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Резюме. Для проведения диагностических и лечебных манипуля-
ций имеет большое значение знание индивидуальной простран-
ственной топографии диафрагмы пациента. Проведено исследо-
вание с целью установить индивидуальные особенности про-
странственной топографии диафрагмы человека в сагитальной
плоскости на основе данных СКТ-исследования с учетом пола,
возраста и соматотипа. Материалом послужили данные 75
пациентов, обследованных по поводу заболеваний различных
органов брюшной и грудной полостей. Измерение углов присое-
динения диафрагмы производилось в сагиттальной плоскости
по позвоночной, парапозвоночной, лопаточной и задней подмы-
шечной линиям с обеих сторон (переднее и заднее значение).
Статистическая обработка полученных измерений обнаружила
маленькую корреляционную зависимость между возрастом и
углом прикрепления диафрагмы у женщин. Остальные показате-
ли не имели корреляции с изучаемыми значениями (пол и тип
строения тела).
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Вступление
Индивидуальная пространственная топогра-

фия диафрагмы имеет большое значение для по-
нимания организации этого органа в каждом кон-
кретном клиническом случае [1]. Для проведе-
ния диагностических и, особенно, лечебных ма-
нипуляций знание индивидуальных особенностей
каждого пациента является обязательным. Это
знание позволяет избежать повреждения внут-
ренних органов брюшной и грудной полостей при
их пункции (катетеризации) и с большей точнос-
тью определить локализацию патологического
процесса, выбрать метод дальнейшего оператив-
ного или консервативного лечения [2, 3].

Цель исследования
Установить индивидуальные особенности про-

странственной топографии диафрагмы человека в
двух вертикальных плоскостях - сагиттальной и
фронтальной на основе данных СКТ -исследова-
ния с учетом пола, возраста и соматотипа [4, 5].

По результатам полученных измерений выя-
вить наличие (или отсутствие) связи между ин-
дивидуальными особенностями пространствен-
ной топографии и полом, возрастом и типом стро-
ения тела. Полученные данные так же были ис-
пользованы для разработки 3D программы инди-
видуального моделирования диафрагмы челове-
ка [6, 7].

Материал и методы
Материалом послужили данные 75 пациентов,

обследованных в последние 2 года по поводу за-
болеваний различных органов брюшной и груд-
ной полостей. Патологии со стороны диафрагмы
на было. Анализ и обработка изображений про-
водились на рабочей станции "HP-Z820" c приме-
нением специализированной программы "Vitrea
2".

По половому признаку наблюдения распреде-
лились следующим образом - мужчин было 61,
женщин - 14. Возраст колебался от 26 до 82 лет,
по типу строения выявлены следующие соотно-
шения - мужчины гиперстеники - 35%, нормосте-
ники - 60%, астеники - 15%; у женщин соотноше-
ние было следующее: 30%, 50% и 20%  соответ-
ственно. Тип строения тела определяли по индек-
су Пинье. В силу ограниченного объема сообще-
ния мы не будем приводить все полученные дан-
ные, ограничимся лишь минимальными и макси-
мальными значениями. В данной статье отраже-
ны сведенья, полученные при изучении углов
присоединения диафрагмы в сагиттальной плос-
кости у женщин. Последовательность изложения
полученных данных будет следующая: величины
углов присоединения диафрагмы по позвоночной
(vl), околопозвоночной (pvl), лопаточной (sl) линии
и задней подмышечной линии (pal) слева, затем
те же исследования (исключая позвоночную ли-
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нию) у женщин  справа.
На рисунке представлен скриншот измерения

углов присоединения диафрагмы человека по по-
звоночной линии во фронтальной плоскости.

Как видно из рисунка, в этих исследованиях
будет представлено по два значения: первое зна-
чение - это угол присоединения диафрагмы по
передней поверхност (пп - грудинная линия), а
второе значение - это угол присоединения по зад-
ней поверхности (зп - собственно позвоночная
линия).

Обсуждение результатов исследования
Данные, характеризующие минимальные и

максимальные значения присоединения диафраг-
мы у женщин, приведены в таблице.

Наибольшее количество значений присоеди-
нения диафрагмы по позвоночной линии (пере-
дняя поверхность) отмечено в интервале от 70°
до 80°. Таких наблюдений было 4 (28,6%). В ди-
апазоне от 50 до 60° выявлено 3 (21,4%) наблю-
дений. Таким образом, 50,0% наблюдений отме-
чены в диапазоне от 50 до 60 и 70 - 80°.

Рис. Углы присоединения диафрагмы человека по позвоночной линии во фронтальной плоскости

Таблиця
Минимальные и максимальные значения присоединения диафрагмы у женщин в

сагиттальной плоскости

 астеники нормостеники гиперстеники 

   min     max     min    max    min    max 

vl пп 

зп 

  26,4°    58,6°    33,6°    95,4°    29,6°    60,0° 

  5,2°    40,2°    10,0°    43,4°    9,2°    48,4° 

Левая pvl пп 

зп 

   35,7°     91,0°    27,7°    89,2°    15,0°    102,8° 

   20,5°     75,0°    23,3°    76,5°    17,1°    80,6° 

Левая 

sl 

пп 

зп 

   27,2°     83,5°    38,4°    106,0°    41,5°    101,8° 

   27,1°    75,6°    23,3°    66,1°    24,0°    69,1° 

Левая pal пп 

зп 

   27,2°    92,6°    38,4°    106,0°    41,5°    101,8° 

   24,0°    75,5°    16,1°    54,1°    23,1°    51,7° 

Правая pvl пп 

зп 

   32,6°    74,4°    16,1°    73,5°    42,4°    85,3° 

   32,9°    80,5°    24,1°    76,1°    17,5°    72,5° 

Правая sl пп 

зп 

   28,2°    66,0°    21,7°    65,2°    36,3°    75,7° 

   24,1°    69,7°    21,5°    70,4°    29,7°    74,5° 

Правая pal пп 

зп 

   22,1°    46,0°    16,6°    68,5°    19,5°    76,6° 

   20,4°    63,0°    21,5°    81,7°    24,8°    75,5° 

 

Оригінальні дослідження
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Чаще других значения присоединения диаф-
рагмы по позвоночной линии (задняя поверх-
ность) у женщин встречались в интервале от 10°
до 20° - 6 наблюдений, что составило 42,9% и в
интервале от 20° до 30° - 4 значения (28,6%). Та-
ким образом, в диапазоне от 10° до 30° отмечено
71,5% всех наблюдений.

 Определить угол присоединения по задней
поверхности удалось не во всех наблюдениях.
Это связано с индивидуальными особенностями
расположения аорты относительно позвоночного
столба.

Измерения углов присоединения диафрагмы
по левой околопозвоночной линии в сагиттальной
плоскости у женщин проводились спереди и сза-
ди; порядок представления данных: первое изме-
рение - угол примыкания по передней поверхнос-
ти (окологрудинная линия), второе измерение - по
задней поверхности (околопозвоночная линия).

Чаще встречались наблюдения в интервале
от 60° до 70° - 4 измерения, что составило
28,6%. В интервале от 70° до 90° встретилось 3
измерения (21,4%). Таким образом, 50% наблю-
дений находилось в интервале от 60° до 90°. Ос-
тальные измерения не произведены, что связано
с индивидуальными особенностями   расположе-
ния внутренних органов.

Второе значение у женщин по околопозвоноч-
ной линии слева выглядело так: чаще встрети-
лись значения в диапазоне от 40° до 50°. Таких
было 5, что составило 35,7%. Остальные значе-
ния были равномерно распределены по всем ин-
тервалам. Следует отметить, что в этой области
так же не удалось получить все значения у изу-
ченных пациентов. Это связано с индивидуаль-
ными особенностями расположения аорты отно-
сительно позвоночного столба.

Углы присоединения диафрагмы по лопаточ-
ной линии слева.

У женщин первое значение угла присоедине-
ния диафрагмы имело следующий вид: чаще
встречались значения в интервале от 50° до 60°.
Таких наблюдений было 5, что составило 35,7%.
В интервале от 60° до 80°. встретилось 42,8%
всех наблюдений. Таким образом, в диапазоне от
50° до 80° содержалось 78,5% всех наблюдений.

Второе значение углов присоединения диаф-
рагмы у женщин было следующее: чаще других
встречались значения в интервале от 30° до 40° -
5 наблюдений, что составило 35,7% всех наблю-
дений. Еще 3 значения выявлено в диапазоне от
40° до 50°, что составило 21,4%. Таким образом,
57,1% выявлено в диапазоне от 30° до 50°.

Следующая линия, изученная в сагиттальной
плоскости слева, - задняя подмышечная линия.

Первое значение (по передней поверхности)
присоединения диафрагмы у женщин имело сле-
дующий вид: чаще значения встречались в ин-
тервале от 30° до 40° - всего 6 наблюдений
(42,8%) и  от 50° до 60° - так же 4 наблюдения
(28,8%). Еще 2 наблюдения (14,3%) встретилось
в диапазоне от 40° до 50°. Таким образом, в ин-
тервале от 30° до 60° отмечено 85,9% всех на-
блюдений.

Второе значение (задняя поверхность) присо-
единения диафрагмы по заднеподмышечной ли-
нии у женщин представлено следующими данны-
ми: чаще значения встречались в интервале от
30° до 40°. Таких было 6 наблюдений, что соста-
вило 42,8% наблюдений. В интервале от 40° до
50° встретилось 5 значений (35,7%). Таким обра-
зом, в интервале от 30° до 50° встретилось 11
наблюдений (78,6%).

Далее мы изучали углы присоединения диаф-
рагмы в сагиттальной плоскости правой полови-
ны грудной клетки по тем же линиям.

У женщин первое значение углов присоедине-
ния диафрагмы было следующим: чаще встреча-
лись значения в диапазоне от 50° до 60°. Таких
было 5, что составило 35,7%. Так же 3 значений
выявлено в интервале от 40° до 50°, что состави-
ло 21,4%. Таким образом, 57,1% находилось в
диапазоне от 40° до 60°.

Второе значение (задняя поверхность) присое-
динения диафрагмы по околопозвоночной линии
слева у женщин представлено следующими дан-
ными: чаще встречались значения в диапазоне от
40° до 50°. Таких наблюдений было 5, что соста-
вило 35,7% наблюдений. Еще 2 наблюдения вы-
явлено в интервале от 30° до 40° - это составило
14,3%. Таким образом, в этих интервалах выяв-
лено 50% всех наблюдений.

Следующей линией в сагиттальной плоскости,
изученной нами, была лопаточная справа.

У женщин первое значение углов присоедине-
ния диафрагмы в градусах выглядело так: чаще
встречались значения в диапазоне от 50° до 60°.
Таких наблюдений было 4, что составило 28,5%.
В интервалах от 30° до 40° и от 60° до 70° встре-
тилось по 3 наблюдения, что составило по 21,4%.
Таким образом, в интервале от 30° до 70° встре-
тилось более 71,4% всех наблюдений.

Второе значение (задняя поверхность) присо-
единения диафрагмы по лопаточной линии справа
у женщин представлено следующими данными:
чаще встречались значения в диапазоне от 30°
до 40°. Таких было 6, что составило 42,8%. В
интервале от 40° до 50° выявлено 4 наблюдения,
что составило 28,5%. Таким образом, в интерва-
ле от 30° до 50° выявлено 71,4% всех наблюде-
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ний.
Последним измерением угла присоединения

диафрагмы в сагиттальной плоскости было изме-
рение по задней подмышечной линии справа.

У женщин первое значение углов присоедине-
ния диафрагмы в градусах выглядело так: чаще
встречались значения в интервале от 30° до 40°.
Таких было 5, что составило 35,7%. Еще 4 значе-
ний выявлено в диапазоне от 20° до 30°, что со-
ставило 28,5%. Таким образом, в интервале от
20° до 40° содержалось 64,3% все наблюдений.

Второе значение (задняя поверхность) присо-
единения диафрагмы по задней подмышечной
линии справа у женщин представлено следующи-
ми данными: чаще значения встречались в диа-
пазоне 30° - 40° и 40° - 50°. Это было 5 и 4 на-
блюдений соответственно, что составило 35,7% и
28,5% соответственно. Таким образом, в интер-
вале от 30° до 50° выявлено 64,3% всех наблюде-
ний.

Выводы
1.Индивидуальная пространственная топогра-

фия диафрагмы очень вариабельна и практически
не зависит от пола, возраста и типа строения
тела.

2.В некоторых случаях (16%) у лиц обоего
пола высота расположения левого купола диаф-
рагмы больше с левой стороны, чем с правой,
что объясняется высоким расположением селе-
зенки.

3.Полученные данные необходимо учитывать
при трактовке данных рентгенографического ис-
следования и при выполнении торакоцентеза сле-
ва.

Перспективы дальнейших исследова-
ний

Для углубления знаний о пространственной
топографии диафрагмы человека необходимы
дальнейшие исследования в других плоскостях и
проекциях с учетом пола, возраста и типа строе-
ния тела.
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ПРОСТОРОВА ТОПОГРАФІЯ ДІАФРАГМИ В
САГІТАЛЬНІЙ ПЛОЩИНІ У ЖІНОК

В.Г. Дуденко, В.Ю. Вдовіченко, В.В. Куренний

Резюме. Для проведення діагностичних і лікувальних
маніпуляцій важливе значення має знання індивідуальної
просторової топографії діафрагми пацієнта. Дослідження з
метою встановити індивідуальні особливості просторової то-
пографії діафрагми людини в сагітальній площині на основі
даних СКТ-дослідження з урахуванням статі, віку та сомато-
типу. Матеріалом були дані 75 пацієнтів, обстежених стосов-
но захворювань різних органів черевної та грудної порож-
нин. Вимірювання кутів приєднання діафрагми проводилось
у сагітальній площині по вертебральній, паравертебральній,
лопатковій та задній аксілярній лініях із обох сторін (переднє
та заднє значення). Статистична обробка отриманих вимірю-
вань виявила незначну кореляційний залежність між віком і
кутом прикріплення діафрагми у жінок. Інші показники не
мали кореляції з досліджуваними значеннями (стать і тип
будови тіла).

Ключові слова: індивідуальна просторова топографія,
кут приєднання діафрагми.

SPATIAL TOPOGRAPHY OF THE DIAPHRAGM IN THE
SAGITTAL PLANE IN FEMALE

V.G. Dudenko, V.I. Vdovichenko, V.V. Kurinnyi

Abstaract. For diagnostic and therapeutic manipulation it
important to know individual spatial topography of the patient's
diaphragm. A study to determine the individual characteristics of
the spatial topography of the human diaphragm in sagittal plane
based on SKT-data by sex, age and somatotype. Material the
data of 75 patients examinated with different diseases of the
abdominal and thoracic cavities. Measuring of the diaphragm
attachment angles in the sagittal plane was made on the vertebral,
paravertebral, scapular and posterior axillary lines on both sides
(front and back value). Statistical processing of the oftained
measurements revealed small correlative dependence between the
age and angle of the diaphragm attachment in female. Other
parameters were not correlated with the studied values (sex and
type of body structure).

Key words: іndividual spatial topography, attachment angle
of diaphragm.
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