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Цель: выявление закономерностей изменчивости абсолютных и относительных размеров костей голени. 
Материал и методы. Изучали параметры большой и малой берцовых костей (n=208) взрослых людей от 22 до 
89 лет (118 мужчин и 90 женщин). Применяли методы остео- и антропометрии. Результаты. Изучены явления 
полового диморфизма, возрастной изменчивости и билатеральной диссимметрии морфометрических параме-
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тров костей голени в связи с антропометрическими параметрами. Заключение. Абсолютные и относительные 
параметры костей голени детерминированы типом телосложения субъекта.

Ключевые слова: кости голени, индекс прочности и массивности, тип телосложения.

Popryga D. V., Anisimova E. A., Popov A. N., Anisimov D. I., Chupakhin N. V. Morphometric analysis of shin bones in dif-
ferent types of human constitution // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, № 3. P. 691–696.

Purpose: to detect variability of absolute and relative sizes of shin bones. Materials and methods. Parameters of 
large and small tibial bones (n=208) of adults aged from 22 to 89 years (118 men and 90 women) have been studied. 
Osteo- and anthropometry methods have been applied. Results. Sexual dimorphism, age variability and bilateral dis-
symmetry of morphometric parameters of shin bones compared with anthropometrical parameters have been studied. 
Conclusion. absolute and relative parameters of shin bones have been determined by the type of constitution.

Key words: shin bones, compressive strength and massiveness index, constitution type.

1Введение. Нижние конечности человека отлича-
ются мощным развитием, большой длиной, выпрям-
ленностью в коленных суставах. Их особенности 
обусловлены прежде всего приспособлением к вер-
тикальному положению тела. Кости голени утрати-
ли взаимную подвижность и выполняют в основном 
опорную функцию. Симметрия конечностей челове-
ка носит билатеральный характер. Левые рука и нога 
представляют зеркальное отражение правых конеч-
ностей, однако симметрия является относительной. 
В нижних конечностях наблюдается диссимметрия 
костей, усиливающаяся с возрастом. Симметричные 
кости встречаются только до 20 лет; позже все пар-
ные кости различаются по каким-либо признакам. У 
значительной части людей отмечается преобладаю-
щее развитие в длину левой ноги и входящих в ее со-
став длинных костей. Так как это часто сочетается с 
более сильным развитием костей правой руки, то го-
ворят о перекрестной асимметрии конечностей [1, 2].

Травматизм, инвалидизация и смертность от 
травм находятся на первом месте среди трудоспо-
собного населения в возрасте от 20 до 55 лет и на 
третьем месте в структуре общей заболеваемости и 
смертности населения РФ; наблюдается тенденция 
к «омоложению» многих заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата [2]. Изучение морфологии труб-
чатых костей, в частности костей голени, необходи-
мо при разработке высокотехнологичных методов 
хирургического лечения, при подборе типа-размера 
металлоконструкций на этапе предоперационного 
планирования [3].

Основой создания программных продуктов мате-
матического и компьютерного моделирования трав-
матологических и операционных процессов является 
разработка программно-информационного комплек-
са базы данных по морфометрии анатомических объ-
ектов, признанная на современном этапе развития 
здравоохранения приоритетным направлением [1, 4].

В англоязычной литературе большее распростра-
нение получил термин «limb-length discrepancy» — 
«неравная длина ног». Действительно, не «уко-
рочение» или «удлинение» одной ноги, а именно 
«неравная длина» наилучшим образом отражает 
суть проблемы. Распространенность неравной дли-
ны нижних конечностей в популяции такова, что 
позволяет говорить об эпидемическом явлении. У 
40 – 70 % людей разная длина ног, при этом у каждо-
го тысячного — более чем на 2 см. Различия длины 
нижних конечностей до 2 см считается физиологи-
ческим, более 2 см — анатомическим, при различии 
длины ног в 3 – 5 см наблюдается перекос таза и на-
рушение походки [4].
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Цель работы: выявление закономерностей из-
менчивости абсолютных и относительных размеров 
костей голени при различных типах телосложения в 
аспекте возрастной изменчивости, полового димор-
физма и билатеральной диссимметрии.

Методы. Методом остеометрии изучали параме-
тры большой и малой берцовых костей (n=208) взрос-
лых людей от 22 до 89 лет (118 мужчин и 90 женщин), 
а также указатель прочности — процентное отноше-
ние наименьшей окружности диафиза к общей длине 
кости; индекс массивности — процентное отношение 
окружности середины диафиза к общей длине кости 
[5]. Антропометрическим методом определяли ин-
декс относительной длины туловища — процентное 
отношение яремно-лобкового расстояния к длине 
тела; индекс голени — процентное отношение дли-
ны голени (расстояние от суставной щели коленного 
сустава до края лодыжки) к длине нижней конечно-
сти (расстояние от передней верхней ости до меди-
альной лодыжки) [6]. Для формирования групп ис-
пользовали метод сигмальных отклонений, средние 
значения параметров характеризовались М±0,67σ, 
ниже средних <М-0,67σ, выше средних >М+0,67σ [7]. 
Применяли метод описательной статистики: опре-
деляли амплитуду (Min-max), среднее значение (M), 
ошибку среднего (m), стандартное отклонение (σ), 
для изучения изменчивости признаков определяли 
коэффициент вариации (Сv%). Различия средних 
арифметических величин считали достоверными при 
99 %-ном (p<0,01) и 95 %-ном (p<0,05) порогах веро-
ятности. Для определения сопряженности размеров 
костей голени с параметрами тела использовали 
корреляционный анализ, связь считалась слабой 
при r<0,25; умеренной при r от 0,25 до 0,5; средней 
(значительной) при r от 0,5 до 0,75 и сильной (тесной) 
при r>0,75 [8].

Результаты. Длина тела взрослых людей — жи-
телей Среднего Поволжья колеблется от 154,0 до 
188,0 см. У мужчин средние значения длины тела 
(169,3±12,3 см) больше, чем у женщин (159,2±10,8 
см) на 9,0 – 11,3 см в зависимости от возраста. В пер-
вом и втором периодах зрелого возраста не отмече-
но статистически значимых различий длина тела ни у 
мужчин (173,7 и 173,4 см), ни у женщин (161,7 и 161,1 
см соответственно) (р>0,05). К пожилому возрасту 
длина тела незначительно снижается до 167,4 см у 
мужчин и до 160,3 см у женщин (р>0,05), а к стар-
ческому она статистически значимо уменьшается у 
мужчин на 4,7 см (до 162,7 см), у женщин — на 6,6 см 
(до 153,7 см) (р<0,05). Длина туловища (яремно-лоб-
ковое расстояние) в среднем у мужчин колеблется от 
46,7 до 49,8 см, статистически значимо больше, чем 
у женщин, на 2,2 – 4,6 см (р<0,05). Возрастные раз-
личия (2,2 см) статистически значимы лишь у мужчин 
36 – 55 и 61 – 74 лет (р<0,05), в остальные возраст-
ные периоды статистически достоверных различий 
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не выявлено (р>0,05). Для определения типа телос-
ложения субъекта использовали указатель относи-
тельной длины туловища [6] (табл. 1).

У женщин индекс несколько больше, чем у муж-
чин (на 0,2 – 1,2 %), в зависимости от возрастной 
группы, что указывает на относительно большие 
размеры туловища по сравнению с длиной нижних 
конечностей у женщин, но различия не достигают 
статистической значимости (р>0,05). С возрастом 
индекс несколько снижается: от 26,8±0,3 у мужчин и 
27,6±0,6 % у женщин в I периоде зрелого возраста до 
29,4±0,6 и 29,6±0,9 % соответственно у людей старше 
75 лет. При долихоморфии индекс менее 26,7 %, при 
мезоморфии 26,8 – 30,4 %, при брахиморфии более 
30,5 %. Лица долихоморфного типа телосложения 
составили 30,5 % наблюдений, мезоморфного 0,7 % и 
брахиморфного 18,8 %. Статистически значимых раз-
личий величины индекса в возрастно-половых груп-
пах не отмечено (р>0,05) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение субъектов по индексу относительной 
длины туловища

Длина нижней конечности у мужчин в среднем 
составляет 84,2 см, у женщин 75,1 см, различия 
статистически значимы (р<0,05). С возрастом она 
снижается: от 84,5 см у мужчин и 77,6 см у женщин 

I периода зрелого возраста до 81,7 и 72,9 см соответ-
ственно в старческом возрасте (р<0,05). Параметр 
преобладает слева в 62 %, справа — в 20 %, а в 18 % 
различия отсутствуют.

Общая длина большой берцовой кости у муж-
чин варьирует в пределах от 37,7 до 38,8 см, у жен-
щин — от 34,0 до 35,9 см, т.е. параметр преобладает 
у мужчин на 2,9 – 3,7 мм по сравнению с женщинами 
(р<0,05). Малая берцовая кость имеет длину у муж-
чин от 37,3 до 38,4 см, у женщин — от 33,8 до 35,1 см.

По индексу голени выделены длинноголенные — 
10,1 % (индекс голени менее 43,6 %), среднеголен-
ные — 78,3 % (индекс от 43,7 до 51,9 %), короткого-
ленные — 11,6 % (индекс более 52,0 %).

Окружность середины диафиза большой бер-
цовой кости варьирует у мужчин от 8,7 до 9,3 мм, у 
женщин — от 7,6 до 8,1 см. Окружность середины 
диафиза малой берцовой кости достоверно мень-
ше окружности большой на 3,6 – 4,1 см и варьирует 
от 3,9 до 5,2 см (р<0,05). Билатеральные различия у 
мужчин появляются со II периода зрелого возраста, у 
женщин в старческом возрасте.

Наименьшая окружность диафиза большебер-
цовой кости приходится на нижнюю треть. Среднее 
значение параметра вне зависимости от возраст-
но-половой принадлежности составляет 7,3 см, что 
на 9,8 % меньше окружности середины диафиза. У 
мужчин наименьшая окружность диафиза на 3 – 6 мм 
больше, чем у женщин (р<0,05). С возрастом окруж-
ность несколько увеличивается после II периода 
зрелого возраста, особенно у женщин, различия до-
стигают статистической значимости у женщин 1-й и 
2-й, 3-й и 4-й возрастных групп, у мужчин 2-й и 3-й 
возрастных групп (р>0,05). Статистически значимые 
билатеральные различия появляются у мужчин со II 
периода зрелого возраста, у женщин с 56 лет. Измен-
чивость признака низкая (4,5 – 6,7 %), что указывает 
на однородность совокупности. Наименьшая окруж-
ность малой берцовой кости варьирует от 3,3 до 4,5 
см, у мужчин она на 0,5 – 0,8 см больше, чем у жен-
щин.

Указатель массивности (процентное отноше-
ние окружности середины диафиза к общей длине) 
у большеберцовой кости (21,3 – 24,1 %) почти вдвое 
больше, чем у малоберцовой (11,1 – 13,9 %) (р<0,05). 
У мужчин данный указатель больше, чем у женщин, 
на 0,9 – 1,2 %, а в пожилом и старческом возрасте 
они выравниваются. Низкий указатель массивности 
(меньше 21,4 %) костей выявлен в 13,0 %, высокий 

Таблица 1
Указатель относительной длины туловища (%)

№ Возрастная группа (лет) Пол
Вариационно-статистические показатели

Сv%
р

Min-max M±m σ 1 2

1
22 – 35 Муж. 22,6 – 27,9 26,8±0,3 1,6 6,2 - *
21 – 35 Жен. 25,3 – 31,3 27,6±0,6 2,3 8,2 - *

2
36 – 60 Муж. 25,6 – 40,6 28,6±1,0 4,5 15,7 - *
36 – 55 Жен. 25,0 – 36,3 29,3±0,9 3,4 11,7 - *

3
61 – 74 Муж. 25,0 – 37,7 28,3±0,7 3,5 12,4 * -
56 – 74 Жен. 25,7 – 38,0 29,5±0,8 3,4 11,7 * -

4 75 – 89
Муж. 26,0 – 34,8 29,4±0,6 2,7 9,4 - -
Жен. 25,3 – 34,3 29,6±0,9 3,3 11,4 - -

П р и м е ч а н и е : р1 — половые различия, р2 — возрастные различия; * — р<0,05.
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(индекс больше 24,4 %) в 14,5 %, среднемассивных 
костей (индекс массивности от 21,5 до 24,3 %) было 
большинство (72,5 %).

Малые берцовые кости по указателю массивно-
сти распределились следующим образом: с низким 
указателем (ниже 11,4 %) 18,7 %, со средним (от 11,4 
до 12,5 %) 56,3 %, с высоким (больше 12,5 %) 25,0 % 
наблюдений (рис. 2 а, б).

Отношение наименьшей окружности диафиза 
кости к общей ее длине, выраженное в процентах, 
характеризует прочность кости.

Указатель прочности большой берцовой кости 
варьирует в возрастных группах от 19,7 до 22,3 %; 
малой берцовой кости — от 8,9 до 10,1 %. Половой 
диморфизм и возрастные различия статистически 
незначимы (р>0,05).

По указателю прочности кости голени распреде-
лены в три группы: низкопрочные большие берцо-

вые кости — индекс менее 19,7 %, таких костей было 
около трети (27,5 %); прочные — индекс 19,8 – 21,6 %, 
таких костей половина (50 %), высокопрочные — ин-
декс выше 21,7 %, таких костей было 22,5 %.

Низкопрочных (индекс ниже 9,2 %) и высокопроч-
ных (индекс выше 9,7 %) малых берцовых костей 
было поровну (по 21,8 %), прочных (индекс прочности 
от 9,2 до 9,7 %) 56,4 % (табл. 2; рис. 3).

Билатеральные различия статистически досто-
верны, слева индексы массивности и прочности ко-
стей голени ниже на 0,8 – 1,4 %, чем справа (р<0,05).

При проведении корреляционного анализа вы-
явлены прямые значительной силы связи длины 
тела с длиной туловища (r=0,52±0,02); длиной ноги 
(r=0,63±0,11); общей длиной большой и малой бер-
цовых костей (r=0,71±0,04).

Указатель массивности костей голени проявляет 
тесные положительные связи с окружностью середи-

  

 а б

Рис. 2. Распределение костей голени по величине индекса массивности:  
а — большой берцовой кости; б — малой берцовой кости

  

 а б

Рис. 3. Распределение костей голени по индексу прочности: а — большая берцовая кость; б — малая берцовая кость
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ны диафиза (r=0,76 – 0,84), с индексом относитель-
ной длины туловища (r=0,82 – 0,87); сильные положи-
тельные связи с наименьшей окружностью диафиза 
(r=0,51 – 0,56); обратные связи различной силы с дли-
ной тела (r=–0,52±0,03); длиной нижней конечности 
(r=–0,60±0,04); длиной костей голени (r=–0,72±0,03).

Индекс прочности большеберцовой кости обна-
руживает значительную прямую связь с наименьшей 
окружностью диафиза (r=0,51±0,03) и обратные свя-
зи различной силы с длиной тела (r=–0,41±0,11); дли-
ной нижней конечности (r=–0,60±0,15); яремно-лоб-
ковым расстоянием (r=–0,32±0,02); общей длиной 
костей голени (r=–0,54±0,03).

Обсуждение. В публикациях последних лет при-
водят сведения о длине тела, сходные с нашими 
данными [9 – 12], тогда как в более ранних изданиях 
[5 – 7] фигурируют меньшие значения. Индекс относи-
тельной длины туловища по результатам наших ис-
следований совпадает с данными В. Н. Шевкуненко, 
А. М. Геселевича (1935) [6], т.е. при общем увеличе-
нии длины тела (явления секулярного тренда) отно-
сительные его размеры не изменяются.

Длина нижней конечности без высоты стопы со-
ставляет у мужчин 49,7 % от длины тела, у женщин 
47,2 %. Длина голени составляет у мужчин 22,7 % от 
длины тела и 45,6 % от длины нижней конечности; у 
женщин 22 и 46,6 % соответственно, что в основном 
совпадает с данными других авторов [13, 14].

Заключение. Относительные параметры тела 
обладают половым диморфизмом: для женщин ха-
рактерны более длинное туловище, голени, менее 
длинные нижние конечности. Преобладание длины 
нижних конечностей и голени чаще обнаруживается 
слева, тогда как наибольший индекс массивности и 
прочности устанавливается справа. Для долихомор-
фоного типа телосложения характерны более длин-
ные нижние конечности и кости голени с низкими ука-
зателями массивности и прочности. Брахилизация 
характеризуется увеличением индексов массивности 
и прочности костей голени, укорочением общей дли-
ны конечностей.
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