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Приведен литературный обзор по аномалиям развития грудины и их значение в судебно-медицинской практике 

при определении причин смерти, особенно ятрогенного характера, ее профилактики и идентификации личности 
по костным останкам. Среди различных аномалий наибольшее значение имеют отверстия грудины. По литера-

турным данным, их частота колеблется от 3,3 до 18,3. При этом описаны популяционные различия. Максималь-

ная частота их отмечена у греков и кенийцев – 18,3 и 13,8 % соответственно. Приведена дифференциальная ди-
агностика между врожденными отверстиями грудины и полученными с помощью орудий преступления. Приве-

дены результаты топографо-анатомического исследования 24 костей грудины и спиральной компьютерной то-
мографии (СКТ) грудной клетки у 87 пациентов. При этом отверстия в теле грудины выявлены в 2 -х случаях, а 

при СКТ – у 10 пациентов (11,5 %). Полное окостенение грудино-мечевидного сочленения было обнаружено в 

40 случаях (36 %).  
Ключевые слова: грудина; аномалии развития; судебно-медицинское значение  

 

 

Грудина – плоская кость длиной в среднем 17 см, у 

женщин она короче, чем у мужчин. В ней различают 3 

части: рукоятку, тело и мечевидный отросток [1]. Фор-

мирование грудины в эмбриогенезе происходит за счет 

слияния 2 вертикальных мезенхимальных полос, рас-

положенных у передних концов ребер, которые мигри-

руют к средней линии в краниокаудальном направле-

нии начиная с 8 недели внутриутробного периода и 

заканчиваются к 10 неделе. Неполное же слияние «гру-

динных линий» в этом регионе совместно с эксцентрич-

ными центрами окостенения, может привести к разви-

тию отверстия грудины или ее расщеплению [1].  

Различают следующие аномалии и вариации грудины: 

 супрастернальные кости; 

 полное и неполное сращение рукоятки и мече-

видного отростка с телом грудины; 

 наличие отверстий; 

 расщелины; 

 вертикальные склеротические полосы;  

 отсутствие оссификации мечевидного отростка; 

 аномалии мечевидного отростка. 

Врачам различных специальностей необходимо 

знать о существовании возможных аномалий грудины, 

чтобы при выполнении медицинских манипуляций 

предупредить развитие весьма грозных осложнений и 

избежать неверного истолкования во время судебно-

медицинского исследования [1–5].  

Наличие же различных вариантов строения груди-

ны и их юридическое значение практически не нашли 

должного отражения на страницах периодической 

печати.  

Цель работы – определить судебно-медицинское 

значение некоторых аномалий грудины.  

В этом аспекте можно выделить 3 направления зна-

чений вариантной анатомии грудины: 

1) профилактика ятрогенных (фатальных) ослож-

нений при выполнении диагностических и лечебных 

медицинских манипуляций – стернальной пункции и 

акупунктуры, поскольку в области грудины имеются 

точки воздействия; 

2) проведение дифференциальной диагностики меж-

ду повреждениями грудины с применением орудий пре-

ступления (огнестрельное, холодное) и ее аномалиями; 

3) идентификация человеческих останков по нали-

чию прижизненно установленных аномалий развития 

грудины, которые зафиксированы в медицинской до-

кументации до наступления смерти. 

В литературе имеются указания о возможности оп-

ределения возраста по костным останкам в зависимо-

сти от состояния соединения рукоятки грудины и ме-

чевидного отростка с телом грудины [6–8]. Однако для 

судебной оценки возраста предпочтение отдается осо-

бенно грудино-мечевидному соединению [9], процесс 

окостенения которого имеет популяционные различия 

[8]. Согласно данным P.J. Macaluso, J. Lucena (2014), у 

испанского населения полное окостенение грудино-

мечевидного соединения у мужчин и женщин начина-

ется с 36 и 38 лет соответственно. Предшествующие 

исследования сообщили, что процесс полного окосте-

нения грудино-мечевидного соединения происходит в 

35–40 лет [6–7; 10]. По данным E. Yekeler et al. (2012), 

полный и частичный синостоз области грудино-

мечевидного сочленения отмечаются в 30,3 и 32,4 % 

соответственно. Причем эти варианты развития они 

встречали у лиц моложе 45 лет [9]. Этот факт пред-

ставляет ценность определения возраста даже при 

фрагментарных останках человека.  
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Некоторые аномалии грудины важны для судебной 

медицины при определении возраста, особенно когда 

они были выявлены при жизни и занесены в медицин-

скую документацию, включая сохранение рентгено-

грамм грудной клетки, а также результаты спиральной 

компьютерной томографии [8; 11–14]. Причем такие 

аномалии, как отверстия в грудине, окостенение гру-

дино-мечевидного соединения и трифуркация мече-

видного отростка могут быть полезными для установ-

ления личности, включая пол и возраст [8]. 

Наличие отверстий в грудине по ошибке может 

быть расценено как патологическое (остеолитические), 

так и травматическое повреждение, полученное с при-

менением огнестрельного или холодного оружия. Так, 

по данным ряда авторов [11; 15–17], отверстия в гру-

дине они расценивали как огнестрельные ранения. В 

этих случаях важное значение имеет проведение диф-

ференциальной диагностики. Так, отверстия в грудине 

имеют гладкие края и сохраненный кортикальный слой 

на всем протяжении. Огнестрельное же отверстие име-

ет косой ход или вид ломаной линии, а края ее лишены 

кортикального слоя [18]. При этом неверное истолко-

вание наличия характера отверстия в грудине может 

привести к серьезному ошибочному заключению в 

определении природы и причины подозреваемой смер-

ти [5; 16; 19–20].  

По данным P.J. Macaluso, J. Lucena (2014), отвер-

стия в грудине были найдены в 3,3 % случаев у мужчин 

в возрасте 42–64 года. Они были расположены в ниж-

ней трети тела грудины, на уровне четвертого и пятого 

грудино-реберного сочленения. Половых различий не 

выявлено. Отверстий в области рукоятки грудины не 

обнаружено. В одном случае было 2 отверстия. Кроме 

того, была изучена форма мечевидного отростка. По 

данным авторов, мечевидный отросток отсутствовал в 

6,6 % случаев, включая 3 мужчин и 5 женщин в возрасте, 

как правило, менее 30 лет. В половине случаев (54,9 %) 

мечевидный отросток был одиночным, а расщепленный 

(двойной) вариант наблюдали в 41,6 % случаев [8].  

Частичное (неполное) окостенение соединения ру-

коятки грудины с телом наблюдалось в 6 случаях у 

мужчин (9,1 %) в возрасте 29–81 год и у 6 женщин 

(10,7 %) в возрасте 23–90 лет. Полное окостенение 

констатировано у 6 мужчин в возрасте 24–82 года и 7 

женщин в возрасте 33–84 года, составляя 9,1 и 12,5 % 

соответственно. Однако никакой значительной разни-

цы увеличения частоты полного окостенения в зависи-

мости от возраста не наблюдалось.  

Относительно окостенения грудино-мечевидного 

сочленения нужно сказать, что оно отсутствовало у 16 

мужчин (24,2 % в возрасте 29–67 лет) и 8 женщин  

(14,3 % в возрасте 33–91 год), причем большинство из 

них были в возрасте менее 50 лет. Неполное окостене-

ние было отмечено во всех возрастных группах с более 

высокой частотой у женщин – 30,4 % (возраст 22– 

88 лет), чем у мужчин 16,7 % (возраст 29–78 лет). Пол-

ное окостенение было зарегистрировано практически у 

половины (54,5 %) мужчин в возрасте 33–88 лет и 

женщин в 46,4 % случаев в возрасте 38–90 лет. Причем 

частота полного окостенения с возрастом достоверно 

увеличивалась [8].  

Расщепления и отверстия грудины являются ред-

кими врожденными дефектами передней стенки груд-

ной клетки, возникающими в результате нарушения 

образования грудины в процессе эмбриогенеза. По 

литературным данным частота этой аномалии состав-

ляет от 1 до 18,3 % [8–9; 14; 21–22].  

Частота отверстий в грудине подвержена значитель-

ным колебаниям – от 3,3 до 18,3 %, включая популяци-

онные различия. В табл. 1 представлены сводные данные 

по частоте встречаемости стернальных отверстий.  

Так, по данным P.J. Macaluso et al. (2014), эти от-

верстия были обнаружены в 3,3 % случаях, в Турции – 

4,5–5,1 % [9; 23], у британцев – 4,3 % [19], у бразиль-

цев – 5 %. Максимальная частота отверстий была обна-

ружена G. Paraskevas еt al. (2015) в Греции – 18,3 %, в 

Индии – у 12 % населения [13], а в Кении – 13,8 % [24]. 

Эти авторы указывают на преимущественное обнару-

жение их у мужчин. Как правило, эти отверстия нахо-

дятся в нижней трети грудины. Но их наличие отмече-

но также и в области рукоятки грудины [16; 25]. Чаще 

всего наблюдается одно отверстие, однако их может 

быть два и более.  

 

ПРОФИЛАКТИКА ФАТАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

 

Для получения костного мозга на сегодняшний 

день применяется стернальная пункция и задний дос-

туп через крестцово-подвздошное сочленение. При 

выполнении стернальной пункции существует потен-

циальный риск опасных осложнений, связанных с по-

вреждением жизненно важных структур, прилежащих 

к грудине, таких как легкие, перикард, сердце и круп-

ные сосуды с развитием тампонады сердца [4; 26]. Так,  

J. Gossner (2013) [26] при компьютерном исследовании 

15 грудин с наличием отверстий в 53,3 % случаев вы-

явил прилежание легочной ткани, а в 20 % – перикарда 

в области отверстия. В связи с этим случайное попа- 

дание иглы во время стернальной пункции может  

привести к пневмотораксу или тампонаде сердца в 80 %  

 

 

Таблица 1 

 

Частота отверстий грудины в различных популяциях 

 

 

Авторы Популяция 

Частота  

встречаемости, 

% 

P. Stark еt al., 1985 Британия 4,3 

E. Yekeler еt al., 2006 Турция 4,5 

Z.A. Aktan et al., 1998 Турция 5,4 

P.D. Cooper et al., 1988 США 6,7 

H. El-Busaid et al., 2012 Кения 13,8 

P.J. Macaluso et al., 2014 Испания 3,3 

G. Paraskevas еt al., 2015 Греция 18,3 

M. Schratter еt al., 1997 Германия 6 

G.T. Ashley, 1956 
Западная 

Африка 
13,3 

S. Yshii et al., 2011 Япония 3,1 

H. Bagarogullasi еt al., 

2014 
Турция 6 

W.F. McCormick et al., 

1981 
США 7,7 

G.L. Shiva Kumar et al., 

2013 
Индия 7 

Sandesh H. Chaudhari et al., 

2016 
Индия 4,1 
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наблюдений, что приводит к фатальным последствиям 

[22; 26–29]. Иглоукалывание считается безопасным 

методом лечения болезней. Тем не менее, в литературе 

описаны несколько случаев, повреждения сердца и 

перикарда во время иглоукалывания [1; 5; 29–30] с 

развитием смерти в 1-м случае [29]. Это произошло из-

за отсутствия знаний о наличии отверстий в нижней 

трети грудины и нарушения техники проведения про-

цедуры (в случаях, когда игла вводится под прямым 

углом). Расстояние от кожи до перикарда колеблется от 

3 до 9,1 см, поэтому безопасным расстоянием считает-

ся введение иглы на глубину не более 2,5 см, что пре-

дотвратит повреждение перикарда [26].  

P. Saccheri et al. (2012) считают, что основой про-

филактики повреждений перикарда и сердца при стер-

нальной пункции является обучение врачей знаниям 

вариантной анатомии грудины и особенностям выпол-

нения техники манипуляции. Для этого во время про-

цедуры иглу необходимо вводить под углом 30°, а не 

перпендикулярно поверхности кожи.  

Подвздошный гребень для получения костного 

мозга является наиболее безопасной анатомической 

областью. Однако в ряде случаев стернальная пункция 

является единственным методом для этой цели. На-

пример, когда пациент неподвижен, было предшест-

вующее облучение малого таза и при «сухом» биоптате 

из других областей. В связи с этим пункцию грудины 

должен выполнять опытный врач, владеющий инфор-

мацией о вариантной анатомии грудины. Кроме того, 

перед процедурой необходимо делать спиральную 

компьютерную томографию грудной клетки с целью 

обнаружения аномалий грудины [5]. При выполнении 

иглоукалывания иглу следует держать под углом.  

Нами изучено наличие отверстий в грудине, а так-

же особенности соединения ее отделов на 24 костных 

препаратах. Как известно, аномалии грудины опреде-

ляются макроскопически при исследовании костей и 

при жизни с помощью рентгенологических методов 

[31–32], спиральной компьютерной томографии [19; 

33] или магнитно-резонансной томографии [9; 34–35]. 

В связи с этим нами проведено рентгенанатомическое 

исследование 87 пациентов с помощью рентгеновского 

компьютерного томографа Toshiba Aquilion 16, Pitch  

1 мм с 3D реконструкцией полученного изображения.  

Отверстия в теле грудины из 24 костных препара-

тов были обнаружены только в 2 случаях. При этом в 

обоих случаях они находились в 5 межреберье разме-

рами 0,4×0,7 и 1×0,7 см. В одном случае отверстие в теле 

в грудины сочеталось с двумя отверстиями в мечевид-

ном отростке, а в другом – с одним (рис. 1–2).  

При изучении характера соединений в области гру-

дино-мечевидного сочленения нами оценивался: син-

ходроз – хрящевое соединение – и синастоз – костное 

соединение. Как указывалось выше, с точки зрения 

судебной медицины, нами оценена частота встречаемо-

сти полного синастоза. Он был выявлен на 18 костных 

препаратах и у 40 пациентов начиная с 28-летнего воз-

раста, что составило 52,3 % (рис. 3). 

Из 87 пациентов отверстия в теле грудины обнару-

жено в 10 случаях (11,5 %). Возраст пациентов коле-

бался от 26 до 75 лет, медиана составила 53,1 года. 

Причем мужчин и женщин было поровну, т. е. по-

ловых различий нами не выявлено. Все отверстия 

локализовались в нижней трети грудины на уровне  

4 межреберья до 8 ребра. Чаще всего отверстия распо-

лагались на уровне 5 межреберья – 6 случаев. Размеры  

 
 

Рис. 1. Фото костного препарата грудины. 1 – отверстие в 
теле на уровне 5 межреберья, размером 1×0,7 см; 2 – отвер-

стие в мечевидном отростке 

 

 

 
 

Рис. 2. Фото костного препарата грудины. 1 – отверстие в 
теле на уровне 5 межреберья, размером 0,4×0,7 см; 2 – от-

верстие в мечевидном отростке 
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Рис. 3. Фото костного препарата грудины. Полный синастоз 

грудино-мечевидного соединения (1)  

 
 

их колебались от 5,1×6,1 до 15×18,2 мм. В 9 случаях 

отверстия были овальной формы и носили одино- 

чный характер. Только в 1 случае было выявлено 2 от- 

 

верстия, которые располагались, соответственно, в 5 и 

6 межреберьях (табл. 2, рис. 4–8). 

У 7 пациентов отверстия в теле грудины сочетались 

с отверстиями в мечевидном отростке. Нами были оп-

ределены прилежащие органы средостения в проекции 

отверстия. При этом оказалось, что у подавляющего 

большинства больных – в 7 случаях – к отверстию при-

лежал левый желудочек, в 2 случаях – восходящий 

отдел аорты и в 1 случае – легочная ткань.  

Также нами было измерено расстояние от кожи 

грудины до указанных органов с целью определения 

риска и вероятности повреждения этих органов при 

выполнении стернальной пункции. Оно колебалось от 

26,8 до 35,9 мм. Полученные данные свидетельствуют 

о серьезных повреждениях при выполнении стерналь-

ной пункции, т. е фатальных осложнениях.  

 

 

Таблица 2 

 

Локализация отверстий в теле грудины  

(собственные данные) 

 

Пол 
Возраст, 

лет 

Локализация 

отверстия 
Размеры, мм 

ж 73 6 ребро 7,2×6,2 

м 26 5 межреберье 15×18,2 

ж 59 5 межреберье диаметр 8,7 

м 45 8 ребро 9,3×18,1 

ж 35 4 межреберье 6,9×5,9 

м 58 
5 межреберье 

6 межреберье 

5,1×6,1 

9,2×16,4 

м 51 5 межреберье 12×15 

ж 59 5 межреберье 11,1×0,9 

м 50 5 межреберье 12×0,9 

ж 75 6 межреберье 7,7×7,2 
 

 

 

 

         
 

Рис. 4. Пациент Д., 26 лет. Отверстие в грудине 15×18,2 мм, расстояние от кожи грудины до органов средостения – 30,2 мм 
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Рис. 5. Пациент К. 59 лет, отверстие в грудине диаметр – 8,7, расстояние от кожи грудины до органов средостения – 30,6 мм 

 

 

 

            
 

Рис. 6. Пациент К., 51 год. Отверстие в грудине размером 12×15 мм, расстояние от кожи грудины до органов средостения 34,7 мм  

 

 

 

ВЫВОДЫ 

 

Отверстия в грудине по нашим данным встречают-

ся в 11,5 % случаев. При проведении судебных иссле-

дований наличие их может быть неправильно истолко-

вано судебно-медицинским экспертом как следствие 

болезней или применения орудий убийства, что приве-

дет к ошибочной установке танатогенеза.  

Прижизненное выявление аномалий грудины с по-

мощью спиральной компьютерной томографии являет-

ся профилактической мерой фатальных осложнений 

при выполнении стернальной пункции и акупунктуры.  

Наличие врожденных аномалий грудины (отвер-

стия, оссификация грудино-мечевидного сочленения) 

может применяться с целью идентификации личности 

по костным останкам, в частности при установлении 

минимального возраста.  

Наличие прижизненных рентгенограмм играет 

важную роль при проведении судебно-медицинского 

исследования. 
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Рис. 7. Пациент Т., 58 лет. 2 отверстия в грудине размерами – 5,1×6,1 мм, 9,2×16,4 мм. Расстояние от кожи грудины до органов 

средостения – 35,9 см  
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Рис. 8. Пациент 68 лет. Отверстие в грудине размерами 1,2×0,9 см, расстояние от кожи грудины до органов средостения – 26,8 мм  
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The literary review of sternum anomalies’ development in medico-legal practice while determining the cause 

of death, especially of iatrogenic nature, its preventive measures and personality’s identification by calcius 

are presented. Among different anomalies the most significant are sternum foramen. According to literary da-

ta their frequency varies from 3.3 to 18.3. At the same time, population differences are described. Maximum 

frequency is marked at Greek and Kenyans – 18.3 и 13.8 % correspondingly. The differential diagnostics 

between inborn sternum foramen and got by crime instrument is presented. The results of topographic-

anatomic study of 24 bones of sternum and spiral computer tomography (SCT) of sternum foramen at 87 pa-

tients are presented. And these foramen in body are revealed in 2 cases and at SCT – at 10 patients (11.5%). 

The full calcification of sternal-xiphoid articulation is found in 40 cases (36%). 

Key words: sternum; development anomalies; medico-legal meaning 
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