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РЕНТГЕНООСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЛИНЫ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 
II И IV ЛУЧЕЙ КИСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕЁ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ТИПА

Соотношение  II и  IV пальцев  в  проксимо-дистальной  оси  кисти  определяет  её 
морфологический тип [2; 3; 7]

Принято различать три типа кисти: ульнарный (четвёртый палец длиннее второго – 
2D<4D,  чаще  встречается  у  мужчин),  радиальный  (второй  палец  длиннее  четвёртого  – 
2D>4D, чаще встречается у женщин) и неопределённый (оба пальца одинаковы по длине, 
2D=4D). Несмотря на то,  развитие,  рост и дифференцировка конечностей   и в частности 
кистей  детерминируется  HOX-генами  [6],  неизвестно  что  является  определяющим  при 
отношении  кисти  к  тому или иному типу –  длина  костных элементов  II  и  IV лучей  или 
топография II и IV пальцев относительно друг друга.

Целью  нашего  исследования  стало  изучение  изменчивости  рентгеноанатомических 
показателей  длины  трубчатых  костей  II и  IV лучей  кисти  в  зависимости  от  её 
морфологического типа у лиц зрелого возраста.

Задачи исследования:
1. рентгеноостеометрия кисти;
2. определение морфологического типа кисти;
3. анализ полученных данных.

Для  достижения  поставленной  цели  проведена  морфометрия  200  рентгенограмм 
кистей (прямая проекция) мужчин и женщин зрелого возраста. Рентгенография выполнялась 
оп  медицинским  показаниям.  Тип  кисти  определялся  по  методу  В.М.  Волоцкого  [2]. 
Измерение  длины  пястных  костей  и  пальцев  II,  IV лучей  кисти  проводилось 
штангенциркулем  по  методике  Martin [5]. Общая  концепция  системного  количественного 
анализа  основывалась  на  рекомендациях  Т.Г.  Автандилова  [1]  с  учётом  общепринятых 
рекомендаций [4].

Анализ полученных данных показывает, что независимо от пола и морфологического 
типа кисти длина  II пястной кости больше  IV (у мужчин ∆M=12,3 мм, у женщин ∆M=12,5 
мм) несмотря на то, что длина костных элементов IV пальца и его суммарная длина, в целом, 
выше аналогичных показателей  II пальца  (у мужчин ∆M=6,6 мм, у женщин  ∆M=6,1 мм). 
Длина II луча кисти в целом выше чем IV: у мужчин ∆M=5,7 мм, у женщин ∆M=6,4 мм. 
Из этого следует вывод, что независимо от пола и стороны тела кисть должна была бы иметь 
один  единственный  тип  –  радиальный.  Этот  факт  противоречит  тому,  что  у  мужчин 
преобладает ульнарный, а у женщин радиальный тип кисти (см. таблицу).

Распределение морфологических типов кисти в % (P±mp)

Тип кисти Мужчины Женщины

U 71,41±7,96 35,07±8,55
R 19,64±8,28 61,46±14,39
N 8,95±11,34 14,05±15,9
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Отсюда следует,  что  морфологический тип кисти  определяется  не  длиной костных 
элементов II и IV лучей, а их взаимной топографией.

По результатам дисперсионного анализа установлено, что по длине IV пястных костей 
достоверно  различаются  (p<0,05)  кисти  с  радиальным  морфологическим  типом  (U=R>N), 
причём только у лиц мужского пола. По длине проксимальных фаланг различия установлены 
между костями  II лучей кисти с радиальным морфологическим типом у мужчин (U=N>R). 
Различия по длине средних фаланг выявлены для  IV пальцев в кистях ульнарного типа у 
женщин  (N=U>R)  и  неопределённого  типа  у  мужчин  (U=N>R),  для  фаланг  II пальцев  в 
кистях  радиального  типа  у  мужчин  (U=R>N).  По  длине  дистальных  фаланг  различия 
установлены между костями  II лучей  кисти с неопределённым морфологическим типом у 
женщин (U=N>R).

Выводы:
1. Морфологический тип кисти зависит не от длины II и IV лучей, а от их синтопии.
2.  Не все рентгеноостеометрические показатели длины костей II и IV лучей кисти зависят 

от её морфологического типа.
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