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Введение
Лопаточная область – область, ограниченная сверху линией, соединяю​щей ключично-акромиальное сочленение с остистым отростком VII шей​ного позвонка, снизу горизонтальной линией, проведённой через нижний угол лопатки; внутренней границей является вертикальная линия, идущая через медиальный край лопатки, наружной - задний край дельтовидной мышцы и средняя подмышечная линия.
Центром лопаточной области является лопатка (scapula) – плоская треугольной формы кость, которая вместе с ключицей составляет пояс верхней конечности. Лопатка прилежит к задней поверхности грудной клетки на протяжении от II до VII ребра (рис. 1). Сообразно форме кости в ней различа​ют три края: медиальный, обращенный к позвоночнику, латеральный и верхний, на котором находится вырезка. Перечисленные края сходятся друг с другом под тремя углами, из которых один направлен книзу (нижний угол), а два других (верхний и латеральный) находятся по концам верхнего края лопатки. Латеральный угол значительно утолщен и снабжён слабо углублённой, стоящей латерально суставной впадиной (рис. 2). Край сустав​ной впадины отделён от остальной части лопатки посредством перехвата или шейки. Над верхним краем впадины находится надсуставной бугорок, место прикрепления сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча. У нижнего края суставной впадины имеется подобный подсуставной буго​рок, от которого берёт начало сухожилие длинной головки трёхглавой мышцы плеча. От верхнего края лопатки поблизости от суставной впадины отходит клювовидный отросток, бывший коракоид. Передняя, обращенная к рёбрам поверхность лопатки, представляет собой плоское углубление, называемое подлопаточной ямкой (рис. 3), где прикрепляется подлопаточная мышца. На задней поверхности лопатки (рис. 1) проходит ось лопатки, которая де​лит всю поверхность на две неравной величины ямки: надостную и подостную. Ость лопатки, продолжаясь в латеральную сторону, оканчивается акромионом, нависающим сзади и сверху над суставной впадиной. На нём находится суставная поверхность для сочленения с ключицей (М. Р. Сапин, Г. Л. Билич, 2009; М. Г. Привес, Н. К. Лысенков, В. И. Бушкович, 2009).
Ключица медиальным концом подвижно соединяется с грудиной, латеральным концом – с лопаткой; лопатка не соединена с костями туловища, а располагается среди мышц. Благодаря таким особенностям создаётся высокая степень подвижности лопатки, что отражается и на свободе движний верхней конечности. За счёт латерально расположенного угла лопатки верхняя конечность дальше вынесена от средней линии тела на периферию. Лопатка, находясь в мышцах, ослабляет толчки и сотрясения при вы​полнении трудовых процессов (А. В. Краев, 1978).
Пластинчатая форма лопатки становится понятной, если учесть, что укрепление руки в том или ином положении требует хорошей фиксации на туловище её фундамента, который у человека представлен, главным образом, лопаткой. Так как пояс верхней конечности соединяется с туловищем непосредственно только при помощи конца ключицы, то совершенно по​нятно, что только широкая поверхность лопатки, прижимаемая мышцами к грудной клетке, может обеспечить прочную фиксацию всего пояса верхней конечности (С. И. Лебёдкин, П. Я. Герке, 1963).
Патология лопаточной области включает пороки развития, повреждения, заболевания и опухоли лопатки. К наиболее частым порокам развития лопатки относятся врождённое высокое стояние лопатки или болезнь Шпренгеля и крыловидная лопатка (А. Ф. Грабовой, А. И. Швец, С. Д. Саранча, 1984). Среди повреждений лопатки наиболее часты переломы. Различают переломы акромиона, клювовидного отростка (В. П. Сальников, 1990), суставной впадины, шейки лопатки, ости лопатки, верхнего и нижнего углов лопатки. Возможны множественные переломы лопатки. Первичные злокачественные опухоли лопатки являются довольно редкой патологией. По отношению ко всем злокачественным опухолям костей, злокачественные опухоли лопатки встречаются в среднем в 3,5 % случаев (М. А, Ляпис, Е. М. Холоидовский, 1978; Н.И. Кулиш, Л.Г. Буракова, К.Н. Моисеева, Р.М. Мезенцева, 1984; Н. Е. Махсон, А. Н. Махсон, 1984 а, 1984 б).
Среди острых заболеваний лопаточной области необходимо отметить абсцессы, флегмоны, гнойные затёки, развивающиеся при артритах плечевого сустава. Остеомиелит лопатки встречается редко и представляет значительные трудности для его распознавания и лечения. В пределах лопаточной области описывают замкнутые фасциальные мешки и костно-фиброзно-мышечные ложа, а также клетчаточные пространства, имеющие существенное значение в патологии нагноительного процесса. На дорсальной поверхности лопатки выделяют костно-фасциальные ложа, заполненные одноименными мышцами: 1) надостное – между надостной ямкой и одноименной фасцией; 2) подостное – между подостной ямкой и одноименной фасцией  и 3) расположено кпереди от лопатки, между подлопаточной ямкой и фасцией, покрывающей подлопаточную мышцу (Л. А. Ковбасенко, Ю. А. Гордиенко, Ю. П. Кляцкий, 1990). 
Хроническим заболеванием лопатки является синдром лопаточного хруста (Е.С. Заславский, 1976; А.А.Губко, Н.И. Куксо, С.К.Терехов, 1982; В.П.Селиванов, 1984), который связан, чаще всего, с костными нарастаниями на лопатке. Основным методом лечения патологий лопатки является оперативное лечение. Поэтому специалистам, занимающимся операциями в лопаточной области, в каждом конкретном случае необходимо представлять реальное строение органа, уметь дифференцировать незначительно выраженные патологические изменения с вариантами нормы, опираясь на знания морфологии органа в норме, в том числе и на морфометрические характеристики органа.
Исходя из выше изложенного, целью нашей работы явилось изучение морфометрических параметров лопатки.
Были поставлены следующие задачи:
1. Изучить параметры краёв лопатки.
2. Определить размеры углов лопатки.
3. Проследить параметры поверхностей лопатки.
Работа была проделана на учебном материале кафедры анатомии человека ЧелГМА (рис. 4, 5). Материалом настоящего исследования послужили 32 препарата лопаток, взятых от трупов людей зрелого и пожилого возрастов обоего пола. Методом морфометрии исследовались параметры лопаток. Статистическая обработка цифрового материала проводилась при помощи стандартного пакета прикладных программ «Statistica 5 for Windows». Полученные данные обработаны  дескриптивными методами и представлены в виде средней арифметической и её стандартной ошибки (M ± m). 
Морфометрической оценке были подвергнуты 25 следующих параметров лопатки:
1. Длина латерального края. 
2. Длина медиального края. 
3. Длина верхнего края. 
4. Высота вырезки верхнего края. 
5. Толщина латерального края. 
6. Толщина медиального края. 
7. Толщина верхнего края.
8. Длина клювовидного отростка. 
9. Ширина клювовидного отростка.
10.Диаметр шейки лопатки. 
11. Ширина суставной впадины. 
12. Длина суставной впадины. 
13. Толщина нижнего угла лопатки.
14. Толщина медиального угла лопатки. 
15. Ширина подлопаточной ямки. 
16. Высота подлопаточной ямки. 
17. Ширина надостной ямки. 
18. Высота надостной ямки. 
19. Ширина подостной ямки. 
20. Высота подостной ямки. 
21. Минимальная толщина ости лопатки. 
22. Максимальная толщина ости лопатки. 
23. Длина ости лопатки. 
24. Ширина акромиона лопатки. 
25. Длина акромиона лопатки. 

Основная часть
Анализ материала показал, что длина латерального края лопатки колеба​лась от 96 до 156 мм (в среднем 127,43 ± 3,69 мм), длина медиального края составляла от  113 до 164 мм (в среднем 139,39 ± 4,84 мм), а длина верхнего края – от 41 до 94 мм (в среднем 62,84 ± 3,34 мм). Высота вырез​ки верхнего края варьировала в пределах от 3 до 16 мм (в среднем 8,07 ± 0,61).

Толщина латерального края колебалась от 2 до 16 мм (в среднем 8,75 ± 0,65 мм), медиального края – от 2 до 9 мм (в среднем 3,83 ± 0,30 мм), верхнего края – от 1 до 7 мм (в среднем 3,04 ±0,26 мм). Длина клювовидного отростка, отходящего от верхнего края лопатки, составляла от 35 до 52 мм (в среднем 44,10 ± 0,67 мм), ширина – от 11 до 22 мм (в среднем 14,78 ± 0,39 мм).

Диаметр шейки лопатки варьировал от 11 до 25 мм (в среднем 18,16 ± 0,66 мм); ширина суставной впадины была – о т 20 до 45 мм (в среднем 26,84 ± 0,78 мм), длина – от 28 до 44 мм (в среднем 37,13 ± 0,73 мм).

Толщина углов лопатки составляла: нижнего – от 3 до 9 мм (в среднем 6,86 ± 0,31 мм), медиального – от 2 до 8 мм (в среднем 4,68 ± 0,46мм).

Размеры передней или рёберной поверхности лопатки колебались: ши​рина – от 45 до 97 мм (в среднем 71,10 ± 2,24 мм), длина – от 59 до 151 мм (в среднем 127,18 ± 4,13 мм).

Размеры задней поверхности лопатки составляли: надостная ямка – ширина от 65 до 96 мм (в среднем 72,35 ± 4,88 мм), высота от 23 до 79 мм (в среднем 48,15 ± 4,67 мм); подостная ямка – ширина от 68 до 135 мм (в среднем 87,26 ± 3,4 мм), высота от 82 до 147 мм (в среднем 131,49 ±3,92 мм).

Минимальная толщина ости лопатки колебалась в пределах от 4 до 13 мм (в среднем 7,22 ± 0,41 мм), максимальная толщина – от 8 до 31 мм (в срнем 13,41 ± 0,95 мм), длина – от 63 до 119 мм (в среднем 82,35 ± 3,03 мм).

Ширина акромиального отростка лопатки составляла от 17 до 36 мм (в среднем 28,41 ± 0,75 мм), длина – от 30 до 61 мм (в среднем 44,19 ±1,41 мм).

Таким образом, даже небольшой количественный материал свидетельствует о многообразии индивидуальных особенностей лопаток, проявляю​щихся различием размеров их отдельных частей, которые должны быть учтены в клинической практике хирургами и рентгенологами.

Выводы
1. Самым длинным из краёв лопатки является медиальный, коротким - верхний.
2. Самый толстый - латеральный край лопатки, самый тонкий - верхний.
Самым толстым из углов является латеральный угол, са​мым тонким - медиальный угол.
3. Отростки лопатки, клювовидный и акромиальный, имеют примерно одинаковую длину, но значительно шире акромиальный отросток.
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ПРИЛОЖЕНИЕ I
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Рис. 1. Задняя поверхность грудной клетки.
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Рис. 2. Латеральный угол лопатки. 
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Рис. 3. Подлопаточная ямка.
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Рис. 4. Работа на кафедре анатомии человека.
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Рис. 5. Работа на кафедре анатомии человека.
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