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Резюме. Представлены данные о половом диморфизме показателя Меннинга (2D:4D) у 

юношей и девушек - студентов БГМУ 
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Resume. The data about sexual dimorphism of index Manning (2D:4D) of boys and girls - 

students of Belarusian State Medical University. 

Keywords: ratio of fingers, sexual dimorphism, prenatal effects of hormones. 

 

Актуальность. Известно, что дифференцировка мочеполовой системы и 

аппендикулярного скелета контролируется Нох генами. Контроль за 

дифференцировкой гонад и конечностей увеличивает вероятность того, что 

закономерность формирования соотношения длины второго и четвертого пальцев 

кисти, а также сперматогенеза или овогенеза обусловливается концентрацией 

гормонов. 

Преобладание длины второго (2D) или четвертого пальцев (4D) кисти является 

следствием пренатального воздействия на эмбрион мужских или женских половых 

гормонов. Половые гормоны оказывают влияние не только на формирование 

некоторых частей тела, но и на развитие нервной системы. Поэтому пальцевая 

пропорция Мэннинга (2D:4D) стала предметом серьезных исследований с целью 

выяснения возможности этого показателя служить маркером генетических, 

физиологических и психологических характеристик человека. 

Цель: выявить проявление полового диморфизма показателя 2D:4D у 

студентов БГМУ. 

Задачи:  

1. Определить проявление полового диморфизма пропорции Мэннинга в 

исследованных группах студентов. 

          2. Объяснить обусловленность отклонения пальцевой пропорции от нормы у 

юношей и девушек. 

Материал и методы. Материалом исследования служили данные измерения 

длины указательного и безымянного пальцев кисти у 30 девушек и 30 юношей – 

студентов 2 курса БГМУ. Измерения производили штангенциркулем от нижней 

кожной складки на ладонной поверхности проксимальной фаланги до верхушки 

дистальной фаланги пальца (рисунок 1 и рисунок 2) [1]. 
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Рисунок 1 – Указательный палец                Рисунок 2 – Безымянный палец 
 

 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного нами исследования и 

расчетов были получены значения пальцевой пропорции для девушек (таблица 1) и 

для юношей (таблица 2). Пальцевая пропорция рассчитывалась делением длины 

указательного пальца на длину безымянного пальца [2]. 
 

Таблица 1. Значения пальцевого индекса для девушек 

№ 
Соотношение 

показателей 
№ Соотношение показателей № Соотношение показателей 

1 0,94 11 1,06 21 0,99 

2 1,01 12 0,95 22 1,0 

3 0,97 13 0,96 23 1,03 

4 1,04 14 0,97 24 0,98 

5 1,01 15 0,96 25 1,04 

6 1,06 16 0,92 26 1,02 

7 1,02 17 1,04 27 1,01 

8 0,99 18 1,1 28 0,99 

9 0,94 19 0,97 29 1,0 
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10 0,99 20 1,12 30 1,04 

 
Таблица 2. Значения пальцевого индекса для юношей 

№ 
Соотношение 

показателей 
№ Соотношение показателей № Соотношение показателей 

1 1,04 11 0,99 21 1,03 

2 0,93 12 0,97 22 1,04 

3 0,98 13 0,97 23 0,97 

4 1,02 14 0,95 24 0,98 

5 1,02 15 1,0 25 0,97 

6 0,99 16 0,96 26 0,97 

7 0,96 17 0,99 27 0,96 

8 0,95 18 0,97 28 0,99 

9 0,95 19 0,97 29 1,02 

10 1,03 20 0,95 30 0,98 

Полученные соотношения были проанализированы с помощью описательной 

статистики.  

Наиболее часто встречаемые значения (мода) в группе девушек являются 0,99 

и 1,04. Среднее значение равно 1,004.   

Наиболее часто встречаемое значение (мода) в группе юношей является 0,97. 

Среднее значение приближалось к 0,98.   

 Мэннингом была установлена норма соотношения длины указательного 

пальца к безымянному [3].  Для юношей она равняется 0,96-0,99, для девушек – 

0,99-1,1. 

 По результатам исследования, как в группе девушек, так и в группе юношей 

были некоторые отклонения от нормы по Мэннингу. 

Результаты расчета пальцевой пропорции в группе девушек (30 человек) показали, 

что у 20 девушек показатель равнялся норме и составил 0,99-1,1 (рисунок 3), у 10 

девушек ниже нормы – 0,92-0,98 (рисунок 4). 

                                 
Рисунок 3 – Женская кисть                                             Рисунок 4 –Женская кисть 
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с выраженным вторым пальцем                                     с выраженным четвертым пальцем 

  

У юношей показатель распределялся иным образом. У 17 юношей он составил 

0,96-0,99, то есть равнялся норме (рисунок 5), у 5 были отклонения от нормы в 

сторону более низкого показателя - 0,93-0,95. А у остальных 8 человек были 

отклонения в сторону более высокого показателя, который был равен 1,0-1,04 

(рисунок 6).  

Данные нашего исследования показывают, что соотношение 2D:4D может 

быть маркером пренатального уровня гормона. Следовательно, можно предугадать, 

какой гормон повлиял на развитие организма в целом еще во внутриутробном 

периоде [4].  

Повышенное количество тестостерона в период развития девушки ведет к ее 

маскулинизации. А повышенное количество женских гормонов в период развития 

юноши к его феминизации. 

                                  
Рисунок 5 – Мужская кисть                                             Рисунок 6 – Мужская кисть 

с выраженным четвертым пальцем                                 с выраженным вторым пальцем 
 

Выводы: 

1. У большинства обследованных студентов пальцевая пропорция Мэннинга 

соответствовала полу. 

2. У трети юношей и девушек показатель соотношения 2D:4D можно 

рассматривать как проявление феминизации у юношей и маскулинизации у 

девушек. 
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Резюме. Проведено исследование части перешейка ромбовидного мозга - треугольников 

петли. Выявлены различия размеров сторон и площадей треугольников, что важно учитывать 

при стереотаксических нейрохирургических операциях. 

Ключевые слова: треугольник петли, перешеек ромбовидного мозга, хордотомия, 

стереотаксическая хирургия. 

Resume. The part of the isthmus hindbrain - triangles lemnisces was study. The differences of the parties 

and the size of the areas of triangles, it is important to consider when stereotactic neurosurgical operations. 

Keywords: triangle lemniscus, isthmus the rhombencephalon, chordotomy, stereotactic surgery. 

 

Актуальность. Перешеек ромбовидного мозга - комплекс анатомических 

структур головного мозга, сформировавшийся на границе ромбовидного и среднего 

мозга. 

Углубленное изучение строения анатомических образований головного мозга 

является оправданным и актуальным, поскольку улучшает качество 

нейрохирургической помощи больным с различными заболеваниями нервной 

системы. В этом плане представляет интерес и является актуальным изучение 

перешейка ромбовидного мозга, поскольку в данной области используется 

стереотаксический метод нейрохирургии. 

Цель: изучить анатомическое строение и измерить параметры треугольника 

петли перешейка ромбовидного мозга. 


