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У 108 больных ахондроплазией в возрасте от 1,5 до 31 года изучены возрастные рентгенологические особенности формы 
и структуры костей кисти, а также динамика их окостенения с учетом пола и возраста. Результаты работы показали, что 

нарушение роста костей в длину у больных ахондроплазией сопровождается изменением темпов окостенения точек роста 

и сроков формирования анатомической формы костей. Так, замедление появления точек окостенения в раннем детском 
возрасте сменяется к 8-9 годам ускорением темпов дифференциации, и к 10-12 годам костный возраст соответствует 

таковому в норме. В последующем быстрые темпы созревания костной ткани приводят к раннему закрытию зон роста. 
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The age-related roentgenological peculiarities of the hand bone shape and structure were studied as well as the dynamics of their 

ossification in 108 patients with achondroplasia at the age from 1,5 to 31 years taking into consideration their sex and age. The 

results obtained showed that longitudinal growth of bones in patients with achondroplasia is accompanied by changing the 
rates of ossification of growth points and the periods of bone anatomic shape formation. Thus, the delay of ossification point 

appearance  in early childhood is replaced by acceleration of differentiation rates by the age of 8-9 years,  and by 10-12 years bone 

age conforms to normal one. Subsequently, the fast rates of bone tissue maturation lead to the early closure of growth zones.  
Keywords: achondroplasia, humerus, hand, age-related dynamics, roentgenography. 

 

Ахондроплазия относится к наиболее часто 

встречаемым заболеваниям опорно-двигательной 

системы, клинические проявления которого и 

рентгенологические изменения скелета в основ-

ном изучены. Однако мы не встретили в литера-

туре подробных данных об особенностях разви-

тия кисти у больных ахондроплазией, тогда как 

именно этот отдел скелета является наиболее 

ярким маркером соответствия паспортного и ко-

стного возраста. Располагая большим клиниче-

ским материалом, мы получили новые данные о 

формировании костей кисти у больных ахондро-

плазией и выявили новые клинические и рентге-

нологические симптомы. 

Патогенез ахондроплазии обусловлен поро-

ком развития хрящевой ткани в процессе онто-

генеза до наступления половой зрелости и 

окончательного завершения дифференцирова-

ния костной ткани. Нарушение процессов эн-

хондрального роста приводит к нарушению рос-

та костей в длину. Таким образом, учитывая 

этиологию и патогенез данного заболевания, его 

можно рассматривать как генетически и фило-

генетически обусловленный патологический 

тип конституции, сложившийся в результате 

сложной интерференции наследственных и не-

наследственных факторов и имеющий выра-

женные клинические признаки, которые описа-

ны многими авторами. Особенности развития 

кисти больных ахондроплазией исследованы на 

большом клиническом материале, что позволи-

ло нам проследить динамику ее развития в воз-

растном аспекте и выявить ряд новых симпто-

мов. Полученные данные о динамике костного 

возраста у пациентов с данной патологией кро-

ме научного интереса необходимы для решения 

ряда тактических вопросов при лечении боль-

ных ахондроплазией. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Приведенные в работе результаты получены 

на основании анализа данных клинического и 

рентгенографического исследования кисти у 108 

больных ахондроплазией в возрасте от 1,5 до 31 

года. Для анализа количественных показателей 

использованы методы описательной статистики 

и регрессионный анализ. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Форма, структура и динамика окостенения 

костей кисти у больных ахондроплазией. В раз-

личные периоды жизни у больных ахондроплази-

ей процессы окостенения идут неравномерно и 

имеют отклонения от нормы. Характерная рентге-

нологическая картина костей кисти у больных 

ахондроплазией хорошо видна с самого раннего 

возраста. В 1,5 года на рентгенограммах видны 

короткие и широкие метадиафизарные отделы 

фаланг пальцев и пястных костей. Имеется отме-

чаемая многими авторами изодактилия за счет 

большего укорочения 2, 3, 4-й пястных костей. В 4 

года изменение рентгенологической картины свя-

зано с появлением точки оссификации трехгран-

ной кости запястья и началом оссификации эпи-

физов фаланг пальцев и пястных костей. В ряде 

случаев появление точек окостенения последних 

даже к этому возрасту запаздывает. Отсутствует 

точка окостенения полулунной кости. 

К 6 годам на рентгенограмме кисти видны 

почти все точки окостенения, свойственные 

данному возрасту, однако размеры их оссифи-

цированных частей значительно меньше хряще-

вых моделей. Очень часты псевдоэпифизы пер-

вой и особенно второй пястных костей (рис. 1). 

В возрасте 10-11 лет размеры и форма костей 

запястья приближается к нормальным параметрам, 

когда паспортный возраст соответствует костно-

му. Эпифизы фаланг и пястных костей также уве-

личиваются в размерах. Хорошо заметна разница 

в интенсивности теней диафиза и метаэпифиза, 

которые дают тень значительно меньшей интен-

сивности. Довольно часто в этом возрасте можно 

отметить наличие так называемых псевдоэпифи-

зов (добавочные точки окостенения) на первой и 

второй пястных костях. К моменту достижения 

половой зрелости псевдоэпифизы у больных 

ахондроплазией исчезают. По мнению некоторых 

авторов, наличие псевдоэпифизов является при-

знаком эндокринного торможения развития кост-

ной ткани. Чаще всего псевдоэпифизы рассматри-

ваются как варианты окостенения, однако у боль-

ных ахондроплазией, по нашим наблюдениям, они 

встречаются чаще и наблюдаются более длитель-

ное время (рис. 2). На наш взгляд, это связано с 

различной скоростью дифференциации костной 

ткани в различные возрастные периоды, что ха-

рактерно для данного заболевания. 

К 12-14 годам в норме заканчивается форми-

рование скелета кисти, наступает окостенение 

сесамовидной кости пястно-фалангового сустава 

1-го пальца и наступление синостоза метаэпифи-

зарной зоны 1-й пястной кости. Эту же ситуацию 

можно отметить и у больных ахондроплазией, 

однако у всех из них к этому времени наступает 

синостозирование других метаэпифизарных зон 

пястных костей и фаланг пальцев. Эпифизы пя-

стных костей четко отграничены от диафиза, 

имеют округлую форму. Плотность эпифизарной 

зоны значительно меньше прилежащих участков. 

Эпифизы в области пястно-фаланговых суставов 

имеют структуру «тетради в крупную клетку», 

остальные эпифизарные зоны имеют крупно-

ячеистое строение. Соотношение длины и тол-

щины проксимальных фаланг у пациентов с за-

крытыми зонами роста составляет 3:1, тогда как в 

норме данный показатель составляет 4:1, 4,5:1. 

Границы между кортикальной пластинкой фа-

ланг и костно-мозговой полостью нечеткие, раз-

мытые. На рентгенограммах 14-15-летних паци-

ентов закрыты все зоны роста пястных костей и 

фаланг и лишь у некоторых из них видны на их 

месте склерозированные полоски или эпифизар-

ные швы (рис. 3). 

 

Рис. 1. Рентгенограмма кос-
тей кисти больного ахндро-

плазией в возрасте 6 лет 

Рис. 2. Рентгенограмма 1-2-й пяст-
ных костей кисти больного ахнд-

роплазией в возрасте 10 лет 

Рис. 3. Рентгенограмма костей кис-
ти больного ахндроплазией в воз-

расте 14 лет 
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Характерным и постоянным клиническим 

признаком при ахондроплазии является индекс 

пропорциональности ладони, который пред-

ставляет из себя отношение длины ладони к ее 

ширине. В норме у лиц, у которых закончился 

естественный рост, данный показатель состав-

ляет для мужчин 2,0 0,05, для женщин 

2,37 0,11; у пациентов с ахондроплазией дан-

ный показатель составил соответственно 

1,81 0,05 у лиц мужского пола и 1,78 0,08 у 

лиц женского пола. Из приведенных данных 

следует, что у больных ахондроплазией кисть 

относительно более широкая и это характерно 

для лиц обоего пола. 

ВЫВОДЫ 

Результаты работы показали, что нарушение 

роста костей в длину у больных ахондроплазией 

сопровождается изменением сроков появления и 

динамики развития точек окостенения, а также 

темпов формирования анатомической формы 

костей кисти. Последнее более характерно для 

костей запястья. Так, замедление появления то-

чек окостенения в костях кисти в раннем дет-

ском возрасте сменяется к 8-9 годам ускорением 

темпов дифференциации и к 10-12 годам кост-

ный возраст соответствует таковому в норме. В 

последующем быстрые темпы созревания кост-

ной ткани приводят к раннему закрытию зон 

роста. Полученные данные необходимы для 

обоснования особенностей остеосинтеза, пока-

заний и величин удлинения конечности, а также 

для оценки и прогнозирования результатов ле-

чения. 
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