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Аннотация. Цель исследования – выявление возрастных, половых и соматотипологических 
особенностей линейных параметров грудных позвонков у лиц второго периода зрелого возраста с исполь-
зованием метода рентгеновской компьютерной томографии. 

Материал и методы. Объектом исследования являлись грудные позвонки, для их морфометрии 
были изучены компьютерные томограммы органов грудной клетки 34 пациентов обоего пола, относящие-
ся ко второму периоду зрелого возраста (17 мужчин, 17 женщин). Были определены среднее, а также наи-
большее и наименьшее значения длины и ширины тел 1–12 грудных позвонков в аксиальной плоскости, 
была оценена корреляционная связь между полученными размерами с индексом ширины грудной клетки 
по В.Н. Шевкуненко, величиной подреберного угла, индексом Галлера и возрастом исследуемых, а также 
половые различия изучаемых параметров. 

Результаты. Установлено, что возрастная изменчивость линейных размеров тел позвонков ха-
рактеризуется уменьшением длины и ширины тел грудных позвонков у лиц старшего возраста. Половые 
различия линейных размеров тел грудных позвонков заключаются в меньших значениях длины и шири-
ны тел позвонков у женщин по сравнению с мужчинами. Определены конституциональные особенности 
линейных параметров тел грудных позвонков: для лиц брахиморфного телосложения характерны более 
широкие и длинные тела позвонков, тогда как для лиц долихоморфного телосложения характерны мень-
шие значения данных количественных параметров тел позвонков. 

Заключение. Полученные данные о возрастных, половых и конституциональных особенностях 
строения грудных позвонков имеют практическое значение для интерпретации прижизненных методов 
исследований позвоночника, а также для оптимизации оперативно-технических приемов коррекции по-
звоночника. 

Ключевые слова: конституциональная анатомия, половой диморфизм, рентгеноанатомия, 
грудная клетка, грудные позвонки 
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Abstract. The aim of the study is to identify age, gender and somato-typological features of the linear 
parameters of the thoracic vertebrae in adults of the second period of adulthood using X-ray computed tomogra-
phy. 

Material and methods. The study included 34 patients of both sexes (17 men, 17 women) in the second 
period of adulthood. The focus of research was the thoracic vertebrae; for their morphometry, computed tomo-
grams of the chest organs of the patients were studied. The average, the largest and smallest values of the length 
and width of the bodies of 1–12 thoracic vertebrae in the axial plane were determined; the correlation between the 
obtained sizes and the chest width index according to V.N. Shevkunenko, the value of the subcostal angle, the Hal-
ler index and the age of the patients were evaluated. Gender differences in the studied parameters were also speci-
fied. 

 

Results. It has been found that the age-related variability of the linear parameters of the vertebral bodies 
is characterized by a decreased length and width of the thoracic vertebral bodies in older people. Smaller values of 
the length and width of the vertebral bodies present sex differences in the linear parameters of the thoracic verte-
bral bodies in women compared to men. The constitutional features of the linear parameters of the thoracic verte-
brae bodies were determined: wider and longer bodies of the vertebrae are typical for people having a brachymor-
phic constitution, smaller values of these quantitative parameters of the vertebral bodies are typical for patients 
having a dolichomorphic constitution. 

                                                
Алексеева Т.А., Гурина М.С., Павловичева Т.С., Луцай Е.Д., Шехтман А.Г., 2022 
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Conclusion. The obtained data on the age, sex and constitutional features of the structure of the thoracic 
vertebrae are of practical significance for the interpretation of intravital methods of spine investigation and for 
optimizing surgical and technical methods of spinal correction. 

Key words: constitutional anatomy, sexual dimorphism, X-ray anatomy, thorax, thoracic 
vertebrae 
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Введение 
 

Вопросы возрастных, половых и сомато-
типологических особенностей формы, разме-
ров и положения органов в каждом опреде-
ленном периоде постнатального развития 
имеют значение для фундаментальной и кли-
нической медицины, в частности, для разра-
ботки методов и приемов оперативного досту-
па, совершенствования методов и техники об-
следования, а также лечения больных [1, 4, 7]. 

На сегодняшний день имеется ряд ис-
следований, подтверждающих наличие воз-
растных, половых и соматотипологических 
особенностей морфометрических параметров 
грудной клетки, а также размеров составляю-
щих ее костных структур – грудины, ребер, 
позвонков [5, 10, 11]. Современные методы 
исследования, в частности, компьютерная то-
мография, позволяют изучить данные пара-
метры прижизненно с высокой точностью [11, 
15, 16]. Сведения о диапазоне индивидуальной 
изменчивости линейных параметров позвон-
ков востребованы для оценки результатов ди-
агностических методов исследования, а также 
для оптимизации оперативных доступов, при-
меняемых для хирургической коррекции за-
болеваний позвоночного столба [12, 14]. 

Цель исследования – выявление возрас-
тных, половых и соматотипологических осо-
бенностей линейных параметров грудных по-
звонков у лиц второго периода зрелого воз-
раста с использованием метода рентгеновской 
компьютерной томографии. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование проводилось в период с 
октября 2021 по апрель 2022 года. Исследова-
ние выполнено на 408 грудных позвонках по-
звоночного столба 34 пациентов обоего пола 
(17 мужчин, 17 женщин). Средний возраст ис-
следуемых пациентов составил 50,1±8,4 года, 
в диапазоне от 36 до 60 лет, медиана состави-
ла 51,2 года. Средний возраст мужчин соста-
вил 50,2±10,2 года, в диапазоне от 36 до 60 
лет, медиана – 53 года, средний возраст жен-
щин составил 49,9±6,4 года, в диапазоне от 36 
до 55 лет, медиана – 50,5 года. Все пациенты 
относятся ко второму периоду зрелого возрас-
та, согласно возрастной периодизации ВОЗ 
[5]. Критерием подбора исследуемых являлось 
отсутствие признаков заболеваний органов 

грудной клетки, в том числе, заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. 

Грудные позвонки были изучены на 
компьютерных томограммах, выполненных 
на компьютерном томографе модели General 
Electric BrightSpeed (GE, США) с числом сре-
зов 16, при задержке дыхания на глубине вдо-
ха с применением стандартного протокола: 
напряжение 100 кВ; сила тока настраивалась 
автоматически в зависимости от топограммы; 
направление сканирования – от диафрагмы к 
верхушкам легких; поле обзора (FOV) – 
350 мм; толщина срезов 1.25 мм; фильтр ре-
конструкции (kernel) – STD и LUNG. Были 
использованы архивные данные ГАУЗ «ООКБ 
№2» г. Оренбурга. Все пациенты давали ин-
формированное добровольное согласие на 
выполнение компьютерной томографии орга-
нов грудной полости. 

С помощью лицензионного программ-
ного обеспечения – RadiAnt DICOM Viewer 
был проведен отбор пациентов, а также мор-
фометрическая оценка размеров грудной 
клетки, подреберного угла, длины и ширины 
тел позвонков в аксиальной плоскости. 

За длину тела позвонка (сагиттальный 
размер) было принято расстояние между пе-
редней и задней поверхностями тела позвон-
ка, измеренное в сагиттальной плоскости 
(рис. 1). За ширину тела позвонка (фронталь-
ный размер) было принято расстояние между 
боковыми поверхностями тела позвонка, из-
меренное в аксиальной плоскости (рис. 2). 

Полученные морфометрические данные 
были подвергнуты статистической обработке с 
применением программного обеспечения 
Microsoft Excel 2019, Statistica 10. Проводили 
расчет интегральных показателей размеров 
грудной клетки, полученных при компьютер-
ной томографии и иных методов лучевой ди-
агностики – индекса Галлера, индекса шири-
ны грудной клетки по В.Н. Шевкуненко. Ин-
декс Галлера представляет собой отношение 
фронтального расстояния между внутренней 
поверхностью ребер к сагиттальному расстоя-
нию между передней поверхностью тел по-
звонков и задней поверхностью грудины. Ин-
декс ширины грудной клетки по В.Н. Шевку-
ненко представляет собой отношение фрон-
тального размера грудной клетки по наруж-
ной поверхности ребер к наибольшему сагит-
тальному расстоянию, измеряемому по на-
ружной поверхности ребер [3, 5, 16].
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Рис. 1. Методика измерения длины тела позвонка 
на компьютерной томограмме органов грудной 
клетки в сагиттальной плоскости. 

Рис. 2. Методика измерения ширины тела позвон-
ка на компьютерной томограмме органов груд-
ной клетки в аксиальной плоскости. 

 
Для проведения статистической обра-

ботки данных был определен характер рас-
пределения изучаемых признаков. Распреде-
ление признаков приближено к нормальному, 
что подтверждено критерием Шапиро–Уилка 
(p>0,05), для статистической обработки дан-
ных применялись параметрические методы. 

Для количественной характеристики 
данных применялись вычисление средней 
арифметической величины (М), для описания 
вариабельности признака – стандартного от-
клонения (SD). В работе данные представлены 
в формате «M±SD». 

При разделении исследуемой выборки 
по половому признаку характер распределе-
ния был приближен к нормальному, что под-
тверждено критерием Шапиро–Уилка 
(p>0,05), дисперсия приближена к однород-
ной, что подтверждено критерием Левена 
(p>0,05). В связи с этим, различия количест-
венных показателей по половому признаку 
были определены по критерию Стьюдента. 

Была оценена корреляционная связь 
между полученными размерами тел позвон-
ков и индексом ширины грудной клетки по 
В.Н. Шевкуненко, величиной подреберного 
угла, типом телосложения по В.Н. Шевкунен-
ко индексом Галера, возрастом исследуемых. 
Распределение в выборке является нормаль-
ным (p>0,05), но не во всех изучаемых груп-
пах дисперсия является однородной (p<0,05), 
в связи с чем был применен коэффициент 
корреляции Спирмена с применением шкалы 
Чеддока [1, 16]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На компьютерной томограмме визуали-
зируются все анатомические костные образо-
вания, составляющие грудную клетку – груд-
ной отдел позвоночного столба, ребра и гру-
дина, а также их структурные составляющие. 
Визуализируются анатомические элементы 
строения грудных позвонков – тело, дуга, по-

звоночное отверстие, остистый, поперечные и 
суставные отростки [8, 17]. 

В изучаемой группе пациентов среднее 
значение ширины грудной клетки составляло 
26,11±2,17 см, сагиттальный размер грудной 
клетки – 18,67±2,29 см, что соответствует ана-
томической характеристике грудной клетки – 
она имеет несколько уплощенную спереди 
назад форму [13, 17]. 

При интегральной оценке размеров 
грудной клетки индекс Галлера составлял 
1,94±0,31 у мужчин и у женщин, при диапазо-
не вариабельности от 1,55 до 2,83. В норме 
индекс Галлера составляет до 2,5, что было 
отмечено у 94 % исследуемых [16]. 

Индекс ширины грудной клетки по В.Н. 
Шевкуненко составлял 142,28±18,67, величи-
на подреберного угла – 77,09±14.97°. Учиты-
вая вышеуказанные параметры, распределе-
ние пациентов на соматотипы показало, что 
среди исследуемых пациентов брахиморфный 
тип телосложения составлял 44%, мезоморф-
ный – 29%, долихоморфный – 27% (рис. 3). 

Преобладающим типом телосложения у 
исследуемых мужского и женского пола яв-
лялся брахиморфный тип, что отличается от 
данных литературы и может быть обусловле-
но объемом выборки (n=34) [1, 2]. 

При оценке линейных размеров тел 
грудных позвонков определялось увеличение 
длины и ширины тел грудных позвонков от 
ThI к ThXII. Наименьшее значение длины те-
ла позвонка определялось у ThI и составляло 
1,68±0,23 см, наибольшее – у ThXII, составляя 
3,08±0,38 см. Наименьшее значение ширины 
тела позвонка определялось у ThIV и состав-
ляло 2,78±0,28 см, наибольшее – у ThXII, со-
ставляя 4,1±0,45 см. 

У мужчин наименьшее значение длины 
тела позвонка определялось у ThI и составля-
ло 1,76±0,22 см, наибольшее – у ThXII, со-
ставляя 3,25±0,4 см. Наименьшее значение 
ширины тела позвонка определялось у ThIV и 
составляло 2,86±0,24 см, наибольшее – у 
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Рис. 3. Распределение исследуе-
мых по типам телосложения 
В.Н. Шевкуненко (n=34). 

 
ThXII, составляя 4,31±0,38 см. У женщин, как 
и у мужчин, наименьшее значение длины те-
ла позвонка определялось у ThI и составляло 
1,6±0,22 см, наибольшее – у ThXII, составляя 
2,9±0,26 см. Наименьшее значение ширины 
тела позвонка определялось у ThIV и состав-
ляло 2,69±0,25 см, наибольшее – у ThXII, со-
ставляя 3,87±0,4 см. 

Количественная характеристика тел 
грудных позвонков, а также данные о разме-
рах длины и ширины тел грудных позвонков 
для мужчин и женщин приведены в диаграм-
мах (рис. 4). 

При оценке полового диморфизма тел 
грудных позвонков у мужчин определялось 
достоверно большее значение их длины для 
ThII–ThV, ThVII–ThXII (t-критерий > 2, при 
р<0,05), а также достоверно большее значе-
ние ширины тел для ThII, ThIII, ThV–ThIX, 
ThXI–ThXII (t-критерий > 2, при р<0,05). 

Выявленные половые различия как 
фронтального, так и сагиттального размеров 
тел грудных позвонков позволяют утвер-
ждать, что тела грудных позвонков у женщин, 
как правило, уже и короче, чем тела грудных 
позвонков у мужчин. Преобладание линей-
ных размеров позвонков у мужчин соотносит-
ся с данными исследований полового димор-
физма позвонков различных отделов позво-
ночного столба [6, 12]. 

При определении взаимосвязи линей-
ных параметров грудных позвонков с возрас-
том определяется отрицательная обратная 
корреляция слабой, умеренной и заметной 
силы, определяемая на уровне p<0,05 
(табл. 1). Корреляция наибольшей силы была 
выявлена для длины тел ThVII, ThVIII, ThXII 
(r = -0,5; -0,54 и -0,63 соответственно, при 
p<0,05), а также для длины и ширины тела 
ThVI (r = -0,51 и -0,54 соответственно, при 

p<0,05). Такая тенденция может быть связана 
с возрастными инволюционными измене-
ниями, затрагивающими позвоночный столб 
в целом [5, 7, 12, 13]. Полученные данные со-
относятся с данными литературы в отноше-
нии других отделов позвоночного столба: 
имеется ряд публикаций, подтверждающих 
наличие инволюционных изменений позвон-
ков поясничного отдела у лиц второго перио-
да зрелого возраста [9, 13]. 

При подсчете соотношения линейных 
размеров тел позвонков с общепринятыми 
параметрами грудной клетки было выявлено 
наличие слабой прямой корреляционной свя-
зи длины тел грудных позвонков с индексом 
Галера (0,1<r<0,3; при p<0,05) для ThI-ThV, 
ThXI, ThXII. Отсутствие признаков наличия 
значимой корреляции размеров позвонков с 
индексом Галлера может быть связано с тем, 
что при подсчете данного индекса применяет-
ся сагиттальный размер грудной клетки по 
внутренней поверхности позвоночника, не 
учитывая размер тел позвонков [16]. 

При определении корреляции индекса 
ширины грудной клетки по В.Н. Шевкуненко 
с длиной тел грудных позвонков установлено 
наличие прямой слабой корреляции для ThI, 
ThIV, ThVI, ThVII, ThX, ThXII (0,1 < r < 0,3; 
при p<0,05). Индекс слабо коррелировал в 
прямом направлении с шириной тел ThI–
ThVIII, ThXI–ThXII (0,1 < r < 0,3; при p<0,05) 
и умеренно коррелировал в прямом направ-
лении с шириной тел ThIII, ThIV (0,3 < r < 0,5; 
при p<0,05). 

В исследуемой группе определялась 
слабой силы обратная корреляция величины 
подреберного угла с шириной тел ThV, ThIX, 
ThXII (0,1 < r < 0,3; при p<0,05). 

При оценке соотношения типа телосло-
жения исследуемых по В.Н. Шевкуненко с 
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Рис. 4. Сравнительная оценка значений линейных размеров тел грудных позвонков у лиц мужского и 
женского пола второго периода зрелого возраста. 
 
 
 

Таблица 1 
Качественная характеристика корреляции линейных параметров тел грудных позвонков  

с возрастом исследуемых 
 

Характеристика корреляции Длина тела позвонка Ширина тела позвонка 
Слабая ThII, ThIII, ThVII, ThXI, ThI, ThII, ThV, ThVI, ThIX 

Умеренная ThI, ThIV, ThVIII, ThIX, ThX, ThXII ThIII, ThIV, ThVIII, ThX, ThXI,  
Заметная ThVI,  ThVI, ThVII, ThVIII, ThXII 

Высокая, весьма высокая – – 
 
 
 
линейными размерами тел грудных позвон-
ков выявлено наличие прямой корреляции 
различной степени выраженности. Корреля-
ция заметной силы определялась для ширины 
тел ThIV, ThV и ThXI (r = 0,68; 0,57 и 0,51 со-
ответственно; при p<0,05). Значения корре-
ляции типа телосложения и линейных пара-
метров тел грудных позвонков приведены в 
диаграмме (рис. 5). 

Выявленное наличие зависимости ли-
нейных размеров тел позвонков от индекса 
ширины грудной клетки, величины подре-
берного угла и типа телосложения по 
В.Н. Шевкуненко соотносится с имеющимися 
данными литературы касательно взаимосвязи 
размеров позвонков других отделов с сомато-
типом. Для лиц брахиморфного телосложения 
характерна плоская и широкая грудная 
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Рис. 5. Значения корреляции линейных параметров тел грудных позвонков с типом телосложения по 
В.Н. Шевкуненко (n=34), p<0,05. 
 
клетка, более широкие и длинные тела по-
звонков, тогда как для лиц долихоморфного 
телосложения характерны меньшие значения 
данных количественных параметров тел по-
звонков [2,3, 5, 6]. 
 

Заключение 
 

В ходе исследования выявлено, что во 
втором периоде зрелого возраста возрастная 
изменчивость линейных размеров тел по-
звонков в аксиальной плоскости характеризу-
ется уменьшением длины и ширины тел груд-
ных позвонков, что может быть обусловлено 
инволюционными изменениями позвоночно-
го столба. 

Половые различия линейных размеров 
тел грудных позвонков заключаются в мень-
ших значениях их длины и ширины у женщин 
по сравнению с мужчинами. 

Установлены конституциональные осо-
бенности линейных параметров тел грудных 
позвонков: для лиц брахиморфного телосло-
жения характерны более широкие и длинные 
тела позвонков, тогда как для лиц долихо-
морфного телосложения определяются мень-
шие значения данных показателей. 

Полученные данные, касающиеся воз-
растных, половых и соматотипологических 
особенностей линейных размеров тел грудных 
позвонков, имеют практическое значение ин-
терпретации данных лучевых исследований 
позвоночника, а также для разработки прин-
ципиально новых и оптимизации существую-
щих оперативно-технических приемов кор-
рекции позвоночника [10, 15]. В связи с этим, 
вышеуказанные вопросы требуют дальнейше-
го изучения. 
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