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РЕНТГЕНАНАТОМИЯ ТРАХЕИ И ГЛАВНЫХ БРОНХОВ 

ПРИ СТАРЧЕСКОМ КИФОСКОЛИОЗЕ 

 
Аннотация (Резюме). В исследовании приняли участие пациенты с кифосколиотической 
деформацией грудной клетки (18). Основной метод исследования – компьютерная томография, 
с помощью которой определяли анатомические параметры трахеи и главных бронхов, 
устанавливали степени искривления грудного отдела позвоночника. В ходе исследования 
выявили, что при II, III и IV степенях кифосколиоза угол отклонения трахеи формируется на 
уровне грудино-ключичного сустава. При II степени кифосколиоза его значение составляет 
7,20±0,17 градусов (p=0,02), при III степени кифосколиоза – 8,37±0,06 градусов (p=0,02), при IV 
степени кифосколиоза – 18,40±1,14 градусов (p=0,02). Полученные топографо-анатомические 
характеристики трахеи и главных бронхов при кифосколиозе грудного отдела позвоночника 
различных степеней облегчат проведение эндоскопических и анестезиологических 
манипуляций в трахее и главных бронхах при оперативных вмешательствах. 
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X-RAY ANATOMY OF THE TRACHEA AND MAIN BRONCHI 

IN SENILE KYPHOSCOLIOSIS  
 

Abstract. The study involved 18 patients with kyphoscoliotic chest deformity. The main method of the 
research was computer tomography due to which we measured the anatomical parameters of the 
trachea and main bronchi as well as the degree of thoracic spine curvature. It`s revealed that the 
angle of deviation of the trachea in еру II, III and IV degrees of kyphoscoliosis was at the level of the 
sternoclavicular joint. In the II degree of kyphoscoliosis it was 7,20 ± 0,17 ° (p = 0,02), in the III degree 
- 8,37 ± 0,06 ° (p = 0,02), in the IV one - 18 40 ± 1,14 ° (p = 0.02). These topographic and anatomical 
characteristics of the trachea and main bronchi in thoracic spine kiphoscoliosis of varying degrees will 
simplify endoscopic and anesthetic manipulations in the trachea and main bronchi during surgery. 
Keywords: trachea, bronchi, kyphoscoliosis of the thoracic spine 

 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью наличия 

сведений о влиянии формы грудной клетки на топографию трахеи и 

главных бронхов. Кифосколиоз в грудном отделе – ортопедическое 

заболевание, характеризующееся деформацией позвоночника в двух 

плоскостях: увеличением физиологического грудного изгиба (кифоз) и 
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искривлением во фронтальной плоскости влево или вправо [1,6]. В 

доступной литературе нередко встречаются работы, посвященные 

исследованию топографии трахеи у человека с нормальной формой 

грудной клетки, а также при часто встречаемых деформациях, таких как 

воронкообразная и килевидная грудь [3,6,8]. Некоторые исследователи 

обратили внимание на влияние деформации грудной клетки на 

топографию сердца и его работу [2,4,5]. Однако на сегодняшний день 

расположение трахеи и главных бронхов при такой патологии, как 

кифосколиоз грудного отдела позвоночника, исследовано недостаточно. 

Цель исследования – дать рентгеноанатомическую характеристику 

трахее и главным бронхам при кифосколиозе грудного отдела 

позвоночника. 

Материал и методы. Работа основана на анализе результатов 

исследований компьютерных томограмм области груди 18 пациентов с 

кифосколиотической деформацией грудной клетки различной степени 

выраженности (рис. 1).  

 

Рис.1. Соотношение количества пациентов с различной степенью кифосколиоза (n=18) 

 

При исследовании топографических особенностей трахеи и главных 

бронхов при кифосколиотической деформации грудной клетки на срезах 
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компьютерных томограмм определили угол отклонения трахеи на уровне 

грудино-ключичного сустава, углы отклонения главных бронхов, угол 

бифуркации трахеи, расстояния от грудины до бифуркации трахеи и от 

бифуркации трахеи до позвоночника, длину трахеи и главных бронхов, 

диметры трахеи и главных бронхов. 

Статистический анализ проводили с помощью программы Microsoft 

Excel 2010 и статистического приложения AtteStat 64. Результаты 

представили в виде значений средней арифметической, относительной 

ошибки, медианы и 25-го и 75-го процентилей. В анализе 

непараметрических данных использовались парный критерий Манна-

Уитни, критерий Спирмена для оценки корреляционных 

взаимоотношений. 

Результаты исследований. Установлено, что длина трахеи 

уменьшается при увеличении степени кифосколиоза. Так, при I степени 

кифосколиоза длина трахеи равна 14,40±0,07 см (p>0,05), при II степени 

кифосколиоза – 12,52±0,10 см (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 

10,57±0,17 см (p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 10,03±0,23 см 

(p=0,03). 

Поперечный диаметр трахеи также зависит от степени кифосколиоза, 

и с ее возрастанием он уменьшается. При I степени кифосколиоза 

поперечный диаметр трахеи равен 17,94±0,16 мм (p>0,05), при II степени 

кифосколиоза – 16,58±0,15 мм (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 

15,03±0,12 мм (p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 14,17±0,17 мм 

(p=0,03). 

Результаты исследования показали, что уменьшение передне-заднего 

диаметра трахеи тоже взаимосвязано с повышением степени 

кифосколиоза. Так, при I степени кифосколиоза передне-задний диаметр 

трахеи равен 13,46±0,12 мм (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 
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12,44±0,11 мм (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 11,28±0,08 мм 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 10,63±0,13 мм (p=0,03). 

Грудинотрахеальное расстояние при увеличении степени 

кифосколиоза также увеличивается. При I степени кифосколиоза 

грудинотрахеальное расстояние равно 76,16±0,41 мм (p>0,05), при II 

степени кифосколиоза – 80,32±0,92 мм (p>0,05), при III степени 

кифосколиоза – 82,90±1,25 мм (p=0,035), при IV степени кифосколиоза – 

84,17±0,54 мм (p=0,03). 

Таблица 1 

Значения длины, поперечного и передне-заднего диаметров трахеи, 

грудинотрахеального и трахеопозвоночного расстояния при 

различных степенях кифосколиоза (n=18) 

 
№ Размер Степень M±m Max Min σ Uэмп Uкр р 

1 Длина трахеи (см) 

I 14,40±0,07 14,6 14,2 0,17 0 7 p>0,05 

II 12,52±0,10 12,8 12,2 0,22 2,5 5 p>0,05 

III 10,57±0,17 10,9 10,3 0,30 14 3 p=0,03 

IV 10,03±0,23 10,4 9,6 0,40 21,0 3 p=0,03 

2 
Поперечный диаметр 

трахеи (мм) 

I 17,94±0,16 18,5 17,4 0,41 3,0 7 p>0,05 

II 16,58±0,15 17,1 16,1 0,33 4,5 5 p>0,05 

III 15,03±0,12 15,2 14,8 0,20 23,0 3 p=0,03 

IV 14,17±0,17 14,5 13,9 0,30 28,0 3 p=0,03 

3 
Передне-задний 

диаметр трахеи (мм) 

I 13,46±0,12 13,9 13,1 0,32 6,5 7 p>0,05 

II 12,44±0,11 12,8 12,1 0,24 0,5 5 p>0,05 

III 11,28±0,08 11,4 11,1 0,14 34,0 3 p=0,03 

IV 10,63±0,13 10,9 10,4 0,22 28,0 3 p=0,03 

4 
Грудинотрахеальное 

расстояние (мм) 

I 76,16±0,41 77,9 74,5 1,09 6,3 7 p>0,05 

II 80,32±0,92 83,5 77,9 2,06 5,1 5 p>0,05 

III 82,90±1,25 84,7 80,5 2,16 47,0 3 p=0,03 

IV 84,17±0,54 84,8 83,1 0,93 29,0 3 p=0,03 

5 
Трахеопозвоночное 

расстояние (мм) 

I 24,36±0,85 26,7 21,4 2,26 5,0 7 p>0,05 

II 28,16±0,87 30,2 25,7 1,96 1,5 5 p>0,05 

III 29,47±0,49 30,3 28,6 0,85 32,0 3 p=0,03 

IV 30,90±0,36 31,8 29,7 1,08 35,0 3 p=0,03 

Примечание: значения I-ых степеней деформации грудной клетки сравниваются с нормальной 

формой грудной клетки, каждая последующая степень деформации сравнивается с предыдущей 
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Трахеопозвоночное расстояние в зависимости от увеличения степени 

кифосколиоза тоже увеличивается (таб. 1). При I степени кифосколиоза 

оно  равно 24,36±0,85 мм (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 

28,16±0,87 мм (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 29,47±0,49 мм 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 30,90±0,36 мм (p=0,03). 

Определено, что при увеличении степени кифосколиоза уменьшается 

значение диаметра правого главного бронха. Так, при I степени 

кифосколиоза диаметр правого главного бронха равен 15,54±0,31 мм 

(p>0,05), при II степени кифосколиоза – 14,54±0,39 мм (p>0,05), при III 

степени кифосколиоза – 12,37±0,29 мм (p=0,03), при IV степени 

кифосколиоза – 11,93±0,39 мм (p=0,03). 

Длина правого главного бронха в зависимости от возрастания 

степени кифосколиоза уменьшается. При I степени кифосколиоза его 

значение составляет 35,40±0,22 мм (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 

32,82±0,40 мм (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 29,97±0,12 мм 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 28,93±0,34 мм (p=0,03). 

Значение диаметра левого главного бронха, так же как и правого, 

непосредственно зависит от степени кифосколиоза и уменьшается при ее 

возрастании. Так, при I степени кифосколиоза диаметр левого главного 

бронха равен 13,31±0,26 мм (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 

12,54±0,39 мм (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 10,37±0,29 мм 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 9,93±0,39 мм (p=0,03). 

Длина левого главного бронха также уменьшается при увеличении 

степени кифосколиоза. При I степени кифосколиоза его значение 

составляет 56,40±0,22 мм (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 

52,30±0,48 мм (p=0,03), при III степени кифосколиоза – 48,97±0,12 мм 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 46,93±0,34 мм (p=0,03). 

Угол бифуркации бронхов увеличивается при возрастании степени 

кифосколиоза. Так, при I степени кифосколиоза угол бифуркации бронхов 
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равен 83,86±2,65 градусов  (p=0,02), при II степени кифосколиоза – 

89,76±2,24 градусов (p=0,02), при III степени кифосколиоза – 106,27±1,73 

градусов (p=0,02), при IV степени кифосколиоза – 112,20±1,73 градусов 

(p=0,02) (таб. 2). 

Таблица 2 

Значения диаметров, длины и угла бифуркации главных бронхов  при 

различных степенях сколиоза грудного отдела позвоночника (n=18) 

 
№ Размер Степень M±m Max Min σ Uэмп Uкр р 

1 

Диаметр 

правого 

главного 

бронха (мм) 

I 15,54±0,31 16,6 14,3 0,82 3,0 7 p>0,05 

II 14,54±0,39 15,6 13,2 0,87 1,5 5 p>0,05 

III 12,37±0,29 12,8 11,8 0,51 47,0 3 p=0,03 

IV 11,93±0,39 12,7 11,4 0,68 34,0 3 p=0,03 

2 

Длина 

правого 

главного 

бронха (мм) 

I 35,40±0,22 35,9 34,5 0,57 6,0 7 p>0,05 

II 32,82±0,40 33,8 31,6 0,90 4,5 5 p>0,05 

III 29,97±0,12 30,2 29,8 0,20 12,0 3 p=0,03 

IV 28,93±0,34 29,6 28,5 0,58 19,0 3 p=0,03 

3 

Диаметр 

левого 

главного 

бронха (мм) 

I 13,31±0,26 14,3 12,3 0,69 6,8 7 p>0,05 

II 12,54±0,39 13,6 11,2 0,87 4,0 5 p>0,05 

III 10,37±0,29 10,8 9,8 0,51 24,0 3 p=0,03 

IV 9,93±0,39 10,7 9,4 0,68 31,0 3 p=0,03 

4 

Длина левого 

главного 

бронха (мм) 

I 56,40±0,22 56,9 55,5 0,57 5,5 7 p>0,05 

II 52,30±0,48 53,8 51,6 1,07 6,9 5 p=0,03 

III 48,97±0,12 49,2 48,8 0,20 18,0 3 p=0,03 

IV 46,93±0,34 47,6 46,5 0,58 11,0 3 p=0,03 

5 

Угол 

бифуркации 

бронхов (⁰) 

I 83,86±2,65 85,8 80,3 2,03 32,0 7 p=0,02 

II 89,76±2,24 93,2 87,6 2,09 37,0 5 p=0,02 

III 106,27±1,73 108,4 103,5 2,51 45,0 3 p=0,02 

IV 112,20±1,73 113,7 110,3 1,73 49,0 3 p=0,02 

Примечание: значения I-ых степеней деформации грудной клетки сравниваются с нормальной 

формой грудной клетки, каждая последующая степень деформации сравнивается с предыдущей 

 

Значение угла сколиоза при I степени сколиоза равно 7,61±0,27 

градусов (p=0,03), при II степени сколиоза – 20,20±1,04 градусов (p=0,03), 

при III степени сколиоза – 43,53±0,50 градусов (p=0,03), при IV степени 

сколиоза – 66,57±1,07 градусов (p=0,03). 

Угол кифоза при I степени кифосколиоза его значение составляет 

49,33±1,02 градусов (p>0,05), при II степени кифосколиоза – 61,82±1,44 
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градусов (p>0,05), при III степени кифосколиоза – 69,63±1,24 градусов 

(p=0,03), при IV степени кифосколиоза – 76,60±0,47 градусов (p=0,03). 

Формируется угол отклонения трахеи на уровне грудино-

ключичного сустава при II, III и IV степенях кифосколиоза. При II степени 

кифосколиоза его значение составляет 7,20±0,17 градусов (p=0,02), при III 

степени кифосколиоза – 8,37±0,06 градусов (p=0,02), при IV степени 

кифосколиоза – 18,40±1,14 градусов (p=0,02) (таб. 3). 

Таблица 3 

Значения угла сколиоза и угла отклонения трахеи при различных 

степенях кифосколиоза (n=18) 
№ Размер Степень M±m Max Min σ Uэмп Uкр р 

1 
Угол 

сколиоза (⁰) 

I 7,61±0,27 8,6 6,7 0,71 11 7 p=0,03 

II 20,20±1,04 22,7 17,6 2,34 16 5 p=0,03 

III 43,53±0,50 44,3 42,6 0,86 5 3 p=0,03 

IV 66,57±1,07 68,7 65,3 1,86 4 3 p=0,03 

2 
Угол кифоза 

(⁰) 

I 49,33±1,02 54,6 46,7 2,70 9 7 p=0,03 

II 61,82±1,44 64,7 57,8 3,22 10 5 p=0,03 

III 69,63±1,24 72,0 67,8 2,15 8 3 p=0,03 

IV 76,60±0,47 77,3 75,7 0,82 5 3 p=0,03 

3 

Угол 

отклонения 

трахеи (⁰) 

I 0     0 0 0 - 

II 7,20±0,17 7,60 6,70 0,39 7 5 p=0,02 

III 8,37±0,06 8,5 8,30 0,10 4 3 p=0,02 

IV 18,40±1,14 20,6 16,8 1,97 6 3 p=0,02 

 

Примечание: значения I-ых степеней деформации грудной клетки сравниваются с нормальной 

формой грудной клетки, каждая последующая степень деформации сравнивается с предыдущей 

 

Выводы. При оценке топографо-анатомических показателей трахеи 

и главных бронхов при сравнении I и IV степени кифосколиоза грудного 

отдела позвоночника выявили, что длина трахеи уменьшается на 4,37±0,15 

см, поперечный ее диаметр – на 3,77±0,17 мм и передне-задний диаметр – 

на 3,16±0,12 мм. Грудинотрахеальное расстояние увеличивается на 

8,01±0,47 мм, а трахеопозвоночное расстояние – на 6,54±0,63 мм. 
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Диаметр правого главного бронха уменьшается на 3,61±0,35 мм, 

длина правого главного бронха – на 6,47±0,27 мм, диаметр левого главного 

бронха – на 3,38±0,33 мм, длина левого главного бронха – на 9,47±0,28 мм. 

Угол бифуркации бронхов увеличивается на 28,34±2,17 градусов, 

угол сколиоза – на 58,96±0,67 градусов, угол кифоза – на 27,27±0,75 

градусов. 

При II, III и IV степенях кифосколиоза формируется угол отклонения 

трахеи на уровне грудино-ключичного сустава. При II степени 

кифосколиоза его значение составляет 7,20±0,17 градусов (p=0,02), при III 

степени кифосколиоза – 8,37±0,06 градусов (p=0,02), при IV степени 

кифосколиоза – 18,40±1,14 градусов (p=0,02).  
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