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СТАТЕВІ ТА СОМАТОТИПОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
РОЗМІРІВ ГРУДНОЇ КЛІТКИ І МІЖРЕБРОВИХ ПРОСТОРІВ 

У ЗДОРОВИХ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 
МІСЬКИХ МЕШКАНЦІВ ПОДІЛЛЯ

І.В. Гунас, В.В. Ясько,  І.М. Кириченко,  І.Д. Кухар
Вінницький національний м едичний університ ет  ім. М .І. П ирогова

Визначено і вивчено статеві та соматотипологічні особливості розмірів грудної клітки 
і міжребрових просторів по середньоключичній лінії у здорових юнацького віку міських 
мешканців Подільського регіону України. Величина цих показників у більшості ви­
падків достовірно більша у юнаків, ніж у дівчат. У дівчат більше достовірних роз­
біжностей у показниках, що характеризують висоту грудної клітки, а у юнаків, навпа­
ки, — у показниках, що характеризують ширину грудної клітки. Ширина міжребрових 
просторів у більшості випадків у юнаків і дівчат достовірно не розрізняється. Лише III і 
IV міжреброві простори у юнаків без урахування соматотипу і юнаків-мезоморфів до­
стовірно більші, ніж у дівчат відповідних груп.
Ключові слова: рентгенографія, грудна клітка, ребро, юнацький, вік, стать, сомато- 
тип.

Вивчення будови організму людини перед­
бачає обов'язкове урахування його індивіду­
альних та, перш за все, конституційних особ­
ливостей. У зв’язку з цим при вирішенні будь- 
якої проблеми морфології людини необхідно 
знати конституційний склад популяції, що 
обстежується [1].

Морфологічні зміни, пов’язані із старін­
ням, відмінні у азіатській, африканській і єв­
ропейській популяціях, що підтверджує не­
обхідність використання стандартів, розроб­
лених для окремої популяції [2]. За останні 
100 років зміни в рості та темпах дозрівання 
організму добре задокументовані для різних 
популяцій [3-6].

Оцінка біологічного віку є кращою, ніж  
хронологічного віку, у визначенні морфологіч­
ної та функціональної диференціації організ­
му. Серед можливих методів вимірювання біо­
логічного віку (процент від довжини тіла доро­
слої людини, зміни форми тіла, фізіологічні 
зміни, психоінтелектуальний розвиток, зубна 
формула, статевий розвиток та ін.) визначен­
ня віку за скелетом є найбільш адекватним [7].

Характерні зміни, що можуть бути проде­
монстровані на рентгенограмах, спостеріга­
ються зі збільшенням віку у пластроні (груд­
ній стінці) людей. До цих змін включають про­
гресуючу осифікацію в реберних хрящах (роз­
ташовану характерно у груднинному кінці 
ребра, центрахондрально та парастернально), 
дозрівання знову сформованих кісток з утво­
ренням трабекул, втрата рівної поверхні ре- 
берно-стернального з’єднання біля держака, 
виникнення чашоподібного заглиблення ре­

берних кінців, остеопорозні та артритичні 
зміни у стернальній голівці ключиці. Ті ж самі 
рентгенографічні показники дають змогу пра­
вильно визначити не тільки вік, але й стать 
людини [8, 9]. Статево-диморфічні відміннос­
ті у ділянці грудної клітки людини найбільш 
яскраво проявляються при вивченні грудни­
ни і IV ребра [10].

Метою нашого дослідження було визначи­
ти особливості величини рентгеноанатоміч- 
них показників грудної клітки та ребер у 
практично здорових міських юнаків і дівчат 
Подільського регіону України в залежності 
від статі, антропометричних та соматотиполо- 
гічних характеристик організму для можли­
вості визначення віку, статі та особливостей 
соматотипу по рентгеноанатомічних показни­
ках грудної клітки та ребер.

Матеріал і методи. На базі науково-дослід­
ного центру Вінницького національного ме­
дичного університету ім. М.І. Пирогова обсте­
жено 187 практично здорових юнацького віку 
міських мешканців Подільського регіону 
України (94 юнаки та 93 дівчини) відповідно 
до схеми вікової періодизації онтогенезу лю­
дини (юнаки віком 17-21 рік, дівчата — 16- 
20 років). Контингент обстежених склали 
практично здорові юнаки і дівчата, яким 
після попереднього анкетування для визна­
чення суб’єктивного стану здоров’я проводи­
ли детальне клініко-лабораторне та інстру­
ментальне (спірометричне, реовазо- й кардіо­
графічне та ультразвукове) дослідження.

Соматотип визначали за методом НеаШ— 
Сагіег [11].

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2006. № 2
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Обстеженим виконували рентгенографію 
грудної клітки на рентгенівському апараті 
РУМ-20, при відстані фокус-плівка 1 ,5 -2 ,Ом 
(телерентгенограма). Витримка була корот­
кою — не більше 0,1 с при напрузі на.трубці 
75-85 кВ. Рентгенограми виконували у перед­
ній прямій проекції в положенні обстежува­
ного стоячи, з відкритим ротом, в момент за­
тримки дихання на вдиху.

Використовували рентгенографічну плів­
ку та касету фірми «Койак». На отриманих 
знімках розмірами 30x40 см за допомогою 
штангенциркуля з точністю до 0,01 мм вимі­
рювали: висоту грудної клітки по паравертеб- 
ральних лініях, ширину грудної клітини на 
рівні VI ребра, перпендикуляр від верхньої 
точки купола діафрагми до нижнього краю 
ключиці, товщину губчатої кісткової ткани­
ни та бокових вигинів ребер, товщину ком­
пактної речовини по верхньому краю задніх 
відділів ребер, ширину реберних борозн, дов­
жину реберних хрящів, ширину ребер та 
міжребрових проміжків по середньоключич- 
ній лінії.

Отримані результати оброблені статистично.
Результати та їх  обговорення. Висота 

грудної клітки як справа, так і зліва у юнаків 
без урахування соматотипу і у мезоендомор- 
фів достовірно більша, ніж у дівчат відповід­
них груп (табл. 1). Статистично значущої різ­
ниці величини даного показника між юнака­
ми і дівчатами мезоморфами і ектоморфами 
не встановлено. При співставленні висоти 
грудної клітки з обох сторін у юнаків різних 
соматотипів встановлено достовірно більше 
значення у мезоендоморфів у порівнянні із ме­
зоморфами, а у дівчат — статистично значу­
що більша висота грудної клітки як справа, 
так і зліва у ектоморфів у порівнянні із мезо- 
і мезоендоморфами (табл. 1).

Ширина грудної клітки на рівні VI ребра 
у юнаків у всіх випадках достовірно більша, 
ніж у дівчат (табл. 1). При співставленні ши­
рини грудної клітки у юнаків різних сомато­
типів встановлено достовірно більше значення 
даного показника у мезоморфів, ніж у екто- і 
мезоендоморфів, а у дівчат — лише статистич­
но значущо більша ширина грудної клітки у 
мезоморфів, ніж у ектоморфів (табл. 1).

Перпендикуляр від верхньої точки купо­
ла діафрагми до нижнього краю ключиці спра­
ва і зліва у юнаків у всіх випадках достовірно 
більший, ніж у дівчат (табл. 1). При співстав­
ленні величини даного показника з обох 
сторін у юнаків різних соматотипів статистич­
но значущих відмінностей не встановлено, ли­
ше справа у ектоморфів спостерігається не­
значна тенденція до його збільшення (табл. 1). 
У дівчат-ектоморфів перпендикуляр від верх­
ньої точки купола діафрагми до нижнього

краю ключиці справа достовірно більший, ніж 
у мезо- і мезоендоморфів; а зліва — достовірно 
більший лише у дівчат-ектоморфів, ніж  у 
мезоморфів (табл. 1). Привертає до себе увагу 
більший за абсолютними значеннями перпен­
дикуляр від верхньої точки купола діафраг­
ми до нижнього краю ключиці зліва, ніж  
справа у представників обох статей незалеж­
но від особливостей соматотипу (табл. 1).

Достовірної різниці ширини міжреброво- 
го простору під І та II правими і лівими ребра­
ми у юнаків і дівчат взагалі та різних сомато­
типів не знайдено (табл. 2).

У дівчат-ектоморфів ширина міжреброво- 
го простору під І правим ребром достовірно 
більша, ніж у мезоморфів і мезоендоморфів 
(табл. 2). У юнаків різних соматотипів стати­
стично значущих розбіжностей ширини між- 
ребрового простору під І правим ребром не 
знайдено (табл. 2).

У юнаків- і дівчат-ектоморфів ширина 
міжребрового простору під І лівим ребром до­
стовірно більша, ніж у мезоморфів, і має тен­
денцію до збільшення у порівнянні із показ­
ником дівчат-мезоендоморфів (табл. 2).

У юнаків-мезоморфів ширина міжреброво­
го простору під II правим ребром достовірно 
менша, ніж у екто- і мезоендоморфів (табл. 2). 
У дівчат різних соматотипів статистично зна­
чущих розбіжностей ширини міжребрового 
простору під II правим ребром не знайдено; 
відмічена лише тенденція до збільшення да­
ного показника у дівчат-ектоморфів у порів­
нянні із показником дівчат інших соматоти­
пів (табл. 2).

У дівчат-ектоморфів ширина міжребрового 
простору під II лівим ребром достовірно біль­
ша, ніж у екто- і мезоендоморфів (табл. 2). У 
юнаків різних соматотипів статистично зна­
чущих розбіжностей ширини міжребрового 
простору під II лівим ребром не знайдено 
(табл. 2).

Достовірної різниці ширини міжреброво­
го простору під III правим ребром у юнаків і 
дівчат взагалі та різних соматотипів не відмі­
чено (табл. 2). У юнаків і дівчат різних сома­
тотипів статистично значущих розбіжностей 
ширини міжребрового простору під III правим 
та лівим ребрами не знайдено (табл. 2).

Ширина міжребрового простору під III лі­
вим ребром у юнаків без урахування соматоти­
пу та мезоендоморфів достовірно більша, ніж  
у дівчат відповідних соматотипів (табл. 2). 
Привертає до себе увагу лише незначна тен­
денція до зменшення ширини міжребрового 
простору під III лівим ребром у юнаків-ме­
зоморфів у порівнянні із показником юнаків- 
ектоморфів (табл. 2).

Ширина міжребрового простору під IV пра­
вим ребром у юнаків без урахування сомато-
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Таблиця 1. Рентгеноанатомічні показники грудної клітки у залежності від статі 
та особливостей соматотипу міських юнаків (М -а )

Показник Соматотип Юнаки Дівчата Р
Висота грудної клітки, мм

справа без урахування 206,85*18,56 198,05*11,59 <0,01
мезоморфи 201,65*15,87 196,21*7,95 >0,05
ектоморфи 205,12*20,41 206,66*7,90 >0,05
мезоендоморфи 215,03*18,90 193,90*12,81 <0,001

р. >0,05 <0,01

р2 <0,01 >0,05

Рз >0,05 <0,01
зліва без урахування 209,07*21,38 198,01*11,59 <0,01

мезоморфи 203,91*21,55 196,03*7,88 >0,05
ектоморфи 208,29*21,96 206,78*7,86 >0,05
мезоендоморфи 217,53*18,97 194,23*12,43 <0,001

р, >0,05 <0,01

Ра <0,01 >0,05

Рз >0,05 <0,01
Ширина грудної клітки 
на рівні VI ребра, мм

без урахування 
мезоморфи

299,69*25,65
307,74*27,98

271,07*16,36
276,32*13,70

<0,001
<0,001

ектоморфи 291,51*21,09 264,06*17,51 <0,001
мезоендоморфи 295,58*24,17 270,25*16,23 <0,001

р, <0,01 <0,05
Рз <0,01 >0,05
Рз >0,05 >0,05

Перпендикуляр від 
верхньої точки купола 
діафрагми до нижнього 
краю ключиці, мм

справа без урахування 215,54*19,11 198,21*15,76 <0,001
мезоморфи 211,15*17,92 192,14*13,63 <0,001
ектоморфи 221,67*19,94 207,97*15,91 <0,05
мезоендоморфи 214,60*19,01 198,02*15,73 <0,01

Рз >0,05 <0,001
Рз >0,05 >0,05
Рз >0,05 <0,05

зліва без урахування 227,19*20,77 208,78*16,51 <0,001
мезоморфи 224,17*18,35 202,28*15,31 <0,001
ектоморфи 231,13*23,91 216,11*13,48 <0,05
мезоендоморфи 225,82*20,24 209,55*19,57 <0,01

р, >0,05 <0,001
Рз >0,05 >0,05
Рз >0,05 >0,05

Примітка. Тут і в табл. 2 показник статистичної значущості: р — між юнаками і дівчатами; р1 -  
між мезо- і ектоморфами; р2 — між мезо- і мезоендоморфами; р3 — між екто- і мезоендоморфами.

типу та мезоендоморфів достовірно більша, 
ніж у дівчат відповідних соматотипів (табл. 
2). У юнаків і дівчат різних соматотипів ста­
тистично значущих розбіжностей ширини

міжребрового простору під IV правим ребром 
не знайдено (табл. 2).

Ширина міжребрового простору під IV 
лівим ребром у юнаків без урахування сома-
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Таблиця 2. Рентгеноанатомічні показники ширини міжребрових просторів у залежності від 
статі та особливостей соматотипу міських юнаків, (М ± с) мм

Показник
----------------------  - --- -----

Соматотип
—-———----------------

Юнаки Дівчата Р
Під І ребром справа без урахування 16,55±4ДЗ 15,96=3,29 >0,05

мезоморфи 16,06±4,14 14,92=2,92 >0,05
ектоморфи 17,15±4Д5 18,23=3,24 >0,05
мезоендоморфи 16,82±4,22 15,43=2,92 >0,05

Р. >0,05 <0,001
Р2 >0,05 >0,05

_____ Р* ___________ >0,05 <0,05
Під П ребром справа без урахування 21,34±3,96 21,67=3,63 >0,05

мезоморфи 20,14±3,03 21,37=3,44 >0,05
ектоморфи 22,34±4,60 23,25=3,42 >0,05
мезоендоморфи 21,76±4,15 21,28=3,38 >0,05

Р. <0,05 >0,05
Р2 <0,05 >0,05

_____ Рз_________________ >0,05 >0,05
Під ПІ ребром справа без урахування 18,34±3,26 18,28=3,03 >0,05

мезоморфи 17,65±3,24 18,23=2,72 >0,05
ектоморфи 18,49±3,24 18,97=2,63 >0,05
мезоендоморфи 19,03±3,33 17,45=3,52 >0,05

р. >0,05 >0,05
р2 >0,05 >0,05
Рз___________ >0,05 >0,05

Під IV ребром справа без урахування 17,72±3,13 16,09=3,00 <0,001
мезоморфи 17,10±3,28 16,05=2,54 >0,05
ектоморфи 17,74±2,86 16,93=3,03 >0,05
мезендоморфи 18,41±3,14 15,42=3,69 <0,01

р. >0,05 >0,05
р2 >0,05 >0,05

_____ £з________ >0,05 >0,05
Під І ребром зліва без урахування 16,93±3,86 16,73=3,01 >0,05

мезоморфи 16,11±3,74 16,08=2,43 >0,05
ектоморфи 18,24±3,73 18,38=3,40 >0,05
мезоендоморфи 16,93^=4,00 16,43=2,92 >0,05

р, <0,05 <0,01
р2 >0,05 >0,05
Рз >0,05 >0,05

Під II ребром зліва без урахування 21,32±4,06 21,12=4,24 >0,05
мезоморфи 20,62=2,96 20,83=3,95 >0,05
ектоморфи 21,66=4,73 23,07=3,66 >0,05
мезоендоморфи 21,66=4,62 20,51=4,63 >0,05

р, >0,05 <0,05
р2 >0,05 >0,05
р* >0,05 <0,05

Під III ребром зліва без урахування 19,06=3,38 18,22=3,14 <0,05
мезоморфи 18,29=3,26 18,29=3,17 >0,05
ектоморфи 19,72=2,76 19,00=3,42 >0,05
мезоендоморфи 19,44=3,96 17,95=2,76 <0,05

Рі >0,05 >0,05
р2 >0,05 >0,05

_____ Рз.........  ....... . >0,05 >0,05
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Продовження таблиці 2

Показник Соматотип Юнаки Дівчата ____ Є____
Піт IV ребром зліва без урахування 18,55±3,18 16,74^2,72 <0,001

мезоморфи 17,47±3.21 17,04±2,77 >0,05
ект.оморфи 19,19±2,86 17,44±2,60 <0,05
мезоендоморфи 19,14±3,23 16,39±2,68 <0,01

Р. <0,05 >0,05
Р- <0,05 >0,05

- _Ва____ >О\05 >0,05

тотипу, екто- та мезоендоморфів достовірно 
більша, ніж у дівчат відповідних соматотипів 
(табл. 2). У юнаків-мезоморфів даний показ­
ник достовірно менший, ніж у екто- і мезо­
ендоморфів. У дівчат різних соматотипів ста­
тистично значущих розбіжностей ширини 
міжребрового простору під IV лівим ребром не 
виявлено (табл. 2).

Таким чином, у юнаків у всіх випадках ве­
личина рентгеноанатомічних показників  
грудної клітки достовірно більша, ніж у дів­
чат відповідних груп. Висота грудної клітки 
та перпендикуляр від верхньої точки купола 
діафрагми до нижнього краю ключиці у дів- 
чат-ектоморфів достовірно більші або мають 
виражену тенденцію до більших значень, ніж  
у дівчат-мезоморфів і мезоендоморфів. Шири­
на грудної клітки на рівні VI ребер у юнаків- і 
дівчат-мезоморфів достовірно більші або ма­
ють виражену тенденцію до більших значень, 
ніж у відповідних за статтю інших сомато- 
типів. Крім того, привертає до себе увагу дея­
ка асиметрія перпендикуляра від верхньої 
точки купола діафрагми до нижнього краю 
ключиці як у юнаків, так і у дівчат.

Ширина міжребрових просторів у біль­
шості випадків у юнаків і дівчат достовірно не 
розрізняється. Лише третій і четвертий між- 
реброві простори у юнаків без урахування со- 
матотипу і юнаків-мезоморфів достовірно 
більші, ніж у дівчат відповідних груп. Вста­
новлено, що у дівчат-ектоморфів перший, дру­
гий і третій міжреброві простори достовірно 
більші або мають тенденцію до більших зна­
чень, ніж у дівчат-мезоморфів і мезоендомор­

фів. У юнаків відмічено достовірно менші зна­
чення даного показника у мезоморфів, ніж у 
ектоморфів і інколи мезоендоморфів. Зрозу­
міло, що достовірно більші значення ширини 
міжребрових просторів у дівчат-ектоморфів, 
ніж у інших соматотипів, зумовлені стати­
стично значущо більшими значеннями зисо- 
ти грудної клітки та перпендикуляра від вер­
хньої точки купола діафрагми до нижнього 
краю ключиці саме у дівчат-ектоморфів.

Висновки
1. Більшість показників грудної клітки та 

ширини міжребрових просторів, які визнача­
лись, мають виражені статеві відмінності, 
причому у юнаків практично в усіх випадках 
вони достовірно більші, ніж у дівчат.

2. У дівчат більше достовірних розбіжнос­
тей у показниках, що характеризують висоту 
грудної клітки, а у юнаків, навпаки, — у по­
казниках, що характеризують ширину груд­
ної клітки.

3. Достовірні розбіжності у юнаків або дів­
чат різних соматотипів спостерігаються знач­
но рідше, причому незалежно від статі вони 
частіше за все найбільш виражені між мезо- 
та ектоморфами.

Своєчасне виявлення змін в параметрах 
грудної клітки (висоти, ширини та ін.), а та­
кож ширини міжребрових просторів дозволить 
більш точно розмежувати норму і патологію, 
що в свою чергу дасть можливість на ранніх 
етапах виявляти групи ризику серед юнаків з 
захворюваннями легень та кісткової системи, 
а також більш точного встановлення темпів 
дозрівання організму в юнацькому віці.
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ПОЛОВЬІЕ И СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗМЕРОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 
И МЕЖРЕБЕРНЬІХ ПРОСТРАНСТВ У ЗДОРОВЬІХ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА 
ГОРОДСКИХ ЖИТЕЛЕЙ ПОДОЛЬЯ 
Я.В. Гунас, В.В. Ясько, И.М. Кириченко, И.Д. Кухар

Определеньї и изученн половьіе и соматотипологеские особенности размеров грудной клетки и 
межреберннх пространств по среднеключичной линии у здоровнх юношеского возраста городских 
жителей Подольского региона Украинн. Величина данннх показателей в большинстве случаев дос- 
товерно больше у юношей, чем у девушек. У девушек больше достоверншх расхождений в показате- 
лях, характеризующих внсоту грудной клетки, а у юношей, наоборот, — в показателях, характери­
зую щих ширину грудной клетки. Ширина межреберннх пространств в большинстве случаев у юно­
шей и девушек достоверно не различается. Только III и IV межребернне пространства у юношей без 
учета соматотипа и юношей-мезоморфов достоверно больше, чем у девушек соответствующих групи.

Ключевьіе слова: рентгенография, грудная клетка,ребро, юношеский возраст, пол, соматотип.

ЗЕХ А №  ЗОМАТОТУРОЬОСІС СНАКАСТЕКІ5ТІС8 ОР СНЕЗТ АУБ ШТЕКСОЗТАІ, БРАСЕ 5І2Е 
ОЬ’ МЕШАЬ-СІ.А\ТСІ.Е ЬШЕ Ш НЕАЕТНУ НИВАХ УООТН, ТНЕ ЕЕ5ГОЕКТ5 
ОР РООІЬБК КЕОIОN
/.У . Сапав, У.У. Уавко, І.М. Кігіскепко, /.В . Кикаг

Зех апсі 5отаіоіуро1о§іс сЬагасіегізіісз ої сЬезг апсі іпіегсозіаі зрасе зіге оп тейіаі-сіачісіе Ііпе іп 
ЬеаІіЬу игЬап уоиіЬ, іЬе гезійепіз ої Росііізк ге§іоп ої Шсгаіпе, \уєгє йеіегтіпей апй зіийіей. Іп т о з і  
сазез чаїиез ої іЬезе іпсіісез у/еге зі^піїісапііу Ьі^Ьег іп уоип£ теп іЬап іп луотеп. ТЬеге суєгє зі^піїі- 
сапі Йіїїегепсез іп іЬе іпсіісез ої сЬезі Ьеі^Ьі іп еігіз апй іп іЬе іпйісез ої сЬезі т й іЬ  іп уоип£ теп. N0 
зі£піїісапі Йіїїегепсез іп іпіегсозїаі зрасе дИйіЬ Ьеідуееп уоип£ теп апсі ^отеп ^еге поіей іп іЬе тазо- 
гіїу ої сазез. Опіу іЬе і Ьігй апсі іЬе їоигіЬ іпїегсозіаі зрасез іп уоип£ теп ^ііЬоиі іакіп^ ІЬе зотаїо- 
Туре іпіо ассоипі апсі іп тезотогрЬіс уоип£ теп ^еге зі^піїісапііу Іаг^ег іЬап іп соггезропйіп^ £гоирз 
ої §ІГІ5.

Кеу июгсів: гоепірепоргарку, скеві, гіЬ, уоиік аре. вех, вотаіоіуре.
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