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Резюме. Добавочные ребра шейного отдела позвоночного столба, или шейные ребра, 
довольно редкая аномалия развития, возникающая в результате мутации HOX-генов, 
ответственных за формирование костной системы. Данная особенность развития чаще 
всего локализуется в области VII шейного позвонка (C7), однако возможны также варианты 
формирования, при которых она может обнаруживаться в проекции C4–C6. Шейные ребра 
классифицируют в зависимости от размера и наличия фиброзного соединения с I ребром. 
Различные авторы расходятся во мнении, какой вариант формирования преобладает, одно-
сторонний или двусторонний. Также считается, что шейные ребра преимущественно разви-
ваются слева. Чаще данная особенность встречается у женского населения. В большинстве 
своем аномалия клинически не проявляется. Однако иногда, при наличии определенных 
особенностей развития организма, а также ряда провоцирующих факторов, может возникнуть 
состояние, называемое синдромом грудного выхода. Данный синдром может клинически 
различаться в зависимости от влияния шейных ребер на расположенные рядом структуры: 
плечевое сплетение, подключичную артерию и/или подключичную вену. Диагноз ставят на 
основании физикального обследования, а также благодаря инструментальным методам 
исследования и определенным провокационным пробам. Лечение может быть как консер-
вативным, так и хирургическим при неэффективности медикаментозной и физиотерапии. 
Оперативное вмешательство может включать резекцию I ребра и скаленотомию. В данной 
статье представлен литературный обзор научных трудов с использованием таких ресурсов, 
как поисковые системы PubMed и eLibrary, а также научных журналов за последние 5 лет. 
Целью работы является обобщение данных о распространенности, причинах формирования 
и клинических симптомах, вызываемых добавочными шейными ребрами.
Ключевые слова: добавочные шейные ребра, синдром грудного выхода, межлестничное 
пространство
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Abstract. The additional ribs of the cervical spine, or cervical ribs, are a fairly rare developmental 
anomaly that occurs as a result of a mutation of the HOX genes responsible for the formation of 
the bone system. This developmental feature is most often localized in the C7 region, however, 
there are also possible formation variants in which it can be found in the C4-C6 projection. Cervical 
ribs are classified according to their size and the presence of a fibrous junction with the first rib. 
Different authors disagree on which variant of formation prevails, one-sided or two-sided. It is 
also believed that the cervical ribs mainly develop on the left. This feature is more common in the 
female population. For the most part, the anomaly is asymptomatic. However, sometimes, in the 
presence of certain developmental features of the body, as well as a number of provoking factors, a 
condition called thoracic outlet syndrome may occur. This syndrome may differ clinically depending 
on the effect of the cervical ribs on nearby structures: the brachial plexus, subclavian artery and/
or subclavian vein. The diagnosis is made on the basis of a physical examination, instrumental 
diagnostic data methods and certain provocative tests. Treatment can be both conservative and 
surgical if medication and physiotherapy are ineffective. Surgical treatment may include resection 
of the first rib and scalenotomy. This article presents a literary review of scientific papers using 
PubMed and eLibrary resources and scientific journals over the past 5 years. The aim of the work 
is to summarize the available data on the prevalence, causes of formation and clinical symptoms 
caused by additional cervical ribs.
Keywords: additional cervical ribs, thoracic outlet syndrome, interscalene space
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ИСТОРИЯ
Добавочные ребра шейного отдела позвоночного 

столба — это дополнительные ребра, представляю-
щие собой удлинение, возникающее на уровне попе-
речного отростка, как правило, VII шейного позвонка 
[1, 2]. Данная аномалия известна как «ребро Евы», 
она упоминается в трудах Галена, датированных II в. 
н.э., а также в трудах Везалия в XVI в. н.э. [3, 4].

ЭМБРИОГЕНЕЗ
Скелет развивается из мезодермы. Мезодермаль-

ные клетки дают начало сомитам по обеим сторонам 
нервной трубки и далее подразделяются на вент-
ральный склеротом и дорсальный дерматом. Клетки 
склеротома преобразуются в мезенхимальные клетки, 
из которых развиваются будущие ребра на четвер-
той неделе эмбриогенеза. Эти клетки направляются 
HOX-генами и фактором дифференцировки роста 11 
(growth differentiation factor 11, GDF11). Вначале из 
мезенхимы формируются 29 пар зачаточных ребер, 
в последующем 12 пар ребер, которые отходят от 
I–XII грудных позвонков, продолжают развиваться. 
Остальные 17 пар ребер обычно претерпевают обрат-
ное развитие, но, если по каким-то причинам этого 
не происходит, они могут оссифицироваться и пред-
ставлять собой удлиненные поперечные отростки или 
полноценные добавочные ребра [5–8]. Так как зачат-
ки редуцируются сверху вниз, чаще всего в практике 
наблюдаются дополнительные ребра, отходящие от 
VII, реже — от VI и V шейных позвонков [1]. Самый 
редкий вариант — формирование данной аномалии 
на уровне C4 [9, 10]. На раннем этапе развития шей-
ные ребра образуются, как полагают, из-за мутации в 
экспрессии генов HOX [11, 12].

АНАТОМИЯ
Шейное ребро состоит из головки, шейки и бугор-

ка. Концы ребер могут свободно заканчиваться в мяг-
ких тканях или присоединяться к I ребру вблизи точки 
прикрепления передней лестничной мышцы [1, 13] 
(рис. 1). Разные литературные источники дают раз-
личную информацию о распространенности и частоте 
встречаемости тех или иных вариантов формирования 
данной аномалии. Так, одни источники утверждают, 
что односторонние шейные ребра встречаются чаще, 
чем двусторонние, причем чаще располагаются слева 
[1, 13, 14] (рис. 2, 3). Другие же источники, наоборот, 
утверждают, что в 50–80 % случаев шейные ребра бы-
вают двусторонними [5] (рис. 4, 5). Вероятно, это свя-
зано с выборкой пациентов. Также есть данные, что 
частота встречаемости данной аномалии развития у 
женщин в 2 раза выше, чем у мужчин [5, 15]. Самым 
известным исследованием в сфере изучения шейных 
ребер является монография российского анатома 

В.Л. Грубера. По его классификации, составленной с 
учетом степени развития костных структур, а также на-
личия соединения с I ребром, выделяют четыре типа 
шейных ребер (табл. 1) [5, 16, 17].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Несмотря на различные вариации развития, шей-

ные ребра не выполняют никакой известной физио-
логической функции в организме [18]. Наиболее часто 
шейные ребра обнаруживают случайно при описании 
рутинных рентгенограмм грудной клетки или шейного 

Лестничные мышцы 
Scalene muscles

Шейное ребро 
Cervical rib

Ключица 
Clavicle

Плечевое сплетение 
Brachial plexus

Подключичная вена
Subclavian vein

Подключичная 
артерия
Subclavian artery

C3
C4
C5
C6
C7

Th1

Рис. 1. Взаимное расположение структур верхней апертуры 
грудной клетки при добавочном шейном ребре (ав-
тор иллюстрации А.В. Коган)

Fig. 1. Relative position of the structures of the upper chest aperture 
in the presence of an accessory cervical rib (the author of 
the illustration is A.V. Kogan)

Рис. 2. Рентгенография пациента Ф. Определяются полноцен-
ное добавочное шейное ребро справа, гипертрофия 
поперечного отростка С7 слева. Стрелка указывает на 
правостороннее полностью сформированное шейное 
ребро (из личного фотоархива Л.М. Стрелковой)

Fig. 2. X-ray of patient F. A full-fledged accessory cervical rib is 
detected on the right, and hypertrophy of the transverse process 
of C7 on the left. The arrow points to the right-hand fully formed 
cervical rib (from personal photo archive of L.M. Strelkova) 
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отдела позвоночного столба. Чаще всего данная ано-
малия клинически не проявляется [13, 14, 19, 20]. 
Однако в некоторых случаях может формироваться 
синдром грудного выхода (в некоторых литературных 
источниках — синдром верхней апертуры грудной 

клетки), особенно при определенных дополнитель-
ных вариантах развития и изменениях со стороны 
структур, находящихся рядом [14]. Врожденное шей-
ное ребро — один из предрасполагающих факторов, 
обусловливает до 5% случаев данного состояния 
[21]. Синдром верхней апертуры грудной клетки как 
самостоятельное заболевание описан в 1958 г. [22]. 

Таблица 1
Таблица классификации шейных ребер в зависимости 

от их длины по В.Л. Груберу [5, 16]
Table 1

Classification table of cervical ribs based on their length 
according to W.L. Gruber [5, 16]

                               Типы шейных 
ребер 

Cervical ribs 
ty pes

Степень развития костных структур 
Degree of bone structures development

I тип 
Type I

Ребро чуть больше поперечного отростка C7
длиной менее 2,5 см
Rib less than 2.5 cm

II тип 
Type II

Ребро длиной более 2,5 см
Slightly over 2.5 cm

III тип 
Type III

Полное шейное ребро, которое соединяется 
с I ребром фиброзной связкой
A complete cervical rib connected to rib 1 
by a fi brose ligament

IV степень 
4th degree

Полное шейное ребро, которое соединяется 
с I ребром посредством хряща
A complete cervical rib connected to rib 1 
by a cartilage

Рис. 3. Рентгенография пациентки М. Определяется полно-
ценное добавочное шейное ребро справа, а также 
фрагмент ребра слева. Стрелка указывает на недо-
развитое шейное ребро с правой стороны (из лично-
го фотоархива Л.М. Стрелковой)

Fig. 3. X-ray of patient M. A full-fledged accessory cervical rib is 
detected on the right, as well as a fragment of a rib on the 
left. The arrow points to the right-sided underdeveloped 
cervical rib) (from personal photo archive of L.M. Strelkova) 

Рис. 4. Рентгенография пациента Г. Определяются дву-
сторонние слаборазвитые шейные ребра. Стрелки 
указывают на недоразвитые двусторонние шейные 
ребра (из личного фотоархива Л.М. Стрелковой)

Fig. 4. X-ray of patient G. Bilateral underdeveloped cervical ribs are 
detected. The arrows point to the underdeveloped bilateral 
cervical ribs (from personal photo archive of L.M. Strelkova) 

Рис. 5. Рентгенография пациентки Т. Определяются двусто-
ронние шейные ребра с более выраженным левым 
ребром. стрелки указывают на недоразвитые дву-
сторонние шейные ребра (из личного фотоархива 
Л.М. Стрелковой)

Fig. 5. X-ray of patient T. Bilateral cervical ribs are detected 
with a more pronounced left rib. The arrows point to the 
underdeveloped bilateral cervical ribs (from personal photo 
archive of L.M. Strelkova) 
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Верхняя апертура грудной клетки — это пространст-
во между грудной клеткой и подмышечной впадиной, 
через которое проходят подключичная вена, подклю-
чичная артерия и плечевое сплетение [23]. Простран-
ство ограничено лестничными мышцами, I ребром, 
ключицей и иногда шейным ребром [24]. Синдром 
грудного выхода — редкое состояние (1–3 случая 
на 100 000 человек), развивающееся вследствие ком-
прессии сосу дисто-нервного пучка в области верхней 
апертуры грудной клетки. В некоторых случаях состо-
яние  отягощено гипертрофией передних лестничных 
мышц, которые могут сдавливать плечевое сплетение 
и/или подключичные сосуды [19, 25, 26]. Синдром 
грудного выхода классифицируют как нейрогенный, 
артериальный или венозный в зависимости от повре-
жденной структуры [27, 28]. Считается, что короткие 
и неполные ребра могут вызывать неврогенную ком-
прессию, в то время как длинные или полные реб-
ра больше влияют на сосудистые проявления [29]. 
Нейро генная форма наиболее распространена как у 
женщин, так и у мужчин, на ее долю приходится до 
95% всех выявленных случаев [30]. В педиатрической 
практике самым распространенным вариантом син-
дрома грудного выхода является венозный тип [1, 31]. 
Хотя предполагают, что анатомические и механиче-
ские факторы, а также различия в восприятии боли 
играют свою роль, достоверные причины различий 
в частоте возникновения среди мужчин и женщин до 
конца не выяснены [32]. Компрессия сосудисто-нерв-
ного пучка чаще всего происходит в следующих ана-
томических пространствах: 1) верхнем плевральном 
синусе; 2) лестничном треугольнике (между передней 
и средней лестничными мышцами), 3) реберно-клю-
чичном пространстве (между ключицей и I ребром) и 
4) малом грудном пространстве (между малой груд-
ной мышцей и подлопаточной мышцей) [33]. Шейное 
ребро считают второй по распространенности ано-
малией, вызывающей сдавление сосудисто-нервного 
пучка [34, 35].

Патогенез синдрома верхнего грудного выхода за-
висит от формы. При нейрогенной форме преоблада-
ет гиперактивность малой грудной мышцы, что при-
водит к изменению положения лопатки и уменьше-
нию ретропекторального пространства. Из-за этого 
при подъеме руки происходит сдавление плечевого 
сплетения. При сосудистой форме (как артериаль-
ной, так и венозной) лестничные мышцы, сокраща-
ясь, поднимают I ребро, уменьшая реберно-ключич-
ное пространство. В первую очередь компримируется 
подключичная вена, в меньшей степени повреждает-
ся подключичная артерия. Шейные ребра усугубляют 
изменения, вызывая уменьшение межлестничного 
пространства. Постоянная пульсация подключичной 
артерии приводит к трению стенки об окружающие 

костные структуры, что может быть причиной фи-
брозирования стенки сосуда, а также стеноза или 
аневризмы, которые могут сопровождаться форми-
рованием тромбов [36–39]. Это может осложняться
тромбозом подключичной артерии, а также, в редких 
случаях — инсультом, возникающим вследствие ре-
троградной тромбоэмболии [40].

В большинстве случаев пациенты жалуются на 
неврологические проявления: онемение и покалыва-
ние в мизинце и безымянном пальце в зоне иннер-
вации локтевого нерва (нервные корешки C8 и Th1). 
При сдавлении подключичной вены пораженная ко-
нечность опухает и приобретает синюшный оттенок, 
поскольку кровь не может вернуться к сердцу [13]. 
При близком расположении добавочного ребра к 
артериальному сосуду (подключичной артерии) мо-
жет возникать компрессия вплоть до критического 
нарушения кровоснабжения. Такое состояние было 
названо синд ромом Сикстинской капеллы, который 
развивается при резком уменьшении кровотока по 
позвоночным артериям и ишемии ствола головного 
мозга [16]. В некоторых случаях выявляют вторичный 
синдром Рейно — расстройство периферического кро-
вообращения на фоне вазоспазма [6].

ДИАГНОСТИКА
Синдром верхней апертуры может быть диагно-

стирован при наличии симптомов и результатов фи-
зикального обследования, однако данный диагноз 
должен быть подтвержден результатами инструмен-
тальных методов [27]. Для диагностики используют 
рентгенографию, магнитно-резонансную томогра-
фию, мультиспиральную компьютерную томографию 
с ангиографией, электронейромиографию, ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) [5, 42, 43]. УЗИ обла-
дает чувствительностью всего 60–70%, которая 
зависит от квалификации специалиста. Основные 
недостатки метода связаны со сложностью визуали-
зации структур, невозможностью адекватно оценить 
костные аномалии. Кроме того, возникают сложности 
при проведении провокационных проб: при отведе-
нии руки ультразвуковое окно перекрывается ключи-
цей [44]. Применяют также различные клинические 
тесты для выявления компрессии, например: тест 
Адсона, пробу с абдукцией, пробу с гиперабдукцией, 
положение «военной осанки», трехминутный стрес-
совый тест [5, 45].

Синдром грудного выхода может быть вызван раз-
личными видами травм, повторяющимися движения-
ми, анатомическими аномалиями в пространстве меж-
ду I грудным позвонком, I ребром и рукояткой грудины, 
а также изменениями осанки и чрезмерно развитой 
грудью [33, 46] (рис. 6). Постоянные рабочие нагруз-
ки могут вызвать фиброзирование лестничных мышц 
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зачастую протекающая бессимптомно. В основном 
она становится случайной находкой при выполне-
нии рутинных рентгенологических исследований. 
Сами по себе добавочные ребра не нуждаются в 
лечении или динамическом наблюдении, терапию 
назначают при возникновении осложнений, таких 
как синдром верхнего грудного выхода. Синдром 
верхнего грудного выхода, в зависимости от пора-
женной структуры, может быть нейрогенным, арте-
риальным или венозным и сопровождаться рядом 
неврологических и/или сосудистых расстройств. 
Выбор консервативной терапии или хирургического 
вмешательства зависит от тяжести и выраженности 
симптомов.
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Рис. 6. Объемная 3D-реконструкция, полученная при про-
ведении компьютерной томографии шейного от-
дела позвоночного столба. Визуализируются дву-
сторонние добавочные ребра на уровне C7 (https://
radiopaedia.org/cases/cervical-rib-12?lang=us)

Fig. 6. 3D volumetric reconstruction obtained by performing a 
CT scan of the cervical spine. Bilateral accessory ribs are 
visualized at the C7 level (https://radiopaedia.org/cases/
cervical-rib-12?lang=us)

или смещение шейного ребра, что в свою очередь 
может приводить к сдавлению плечевого сплетения 
[27, 47, 48].

ТЕРАПИЯ
Большинство авторов считают, что лечение син-

дрома грудного выхода нужно начинать с консерва-
тивных методов: медикаментозной терапии, физи-
отерапевтических процедур, лечебной гимнастики, 
массажа [5]. Специалисты рекомендуют также хирур-
гическое лечение после неэффективной консерватив-
ной терапии общим сроком от 6 месяцев до 2 лет, а 
также при возникновении артериальных осложнений 
[49, 50]. Основным оперативным методом является 
полная резекция ребра. Доступ при операции может 
варьировать — наиболее распространены декомпрес-
сия плечевого сплетения и скаленотомия (иссечение 
лестничных мышц с резекцией I ребра или без нее) [13, 
27, 51]. История хирургии синдрома грудного выхода 
начинается в 1927 г., когда впервые была проведена 
операция по иссечению лестничных мышц. В 1962 г. 
первый раз провели резекцию I ребра с использовани-
ем заднего доступа, в 1966 г. был применен более ща-
дящий — подмышечный доступ. В настоящее время 
нет единого подхода к выбору способа хирургическо-
го лечения, но большинство хирургов предпочитают 
надключичный доступ, который позволяет выполнить 
скаленотомию, ревизию ветвей плечевого сплетения, 
резекцию I ребра и декомпрессию подключичной ар-
терии [5, 52]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, добавочные шейные ребра — от-

носительно редко встречающаяся в популяции ано-
малия развития костных структур (>1% населения), 
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