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МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ

Резюме. Сучасні методи променевої діагностики дають змогу прижиттєво візуалізувати структурні 
та топографічні особливості будови людського організму, значно розширюючи діапазон індивідуальної 
анатомічної мінливості окремих його ділянок та органів. Детальне вивчення варіантів біфуркації трахеї 
та будови і топографії головних бронхів шляхом їх прижиттєвої візуалізації з використанням можливо-
стей комп’ютерної томографії та магнітно- резонансної томографії привертає увагу дослідників, оскіль-
ки дає можливість виявити та описати варіаційні ряди та крайні форми індивідуальної норми досліджу-
ваних структур. Мета: з’ясування можливих варіантів біфуркації трахеї та топографії головних бронхів 
в осіб зрілого віку за даними магнітно- резонансної комп’ютерної томографії. У ході виконання роботи 
проведено аналіз 18 серій анонімізованих магнітно- резонансних комп’ютерних томограм грудної по-
рожнини осіб зрілого віку, виконаних на апараті Siemens Avanto 1,5T з подальшою обробкою результа-
тів операційною програмою MicroDicom в режимі 3D-COR. При вивченні томограм визначали вели-
чину кута біфуркації трахеї та кутів відходження правого і лівого головних бронхів. В опрацьованій 
рандомізованій вибірці величина кута біфуркації трахеї становила 79±2,16°. Кут відходження лівого  го-
ловного бронха становив 133,14±3,52°, а правого головного бронха – 147,72±3,39°. При загальній тен-
денції до переважання величини кута відходження правого головного бронха проведений аналіз серій 
томограм засвідчив, що лише у 13 осіб (72,2%) правий головний бронх був продовженням трахеї і кут 
його відходження був більшим, ніж кут відходження лівого головного бронха. У 3 осіб (16,7%) вели-
чини кутів відходження правого та лівого головних бронхів були практично однаковими, а ще у 2 осіб 
(11,1%) кут відходження лівого головного бронха від трахеї був більшим, ніж кут відходження правого 
головного бронха. Виявлені варіанти біфуркації трахеї та кутів відходження головних бронхів можуть 
вважатись варіантами індивідуальної анатомічної норми цієї ділянки.
Ключові слова: трахея, біфуркація, головні бронхи, магнітно- резонансна комп’ютерна томографія.

Сучасні методи променевої діагностики да-
ють змогу прижиттєво візуалізувати структурні 
та топографічні особливості будови людського 
організму, значно розширюючи діапазон індивіду-
альної анатомічної мінливості окремих його діля-
нок та органів [1-4]. Детальне вивчення варіантів 
біфуркації трахеї та будови і топографії головних 
бронхів шляхом їх прижиттєвої візуалізації з вико-
ристанням можливостей комп’ютерної томографії 
та магнітно- резонансної томографії привертає ува-
гу дослідників, оскільки дає можливість виявити 
та описати варіаційні ряди та крайні форми інди-
відуальної норми досліджуваних структур [3-5]. 
Наукова медична література містить численні пові-
домлення про ятрогенну трахеобронхіальну трав-
му, до якої можуть призвести лікарські маніпуляції 
в ході інкубації трахеї, трахеотомії, бронхоскопії, 
тіреоїдектомії, пульмонектомії тощо [6-13]. Тому 
результати рентгенанатомічних досліджень є ін-

формативними як з теоретичної, так і з практичної 
точок зору та мають значення під час проведення 
діагностичних маніпуляцій та виборі способів ма-
лоінвазивного чи хірургічного лікування патоло-
гічних процесів трахеї, бронхів та легень, органів 
шиї та середостіння [5, 6, 11].

Мета дослідження: з’ясування можливих ва-
ріантів біфуркації трахеї та топографії головних 
бронхів у осіб зрілого віку за даними магнітно- 
резонансної комп’ютерної томографії.

Матеріал і методи. У ході виконання роботи 
проведено аналіз 18 серій анонімізованих магнітно- 
резонансних комп’ютерних томограм грудної по-
рожнини осіб зрілого віку, виконаних на апараті 
Siemens Avanto 1,5T з подальшою обробкою резуль-
татів операційною програмою MicroDicom в режи-
мі 3D-COR. При вивченні томограм визначали ве-
личину кута біфуркації трахеї та правого і лівого 
кутів відходження головних бронхів.
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Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В опрацьованій рандомізованій вибірці вели-
чина кута біфуркації трахеї становила 79±2,16°. 
Кут відходження лівого головного бронха ста-
новив 133,14±3,52°, а правого головного брон-
ха – 147,72±3,39°.

При загальній тенденції до переважання величи-
ни кута відходження правого головного бронха про-
ведений аналіз серій томограм засвідчив, що лише 
у 13 осіб (72,2% від загальної кількості опрацьованих 
знімків) правий головний бронх був продовженням 
трахеї і кут його відходження був більшим, ніж кут 
відходження лівого головного бронха (рис. 1).

Рис. 1. Кут відходження правого головного бронха 
більший від лівого

У 3 осіб (16,7% від загальної кількості оп-
рацьованих знімків) величини кутів відходження 
правого та лівого головних бронхів були практично 
однаковими (рис. 2).

Рис. 2. Кути відходження правого і лівого головних 
бронхів однакової величини

Ще у 2 осіб (11,1% від загальної кількості 
опрацьованих знімків) кут відходження лівого го-
ловного бронха від трахеї був більшим, ніж кут 
відходження правого головного бронха (рис. 3). 
При цьому в одному випадку лівий бронх утво-
рював дугу і переходив у горизонтальне положен-
ня, а в другому мав низхідний напрямок на всьо-
му протязі і був, фактично, продовженням трахеї 
(див. рис. 3).

  
 А Б
Рис. 3. Кут відходження лівого головного бронха більший від правого. А – з низхідним ходом лівого головного 
бронха і переходом його в горизонтальний; Б – з низхідним ходом лівого головного бронха на всьому протязі

Сучасна наукова література містить результа-
ти численних досліджень, присвячених вивченню 
структурних особливостей трахеобронхіального 
комплексу, описи клінічних випадків аномалій га-
луження бронхів та варіантів їх положення [5, 6, 
11-15]. З огляду на клінічне значення структурних, 
морфометричних та топографічних особливостей 
трахеї та головних бронхів, результати вивчення 
їх рентгенанатомії є особливо інформативними. 
Тому результати досліджень, проведених різними 
дослідниками на різних вибірках пацієнтів, ча-
сто різняться між собою, проте завжди є взаємо-
доповнюючими [5, 6, 11-13]. Отримані нами дані 
співпадають з результатами досліджень інших ав-

торів щодо відсутності статевих відмінностей ку-
тів біфуркації трахеї [4]. Проте, на відміну від да-
них, отриманих Васюковим М. Н. [4-6], результати 
проведених нами досліджень засвідчили, що кут 
відходження лівого головного бронха від трахеї 
може суттєво змінюватись у бік збільшення, а кут 
відходження правого головного бронха – у бік 
зменшення.

Висновки. 1. Кути відходження головних 
бронхів від трахеї можуть мати різне співвідно-
шення – найчастіше правий кут є більшим від лі-
вого (72,2%), обидва кути можуть мати однакову 
величину (16,7%) і лівий кут може бути більшим 
від правого (11,1%). 2. Виявлені варіанти біфурка-
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ції трахеї та кутів відходження головних бронхів 
можуть вважатись варіантами індивідуальної ана-
томічної норми даної ділянки.

Перспективи подальших досліджень. 
Реконструктивно- відновлювальні операції в ді-
лянці біфуркації трахеї належать до найсклад-
нішого розділу хірургії дихальних шляхів, тому 
дані, отримані в результаті прижиттєвої візуаліза-

ції трахеї та бронхів щодо вікових, статевих, кон-
ституційних, а також індивідуальних особливостей 
їх будови та топографії, є інформативними та ціка-
вими не лише з теоретичної, але й з клінічної то-
чок зору. Подальше глибоке їх вивчення сприяти-
ме як вдосконаленню діагностичних маніпуляцій 
та хірургічних втручань у цій ділянці, так і зни-
женню частоти їх ускладнень.
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VARIABILITY OF TRACHEAL BIFURCATION ACCORDING TO MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING
Abstract. Modern methods of radiological diagnostics allow to visualize in life the structural and topographic 
peculiarities of the structure of the human body, signifi cantly expanding the range of individual anatomical 
variability of its individual parts and organs. Detailed study of tracheal bifurcation and structure and topography 
of the main bronchi by in vivo imaging using computed tomography and magnetic resonance imaging attracts 
the attention of researchers, as it allows to identify and describe variation series and extreme forms of individual 
norms of the studied structures. The aim. Elucidation of possible variants of tracheal bifurcation and topography 
of the main bronchi in individuals of mature age according to magnetic resonance imaging. In the course of the 
work, an analysis of 18 series of anonymized magnetic resonance computed tomography of the thoracic cavity 
of the individuals of mature age, performed on a Siemens Avanto 1.5T, followed by processing the results 
with the MicroDicom operating program in 3D-COR mode. In the study of tomograms, it was determined the 
magnitude of the bifurcation angle of the trachea and the angles of branching of the right and left main bronchi. 
In the processed randomized sample, the value of the bifurcation angle of the trachea was 79±2.16°. The angle 
of branching of the left main bronchus was 133.14±3.52 °, and the right main bronchus – 147.72±3.39°. With 
the general tendency to the predominance of the right main bronchus, the analysis of a series of tomograms 
showed that only in 13 people (72.2%) right main bronchus was an extension of the trachea and the angle of 
its branching was greater than the left main bronchial angle. In 3 persons (16.7%) the values of the angles 
of branching of the right and left main bronchi were almost the same, and in 2 persons (11.1%) the angle of 
branching of the left main bronchus from the trachea was greater than the angle of branching of the right main 
bronchus. Identifi ed variants of bifurcation of the trachea and angles of branching of the main bronchi can be 
considered as variants of the individual anatomical norm of this area.
Key words: trachea, bifurcation, main bronchi, magnetic resonance imaging.
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