле-
тение. Дополнительные ориентиры используются 
при проведении отдельных оперативных вмеша-
тельств (вагосимпатической блокаде по Вишнев-
скому, блокаде плечевого сплетения). 

Заключение 
Внешние и дополнительные ориентиры шеи иг-

рают важную роль в изучении её строения и лечении 
различных травм шеи. В данной работе представле-
ны, в том числе, оригинальные рисунки, схемы и таб-
лица, облегчающие за счёт наглядного представле-
ния понимание внешних ориентиров шеи и приме-
нение их на практике. Умение быстро ориентиро-
ваться в области шеи и выбирать оптимальные до-
ступы к внутренним органам и элементам шеи спо-
собствует своевременному оказанию помощи и 
определяет благоприятный исход операции. 
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