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РЕЗЮМЕ. Проведено изучение процессов остеогенеза костей кисти и дистального отдела 
предплечья у детей и подростков с разными росто-весовыми показателями. Определен 
уровень скелетной зрелости и его соответствие хронологическому возрасту у детей и под-
ростков в возрасте от 1 года до 16 лет, с нормальным темпом развития и у детей и подрост-
ков с различными формами задержки роста. В ходе исследования выявлены и описаны 
добавочные точки окостенения (псевдоэпифизы) пястных костей и фаланг кисти у детей 
и подростков в зависимости от пола и возраста обследуемых. Полученные результаты по-
зволяют предположить, что дополнительные точки окостенения коротких трубчатых ко-
стей кисти являются возможной фазой нормального остеогенеза и встречаются у детей и 
подростков в возрасте от 4 до 15–16 лет. Причем единичные, симметричные добавочные 
точки окостенения не являются обязательным признаком патологического процесса, так 
как не обнаруживают взаимозависимостей с нарушением гормонального статуса обследу-
емых детей и подростков. В случаях, когда выявляются множественные асимметричные 
псевдоэпифизы, особенно у детей и подростков с несоответствием уровня биологического 
развития хронологическому возрасту, вероятно, имеет место напряжение или даже нару-
шение нейроэндокринных механизмов регуляции процессов роста и развития ребенка.

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 different height and weight indicators were studied. The level of 
skeletal maturity and its correspondence to chronological age was determined in children and 
adolescents aged 1 to 16 years, with a normal rate of development and in children and adolescents 
with various forms of growth retardation. In the course of the study, additional ossification 
points (pseudoepiphyses) of the metacarpal bones and phalanges of the hand in children and 
adolescents were identified and described, depending on the gender and age of the subjects. The 
obtained results suggest that additional ossification points of the short tubular bones of the hand 
are a possible phase of normal osteogenesis and occur in children and adolescents aged 4 to 
15–16 years. Moreover, single, symmetrical additional ossification points are not an obligatory 
sign of a pathological process, since they do not reveal interdependencies with a violation of the 
hormonal status of the examined children and adolescents. In cases where multiple asymmetric 
pseudoepiphyses are detected, especially in children and adolescents with a discrepancy in the 
level of biological development to chronological age, there is probably a strain or even a violation 
of the neuroendocrine mechanisms regulating the processes of growth and development of the 
child.

KEY WORDS: hand bones; osteogenesis; children and adolescents under 16 years of age; 
growth retardation; additional points of ossifi cation; pseudoepiphyses; bone age.

точки зрения считают, что псевдоэпифизы 
увеличивают скорость роста костей и способ-
ствуют усилению роста [22, 27, 29]. В ряде 
исследований авторы также считают наличие 
псевдоэпифизов признаком напряжения меха-
низмов роста и формирования костей вслед-
ствие воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды [3, 6, 17].

Независимо от того, считают ли псевдо-
эпифизы маркерами эндокринной патологии 
или физиологическим этапом развития кости, 
авторами установлено, что псевдоэпифизы 
встречаются чаще всего в возрасте от 2 до 
6 лет, когда костная система только развива-
ется, а также в период от 10 до 16 лет, когда 
степени ее зрелости значительно выше [3, 13, 
21, 29].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Немногочисленность и противоречивость 
представленных в литературе данных в отно-
шении псевдоэпифизов определяет цель пред-
принятого исследования процессов остеоге-
неза у детей и подростков.

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ

Произведена оценка 431 рентгенограммы 
костей кисти и дистального отдела предпле-
чья детей и подростков в возрасте от 1 года до 
18 лет (271 мальчик и 160 девочек), находив-
шихся на обследовании и лечении в Детской 
городской больнице им. К.А. Раухфуса. Дети 

ВВЕДЕНИЕ

Одним из актуальных вопросов развития 
детей и подростков является оценка и ана-
лиз процессов остеогенеза как достоверного 
маркера биологического возраста. Темп ин-
дивидуального развития является основной 
биологической характеристикой организма, 
и выявление заметных расхождений между 
календарным и биологическим возрастом по-
зволяет предположить существование факто-
ра риска в процессе онтогенеза [7–9, 18, 24]. 
В работе практикующего врача для досто-
верной оценки физического развития детей и 
подростков определение биологического воз-
раста представляется весьма важным. В этом 
случае костный или скелетный возраст как 
показатель биологической зрелости организ-
ма является весьма надежным и объективным 
критерием оценки [4, 5, 16, 26, 28]. 

Интересным, но до сих пор не достаточно 
изученным явлением в процессе остеогенеза 
коротких трубчатых моноэпифизарных ко-
стей кисти являются псевдоэпифизы — доба-
вочные точки окостенения. Некоторые авторы 
описывают псевдоэпифизы у детей и подрост-
ков с различными эндокринными нарушени-
ями и относят их к убедительным признакам 
патологии эндокринной системы [1, 11, 12, 15, 
19–21]. И в то же время во многих исследо-
ваниях псевдоэпифизы описываются только 
как дополнительные физиологические цент-
ры нормального окостенения [2, 10, 14, 23, 
25], причем некоторые из сторонников данной 
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и подростки были распределены по группам в 
соответствии с возрастом и полом. В каждой 
группе проведена оценка костного возраста и 
определение добавочных точек окостенения 
(псевдоэпифизов) в коротких трубчатых ко-
стях кисти.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было проведено изучение анамнеза жизни, 
анамнеза болезни, анализ медицинской доку-
ментации, а также оценка антропометриче-
ских показателей при рождении и в момент 
обследования в соответствии с нормативами 
для данного региона [8, 28]. Для оценки за-
держки роста у детей был использован метод 
сигмальных отклонений. Рост (X) с отклоне-
нием 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 проводили пу-
тем сопоставления антропометрических пока-
зателей ребенка с нормативами и стандарта-
ми, разработанными специально для данного 
региона [2, 28].

Оценка уровня скелетной зрелости и про-
цессов остеогенеза производилась посред-
ством анализа рентгенограмм и визуального 
определения наличия или отсутствия точек 
окостенения и псевдоэпифизов в исследуе-
мом отделе скелета. Наличие точки окосте-
нения или псевдоэпифизов обозначалось зна-
ком «+», отсутствие — знаком «–». Процессы 
синостозирования оценивались по основным 
фазам следующим образом: «+» — синостоз 
завершен, наличие синостоза «+–», «–» си-
ностоз отсутствует [13, 21].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе анализа полученных данных уста-
новлено, что из общего числа детей и подрост-
ков костный возраст соответствует паспортно-
му возрасту у большинства детей и подрост-
ков (55%), среди них было 156 мальчиков и 81 
девочка. Костный возраст отстает от паспорт-
ного у 43%, из них 115 мальчиков и 70 дево-
чек. Костный возраст опережает паспортный 
возраст только в 2% случаев (у 9 девочек).

По соматическому статусу всех испытуе-
мых можно разделить на две группы: в пер-
вую группу определены 232 ребенка с ретар-
дированным типом развития, которые обсле-

довались на эндокринологическом отделении 
ДГБ им. К.А. Раухфуса с диагнозом «задержка 
роста». 

Необходимо отметить, что у мальчиков 
(148 человек) задержка роста определяется в 
3 раза чаще (73,7%), чем у девочек (84 чело-
век — 26,3%). Из общего числа детей и под-
ростков с задержкой роста (группа 1), кост-
ный возраст отстает от паспортного у 68% 
(158 человек), у 92 мальчиков и 66 девочек. 
Костный возраст соответствует паспортно-
му у 29% детей, среди них было 56 мальчи-
ков и 11 девочек (всего 67 человек). Костный 
возраст опережает паспортный в 3% случаев 
(7 девочек).

В ходе исследования установлено, что в 
основном псевдоэпифизы обнаруживаются 
у мальчиков в возрасте от 8 до 14 лет, у дево-
чек — в возрасте от 10 до 13 лет. В группах 
15–18-летних обследуемых они практически 
не выявляются.

Было также выяснено, что добавочные точ-
ки окостенения наблюдаются у детей и под-
ростков с задержкой роста, чей костный воз-
раст отстает от хронологического возраста у 
32% обследуемых, среди них — у половины 
мальчиков — 47 детей и подростков, что со-
ставляет 51%, и только у 4 девочек (6%). Сре-
ди детей и подростков первой группы, кост-
ный возраст которых соответствует паспорт-
ному возрасту псевдоэпифизы встречаются 
в 37% случаев (25 человек): почти у трети 
мальчиков — 29% (16 обследуемых) и у боль-
шинства девочек — 9 человек (81%). Псев-
доэпифизы обнаружены у двух девочек, чей 
костный возраст опережает хронологический, 
что составляет 28,5%.

Результаты исследования показали, что 
псевдоэпифизы встречаются при всех формах 
задержки роста: несколько чаще при задержке 
роста смешанного генеза (37,5%) и при соче-
тании задержки роста с задержкой полового 
развития (36,3%). Приблизительно с одинако-
вой частотой определяются добавочные точки 
окостенения коротких трубчатых костей ки-
сти при задержке роста конституционального 
генеза (24%), задержке роста соматического 
генеза (22%) и при гипофизарном нанизме 
(20%). Добавочные точки окостенения или 
псевдоэпифизы наиболее часто определяют-
ся у детей и подростков первой группы с за-
держкой роста смешанного генеза и при со-
четании задержки роста и полового развития. 
Причем именно при этих формах задержки 
роста псевдоэпифизы определяются в I, II, III, 
V пястных костях, а также в фалангах паль-
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цев кисти, обычно — в проксимальных. При 
других же формах задержки роста у детей и 
подростков псевдоэпифизы чаще всего обна-
ружены в I и II пястных костях. 

Вторая группа обследованных детей и 
подростков состояла из 199 человек, из них 
123 мальчика и 76 девочек. Это дети, у ко-
торых не выявлена задержка роста и нет ка-
ких-либо нарушений гормонального статуса. 
Рентгенологическое исследование кисти вы-
полнялось по назначению ортопеда-травма-
толога. Проводилась оценка рентгенограмм 
без признаков травматических повреж де-
ний костей запястья и пястных костей. Из 
исследования исключены рентгенограммы 
костей кисти детей с какой-либо наслед-
ственной патологией опорно-двигательного 
аппарата.

Среди обследуемых детей и подростков 
второй группы костный возраст соответствует 
паспортному у большинства (170 человек) де-
тей и составляет 81,7% (100 мальчиков и 70 де-
вочек). Костный возраст отстает от паспортно-
го в 15,6% случаев, у 27 детей (23 мальчика и 
4 девочки). Костный возраст опережает хроно-
логический в 2,6% случаев (рис. 2), у 2 деву-
шек (возраст 16–18 лет).

В результате анализа рентгенограмм об-
следуемых второй группы было установлено, 
что в основном псевдоэпифизы обнаружива-
ются у мальчиков в возрасте от 7,5 до 15 лет 
(рис. 1), у девочек — в возрасте от 10 до 
14 лет. В группах 16–18-летних обследуемых 
были обнаружены псевдоэпифизы I пястных 
костей у двух мальчиков. 

Добавочные точки окостенения наблюда-
ются у детей и подростков, чей костный воз-
раст отстает от хронологического возраста у 
31% обследуемых (8 человек), среди них — 
у 7 мальчиков, что составляет 30%, и одной 
девочки, что составляет 25%. Среди детей и 
подростков второй группы, костный возраст 
которых соответствует паспортному возрасту, 
псевдоэпифизы встречаются в 35% случаев 
(59 человек): у 25% мальчиков (25 обследуе-
мых) и у 34 девочек (49%). Псевдоэпифизы не 
обнаружены у тех обследуемых, чей костный 
возраст опережает паспортный. 

В подавляющем большинстве рентгено-
грамм у детей и подростков второй группы, 
независимо от возраста, определялись псев-
доэпифизы только в I и II пястных костях, 
несколько реже — в проксимальных фалан-
гах I и II пальцев кисти. Псевдоэпифизы III 
и V пястных костей определялись значитель-
но реже и в более раннем возрасте — у детей 
4–7 лет, преимущественно у мальчиков. 

Сравнительный анализ полученных дан-
ных затруднен тем, что дети и подростки пер-
вой группы неоднородны по ряду показателей: 

Рис. 1.  Мальчик 13 лет, задержка роста и полового 
развития, костный возраст соответствует 
11 годам. Определяются псевдоэпифизы в I, 
II и V пястных костях

Fig 1.  A 13-year-old boy, stunted growth and sexual 
development, bone age corresponds to 11 years. 
Pseudoepiphyses are determined in the I, II and 
V metacarpal bones

Рис. 2.  Мальчик, 16 лет. Костный возраст равен 
паспортному возрасту. Псевдоэпифизы во 
II пястных костях

Fig. 2.  A boy, 16 years old. The bone age is equal to the 
passport age. Pseudoepiphyses in the II meta-
carpal bones
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среди детей и подростков с задержкой роста 
заметно больше мальчиков, однако их уро-
вень биологической зрелости у большинства 
обследуемых мальчиков отстает от хроноло-
гического возраста. Задержка роста у девочек 
встречается значительно реже, и их количе-
ство в данном исследовании недостаточно для 
получения статистически достоверных разли-
чий при сравнительном анализе рассматрива-
емых показателей. Из-за малого количества 
выборок при делении обследуемых на груп-
пы по полу и уровню биологической зрело-
сти в ряде случаев мы можем говорить лишь 
о выявленных тенденциях. Для установления 
статистически достоверных закономерностей 
необходимо увеличивать количество анализи-
руемых случаев. И,  тем не менее, в ходе про-
веденного исследования выявлены опреде-
ленные тенденции, которые подтверждаются 
наблюдениями ряда авторов.

Необходимо отметить, что среди детей и 
подростков с ретардированным типом разви-
тия мальчики встречаются в 3 раза чаще, чем 
девочки. Только у трети обследованных детей 
с задержкой роста уровень биологической зре-
лости, определенный на основе анализа про-
цессов остеогенеза костей кисти и дисталь-
ного отдела предплечья соответствует хроно-
логическому возрасту. Среди обследованных 
детей и подростков без признаков задержки 
роста у подавляющего большинства опреде-
ляется соответствие биологического возраста 
паспортному. Отставание уровня биологиче-
ского развития от хронологического возраста 
определяется только у 15% детей и подрост-
ков, но также среди них больше мальчиков. 
Вероятно, для мальчиков более характерна не-
равномерность темпов развития организма и 
более выраженная скачкообразность данного 
процесса независимо от общего темпа роста 
(рис. 3).

В ходе работы не выявлено явного пре-
обладания добавочных точек окостенения у 
какой-либо из рассматриваемых групп: псев-
доэпифизы определяются у трети детей и 
подростков независимо от наличия или отсут-
ствия задержки роста. Не получено достовер-
ных также различий по частоте распростра-
ненности псевдоэпифизов при какой-либо 
форме задержки роста или большей частоте 
встречаемости их в зависимости от пола у 
детей и подростков обоих групп. Однако об-
ращает на себя внимание тот факт, что в по-
давляющем большинстве случаев добавочные 
точки окостенения определяются чаще всего 
в I и II пястных костях. У обследуемых обе-
их групп 4–9 лет наблюдались псевдоэпифи-
зы III, V пястных костей, но достаточно редко 
(p <0,05) — у детей без признаков ретарди-
рованного типа развития в возрасте 4–7 лет 
(рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно предполагать, что 
дополнительные точки окостенения коротких 
трубчатых костей кисти являются возможной 
фазой нормального остеогенеза. Данный вы-
вод подтверждается исследованиями ряда ав-
торов: М.А. Корнев (1986) описывал добавоч-
ные точки окостенения у детей и подростков, 
занимающихся различными видами спорта 
[13]. В своем исследовании Н.Н. Агафонова 
(1997) отмечала наличие единичных, симме-
тричных псевдоэпифизов у младших подрост-
ков, независимо от темпа роста и развития. 

Рис. 3.  Уровень биологической зрелости

Fig. 3.  The level of biological maturity
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Рис. 4.  Частота встречаемости псевдоэпифизов в 
костях кисти

Fig. 4.  The frequency of occurrence of pseudoepiphy-
ses in the bones of the hand
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Но в то же время в данной работе описано 
некоторое увеличение частоты встречаемости 
добавочных точек окостенения при ретарди-
рованном типе развития [3]. Настоящее ис-
следование также подтверждает высказанное 
авторами мнение о том, что псевдоэпифизы 
встречаются у детей и подростков в возрасте 
от 4 до 15–16 лет.

Вероятнее всего, единичные, симметрич-
ные добавочные точки окостенения не являют-
ся обязательным признаком патологического 
процесса, так как не обнаруживают взаимоза-
висимостей с нарушением гормонального ста-
туса обследуемых детей и подростков. В слу-
чаях, когда выявляются множественные асим-
метричные псевдоэпифизы, особенно у детей и 
подростков с несоответствием уровня биологи-
ческого развития хронологическому возрасту, 
вероятно, имеет место напряжение или даже 
нарушение нейроэндокринных механизмов ре-
гуляции процессов роста и развития ребенка.
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