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РЕЗЮМЕ. Проведено изучение процессов остеогенеза костей кисти и дистального отдела 
предплечья у детей и подростков с задержкой роста различного генеза. Определен уровень 
скелетной зрелости и его соответствие хронологическому возрасту у детей и подростков в 
возрасте от 1 года до 16 лет с различными формами задержки роста. В ходе исследования  
выявлены и описаны добавочные точки окостенения (псевдоэпифизы) пястных костей и 
фаланг кисти у детей и подростков с ретардированным типом развития различного генеза 
в зависимости от пола и возраста обследуемых.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кости кисти; остеогенез; дети и подростки до 16 лет; задержка 
роста; добавочные точки окостенения; псевдоэпифизы; костный возраст.
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ABSTRACT. The processes of osteogenesis of the bones of the hand and distal forearm in 
children and adolescents with growth retardation of various origins have been studied. The level 
of skeletal maturity and its correspondence to chronological age in children and adolescents aged 
1 to 16 years with various forms of growth retardation has been determined. In the course of the 
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study, additional ossification points (pseudoepiphyses) of the metacarpal bones and phalanges 
of the hand were identified and described in children and adolescents with a retarded type of 
development of various genesis, depending on the gender and age of the subjects.
KEY WORDS: hand bones; osteogenesis; children and adolescents under 16 years of age; 
growth retardation; additional ossifi cation points; pseudoepiphyses; bone age

ВВЕДЕНИЕ

По мнению ученых, ретардация развития 
далеко не всегда является отклонением от нор-
мы, а обусловлена изменчивостью индивиду-
альных темпов роста [2, 3, 6]. В то же время 
процессы дифференцировки скелета у детей и 
подростков данной категории характеризуют-
ся неравномерностью, «скачкообразностью» и 
высокой интенсивностью процесса, что свиде-
тельствует о напряжении нейроэндокринных 
механизмов регуляции ростовых процессов 
[13, 15]. В этом случае костный или скелет-
ный возраст является весьма надежным и объ-
ективным критерием оценки, как показатель 
биологической зрелости организма [4, 14].

Большинством авторов установлено, что 
псевдоэпифизы встречаются чаще всего в 
возрасте от 2 до 6 лет, когда костная система 
только развивается, а также в период от 10 до 
16 лет, когда степени ее зрелости значительно 
выше [6, 10, 12]. Некоторые авторы, анализи-
руя процессы остеогенеза, описывают псевдо-
эпифизы у детей и подростков с различными 
эндокринными нарушениями и считают их 
несомненным маркером эндокринного дисба-
ланса [8, 9, 11]. И в то же время во многих 
исследованиях псевдоэпифизы трактуются 
как дополнительные физиологические центры 
окостенения [5, 7, 17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ рентгенограмм костей 
кисти и дистального отдела предплечья детей 
и подростков в возрасте от 1 года до 16 лет 
и определить костный возраст и добавочные 
точки окостенения (псевдоэпифизы).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании произведена оцен-
ка 232 рентгенограмм костей кисти и дисталь-
ного отдела предплечья детей и подростков в 
возрасте от 1 года до 16 лет (171 мальчик и 
61 девочка), находившихся на обследовании 
и лечении на эндокринологическом отделе-
нии ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса. Дети и 
подростки были распределены по группам в 

соответствии с клиническим диагнозом, воз-
растом и полом. В каждой группе проведена 
оценка костного возраста и определение доба-
вочных точек окостенения (псевдоэпифизов) 
в коротких трубчатых костях кисти.

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 от –1,1δ до –2δ 
соответственно как выше или ниже среднего, 
более +2δ или менее –2δ — как высокий или 
низкий. Индивидуальную оценку физического 
развития проводили путем сопоставления 
антропометрических показателей ребенка с 
нормативами и стандартами, разработанными 
специально для данного региона [1, 16].

Оценка уровня скелетной зрелости и про-
цессов остеогенеза производилась посредством 
анализа рентгенограмм и визуального определе-
ния наличия или отсутствия точек окостенения и 
псевдоэпифизов в исследуемом отделе скелета. 
Наличие точки окостенения или псевдоэпифизов 
обозначалось знаком «+», отсутствие — знаком 
«–». Процессы синостозирования оценивались 
по основным фазам следующим образом: «+» — 
синостоз завершен, наличие синостоза — «+–», 
«–» — синостоз отсутствует [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования показали, что 
псевдоэпифизы встречаются при всех формах 
задержки роста: несколько чаще при задержке 
роста смешанного генеза (ЗРСмГ — 37,5%) 
и при сочетании задержки роста с задержкой 
полового развития (ЗРиПР — 36,3%). При-
близительно с одинаковой частотой опреде-
ляются добавочные точки окостенения ко-
ротких трубчатых костей кисти при задержке 
роста конституционального генеза (ЗРКГ — 
24%), задержке роста соматического генеза 
(ЗРСомГ — 22%) и при гипофизарном наниз-
ме (ГН — 20%), но статистически достовер-
ных различий получено не было.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
количественное преобладание добавочных 
точек окостенения у детей и подростков с 
задержкой роста смешанного генеза и при 
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сочетании задержки роста и полового развития 
сочетается и с большим их разнообразием. 
Определяются псевдоэпифизы, нередко асим-
метричные, в I, II, III, V пястных костях, а 
также в фалангах пальцев кисти, в то время 
как в остальных группах они обнаруживаются 
только в I и II пястных костях (рис. 1).

Анализируя наличие добавочных точек 
окостенения у мальчиков с задержкой роста, 
нужно отметить следующее: среди мальчиков, 
костный возраст которых отстает от хроноло-
гического возраста, псевдоэпифизы обнару-
жены у 47 детей, т.е. в 51% случаев, а именно 
в возрасте 4–7 лет определены псевдоэпифизы 

в I, II, III, V пястных костях; наиболее часто во 
II пястной кости (рис. 2). В возрастной группе 
от 8 до 12 лет псевдоэпифизы отмечены в ос-
новном в I и во II пястной кости, однако встре-
чаются и в V пястной кости, и в фалангах. У 
мальчиков 13–16 лет псевдоэпифизы встре-
чаются в I, II, V пястных костях (в основном 
во II) и в фалангах пальцев. Таким образом, 
псевдоэпифизы чаще всего определяются в I 
и II пястных костях, в основном у мальчиков в 
возрасте 8–12 лет. 

У мальчиков с задержкой роста, костный 
возраст которых соответствует паспортному 
возрасту, псевдоэпифизы определены в 29% 
случаев (16 детей). В возрасте 4–7 лет — 
в I и II пястных костях; в возрасте от 8 до 
13 лет — в I, II, V пястной кости и фалангах; 
в 13–16 лет — в I, II, III пястных костях. Псев-
доэпифизы преобладают во II пястной кости, 
во всех возрастных группах. Было также от-
мечено, что если наряду с асимметрией точек 
окостенения выявлялись и псевдоэпифизы, 
они нередко тоже были асимметричны.

У девочек, костный возраст которых от-
стает от хронологического возраста, псевдо-
эпифизы выявлены в 6% случаев (у 4 детей), 
преимущественно в возрасте 12–13 лет (псев-
доэпифизы визуализируются в I и во II пяст-
ной кости).

У девочек с задержкой роста, костный воз-
раст которых соответствует паспортному воз-
расту, псевдоэпифизы встречаются у 9 детей, 
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Рис. 1. Добавочные точки окостенения костей кисти 
у детей и подростков с различными формами 
задержки роста

Fig. 1. Additional points of ossification of hand bones in 
children and adolescents with various forms of 
growth retardation

Рис. 2. Мальчик 5,5 лет, костный возраст соответствует 3–4 годам. Определяются симметричные 
псевдоэпифизы II, III пястных костей

Fig. 2. Boy 5.5 years old, bone age corresponds to 3–4 years. Symmetrical pseudoepiphyses of the II, III metacarpal 
bones are determined
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что составляет 82%. В возрасте 4–7 лет на-
блюдаются во II пястной кости; в возрастной 
группе 8–11 лет в I, II и III пястных костях, но 
чаще в I пястной кости. Среди девочек от 13 до 
16 лет псевдоэпифизы определяются в I пяст-
ной кости. Среди девочек от 13 до 16 лет псев-
доэпифизы определялись в I пястной кости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обобщая описанное выше, можно сказать, 
что псевдоэпифизы встречаются при всех 
формах задержки роста приблизительно с 
одинаковой частотой. В основном псевдоэпи-
физы обнаруживаются: у мальчиков — в воз-
расте от 8 до 14 лет, у девочек — в возрасте от 
10 до 13 лет. Необходимо отметить, что у де-
вочек до 15 лет с задержкой роста значитель-
но чаще встречаются множественные, подчас 
несимметричные псевдоэпифизы I, II пястных 
костей. В группах 15–16-летних обследуемых 
они практически не выявляются. Было также 
выяснено, что добавочные точки окостене-
ния наблюдаются у детей и подростков, чей 
костный возраст отстает от хронологического 
или соответствует ему. В последнем случае 
они встречаются даже чаще, особенно у дево-
чек, и не обнаружены у тех обследуемых, чей 
костный возраст опережает паспортный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно предполагать, что 
дополнительные точки окостенения трубчатых 
костей кисти являются возможной фазой нор-
мального остеогенеза, причем длительность их 
существования у детей и подростков с ретарди-
рованным типом развития ограничена опреде-
ленным возрастным диапазоном — до 15 лет. 
Такие псевдоэпифизы, вероятно, не имеют па-
тологического значения, так как не обнаружи-
вают прямых корреляций с нарушением гормо-
нального статуса. В случаях, когда отставание 
в росте сопровождается множественными и, 
главное, асимметричными псевдоэпифизами, 
особенно в сочетании с торможением темпов 
скелетного созревания, по-видимому, имеет 
место нарушение нейроэндокринных механиз-
мов регуляции процессов роста и развития. 
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