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Целью нашей работы явилось изучение динамической изменчивости оптической плотности костной ткани первого ре-

бра у женщин разных возрастных групп, без признаков остеопороза.  
Материал и методы. Исследование выполнялось на сканах органов грудной клетки 78 женщин в возрасте от 20 до 50 

лет. Измерения на томограммах проводились в горизонтальной плоскости с помощью программы RadiAnt. Результаты 
остеометрии обрабатывались статистическими методами с помощью пакета Statistica 13.0: оценивалась ширина двусторон-
него доверительного интервала, интерквартильного диапазона. Достоверность отличий оценивалась по критерию Ман-
на‒Уитни, при р≤0,05. Проведен корреляционный анализ Спирмена р≤0,05. На томограммах измерялись оптическая плот-
ность бугорка первого ребра, переднего конца костной части первого ребра, основания клювовидного отростка лопатки. 
Все измерения проведены у женщин, которые были рандомизированы по возрасту и форме грудной клетки. Определение 
формы грудной клетки производилось с помощью индекса Галлера.  

Результаты. Диапазон плотности бугорка первого ребра у женщин с разным типом грудной клетки и разного возраста 
варьировал в пределах от +380 до +700 HU. Оптическая костная плотность на уровне переднего конца первого ребра ко-
леблется от +170 до +490 HU. Оптическая плотность основания клювовидного отростка лопатки составила от +190 до +560 
HU. Максимальное количество корреляционных связей отмечается у женщин с грацильной формой грудной клетки в воз-
расте 31-50 лет. 

Выводы. Избранные нами области первого ребра и основания клювовидного отростка лопатки могут явиться прогно-
стическими реперными точками для изучения остеопорозных изменений и должны быть объектом акцентированного вни-
мания при рутинных СКТ-исследованиях органов грудной клетки, и произведенных прицельно. 
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CHANGES IN THE OPTICAL DENSITY OF THE FIRST RIB 
IN WOMEN DEPENDING ON THE SHAPE OF CHEST AND AGE 

 
The objective of our work was to study the dynamic variability of the optical density of the bone tissue of the first rib in women 

in different age groups without signs of osteoporosis. 
Material and methods. The study was performed on chest scans of 78 women aged 20 to 50 years. Measurements on tomograms 

were carried out in the horizontal plane using the RadiAnt program. The results of osteometry were processed by statistical methods 
using the Statistica 13.0 package: the width of the two-sided confidence interval, the interquartile range, was estimated. The signifi-
cance of differences was assessed by the Mann-Whitney test, at p≤0.05. Spearman's correlation analysis p≤0.05 was performed. On 
the tomograms, the optical density of the tubercle of the first rib, the anterior end of the bone part of the first rib, and the base of the 
coracoid process of the scapula were measured. All measurements were taken from women who were randomized by age and chest 
shape. The shape of the chest was determined using the Haller index. 

Results. The density range of the tubercle of the first rib in women with different types of chests and of different age groups var-
ied from +380 HU to +700 HU. Optical bone density at the level of the anterior end of the first rib ranges from +170 HU to +490 
HU. The optical density of the base of the coracoid process showed values from +190 HU to +560 HU. The maximum number of 
correlations is observed in women with a gracile shape of the chest at the age of 31-50 years. 

Conclusions. The areas of the first rib and the base of the coracoid process of the scapula that we have chosen can be prognostic 
reference points for studying osteoporotic changes, and should be the object of focused attention in routine and targeted CT exami-
nations of the chest organs. 

Key words: shape of chest, optical density of bone tissue, first rib. 
 
Остеопорозные изменения представля-

ют актуальную медико-социальную проблему 
не только национального, но и мирового зна-
чения. Метаболические и структурные изме-
нения скелета характеризуются изменениями 

плотности костной массы и микроархитекто-
ники костной ткани, с последующими их пре-
образованиями. 

В большинстве из известных исследо-
ваний динамика потери плотности костной 
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ткани не сопровождается изучением изна-
чальных отличий уровня минеральной плот-
ности контрлатеральных костей, что вызывает 
особый интерес с учетом отличия в функцио-
нировании противоположных сторон скелета 
человека. 

Кроме того, двухэнергетическая рентге-
новская абсорциометрия минеральной плот-
ности костной ткани используется по показа-
ниям, не учитывая популяцию условно здоро-
вых людей, что искажает информацию, кото-
рая могла бы отразить реальную возрастную 
соматотипическую и функционально-
асимметричную динамику изменения оптиче-
ской плотности костной ткани в популяции. 
Широкое применение компьютерной томо-
графии грудной клетки (ГК) в последние го-
ды, связанное с высокой информативностью 
данного метода диагностики, а также панде-
мией Covid-19, что позволяет проанализиро-
вать рентгеноденситометрические характери-
стики костных структур на большой по объе-
му выборке лиц без патологии опорно-
двигательного аппарата. Это дает возмож-
ность объективно судить о состоянии трабе-
кулярной и кортикальной костной ткани у лю-
дей различного возраста и соматотипа. Рент-
геноденситометрические исследования в 
дальнейшем способны помочь в разработке 
объективных критериев в развитии рентгено-
логической стадийности остеопорозных из-
менений. 

Пашкова И.Г. и соавт. в 2011 г. сообща-
ют о снижении на 27% минеральной плотно-
сти костной ткани у пациентов в возрасте 30-
80 лет. Эти авторы также отмечают наличие 
соматотипической зависимости минеральной 
плотности костной ткани поясничных позвон-
ков с пиковыми максимальными значениями 
костной массы в первый период зрелого воз-
раста у женщин эурипластического типа. Во 
втором периоде зрелого возраста отмечены 
низкие значения минеральной плотности ко-
сти у представительниц стенопластического и 
мезопластического типов, а высокие значения 
минеральной плотности сохраняются у жен-
щин эурипластического типа. В пожилом воз-
расте у представительниц всех соматотипов 
отмечается достоверное снижение минераль-
ной плотности [5]. 

По данным Лесняка О.М. (2017 г.) у 
мужчин остеопения менее выражена, чем у 
женщин, что, по его мнению, связано с более 
продолжительным и длительным пубертат-
ным и репродуктивным периодами [3].  

Функциональные нагрузки верхнего 
сегмента грудной клетки должны отражаться 

на значениях оптической костной плотности 
бугорка и переднего конца костной части пер-
вого ребра и основания клювовидного отрост-
ка лопатки. Ранее, изучая линейные размеры 
структур верхней апертуры грудной клетки и 
первого ребра у лиц мужского пола первого 
периода зрелого возраста, мы отметили при-
сутствие множественных асимметричных 
корреляционных связей между возрастом, 
размерами первого ребра и грудины [1].  

Целью нашей работы явилось опреде-
ление динамики изменения оптической кост-
ной плотности первого ребра и основания 
клювовидного отростка лопатки у женщин 
разных возрастных групп без проявлений 
остеопороза.  

Материал и методы 
Исследование выполнено на томограм-

мах органов грудной клетки 78 женщин в воз-
расте от 20 до 50 лет, представляющих две 
группы: 20-30 лет и 31 год - 50 лет. До вклю-
чения в исследование получены одобрение 
РЭК при ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава Рос-
сии (протокол № 10 от 9.11.2020 г.) и пись-
менное информированное согласие пациен-
тов. Отбор сканов СКТ проводился на основа-
нии отсутствия признаков заболеваний опор-
но-двигательного аппарата, деформации груд-
ной клетки, подтвержденной остеопении. То-
мограммы исследуемых женщин были депер-
сонифицированы. Томограммы получены на 
КТ-аппарате Aquilion 16 TSX–101A с толщи-
ной среза 1 мм, индекс реконструкции – 5 мм. 
Измерения на томограммах проводились в 
горизонтальной плоскости с помощью про-
граммы RadiAnt. Для изменения оптической 
костной плотности использовался инструмент 
ROI. По данным методических рекомендаций 
по остеоденситомертии №123, 2020 г. Пере-
няйкина А.В. и соавт., считают, что количе-
ственная компьютерная томография мине-
ральной плотности костных структур опреде-
ляется как значение содержания кальция в 
миллиграммах на кубический сантиметр объ-
ема костной ткани, что эквивалентно двух-
энергетической рентгеновской абсорбциомет-
рии [6]. Исследуемые участки костей были 
оценены в цифровом формате с использовани-
ем шкалы Хаунсфилда. По данным базового 
руководства по компьютерной томографии 
губчатая костная ткань имеет плотность от 
+100 до +350HU, компактная ткань кости со-
ставляет от +200HU и выше [7]. Результаты 
остеометрии обрабатывались статистически-
ми методами с помощью пакета Statistika 13.0: 
оценивалась ширина двустороннего довери-
тельного интервала, интерквартильного диа-
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пазона. Достоверность отличий оценивалась 
по критерию Манна‒Уитни при p>0.05. Про-
водился корреляционный анализ Спирмена.  

На томограммах последовательно опре-
делялась оптическая костная плотность бу-

горка первого ребра, переднего конца костной 
части первого ребра, основания клювовидного 
отростка лопатки (рис. 1-3). Измерения про-
водились в аксиальной (горизонтальной) 
плоскости с обеих сторон.  

 
 

 
Рис. 1. Измерение оптической костной плотности бугорка первого ребра 

 
 

 
Рис. 2. Измерение оптической костной плотности переднего края костной части первого ребра 

 
 

 
Рис. 3. Измерение оптической костной плотности костной ткани основания клювовидного отростка лопатки 

 
 

  
Рис. 4. Измерение размеров грудной клетки  

для расчета индекса грудной клетки 
 

Все измерения были проведены у жен-
щин, которые были рандомизированы по воз-
расту и по форме грудной клетки. Для опреде-

ления формы грудной клетки использовался 
индекс Галлера, представляющего отношение 
поперечного к сагиттальному размеру грудной 
клетки на уровне нижней трети тела грудины 
и межпозвоночного диска Th7-8 в аксиальной 
плоскости (рис. 4). 

После введения индекса верхней апер-
туры грудной клетки (ИГК) исследуемый ма-
териал был разделен в зависимости от его ве-
личины на три группы значения индекса: ме-
нее 1,1 – первая группа – лица с грацильной 
грудной клеткой; 1,1-1,21 – вторая группа – 
лица с промежуточной формой грудной клет-
ки; более 1,21 – третья группа – лица с транс-
верзальной формой грудной клетки [2]. Рас-
пределение материала представлено в табл. 1.  
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Таблица 1 
Распределение томограмм грудной клетки женщин в зависимости от возраста и величины индекса грудной клетки 

Форма грудной клетки Возрастные группы исследуемых 
20-30 лет 31-50 лет 

1-я группа ‒ лица с грацильной ГК 9 (11,5%) 5 (6,4%) 
2-я группа ‒ лица с промежуточной ГК 21 (26,9%) 8 (10,4%) 
3-я группа ‒ лица с трансверзальной ГК 20 (25,6%) 15 (19,2%) 
Всего в группах 50 (64,1%) 28 (35,9%) 
Общее количество исследуемых лиц 78 

 
Результаты и обсуждение 
После введения ИГК по формуле Галле-

ра выявлено, что лица с грацильной формой 
грудной клетки (ИГК меньше 1,1) составили 
17,9%; лица с промежуточной формой груд-
ной клетки (ИГК 1,1-1,21) – 37,2%; лица с 

трансверзальной формой грудной клетки 
(ИГК более 1,21) составляют в 44,9%. 

В дальнейшем исследование произво-
дилось с учетом возраста лиц каждой из 
групп. Результаты представлены в табл. 2-4. 

 
Таблица 2 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с грацильной формой ГК (ИГК <1,1) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 447,1 460,0 365,0-529,1 450,8 263,0 340,8-560,8 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 373,9 305,0 292,7-455,1 380,8 278,0 271,9-489,7 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 593,9 594,0 519,6-668,2 477,6 458,0 377,9-577,3 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 596,1 651,0 543,4-648,8 531 544,0 460,3-601,7 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 272,8 282,0 227,1-318,5 260,9 217,0 199,6-322,2 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 290,0 281,5 254,9-325,3 274,5 195,0 227,3-321,8 

 
Таблица 3 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с промежуточной формой грудной клетки (ИГК 1,1-1,21) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 308,4 301,0 261,9-354,9 329,6 299,5 211,4-447,9 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 331,1 330,0 295,6-366,2 256,8 277,0 191,5-322,1 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 548,3 542,0 490,2-606,3 502,2 502,5 438,1-566,3 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 537,0 500,0 477,2-596,8 509,0 533,0 442,0-575,9 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 324,1 326,0 299,1-349,1 340,7 315 190,1-491,3 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 311,4 309,0 279,7-343,1 308,1 210,5 169,8-446,4 

 
Таблица 4 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с трансверзальной формой грудной клетки (ИГК 1,21>) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 346,3 341 294,6-397,9 309,1 322,0 236,4-381,7 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 334,6 329 285,5-383,7 324,4 293 255,9-393,0 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 609,3 557,0 533,8-684,8 497,9 524,0 432,4-563,4 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 612,7 592,0 529,8-695,5 536,4 459,0 441,8-631,1 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 269,8 282 283,9-319,7 350,9 303,0 265,7-436,1 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 301,5 284,0 271,9-331,0 321,2 284,0 254,6-387,7 
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Исходя из данных, приведенных в табл. 
2-4, отличия в плотности костной ткани контр-
латеральных структур верхней апертуры груд-
ной клетки не выявляются. Хотя ряд авторов, 
исследующих минеральную плотность костной 
ткани различных сегментов скелета у пациен-
тов ортопедического профиля, указывают на 
отличие в показателях минеральной плотности 
костей противоположных сторон [4,8].  

В нашем исследовании диапазон плот-
ности бугорка первого ребра у женщин с раз-
ными типами грудных клеток и разных воз-
растных групп варьировал в пределах от +380 
до +700 HU. При этом максимальные значе-
ния DI характерны для молодых женщин с 
трансверзальной формой грудной клетки 
+533,8 – +684,8 HU справа и +529,8 – + 695,5 
HU слева. У женщин возрастной группы 31-50 
лет с данным типом грудной клетки выявлено 
асимметричное снижение плотности костной 
ткани бугорка правого первого ребра до 
+432,4 – +563,4 HU. В остальных случаях до-
стоверной возрастной потери костной ткани 
не выявлено. 

Оптическая костная плотность на 
уровне переднего конца первого ребра колеб-
лется от +170 до +490. Она значительно 
меньше плотности как бугорка первого ребра, 
так и основания клювовидного отростка ло-
патки у женщин с грацильной формой груд-
ной клетки (табл. 2-4). У женщин с трансвер-
зальной и промежуточной формами грудной 

клетки оптическая плотность переднего конца 
первого ребра меньше плотности бугорка, но 
практически не отличается от плотности ос-
нования клювовидного отростка лопатки.  

Оптическая плотность основания клю-
вовидного отростка составила от +190 до 
+560 HU. Максимальная плотность выявлена 
у женщин в возрасте 20-30 лет с грацильной 
формой грудной клетки. Ее величина справа 
находится в диапазоне + 365,0 – +529,1 HU, 
слева – + 292,7-455,1 HU; в возрастной группе 
31 год – 50 лет справа – + 340,8 – +560,8 HU и 
слева +271,9 – +489,7 HU. Минимальные зна-
чения выявлены у женщин с промежуточной 
формой грудной клетки. В возрастной группе 
20-30 лет оптическая плотность основания 
клювовидного отростка правой лопатки со-
ставила + 261,9 – + 354,9 HU, левой + 295,6 – 
+ 366,2 HU. В возрастной группе 31 год – 50 
лет + 211,4 – + 447,9 HU и + 191,5 – + 322,1 
HU соответственно. 

Такие разные показатели свидетель-
ствуют о том, что различные по морфологии 
костной ткани участки скелета человека де-
монстрируют различную оптическую плот-
ность костной ткани зависящую от соматоти-
па и различной скорости возрастной потери 
минеральной плотности, связанной с неодина-
ковой функциональной нагрузкой. 

Результаты корреляционного анализа 
Спирмена при p<0,05 представлены графиче-
ски на рис. 5.  

 

 
Рис. 5. Корреляционные связи между исследуемыми параметрами  

у женщин разных возрастных групп в зависимости от формы грудной клетки 
Примечание: 1 – возраст; 2 – плотность основания клювовидного отростка справа; 3 – плотность основания клювовидного отростка 
слева; 4 – плотность бугорка первого ребра справа; 5 – плотность бугорка первого ребра слева; 6 – плотность переднего конца 
костной части первого ребра справа; 7 ‒ плотность переднего конца костной части первого ребра слева. 

 
При грацильной форме грудной клетки в 

первой возрастной группе отмечено 3 связи, во 
второй – 10. В обеих группах отмечается кор-

реляционная связь между возрастом и плотно-
стью переднего конца правого ребра. В первой 
возрастной группе отмечается корреляционная 
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связь между плотностью основания обоих 
клювовидных отростков лопатки. Передний 
конец первого ребра справа имеет связь сред-
ней силы (0,65) с бугорком противоположного 
ребра. Во второй возрастной группе взаимо-
связанными структурами являются передний 
конец костной части правого первого ребра и 
его бугорок, а также передние концы ребра на 
контрлатеральных сторонах. Максимально 
коррелированными структурами явились осно-
вание клювовидного отростка левой лопатки и 
передний конец правого ребра. 

У женщин с промежуточной формой 
грудной клетки выявлено снижение силы кор-
реляционных зависимостей в обеих возраст-
ных группах. При этом максимально корреля-
ционными структурами оказалось основание 
клювовидного отростка левой лопатки. Во вто-
рой возрастной группе выявлено уменьшение 
корреляционных связей до 7. В этой группе 
отмечено отсутствие корреляции между пра-
вым и левым бугорками, но увеличилось число 
связей между структурами, расположенными в 
одной половине грудной клетки, также появи-
лись связи между основаниями клювовидных 
отростков лопатки и передними концами ребер. 

У женщин с трансверзальной формой 
грудной клетки наблюдается минимальное 
число корреляций, их сила по сравнению с 
предыдущими группами снижается. Сохраня-

ется менее выраженная связь на уровне перед-
них концов первых ребер с обеих сторон и свя-
зи между основанием клювовидного отростка 
правой лопатки и бугорком левого ребра. 

Заключение 
Изменение плотности костной ткани – 

это различные картины корреляционные связи 
между исследуемыми параметрами первого 
ребра и клювовидного отростка лопатки, от-
ражающие ярко выраженную соматотипиче-
скую возрастную изменчивость данных 
структур, что указывает на необходимость 
разработки диагностических критериев изме-
нения плотности костной ткани, основанной 
на соматотипировании при скрининговых ис-
следованиях.  

Избранные нами области исследования – 
первое ребро и основание клювовидного от-
ростка лопатки – могут явиться важными про-
гностическими реперными точками для изу-
чения физиологической потери плотности 
костной ткани и прогнозирования остеопо-
розных изменений в губчатой и компактной 
костной ткани и должны быть объектом при-
стального внимания при СКТ-исследованиях 
верхней половины туловища.  

Значения оптической плотности ниже 
полученных нами результатов, с учетом типа 
грудной клетки должны служить показанием 
для детального обследования на остеопороз. 
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Цель. При помощи 3D-моделирования (на основании данных КТ-ангиографии) выявить варианты архитектоники внут-
ренней подвздошной артерии (ВПА) и её основных ветвей, определить клинически значимые атипичные варианты, оце-
нить частоту их встречаемости и прикладное значение. 

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы результаты многофазной спиральной компьютерно-
томографической ангиографии (МСКТА) с формированием 3D-моделей (n=100) в программе «3D Slicer» 
(www.3dslicer.org). По данным трехмерного изображения артериального русла, ориентируясь на топографические особен-
ности основных ветвей ВПА, оценивали только хорошо визуализируемые её ветви: передний и задний стволы (ПС и ЗС), 
запирательную артерию (ЗА), нижнюю ягодичную артерию (НЯА), верхнюю ягодичную артерию (ВЯА), внутреннюю по-
ловую артерию (ВПолА), подвздошно-поясничную артерию (ППА), латеральные крестцовые артерии (ЛКА).  

Результаты. В большинстве наблюдений (63%) ВПА имела типичную архитектонику, а в 37% наблюдений – атипич-
ную. При типичной архитектонике хорошо визуализируемыми ветвями ПС являлись ЗА, НЯА, ВПолА, а ветвями ЗС - 
ВЯА, ППА, ЛКА. Нами выделено 9 атипичных вариантов, которые были разделены на 3 группы. Первая группа связана с 
особенностями ответвления НЯА и ВПолА. Вторая группа касается особенностей отхождения ЗА, которая в отличие от ти-
пичного варианта начиналась от ЗС или непосредственно от основного ствола ВПА. Третья группа включает варианты от-
хождения ППА непосредственно от основного ствола ВПА.  

Выводы. ВПА и её ветви имеют обширный диапазон вариантов ветвления.  
Ключевые слова: внутренняя подвздошная артерия, вариантная анатомия, атипичные варианты ветвления,  

3D-моделирование, эвисцерация малого таза. 
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3D MODELING CAPABILITIES IN ASSESSING  
THE ARCHITECTONICS OF THE INTERNAL ILIAC ARTERY 

 

Objective is to study the architectonics variants of the internal iliac artery (IIA), its main branches, to determine clinically sig-
nificant atypical variants, to estimate their frequency and applied significance using 3D modeling (based on CT-angiography data). 

Material and methods. We retrospectively analyzed the results of multiphase spiral computed tomographic angiography 
(MSCTA) with the formation of 3D models (n=100) in the "3D Slicer" program (www.3dslicer.org). According to the data of three-
dimensional image of the arterial bed, guided by the topographic features of the main branches of the IIA, only its well visualized 
branches were evaluated: anterior and posterior trunks (AT and PT), the obturator artery (OA), the inferior gluteal artery (IGA), the 
superior gluteal artery (SGA), the internal pudendal artery (IPA), the ilio-lumbar artery (ILA), and the lateral sacral arteries (LSA).  

Results. The IIA had typical architectonics in the majority of cases (63%) and atypical in 37% of cases. In a typical architecton-
ics the AT branches were OA, IGA, IPA, and the PT branches were SGA, ILA, and LSA. We identified 9 atypical variants which 
were divided into 3 groups. The first group is related to the peculiarities of the IGA and IPA branches. The second group concerns 
the peculiarities of OA origin, which, unlike the typical variant, started from the PT or directly from the main trunk of the IIA. The 
third group includes the variants of ILA branching directly from the main IIA trunk.  

Conclusions. The IIA and its branches have a wide range of branching options. 
Key words: internal iliac artery, variant anatomy, atypical variants of branching, 3D-modeling, pelvic evisceration. 
 


