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Публикация посвящена сравнению двух наиболее часто использующихся в 

международной клинической практике методов определения костного 

возраста: Грейлиха – Пайла и Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)). Авторы 

подтвердили эффективность применения данных методов для оценки 

костного возраста у детей Республики Беларусь. В ходе исследования выявлена 

более высокая точность метода Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)) и 

обоснована необходимость использования данного метода в сложных 

клинических случаях. 
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assessment most commonly used in international clinical practice: Greulich – Pyle 
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Введение. Определение костного возраста (КВ) используется для 

диагностики заболеваний детей, сопровождающихся нарушением роста и 
полового созревания, контроля эффективности лечения эндокринопатий, 
прогнозирования конечного роста, прижизненной и посмертной диагностики 
паспортного возраста [1, 2].  

Наиболее часто в клинической практике для определения КВ используют 
рентгенограммы кисти и лучезапястного сустава из-за наличия в пределах 
одного сегмента конечности большого количества центров окостенения, а 
также ввиду простоты и доступности данного исследования [3]. 

Для определения КВ по рентгенограммам кисти и лучезапястного сустава 
могут использоваться различные методы. Точность оценки КВ может 
существенно различаться при использовании разных методов определения КВ [4].  

В международной клинической практике для определения КВ 
используются два основных метода: 
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1. Метод Грейлиха – Пайла (GP, Greulich – Pyle). Основан на 
сопоставлении рентгенограммы пациента с эталонными рентгенограммами из 
специального атласа [5].  

2. Метод Таннера – Уайтхауза (TW, Tanner – Whitehouse). Основан на 
количественной оценке стадии оссификации 7–20 костей кисти и предплечья в 
зависимости от модификации. Итоговый суммарный показатель сопоставляется 
с эталонным значением, на основании которого определяется КВ [6]. 

Материал и методы. Рентгенограммы кисти и лучезапястного сустава в 
прямой проекции 310 пациентов УЗ «6-я городская клиническая больница» 
г. Минска с травматологической патологией, не затрудняющей оценку КВ по 
рентгенограмме. 159 пациентов мужского пола в возрасте 2–16 лет, 151 
пациентка женского пола в возрасте 2–15 лет. Анализ рентгенограмм проведен 
с использованием атласов Грейлиха – Пайла и руководства Таннера – 
Уайтхауза (модификация (TWIII (RUS)). Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel 2016, Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc., США).  

Результаты и обсуждение. Средний хронологический возраст (ХВ) 
пациентов мужского пола составил 9,8±4,2 года, женского пола 9,5±4,2 года. В 
таблице приведены показатели КВ, разности и корреляции между КВ и ХВ, 
полученные при использовании методов Грейлиха – Пайла (GP) и Таннера – 
Уайтхауза (TWIII (RUS)) у пациентов мужского и женского пола. 

В нашем исследовании выявлена сильная статистически значимая 
корреляция между КВ и ХВ, определяемым с помощью методов Грейлиха – 
Пайла и Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)). Это свидетельствует о 
возможности применения обоих методов в клинической практике для 
определения КВ детей Республики Беларусь. 

Достоинство метода Грейлиха – Пайла заключается в простоте освоения и 
применения в клинической практике. В тоже время отсутствие строгих 
критериев определения КВ при наличии на одной рентгенограмме костей с 
разными стадиями оссификации, а также сравнительно большие временные 
интервалы между эталонными рентгенограммами атласа Грейлиха – Пайла (в 
большинстве возрастных групп 6–12 мес.) приводят к высокому уровню 
субъективизма и относительно низкой точности определения КВ. 

 

Таблица – Показатели КВ и ХВ пациентов мужского и женского пола. 

 GP TWIII (RUS) 

Мужской 

пол 

Женский 

пол 

Мужской 

пол 

Женский 

пол 

КВ, лет, m±σ 9,7±4,5 9,6±4,7 9,8±4,2 9,6±4,3 

Разность между КВ и ХВ, лет, 

m±σ, [95% ДИ] 

-0,1±1,0 

[-0,2; 0,1] 

0,2±1,0 

[0; 0,3] 

0±0,5 

[-0,1; 0,1] 

0,2±0,6 

[0,1; 0,3] 

Максимальная/минимальная 

разность между КВ и ХВ, лет 

-2,7 / 2,6 -2,8 / 2,9 -1,4 / 1,6 -1,7 / 1,8 

Разность между КВ и ХВ, 

стандартная ошибка среднего, лет 

0,08 0,08 0,04 0,05 

Коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена между КВ 

и ХВ (p<0,001) 

0,978 

 

0,979 

 

0,99 

 

0,985 
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Среднее время анализа одной рентгенограммы при использовании метода 

Грейлиха – Пайла составило 1,5 мин., при применении метода Таннера – 

Уайтхауза (TWIII (RUS)) – 7 мин. 

Полученные нами данные свидетельствуют о более высокой точности 

определения костного возраста с помощью метода Таннера – Уайтхауза (TWIII 

(RUS)): меньший разброс между максимальным и минимальным показателями 

КВ, более низкое значение стандартного отклонения и стандартной ошибки 

среднего между значениями разности КВ и ХВ. 

Следует отметить, что метод Таннера – Уайтхауза более сложен в 

освоении и требует больше времени на анализ рентгенограмм, чем метод 

Грейлиха – Пайла. Однако временные затраты компенсируются более высокой 

точностью определения КВ, а также возможностью объективизации 

минимальных изменений КВ, что обусловлено наличием строгих критериев для 

оценки стадии оссификации отдельных костей кисти и лучезапястного сустава. 

Выводы. Выявлена высокая достоверная корреляция между 

хронологическим и костным возрастом, определенным по методам Грейлиха – 

Пайла и Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)). 

1. Методы Грейлиха – Пайла и Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)) могут 

применяться для определения костного возраста у детей, проживающих в 

Республике Беларусь. 

2. Метод Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)) более сложен в освоении, 

чем метод Грейлиха – Пайла и требует больше времени на анализ 

рентгенограмм с целью определения костного возраста. 

3. В сложных клинических случаях более целесообразно использование 

метода Таннера – Уайтхауза (TWIII (RUS)) в связи с более высокой точностью 

определения костного возраста и возможностью документирования 

минимальных изменений степени оссификации костей. 
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