
 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 6   № 3   2021 eISSN 2658-6576

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL PAPERS

УДК 611.018.4+616.717.7+611.976+616-055.2+616-007.213+611.717+631.547.04

ОСОБЕННОСТИ ОСТЕОГЕНЕЗА У ЗДОРОВЫХ ДЕВОЧЕК 
С РАЗНЫМИ СОМАТОМЕТРИЧЕСКИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 
И У ДЕВОЧЕК С ЗАДЕРЖКОЙ РОСТА
© Аида Равильевна Хисамутдинова, Наталья Рафаиловна Карелина, Линард Юрьевич Артюх
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Аида Равильевна Хисамутдинова — к.м.н., доцент кафедры анатомии человека. Е-mail: aidaspb13@mail.ru.

Поступила: 02.06.2021 Одобрена: 12.08.2021 Принята к печати: 17.09.2021

Резюме: Проведено изучение процессов остеогенеза костей кисти и дистального отдела предплечья у девочек 
с разными росто-весовыми показателями. Основываясь на результатах соматометрии и рентгенологического 
исследования костей кисти и дистального отдела предплечья, выделены три типа развития: ретардированный, 
средний и акселерированный. Для оценки задержки роста у детей был использован метод сигмальных откло-
нений. Определены рентгенологические признаки эндокринного генеза задержки роста. Анализ результатов 
исследования показателей физического развития и процессов остеогенеза выявил следующее: девочки 
исследуемой группы по показателям роста и веса более однородны по сравнению с мальчиками, а развитие 
скелета протекает более плавно. В данной работе описаны основные, конституционально обусловленные, 
варианты остеогенеза, соответствующие акселерированному, среднему и ретардированному типам разви-
тия. Результаты исследования показывают, что ретардированный тип развития характерен как для здоровых 
девочек, так и для большинства девочек с задержкой роста.
Ключевые слова: кости кисти; остеогенез; девочки; задержка роста; соматотип; костный возраст.
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Abstract: The processes of osteogenesis of the bones of the hand and distal forearm in girls with different height 
and weight indicators were studied. Based on the results of somatometry and X-ray examination of the bones of the 
hand and distal forearm, three types of development were identified: retarded, medium and accelerated. To assess 
growth retardation in children, the method of sigma deviations was used. X-ray signs of endocrine genesis of growth 
retardation were determined. Analysis of the results of the study of indicators of physical development and processes 
of osteogenesis revealed the following: the girls of the study group are more homogeneous in terms of height and 
weight, compared with boys, and the development of the skeleton proceeds more smoothly. This paper describes the 
main, constitutionally conditioned, variants of osteogenesis corresponding to accelerated, medium and retarded types 
of development. The results of the study show that the retarded type of development is characteristic of both healthy 
girls and most girls with growth retardation.
Key words: osteogenesis of forearm and hand; bone age; biological age; girls; growth retardation; somatotype.
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ВВЕДЕНИЕ

Исследования многих авторов убедительно доказывают, 
что современные дети и подростки развиваются гетерохрон-
но (когда группы, сходные по полу и хронологическому возра-
сту, имеют различия в темпах развития и созревания органов 
и систем) [2–5, 7, 10]. Основной биологической характеристи-
кой организма человека является темп индивидуального раз-
вития, и в случаях, когда наблюдается выраженное отличие 
биологического от хронологического возраста индивидуума, 
можно говорить о наличии фактора риска в процессе онтоге-
неза [6, 8, 9, 12]. Определение биологического возраста пред-
ставляется весьма важным для правильной оценки физиче-
ского развития детей и подростков в работе практикующего 
врача. В этом случае костный или скелетный возраст как по-
казатель биологической зрелости организма является весьма 
надежным и объективным критерием оценки [11]. 

Большинство авторов описывают различные темпы 
остео генеза детей и подростков в зависимости от типа со-
матического развития: акселерированный, средний и ретар-
дированный [1, 2, 14]. Следовательно, необходимы новые 
стандарты, которые учитывают не только возраст и пол, но и 
темпы соматического развития ребенка. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности остеогенеза у девочек и девушек 
с различными темпами соматического развития и у девочек 
с задержкой роста, поскольку задержка роста может сопро-
вождаться нарушением секреции гормонов и, как следствие, 
нарушением процессов остеогенеза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Была проведена соматометрия и рентгенография костей 
кисти и дистального отдела предплечья 120 здоровых дево-
чек в возрасте от 11 до 17 лет, а также 69 девочек в возрасте 
от 9 до 16 лет, наблюдавшихся на эндокринологическом от-
делении ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса г. Санкт-Петербурга. 
Для оценки задержки роста у детей был использован метод 
сигмальных отклонений. Рост (X) с отклонением от средней 
величины (М) в пределах ±1δ учитывается как средний, от 
+1,1δ до +2δ или –1,1δ до –2δ, соответственно, как выше или 
ниже среднего, более +2δ или менее –2δ как высокий или 
низкий. Индивидуальную оценку физического развития про-
водили путем сопоставления антропометрических показате-
лей ребенка с нормативами и стандартами, разработанными 
специально для данного региона.

Для получения рентгеновского изображения была исполь-
зована стационарная рентгеновская установка РУМ-20М, 
РУМ-20 с УРИ (усилителем рентгеновского излучения). Рент-
генологическое исследование проводилось с соблюдением 
правил противолучевой защиты. Оценка уровня скелетной 
зрелости и процессов остеогенеза производилась посредст-

вом анализа рентгенограмм и визуального определения на-
личия или отсутствия точек окостенения и псевдоэпифизов 
в исследуемом отделе скелета. Наличие точки окостенения 
или псевдоэпифизов обозначалось знаком «+», отсутствие — 
знаком «–». Процессы синостозирования оценивались по ос-
новным фазам следующим образом: «+» — синостоз завер-
шен; «+–» — наличие синостоза; «–» — синостоз отсутствует.

Анализ рентгенографических изображений основывался 
на визуальном определении наличия или отсутствия точек 
окостенения и синостозов в исследуемых отделах скелета.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ результатов исследования показателей физиче-
ского развития и процессов остеогенеза выявил, что девочки 
исследуемой группы по показателям роста и веса более од-
нородны по сравнению с мальчиками, а развитие скелета у 
них протекает более плавно.

Наиболее высокий темп процессов окостенения выявлен 
среди девочек акселерированного типа соматического разви-
тия в период с 11 до 16 лет. Практически у всех девочек этой 
группы гороховидная и сесамовидные кости в I пястно-фа-
ланговом суставе определяются в возрасте 11 лет. Процесс 
синостозирования костей кисти завершен к 16 годам.

В группе девочек со средними росто-весовыми показа-
телями процессы остеогенеза протекают с меньшей интен-
сивностью: только у половины девочек 11 лет данной группы 
(50%) выявлены сесамовидные кости I пястно-фалангового 
сустава. Завершение процессов синостозирования костей 
кис ти наблюдается в 17-летнем возрасте.

В группе девочек с задержкой роста наблюдается неодно-
родность по уровню скелетной зрелости. 

У большинства девочек с задержкой роста (78%) костный 
возраст отстает от паспортного. Соответствие уровня разви-
тия скелета паспортному возрасту определяется у 13% об-
следуемых детей. Обращает на себя внимание тот факт, что 
опережение паспортного возраста определяется среди дево-
чек только в 9% случаев (рис. 1) [10].

Основные тенденции процессов синостозирования, на-
блюдаемые среди здоровых девочек, характерны и для дево-
чек с задержкой роста. Наиболее рано, с 11,5 лет, начинается 
синостозирование среди девушек, костный возраст которых 
опережает паспортный (опережение составляет от 1,5 до 
3 лет), и к 16 годам практически завершается. В этой груп-
пе детей выявляется наличие синостозов в пястных костях, 
в средних и концевых фалангах. У детей, костный возраст 
которых соответствовал паспортному, процессы синостозиро-
вания начинаются в 11,8–12,5 лет. Определяются синостозы 
I пястной кости и концевых фаланг. Наиболее поздно — в воз-
расте 14–15 лет — начинается синостозирование пястных ко-
стей у девочек, костный возраст которых отстает от паспорт-
ного. Важно отметить, что у части детей синостозирование в 
этом отделе кисти начиналось со II–V пястной кости, то есть 
синостоз I пястной кости отсутствовал. 
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Необходимо отметить, что у девочек с задержкой роста 
значительно чаще встречаются множественные, подчас не-
симметричные псевдоэпифизы I, II пястных костей (рис. 2) в 
возрасте 12–13 лет. 

Выявлена также асимметрия точек окостенения и сино-
стозов среди девочек с задержкой роста: в 30% случаев у 
девочек, костный возраст которых отстает от паспортного, 
у 12% девочек, костный возраст которых соответствует па-
спортному возрасту, и у 11% девочек, костный возраст кото-
рых опережает паспортный.

Процессы остеогенеза у девочек протекают без выра-
женных внутригрупповых различий, которые характерны для 
мальчиков [12, 13]. Тем не менее в ходе исследования выяв-
лены общие тенденции: у девочек акселерированного типа 
процессы остеогенеза ускорены. В то же время среди девочек 
с низкими росто-весовыми показателями определяется замет-
ное снижение темпов остеогенеза, причем у девочек с задер-
жкой роста процессы остеогенеза протекают неравномерно, 
скачкообразно по сравнению со здоровыми сверстницами. 

Можно предположить, что те случаи, когда выявляются 
псевдоэпифизы, асимметрия точек окостенения и синостози-
рования на фоне отставания уровня биологической зрелости, 
могут быть сопряжены с эндокринными нарушениями. Та-
кие дети нуждаются в детальном обследовании, динамиче-
ском наблюдении и, возможно, медикаментозной коррекции. 
В остальных же случаях, по-видимому, имеет место проявле-
ние конституционально обусловленных темпов остеогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данной работе описаны основные, конституционально 
обусловленные, варианты остеогенеза, соответствующие 

акселерированному, среднему и ретардированному типам 
развития. Результаты исследования показывают, что ретар-
дированный тип характерен как для здоровых девочек, так 
и для большинства девочек с задержкой роста. Это один из 
вариантов развития, которому свойственны описанные выше 
особенности остеогенеза. И в то же время такие нарушения 
дифференцировки скелета, как асимметрия процессов око-
стенения и синостозирования, псевдоэпифизы, особенно 
множественные и асимметричные, могут быть признаком эн-
докринного генеза задержки роста. Оценка уровня скелетной 
зрелости в таком случае имеет весьма высокое диагностиче-
ское значение, так как объективно отражает основные про-
цессы роста и развития организма и позволяет обеспечить 
индивидуальный подход при наблюдении, обследовании и 
лечении детей.
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Рис. 2. Рентгенограмма костей кисти и дистального отдела 
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