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Проведена компьютерная томография пояс-
ничной области здоровых взрослых людей 

с измерением костных ориентиров. Все иссле-
дованные показатели преобладали у брахи-
морфных людей по сравнению с мезо- и доли-
хоморфными. Большинство показателей были 
больше у мужчин по сравнению с женщинами, 
за исключением высоты поясничной области 
по подмышечной линии. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из редких, но трудно диагностируемых 

видов грыж являются грыжи поясничной облас-
ти. Поясничные грыжи встречаются с частотой 
2% от общего количества грыж брюшной стен-
ки [7]. Ущемление поясничных грыж возникает 
у 25% больных, странгуляционная кишечная не-
проходимость — у 10% [10]. Послеоперационная 
летальность достигает 50% и более [7].

Через верхний и нижний поясничные треу-
гольники (ВПТ и НПТ) выходят 95% всех по-
ясничных грыж [6]. Однако некоторые авторы 
считают, что поясничные грыжи могут выхо-
дить в любом месте поясничной области [8, 10].

Поясничные грыжи чаще встречаются с ле-
вой стороны [3, 5, 11]. Описаны случаи двусто-
ронних и рецидивных грыж поясничной облас-
ти [2, 3, 9, 11]. Из приобретенных поясничных 
грыж нетравматического происхождения в ка-
честве причины их развития отмечают мно-
гократные роды, атрофию мышц поясничной 
области на почве нервных изменений, туберку-
лезные натечники, ожирение [1]. 

Многие авторы отмечают сложности доопе-
рационной диагностики поясничных грыж [12]. 
Некоторые исследователи предпринимали по-
пытки проводить анатомическое исследование 
поясничной области на основе КТ [4]. Трудно-
сти клинической диагностики, инвазивность, 
лучевая нагрузка и сложность использования 
инструментальных диагностических методов 
наталкивают на необходимость более тщатель-
ного изучения индивидуальной изменчивости 
поясничной области и ее слабых мест и выяв-
ления предрасположенности к развитию пояс-
ничных грыж.

Целью исследования было определение вза-
имосвязей между компьютерно-томографичес-
кими параметрами поясничной области и ти-
пом телосложения.

Настоящее исследование является час-
тью научно-исследовательской работы кафед-
ры хирургии с основами торакальной, кар-
диоваскулярной и пластической хирургии 
ГЗ «Луганский государственный медицин-
ский университет» «Морфофункциональ-
ные предпосылки образования редких форм 
грыж» (номер государственной регистрации 
0109U002501). С.А.Карчевский является ис-
полнителем раздела «Индивидуальная ана-
томическая изменчивость треугольников по-
ясничной области» (номер государственной 
регистрации 0111U009046).

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ компьютерных томограмм 
52 взрослых людей без патологии поясничной 
области. КТ выполняли на многослойном ком-
пьютерном томографе (Мх8000, To�hiba, Япо-
ния). Использовали стандартную укладку па-
циента. Разметку для сканирования выбирали 
по протоколу сканирования для исследования 
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органов брюшной полости. Наклон Гентри со-
ставлял от 0о до 25о. 

По аксиальным срезам проводили линей-
ные измерения костных структур с помощью 
программного обеспечения компьютерного то-
мографа (рис. 1). 

При этом измеряли следующие показате-
ли: расстояние от остистого отростка Th12 до 
середины верхнего края крестца по срединной 
линии (АВ); расстояние между концами 11-х 
ребер (CD); расстояние между концами 12-х ре-
бер (EF); длина 12-го ребра слева (EG) и спра-
ва (FH); расстояние от конца 11-го ребра до се-
редины крыла подвздошной кости по средней 
подмышечной линии слева (CI) и справа (DJ); 
расстояние между серединами крыльев под-
вздошных костей (IJ). 

Цифровые данные обрабатывали методами 
вариационной статистики с помощью компью-
тера в программе Micro�oft Excel. Определяли 
среднюю арифметическую выборки (M), ошиб-
ку средней арифметической выборки (±m), ве-
роятность ошибки (p<), коэффициент корреля-
ции (R), ошибку коэффициента корреляции (r). 

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Расстояние от остистого отростка Th12 до 
середины верхнего края крестца по средин-
ной линии (АВ) является условной высотой 
поясничной области по срединной линии. По-
казатель колебался от 147,46 мм до 217,83 мм, 
составляя в среднем 171,38±12,38 мм. При 
брахиморфном типе телосложения показа-

тель составил 169,84±13,10 мм, при этом сре-
ди брахиморфных мужчин — 183,28±9,03 мм, 
среди женщин — 159,40±11,09 мм. При мезо-
морфном типе телосложения показатель со-
ставил 174,30±12,79 мм, при этом среди мезо-
морфных мужчин — 179,74±14,27 мм, среди 
женщин — 170,21±9,27 мм. При долихоморф-
ном типе телосложения показатель составил 
164,01±7,31 мм, при этом среди долихоморф-
ных мужчин — 169,03±0,0 мм (n=1), среди жен-
щин — 162,75±7,89 мм (табл. 1). Выявлена пря-
мая сильная достоверная связь показателя с 
типом телосложения: при сопоставлении мас-
сивов данных брахи- и долихоморфных людей 
R±r=0,95±0,088 при р<0,001.

Расстояние между концами 11-х ребер (CD) 
колебалось от 227,67 до 382,83 мм, составляя 
в среднем 281,63±27,45 мм. При брахиморф-
ном типе телосложения показатель составил 
312,43±25,30 мм, при этом среди брахиморфных 
мужчин — 338,84±25,41 мм, среди женщин — 
291,89±10,32 мм. При мезоморфном типе те-
лосложения показатель составил 267,93±15,57 
мм, при этом среди мезоморфных мужчин — 
279,98±12,25 мм, среди женщин — 258,89±15,69 
мм. При долихоморфном типе телосложения 
показатель составил 240,65±8,87 мм, при этом 
среди долихоморфных мужчин — 258,23±0,0 
мм (n=1), среди женщин — 236,25±5,08 мм 
(табл. 1). Выявлена прямая сильная достовер-
ная связь показателя с типом телосложения: 
при сопоставлении массивов данных брахи- и 
долихоморфных людей R±r=0,93±0,102 при 
р<0,01.

Расстояние между концами 12-х ребер (EF) 
колебалось от 150,40 до 315,77 мм, составляя 
в среднем 231,40±27,44 мм. При брахиморф-
ном типе телосложения показатель составил 
246,37±32,52 мм, при этом среди брахиморфных 
мужчин — 266,80±35,12 мм, среди женщин — 
230,47±22,56 мм. При мезоморфном типе те-
лосложения показатель составил 229,54±21,10 
мм, при этом среди мезоморфных мужчин — 
242,66±20,79 мм, среди женщин — 219,70±17,16 
мм. При долихоморфном типе телосложения 
показатель составил 191,35±16,93 мм, при этом 
среди долихоморфных мужчин — 189,97±0,0 мм 
(n=1), среди женщин — 191,70±20,65 мм (табл. 
1). Выявлена прямая средняя достоверная связь 
показателя с типом телосложения: при сопос-
тавлении массивов данных брахи- и долихо-
морфных людей R±r=0,76±0,182 при р<0,05.

Длина левого 12-го ребра (EG) колебалась 
от 72,51 до 166,74 мм, составляя в среднем 
122,76±19,95 мм. При брахиморфном типе те-

Рис. 1. Измерения расстояний между костными ориентирами 
на компьютерных томограммах. 
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лосложения показатель составил 126,76±22,01 
мм, при этом среди брахиморфных мужчин — 
143,15±18,61 мм, среди женщин — 114,01±12,41 
мм (табл. 1). При мезоморфном типе телос-
ложения показатель составил 126,66±15,96 
мм, при этом среди мезоморфных мужчин — 
140,66±10,22 мм, среди женщин — 116,17±13,31 
мм. При долихоморфном типе телосложения 
показатель составил 93,54±10,56 мм, при этом 
среди долихоморфных мужчин — 88,16±0,0 мм 
(n=1), среди женщин — 94,88±11,19 мм. Выяв-
лена прямая средняя достоверная связь показа-
теля с типом телосложения: при сопоставлении 
массивов данных брахи- и долихоморфных лю-
дей R±r=0,95±0,086 при р<0,001.

Длина правого 12-го ребра (FH) колеба-
лась от 77,54 до 165,73 мм, составляя в среднем 
129,14±16,92 мм. При брахиморфном типе те-
лосложения показатель составил 134,68±16,60 
мм, при этом среди брахиморфных мужчин — 
144,76±13,99 мм, среди женщин — 126,84±15,85 
мм. При мезоморфном типе телосложения по-
казатель составил 131,06±14,35 мм, при этом 
среди мезоморфных мужчин — 142,54±10,25 
мм, среди женщин — 122,46±10,72 мм. При до-
лихоморфном типе телосложения показатель 
составил 103,30±16,55 мм, при этом среди до-
лихоморфных мужчин — 87,69±0,0 мм (n=1), 
среди женщин — 107,21±14,23 мм (табл. 1). Вы-
явлена прямая средняя достоверная связь пока-
зателя с типом телосложения: при сопоставле-
нии массивов данных брахи- и долихоморфных 
людей R±r=0,94±0,097 при р<0,01.

Расстояние от конца 11-го ребра до середи-
ны крыла подвздошной кости по средней под-
мышечной линии слева (CI) является условной 
высотой поясничной области по подмышечной 
линии. Показатель колебался от 54,77 до 127,93 
мм, составляя в среднем 90,42±13,12 мм. При 
брахиморфном типе телосложения показатель 
составил 98,06±12,64 мм, при этом среди брахи-
морфных мужчин — 95,67±6,62 мм, среди жен-
щин — 99,92±16,13 мм. При мезоморфном типе 
телосложения показатель составил 85,54±13,80 
мм, при этом среди мезоморфных мужчин — 
80,82±15,02 мм, среди женщин — 89,08±13,45 
мм. При долихоморфном типе телосложения 
показатель составил 86,45±6,57 мм, при этом 
среди долихоморфных мужчин — 93,17±0,0 мм 
(n=1), среди женщин 84,77±6,54 мм (табл. 1). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
показателя с типом телосложения: при сопос-
тавлении массивов данных брахи- и долихо-
морфных людей R±r=0,91±0,112 при р<0,01.

Расстояние от конца 11-го ребра до середи-
ны крыла подвздошной кости по средней под-
мышечной линии слева (DJ) является условной 
высотой поясничной области по подмышечной 
линии. Показатель колебался от 53,71 до 148,62 
мм, составляя в среднем 92,78±14,64 мм. При 
брахиморфном типе телосложения показатель 
составил 98,19±16,05 мм, при этом среди брахи-
морфных мужчин — 94,81±11,08 мм, среди жен-
щин — 100,82±18,72 мм. При мезоморфном типе 
телосложения показатель составил 87,95±14,63 
мм, при этом среди мезоморфных мужчин — 

ТАБЛИЦА 1
Взаимосвязь компьютерно-томографических параметров поясничной области  

с типом телосложения

Параметры поясничной 
области, мм

Тип телосложения
Брахиморфный Мезоморфный Долихоморфный

AB 169,84±13,10 174,30±12,79 164,01±7,31
CD 312,43±25,30 267,93±15,57 240,65±8,87
EF 246,37±32,52 229,54±21,10 191,35±16,93
EG 126,76±22,01 126,66±15,96 93,54±10,56
FH 134,68±16,60 131,06±14,35 103,30±16,55
CI 98,06±12,64 85,54±13,80 86,45±6,57
DJ 98,19±16,05 87,95±14,63 95,76±3,29
IJ 286,65±15,98 274,39±10,85 253,89±8,94
CA 167,35±16,45 150,85±10,27 132,91±4,07
DA 170,48±14,55 157,23±11,26 144,05±6,09

Примечания: AB — расстояние от остистого отростка Th12 до середины верхнего края крестца по срединной линии, CD — рас-
стояние между концами 11-х ребер, EF — расстояние между концами 12-х ребер, EG — длина 12-го ребра слева, FH — длина 12-го 
ребра справа, CI — расстояние от конца 11-го ребра до середины крыла подвздошной кости по средней подмышечной линии сле-
ва, DJ — расстояние от конца 11-го ребра до середины крыла подвздошной кости по средней подмышечной линии справа, IJ — рас-
стояние между серединами крыльев подвздошных костей, CA — расстояние от конца 11-го ребра до остистого отростка Th12 сле-
ва, DA — расстояние от конца 11-го ребра до остистого отростка Th12 справа.
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84,05±15,84 мм, среди женщин — 90,88±14,20 
мм. При долихоморфном типе телосложения 
показатель составил 95,76±3,29 мм, при этом 
среди долихоморфных мужчин — 95,90±0,0 мм 
(n=1), среди женщин — 95,73±4,08 мм (табл. 1). 
Выявлена прямая сильная достоверная связь 
показателя с типом телосложения: при сопос-
тавлении массивов данных брахи- и долихо-
морфных людей R±r=0,88±0,153 при р<0,05.

Расстояние между серединами крыльев под-
вздошных костей (IJ) колебалось от 237,31 мм 
до 349,63 мм, составляя в среднем 276,62±14,38 
мм. При брахиморфном типе телосложения по-
казатель составил 286,65±15,98 мм, при этом 
среди брахиморфных мужчин — 299,86±22,86 
мм, среди женщин — 276,38±10,41 мм. При ме-
зоморфном типе телосложения показатель со-
ставил 274,39±10,85 мм, при этом среди ме-
зоморфных мужчин — 277,58±8,09 мм, среди 
женщин — 272,00±12,79 мм. При долихомор-
фном типе телосложения показатель составил 
253,89±8,94 мм, при этом среди долихоморф-
ных мужчин — 255,43±0,0 мм (n=1), среди жен-
щин — 253,51±10,79 мм (табл. 1). Выявлена 
прямая сильная достоверная связь показателя 
с типом телосложения: при сопоставлении мас-
сивов данных брахи- и долихоморфных людей 
R±r=0,84±0,153 при р<0,05.

ВыВОДы
Таким образом, выявлена изменчивость по-

казателей поясничной области от типа телос-
ложения: все исследованные показатели преоб-
ладали у брахиморфных людей по сравнению с 
мезо- и долихоморфными. Большинство пока-
зателей были больше у мужчин по сравнению 
с женщинами, за исключением высоты пояс-
ничной области по подмышечной линии (по-
казатели CI и DJ). В перспективе дальнейших 
исследований целесообразно изучить корреля-
ционные взаимосвязи между размерами тре-
угольников и других показателей поясничной 
области.
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I.В.Андреєва, С.О.Карчевський. Взаємо-
зв’язки комп’ютерно-томографiчних пара-
метрiв поперекової дiлянки з типом статури. 
Луганськ, Україна.

Ключовi слова: поперековi трикутники, 
комп’ютерна томографiя.

Проведена комп’ютерна томографiя попе-
рекової дiлянки здорових дорослих людей з вимiрю-
ванням кiсткових орiєнтирiв. Усi дослiдженi по-
казники переважали у брахiморфних людей у 
порiвняннi з мезо- i долiхоморфними. Бiльшiсть 
показникiв були бiльше у чоловiкiв у порiвняннi з 
жiнками, за винятком висоти поперекової дiлян-
ки по пiхвовiй лiнiї. 

I.V.Andreeva, S.A.Karchevskiy. Relationships 
between parameters of computer tomography of 
lumbar area and type of build. Lugansk, Ukraine.

Key words: lumbar triangles, computer tomogra-
phy.

Computer tomography and measurement of bone 
markers of lumbar area of healthy adults is spent. All 
the parameters were more in brachymorphic build per-
sons in comparison with dolichomorphic ones. A ma-
jority of parameters were more in men in comparison 
with women excluded height of lumbar area at axil-
lary line.

Надiйшла до редакцiї 12.09.2012 р.




