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Аннотация
В статье представлен обзор отечественной и зарубежной научной 
литературы по вопросам особенностей конституциональной и 
рентгенологической анатомии грудной клетки у лиц юношеско-
го и зрелого возраста. Размеры и форма грудной клетки зависят 
от возраста, пола, антропометрических показателей: роста, ин-
декса массы тела, а также от наличия сопутствующей патологии. 
Эти закономерности характерны для отдельных анатомических 
структур грудной клетки: грудины, ребер, позвоночника и диа-
фрагмы.  Проведение исследований по конституциональной 
анатомии необходимо для разработки морфологических основ 
интерпретации результатов прижизненной визуализации груд-
ной клетки и органов, обоснования различных методов хирурги-
ческого доступа к органам и структурам грудной клети и грудной 
полости.  
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Abstract
The review presents the analysis of domestic and foreign literature, 
selecting the available scientific data on the features of constitutional 
and X-ray anatomy of the chest in adolescents and adults. The size and 
shape of the chest depends on age, sex and anthropometric parameters: 
height, body mass index, and also the presence of concomitant 
pathology.  These patterns are characteristic of individual anatomical 
structures of the chest: sternum, ribs, spine and diaphragm. The 
study of constitutional anatomy is necessary for the development of 
morphological foundations for the interpretation of the results of 
intravital imaging of the chest and organs, justification of various 
methods of surgical access to the organ and structures of the chest 
and chest cavity.   
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 ВВЕДЕНИЕ

Сегодня существует ряд исследований, подтверж-
дающих наличие индивидуальной изменчивости 

параметров грудной клетки, а также их соотношения 
между собой [1–5]. Ученые подтверждают, что у совре-
менных людей геометрия грудной клетки не соответ-
ствует нормальным значениям в рамках привычных де-
мографических и конституциональных представлений 
[1, 3, 4]. При этом исследования, касающиеся изучения 
взаимосвязи факторов, определяющих размеры груд-
ной клетки, с ее параметрами, довольно ограничены, 
они носят «локальный» характер антропологических 
ревизий отдельных этнорасовых групп [6–11].

Настоящая статья посвящена анализу имеющихся 
научных данных по вопросам особенностей конститу-
циональной и рентгенологической анатомии грудной 
клетки у лиц юношеского и зрелого возраста. За основу 
взяты научные труды, опубликованные за последние 10 
лет (в период с 2012 по 2021 гг.) на русском и англий-
ском языках. Поиск публикаций производился с при-
менением электронных баз данных Elibrary.ru, Кибер-
Ленинка, Google scholar, PubMed. Было использовано 
эмпирическое и теоретическое обобщение данных.

 НАПРАВЛЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Грудная клетка образована позвоночным столбом 
сзади, ребрами и грудиной, а также их соединениями. 
В норме она имеет форму усеченного конуса, наибо-
лее узкого в верхней части, с увеличивающейся книзу 
окружностью, достигающего максимального размера 
на стыке с брюшной частью туловища. Снизу грудная 
клетка ограничена диафрагмой [12–14].

Для эффективной визуализации стенок грудной клет-
ки, позволяющей оценить их размеры и соотношение, 
применяются, как правило, антропометрия, рентгено-
графия, компьютерная томография [6, 14–17]. Для опи-
сания линейных размеров грудной клетки применяется, 
в частности, индекс Галлера – соотношение ширины и 
высоты грудной клетки, измеренное на аксиальном КТ-
изображении, в норме составляет 2,5 [18, 19].

При этом J.E. Archer и соавторы (2016) в своем ис-
следовании доказали, что индекс Галлера изменяется в 
зависимости от уровня позвоночника, причем наиболь-
шее соотношение наблюдается на самых краниальных 
уровнях грудной клетки, а также зависит от возраста 
пациента [18].

Согласно ряду исследований, размеры и форма груд-
ной клетки меняются с возрастом [19–21]. В исследо-
вании, проведенном S.A. Holocombe и соавт. (2018), 
выявлены статистически значимые различия в соот-
ношении компонентов грудной клетки у женщин в за-
висимости от возраста: с возрастом расстояние между 
ребрами и соотношение сторон ребер увеличивается, 
что приводит к удлинению и уплощению ребер, а в со-
четании с характерной кифотической кривизной по-
звонков получается, что грудная клетка приобретает 
более плоскую форму. При этом поперечный размер 
грудной клетки у пожилых в среднем на 18 мм меньше, 
чем у молодых [22–24].

N. Bacci и соавт. (2018) в своем исследовании дока-
зали, что грудинный синостоз является изменчивым и 
ненадежным признаком для оценки возраста взрослого 
чернокожего населения Южной Африки (62,5%). При 
этом выявлено, что большая часть грудины остается 
незаращенной на протяжении всей взрослой жизни, 
причем полное слияние наблюдается как у молодых 
(25 лет), так и у старых людей [19].

В соответствии с имеющимися данными размеры 
и форма грудной клетки имеют зависимость от пола 
[3, 20, 24]. У мужчин грудная клетка в основном имеет 
больший объем (более чем на 12%), она шире, короче 
и с более горизонтально ориентированными ребрами 
[21, 25].

Половой диморфизм затрагивает также отдельные 
компоненты грудной клетки [26, 27]. Имеются иссле-
дования, подтверждающие наличие полового димор-
физма диафрагмы [2]. 

S.A. Holombe и соавт. (2019) доказали, что ребра 
у мужчин имеют большую толщину и площадь по-
перечного сечения, чем женские [26]. A.M. Kubicka и 
J. Piontek (2016) выявили, что определение размеров
первого ребра позволяет определить пол пациента с
вероятностью до 80% [27].

Исследования, затрагивающие половой диморфизм 
грудины, на сегодняшний день ограничены [4]. Однако 
существуют исследования, проведенные в ограничен-
ных популяциях, подтверждающие связь общей длины 
грудины, длины тела и толщины рукоятки с полом [17, 
28, 29]. При этом длина грудины у женщин в среднем 
составляет 23 см, у мужчин – 25 см, длина рукоятки 
грудины у женщин составляет в среднем 5,56 см, у муж-
чин – 6,20 см [29].

Согласно современным представлениям, существу-
ют определенные линейные размеры позвоночника, 
определяемые с помощью компьютерной томогра-
фии, имеющие клиническое значение, отличающееся 
в зависимости от пола [30, 31]. Например, передний 
атланто-дентальный интервал у мужчин в норме со-
ставляет менее 3 мм, у женщин – менее 2,5 мм. Линия 
Ранавата – расстояние между центром корня дуги С2 
и поперечной осью атланта, расположенной на уровне 
вертикальной оси зуба С2, – у мужчин в норме состав-
ляет менее 15,0 мм, у женщин – менее 13,0 мм [31].

Что касается связи антропометрических показателей 
с размерами и формой грудной клетки, существует ряд 
исследований, подтверждающих наличие связи разме-
ров грудной клетки с ростом [21]. В частности, имеются 
ограниченные исследования, подтверждающие нали-
чие статистически значимой связи размера грудины с 
ростом у испанского и китайского населения [29].

Клинически значимым антропометрическим пока-
зателем является индекс массы тела (ИМТ). Имеются 
данные за достоверное наличие влияния ИМТ на фор-
му грудной клетки (p = 0,0000) [21]. При этом ИМТ 
влияет в большей степени на форму нижней части груд-
ной клетки, чем на верхнюю часть: у лиц с высоким 
ИМТ ширина нижней части грудной клетки намного 
больше, чем верхней [21]. Доказано влияние ИМТ на 
охват грудной клетки и толщину диафрагмы [32].
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Интеграция антропометрических показателей на-
ходит отражение в соматотипировании. В современной 
литературе описано более 100 конституциональных и 
соматотипологических схем, которые базируются на 
самых разнообразных системах признаков [26, 33, 34]. 
За последнее время в литературе появился ряд исследо-
ваний, посвященных соматотипированию различных 
групп населения и поиску связи между соматотипом и 
анатомическим строением отдельных органов [7, 12, 
18, 31, 35]. При этом исследования за последние 10 лет, 
посвященные изучению связи строения грудной клетки 
с соматотипом, ограничены и касаются в основном лиц 
юношеского возраста [5, 34].

О.К. Зенин и соавт. (2019), проводя соматотипиро-
вание лиц юношеского возраста, выявили, что у бра-
химорфов определяется максимальный поперечный 
размер грудной клетки: 35,45±0,26 см (у юношей) и 
27,88±0,35 см (у девушек) при среднегрупповых зна-
чениях среди других соматотипов соответствующих 
полов от 29,08–34,24 см до 23,82–24,96 см. В целом 
люди с долихоморфным типом телосложения наиболее 
контрастируют с брахиморфами по массо-ростовым 
габаритам, мезоморфы обладают максимально усред-
ненными антропометрическими параметрами, что со-
ответствует классической концепции соматотипиро-
вания [34].

В исследовании А.Э. Коротаевой (2015) доказано на-
личие связи данных рентгенографии грудной клетки с 
типом телосложения для лиц юношеского возраста: у 
астеников длина грудной клетки примерно в 2 раза пре-
вышает ее половинчатую ширину: преобладают два по-
ложения сердца – косое и вертикальное. Гиперстеники 
имеют более уплощенную в верхне-нижнем направлении 
грудную клетку, длина грудной клетки почти совпадает с 
ее половинчатой шириной (1,2), преобладает горизон-
тальное положение сердца (87,5%). Для нормостеников 
характерны средние значения параметров [5].

Что касается отдельных компонентов грудной клет-
ки, то, согласно исследованию А.В. Смирнова и соавт. 
(2020), определение соматотипа возможно на основа-
нии определения параметров ключиц с вероятностью 
79,0% [9]. 

Существует ряд исследований, подтверждающих 
связь вышеописанных параметров грудной клетки и 
факторов, которые на них влияют, с респираторными 
параметрами [18, 35–37]. В исследовании, проведенном 
L.P.S. Mendes и соавт. (2020), установлена связь между 
возрастом, полом и дыхательным объемом: у женщин 

вклад грудной клетки в дыхательный объем выше, чем 
у мужчин; с возрастом снижается вклад грудной клетки 
в процесс дыхания, который компенсируется увеличе-
нием доли живота [20].

Имеются исследования, подтверждающие наличие 
взаимного влияния параметров грудной клетки, сома-
тотипа и определенных заболеваний [38, 39]. Согласно 
имеющимся данным, доказано влияние астеническо-
го телосложения на тяжесть течения хронической об-
структивной болезни легких, гиперстенического – на 
склонность к ожирению, повышенный риск развития 
респираторных заболеваний, что имеет значение для 
диагностического поиска при данных заболеваниях 
[39–41].

В ходе ряда исследований доказана целесообразность 
изучения возрастных и конституциональных особенно-
стей грудной клетки для оптимизации хирургического 
доступа при операциях в данной анатомической об-
ласти [7, 16, 35]. Дальнейшее изучение вопроса может 
включать комплексное изучение возрастных и кон-
ституциональных особенностей грудной клетки у лиц 
мужского пола зрелого и пожилого возраста, половые 
особенности строения грудной клетки у лиц пожилого 
возраста, а также взаимосвязь этих признаков.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, вопрос особенностей конститу-

циональной и рентгенологической анатомии грудной 
клетки у лиц юношеского и зрелого возраста сегодня 
изучается с разных подходов. Несмотря на четкую ана-
томическую характеристику, размеры и форма грудной 
клетки являются индивидуальными параметрами и за-
висят от множества факторов: возраста, пола, антропо-
метрических показателей (роста, индекса массы тела). 
Также они могут изменяться при наличии различной 
патологии. Эти закономерности характерны и для от-
дельных компонентов грудной клетки: грудины, ребер, 
позвоночника и диафрагмы.

Работы по конституциональной анатомии, направ-
ленные на изучение параметров грудной клетки, фор-
мируют морфологическую основу для интерпретации 
результатов визуализации грудной клетки, а также 
сужают круг диагностического поиска для ряда забо-
леваний и для разработки различных оперативных до-
ступов. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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