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Аннотация
Цель – оценить динамику высоты, ширины, передне-заднего размера и 
рентгеновской плотности тела TVI позвонка у мужчин от первого периода 
зрелого до пожилого возраста по данным компьютерной томографии 
(КТ) грудной клетки.
Материал и методы. В основу работы положены результаты КТ паци-
ентов, проходивших обследование органов грудной клетки. Определяли 
высоту, ширину, передне-задний размер и рентгеновскую плотность тела 
TVI позвонка. Выборку исследования составили лица с нормальной мас-
сой тела, мезоморфным типом телосложения, без травм и аномалий раз-
вития скелета в анамнезе. Из 78 обследуемых случайным образом были 
отобраны 60 пациентов так, чтобы в каждой группе было их одинаковое 
количество – 20 человек. Первая группа состояла из мужчин первого 
периода зрелого возраста (22–35 лет), вторая группа включала мужчин 
второго периода зрелого возраста (36–60 лет), третью группу составили 
мужчины пожилого возраста (61–75 лет).
Результаты. В ходе исследования установлена тенденция к снижению 
параметров высоты тела TVI позвонка к пожилому возрасту на 7,8% 

(t=2,01; p>0,05). Выявлена тенденция к увеличению параметров ширины 
тела TVI позвонка к пожилому возрасту на 2,18% (t=0,54; p>0,05). Наряду 
с этим определена тенденция к увеличению параметров передне-заднего 
размера тела TVI позвонка на 2,25% (t=0,60; p>0,05). Показатели рент-
геновской плотности тела TVI позвонка характеризуются достоверным 
снижением параметров к пожилому возрасту (p<0,001).
Заключение. В результате проведенного прижизненного исследования 
получены новые данные о возрастной анатомии ТVI позвонка у мужчин. 
Поскольку анатомические параметры позвонка не являются статичными 
величинами и изменяются с возрастом, полученные сведения будут вос-
требованы в клинической практике у таких специалистов, как геронтоло-
ги, травматологи, вертебрологи, лучевые диагносты, врачи спортивной 
медицины и лечебной физкультуры.
Ключевые слова: позвонок TVI, возрастные изменения, морфометрия, 
КТ, рентгеновская плотность.
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Dynamics of morphotopometric characteristics 
and X-ray density of TVI vertebra in men from 

the first period of mature age to old age
Oleg A. Chudinov, Irina A. Balandina, Anatolii A. Balandin

Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner (Perm, Russia)
Abstract
Aim – to evaluate the dynamics of anteroposterior dimensions and X-ray 
density of the TVI vertebra in men from the first period of adulthood to old 
age according to computed tomography (CT) of the chest.
Material and methods. The work is based on the results of CT scans of 
patients undergoing chest examinations. The height, width, anterioposterior 
dimension, and X-ray density of the TVI vertebra body were measured. The 
study sample consisted of individuals with normal body weight, mesomorphic 
body type, without history of injuries and skeletal abnormalities. 60 patients 
were randomly selected from 78 subjects, so that each group had the same 
number of patients: 20 people. The first group consisted of men of the first 
period of adulthood (22-35 years of age), the second group included men of 
the second period of adulthood (36-60 years of age), the third group consisted 
of elderly men (61-75 years of age).
Results. The study revealed a tendency for the TVI vertebral body height 
parameters to decrease by 7.8% in old age (t=2.01; p>0.05). A tendency for the 

TVI vertebral body width parameters to increase by 2.18% in old age (t=0.54; 
p>0.05) was revealed. At the same time, a tendency for the anteroposterior 
size parameters of the TVI vertebral body to increase by 2.25% was determined 
(t=0.60; p>0.05). The X-ray density indices of the TVI vertebral body are 
characterized by a significant decrease in parameters with increasing age 
(p<0.001).
Conclusion. As a result of the conducted intravital study, new data on the age-
related anatomy of the TVI vertebra in men were obtained. Since the anatomical 
parameters of the vertebra are not static values and change with age, this 
information will useful in clinical practice of such specialists as gerontologists, 
traumatologists, vertebrologists, radiation diagnosticians, in sports medicine 
and in the work of exercise therapy doctors.
Keywords: vertebra TVI, age-related changes, morphometry, CT, X-ray 
density.
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 ВВЕДЕНИЕ

Грудной отдел позвоночного столба – крайне необыч-
ный и интересный регион человеческого тела для ис-

следователей различных специальностей. Он представляет 
собой основу грудной клетки и является самой жесткой 
частью позвоночника, сохраняя при этом определенную 
степень подвижности, которая необходима для нормаль-
ной жизнедеятельности. Обычно биомеханическая ста-
бильность и подвижность – противоположные друг другу 
характеристики: когда стабильность повышается, подвиж-
ность снижается. Однако грудной отдел позвоночника уни-
кален тем, что сочетает оба свойства [1].

Предметом нашего исследования стал шестой грудной 
позвонок (ТVI). Он является «центром» грудного отдела 
позвоночного столба, играя множество клинически значи-
мых ролей. Он граничит с главными бронхами, формируя 
грудной кифоз и испытывая сложную схему нагрузки: за-
дняя сторона основания остистого отростка этого позвонка 
в основном подвергается силам растяжения, а передняя 
сторона, наоборот, сжатию [2–4].

Мы исследовали изменения позвонка ТVI в возрастном 
аспекте у мужчин. В научной литературе подобные дан-
ные практически отсутствуют, между тем они крайне не-
обходимы по нескольким причинам. Во-первых, согласно 
медицинской статистике, мужчины пожилого и старче-
ского возраста являются достаточно уязвимой когортой 
населения по отношению к травмам. На это влияет сразу 
несколько факторов: нарушение координации вследствие 
возраст-ассоциированных изменений структур головного 
мозга, вестибулопатии, малоподвижный образ жизни, а 
также избыточная масса тела [5–7]. Согласно результатам 
исследования ирландских ученых от 2022 года, нахож-
дение в стационаре пациентов старше 65 лет с травмой 
позвоночника было в полтора раза дольше, нежели у мо-
лодых (21 день против 14 дней), а смертность в группе 
пожилых превышала более чем в 4 раза (4,6% против 
0,97% у молодых) [8]. Во-вторых, мужчины даже по-
жилого возраста являются важным звеном в экономике 
развивающихся государств. Так, достаточно значимый 
процент среди них являются работающими, востребо-
ванными на рынке труда. Все вышеизложенное ставит 
глобальные задачи перед развитием персонифицирован-
ной медицины [9].

 ЦЕЛЬ
Оценить динамику высоты, ширины, передне-заднего 

размера и рентгеновской плотности тела TVI позвонка у 
мужчин от первого периода зрелого до пожилого возраста 
по данным компьютерной томографии (КТ) грудной клетки.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В основу работы положены результаты КТ пациентов, 

проходивших обследование органов грудной клетки в 
приемном отделении ГБУЗ ПК «Городская клиническая 
больница №3» в период 2023–2024 гг. Все пациенты дали 
согласие на исследование, проводимое для исключения 
вероятной патологии легких по показаниям.

Высоту, ширину, передне-задний размер и рентгенов-
скую плотность тела TVI позвонка определяли на компью-
терном томографе Optima 660 (рисунки 1–3).

Анализ томограмм выполняли средствами специализи-
рованного программного обеспечения RadiAnt. Выборку 
исследования составили лица с нормальной массой тела, 
мезоморфным типом телосложения, без травм и аномалий 
развития скелета в анамнезе.

Из 78 обследуемых случайным образом были отобраны 
60 пациентов так, чтобы в каждой группе было одинако-
вое количество пациентов – 20 человек. Первая группа 
состояла из мужчин первого периода зрелого возраста (22–
35  лет), вторая группа включала мужчин второго периода 
зрелого возраста (36–60 лет), третью группу составили 
мужчины пожилого возраста (61–75 лет).

Статистический анализ проводили с помощью програм-
мы Microsoft Excel 2019. Результаты представили в виде зна-
чений средней арифметической величины (М) и стандарт-
ной ошибки (m), медианы, вариационного коэффициента. 

Рисунок 1. Пример измерения ширины тела позвонка у 
мужчины 23 лет.
Figure 1. Example of width measurement of the vertebral body in a 
23-year-old man.
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Для проверки на нормальность распределения вариацион-
ных рядов использовался критерий Колмогорова – Смирно-
ва. Параметрический t-критерий Стьюдента использовали 
для проверки равенства средних значений в двух выборках. 
Достоверными считали отличия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные о линейных размерах и рентгеновской плотно-

сти тела TVI позвонка в исследуемых возрастных периодах 
представлены в таблицах 1–4.

В ходе исследования установлена тенденция к сниже-
нию параметров высоты тела TVI позвонка к пожилому 
возрасту на 7,8% (t=2,01; p>0,05). Выявлена тенденция к 
увеличению параметров ширины тела TVI позвонка к по-
жилому возрасту на 2,18% (t=0,54; p>0,05). Наряду с этим 
определена тенденция к увеличению параметров перед-
не-заднего размера тела TVI позвонка на 2,25% (t=0,60; 
p>0,05). Показатели рентгеновской плотности тела TVI 

позвонка характеризуются достоверным снижением па-
раметров к пожилому возрасту (p<0,001).

Иными словами, говоря о возрастной динамике, можно 
констатировать, что позвонок с возрастом уплощается, то 
есть высота становится меньше, а ширина и передне-за-
дний размер, напротив, увеличиваются. Рентгеновская 
плотность к пожилому возрасту снижается.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Старение – процесс системный, со своими законами и 

изменениями, возникающими на молекулярно-клеточном 

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Ме

Первый период зрелого 
возраста (n=20) 19,09±0,27 20 17,5 0,76 0,04 19,3

Второй период зрелого 
возраста (n=20) 18,78±0,59 21,4 16 1,88 0,10 18

Пожилой возраст (n=20) 17,60±0,69 20,4 14,9 1,83 0,10 17,3

Таблица 1. Показатели высоты тела TVI позвонка у мужчин в 
исследуемых возрастных периодах по данным КТ, мм (n=60)
Тable 1. Body height indicators TVI spine in men in the studied age 
periods according to CT-scans, mm (n=60)

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста (n=20) 27,92±0,94 32,7 25,3 2,65 0,09 28,1

Второй период зрелого 
возраста (n=20) 27,55±0,65 31,4 25,3 2,05 0,07 27,6

Пожилой возраст (n=20) 27,31±0,64 29,9 25,2 1,68 0,06 27,2

Таблица 2. Показатели ширины тела TVI позвонка у мужчин в 
исследуемых возрастных периодах по данным КТ, мм (n=60)
Тable 2. Indicators of the body width of the TVI vertebra in men in the 
studied age periods according to CT- scans, mm (n=60)

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста (n=20) 26,27±0,64 28,3 23,6 1,80 0,07 27,3

Второй период зрелого 
возраста (n=20) 26,41±0,65 29,3 23,5 2,04 0,08 26,3

Пожилой возраст (n=20) 26,86±0,75 29,6 23,5 1,99 0,07 26,4

Таблица 3. Показатели передне-заднего размера тела TVI 
позвонка у мужчин в исследуемых возрастных периодах по 
данным КТ, мм (n=60)
Тable 3. Indicators of anterior-posterior body size of the TVI vertebra 
in men in the studied age periods according to CT- scans, mm 
(n=60)

Рисунок 2. Пример измерения высоты и передне-заднего 
размера тела позвонка у мужчины 23 лет.
Figure 2. Example of height and anteroposterior size measuring  
of the vertebral body in a 23-year-old man.

Рисунок 3. Пример измерения рентгеновской плотности тела 
позвонка у мужчины 23 лет.
Figure 3. Example of X-ray density measurement of the vertebral 
body in a 23-year-old man.

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста (n=20) 217,27±2,00 373 165 63,31 0,29 215

Второй период зрелого 
возраста (n=20) 206,00±1,07 296 143 30,48 0,15 205

Пожилой возраст (n=20) 194,13±2,48 253 104 65,77 0,34 186

Таблица 4. Показатели рентгеновской плотности тела TVI 
позвонка у мужчин в исследуемых возрастных периодах по 
данным КТ, HU (n=60)
Table 4. Indicators of X-ray body density of the TVI vertebra in men in 
the studied age periods according to CT- scans, HU (n=60)
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уровне. Старение организма можно определить как со-
стояние прогрессирующего функционального снижения 
его тканей. Накопление повреждений клеток путем мито-
хондриального окисления, нарушений в структурах моле-
кул ДНК, «неправильными» белками с течением времени 
ухудшает работу их органелл. Cледующие за этим изме-
нения приводят к накоплению дисфункциональных клеток 
в тканях, что затрудняет поддержание гомеостатических 
механизмов, тем самым ограничивая регенеративный по-
тенциал [10–12].

В литературе встречается несколько достаточно ин-
тересных публикаций, посвященных биомеханическим 
особенностям стареющего позвоночника. M. Papadakis 
и соавт. (2011) в своей публикации представили краткий 
обзор патофизиологических процессов, происходящих 
в стареющем позвоночнике с описанием последствий 
этих изменений для биомеханики позвоночника. Со-
гласно этому обзору, тело позвонков принимает на себя 
большую часть нагрузки, которой подвергается позво-
ночный столб. Все тело позвонка состоит из губчатой 
кости, которая с возрастом становится более плотной и 
твердой по периферии, образуя внешний слой, однако 
основным фактором, определяющим механическую проч-
ность тела позвонка, является не этот внешний слой, а 
микроархитектура. Костные трабекулы, прилегающие 
к замыкательной пластинке и расположенные в задней 
части тела, гораздо крупнее, а их сеть более плотная. 
Напротив, центральная и передняя части тела позвонка 
имеют меньшую региональную плотность, более тонкие 
и менее упорядоченные трабекулы. При этом механиче-
ские свойства тела позвонка напрямую связаны с его ми-
неральной плотностью. Связь между плотностью кости и 
прочностью при его сжатии является экспоненциальной, 
поэтому небольшое снижение первой характеристики 
приводит к значительному снижению второй [13].

Существенно ранее появился обзор S.J. Ferguson and 
T. Steffen (2003). Согласно их данным, начиная с четвер-
того десятилетия жизни мужчины могут легко потерять 
до 30%, а женщины – до 50% костной массы. При этом 
исследователи также отмечают неоднородность в микро-
структуре тел позвонков. Эти различия в механических 
свойствах они объясняют адаптацией к окружающей сре-
де, а конкретно в случае позвоночного столба – более вы-
сокими осевыми нагрузками, передаваемым центральной 
областью, прилегающей к пульпозному ядру, в отличие 
от периферической области, прилегающей к фиброзному 
кольцу [14].

Также стоит обратить внимание на исследование швей-
царских ученых, опубликованное в 2018 году. D. Ignasiak и 
соавт. изучали влияние возрастных изменений позвоноч-
ного столба на особенности его кинематики во время по-
вседневной деятельности с учетом сегментарной нагрузки. 
Исследователи установили, что максимальные сжимаю-
щие нагрузки, прогнозируемые у пожилых людей, были 
ниже, чем у молодых на уровнях L2/L3 и L3/L4 пояснично-
го отдела позвоночника во время сгибания и на верхних 
грудных уровнях во время перехода из положения «стоя» 
в положение «сидя» (T1/T2–T8/T9) и из положения «сидя» 
в положение «стоя» (T3/T4–T6/T7) [15].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного прижизненного исследова-

ния получены новые данные о возрастной анатомии ТVI 

позвонка у мужчин. Поскольку анатомические параметры 
позвонка не являются статичными величинами и изменя-
ются с возрастом, эти сведения будут востребованы в кли-
нической практике у таких специалистов, как геронтологи, 
травматологи, вертебрологи, лучевые диагносты, а также 
важны для врачей спортивной медицины и лечебной физ-
культуры. 
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