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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Определение нормальных величин
кифоза в верхнегрудном и нижнегрудном отделах позво-
ночника, анализ их изменений в зависимости от возраста,
пола, взаимосвязи этих переменных.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Исследование включает в себя
157 здоровых индивидов без каких-либо жалоб на позво-
ночник, грудной кифоз у которых не превышает 50°.
Субъекты оценивались по историям болезни, по данным
клинического обследования и рентгенограммам позво-
ночника в положении стоя. Для статистического анализа
использовались следующие параметры: возраст и пол па-
циентов, степень кифоза в верхнегрудном (T2–T6),
нижнегрудном (T6–T12) сегментах и во всем грудном
(T2–T12) отделе позвоночника, измеряемая по методу
Cobb. В группу входило 49 мужчин и 108 женщин. Сред-
ний возраст обследованных составил 42 ± 16 лет
(от 11 до 76 лет). Средние величины кифоза верхне-
грудного, нижнегрудного и всего грудного отдела соста-
вили 13° ± 6° (от 2° до 30°), 21° ± 8° (от 4° до 43°), 34° ± 9°
(от 11° до 50°) соответственно.
РРееззууллььттааттыы.. С возрастом увеличивается степень кифоза
в нижнегрудном сегменте (p = 0,007), в то время как
верхнегрудной кифоз не нарастет. Также наблюдается
отрицательная корреляция между степенью верхнегруд-
ного и нижнегрудного кифоза (p = 0,015).
ЗЗааккллююччееннииее.. У пожилых людей степень кифоза выше
в нижнем сегменте. У здоровых индивидов существует
взаимозависимость между величинами кифоза в верх-
нем и нижнем сегментах грудного отдела, своеобразный
баланс между ними.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: грудной отдел позвоночника, кифоз,
метод Cobb, старение.

ВВввееддееннииее

Грудной кифоз в норме присутствует
с рождения, поэтому рассматривается
как первичный изгиб. Шейный и пояс-
ничный лордозы развиваются позже –
это вторичные изгибы [1]. В то время
как проблемы лечения и профилактики
грудного аномального кифоза исследо-

вались всесторонне, показателям нор-
мы грудного кифоза посвящено всего
несколько исследований. В современ-
ной английской литературе наблюдает-
ся тенденция использования измере-
ний различных сегментов грудного от-
дела позвоночника, особенно верхне-
грудного (T2–T6) и нижнегрудного
(T6–T12) [1–4]. Однако особенности

и характеристики нормы этих сегмен-
тов до сих пор не установлены. Основ-
ные цели данного исследования –
определение характеристик нормаль-
ных величин кифоза верхнегрудного
и нижнегрудного сегментов, анализ их
изменений в зависимости от возраста,
пола, взаимосвязи этих переменных.

Analysis of upper and lower thoracic
kyphosis in healthy individuals
R.A. Ozerdemoglu, U. Aydinli, C. Ozturk,
S. Ersozlu, A. Temiz

The aim of this prospective radiological analysis is to deter-
mine the normal values of the kyphosis of the upper and
lower thoracic segments, and to analyze their variation with
age and sex, as well as to investigate if there is any interac-
tion between them. The study includes 157 healthy individ-
uals without any complaints related to their spine, and a tho-
racic kyphosis of not more than 50 degrees. Subjects were
evaluated by medical history, physical examination, and
standing spinal roentgenograms. Age and sex of the
patient, together with the degree of upper (T2–T6), lower
(T6–T12) and the total (T2–T12) thoracic kyphosis –
measured by the Cobb method – were the parameters used
for statistical analysis. There were 49 males and 108 females
with the mean age of 42 ± 16 years (range, 11–76). Mean
values of the upper, lower, and total thoracic kyphosis were
found to be 13° ± 6° (range, 2–30°), 21° ± 8° (range,
4–43°), and 34° ± 9° (range, 11–50°), respectively. An older
age correlated to a higher degree of kyphosis in the lower
thoracic segment (p = 0.007), without an increase in the
upper thoracic kyphosis. There was also a negative correla-
tion between the degree of the upper and lower thoracic
kyphosis (p = 0.015).
KKeeyy  WWoorrddss:: thoracic spine, kyphosis, Cobb method, aging.
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ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В данное проспективное исследова-
ние включены 157 здоровых добро-
вольцев (49 мужчин и 108 женщин)
от 11 до 76 лет (средний возраст –
42 ± 16 лет) без каких-либо жалоб со
стороны позвоночника и грудной
клетки, грудной кифоз у которых
не превышает 50°. Средняя величина
кифоза верхнегрудного, нижнегруд-
ного и всего грудного отдела состави-
ла 13° ± 6° (от 2° до 30°), 21° ± 8° (от 4°
до 43°) и 34° ± 9° (от 11° до 50°) соот-
ветственно.

Из исследования исключались ин-
дивиды с латеральным отклонением
позвоночника или перекосом таза
по переднезадним рентгенограммам,
а также с разной длиной ног. Субъек-
ты с грудным сколиозом более 50° то-
же не включались в исследование из-
за того, что выпуклость их грудного
отдела могла быть увеличена в ре-
зультате патологических состояний –
остеопороза или спондилеза. Таким
образом, грудной кифоз у этих инди-
видов не может иметь нормальных
характеристик. Из исследования
исключались и случаи с предшеству-
ющей травмой позвоночника, сер-
дечно-сосудистыми или легочными
заболеваниями, операциями на позво-
ночнике или другими патологически-
ми состояниями грудной клетки, по-
звоночника или нижних конечностей.

Субъекты оценивались по истори-
ям болезни, данным клинического
обследования и рентгенограммам по-
звоночника в положении стоя. Стан-
дартная боковая рентгенография вы-
полнялась в положении пациента
стоя с вытянутыми перед собой рука-
ми, лежащими на перекладине
на уровне плеч.

Для статистического анализа ис-
пользовались следующие параметры:
возраст и пол пациентов, степень ки-
фоза, измеряемая по методу Cobb,
в верхнегрудном, нижнегрудном
и во всем грудном (T2–T12) отделе
позвоночника (рис.).

Позвонки T1 и T2 бывают плохо
видны на обычных боковых рентге-
нограммах из-за проекции плечевых
суставов и лопаток. Проспективный
характер нашего исследования позво-
лил уделить этому вопросу особое
внимание. Каждый индивид получал
идеальные дозы облучения, и поэтому
рентгенограмма принималась даже
тогда, когда верхнегрудные позвонки
были видны хотя бы частично или не-
четко. Снимки с плохим качеством
или неправильным позиционирова-
нием исключались. Кроме того, об-
ласть Т3–Т5 очень коротка, чтобы
по ее данным можно было предста-
вить особенности верхнешейного
сегмента.

Статистический анализ проводился
с использованием SPSS для Windows.

Различия по полу исследовались
с применением критерия Стьюдента.
Для оценки взаимосвязи двух пере-
менных (например, пола и величины
кифоза) использовался пирсонов-
ский непараметрический коэффици-
ент корреляции.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Значительных различий между ана-
лизируемыми параметрами у мужчин
и женщин выявлено не было. Бо-
лее старший возраст коррелировал
с большей величиной кифоза в ниж-
негрудном сегменте, без увеличения
кифоза в верхнегрудном (c = 0,222;
p = 0,007; c = –0,038; p > 0,05 соответ-
ственно). С возрастом также наблюда-
лось значительное увеличение кифо-
за всего грудного отдела (c = 0,174;
p = 0,035). Более того, регистриро-
валась отрицательная корреляция
между степенями кифоза в верхне-
грудном и нижнегрудном сегментах
(c = –0,194; p = 0,015).

Традиционно принято считать,
что грудной кифоз в норме составля-
ет от 20° до 40°. В действительности
этот предел значительно больше
и в большой степени зависит от спо-
соба измерения, возраста и пола оце-
ниваемого лица [1, 3–6]. Несколько
серий исследований показали, что ве-
личина грудного кифоза варьирует
от 5° до 66° для всех возрастов и от 23°

РРиисс..

Боковые рентгенограммы грудного отдела здоровых

индивидов, 26-летнего ((аа)) и 65-летнего ((бб)): у старшего

в нижнегрудном сегменте кифоз больше

аа бб
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до 66° у взрослых здоровых индиви-
дов [1, 2, 9, 10]. Такое большое расхож-
дение между показателями у нормаль-
ных индивидов привело авторов к вы-
воду, что пределы больше подходят
для определения нормы, чем средних
величин [2, 9].

Замечена тенденция увеличения
грудного кифоза с возрастом [1].
Такое нарастание становится наибо-
лее очевидным в возрасте 40 лет,
больше выражено у женщин, чем
у мужчин [1, 3–7, 10]. Gelb et al. [8]
не выявили существенного возраст-
ного увеличения кифоза в верхне-
грудном или нижнегрудном сегмен-
тах. Milne и Williamson [5], наоборот,
сообщили о значительном увеличе-
нии клиновидности в нижней части
грудного отдела позвоночника. Наши
находки согласуются с этим исследо-
ванием, поскольку у более старших
индивидов кифоз был больше именно
из-за его нарастания в нижнегрудном
сегменте. Несмотря на то что прове-
денное исследование не было дли-
тельным, наши находки свидетельст-
вуют о возрастном увеличении кифо-
за в нижнем сегменте грудного отдела
позвоночника.

В этой серии выявилась отрица-
тельная корреляция между степенью
кифоза верхнего и нижнего сегмен-
тов грудного отдела: при более высо-

ких величинах в верхнем сегменте
наблюдались более низкие величины
в нижнем. В исследовании Gelb et al.
[8] не анализировались такие корре-
ляции между сегментами T2–Т6
и T6–Т12. Однако на основе данных
предыдущих серий этих авторов
можно продемонстрировать подоб-
ное взаимодействие (c = –0,245;
p = 0,046). Эта отрицательная корре-
ляция между верхним и нижним сег-
ментами грудного отдела свидетель-
ствует о существовании своего рода
баланса между ними у здоровых лю-
дей. Это также показывает, что общий
кифоз не всегда равномерно распре-
деляется между сегментами грудного
отдела позвоночника и может быть
больше либо вверху, либо внизу.
С другой стороны, это неоднородное
распределение кифоза ставит под со-
мнение целесообразность разделения
грудного отдела позвоночника на два
и более сегментов, поскольку ни один
отдельно взятый сегмент не дает нам
достаточной информации о состоя-
нии всего грудного отдела.

Ограниченность нашего исследо-
вания заключается в том, что мы
не измеряли шейный и поясничный
лордозы, так как анализ сагиттально-
го баланса всего позвоночника не яв-
лялся целью данной работы. Такого
рода анализ был сделан другими авто-

рами [2, 8, 10]. Кроме того, существует
множество исследований грудного
кифоза, в которых проведены расче-
ты грудного сегмента без изучения
других отделов позвоночника [3, 4, 6].

В данное исследование можно бы-
ло бы включить измерение размеров
и высоты позвонков и дисков. Однако
такие измерения часто бывают полез-
ны у пациентов с патологическими
состояниями (кифоз Шейерманна,
врожденные аномалии и травмати-
ческие повреждения позвонка). Учи-
тывая, что это исследование включа-
ло только здоровых индивидов, мы
считаем обоснованным акцент на ис-
пользовании угла Cobb, который
обычно используется в повседневной
практике.

ЗЗааккллююччееннииее

В разных возрастных группах выявле-
ны сходные величины кифоза в верх-
нем сегменте. У пожилых людей,
к примеру, степень кифоза выше
в нижнем сегменте. У здоровых лю-
дей, по-видимому, существует взаимо-
зависимость (отрицательная корре-
ляция) между величинами кифоза
в верхнем и нижнем сегментах груд-
ного отдела, своеобразный баланс
между ними.
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