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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ПОРЯДКА  

ОССИФИКАЦИИ КОСТЕЙ ЗАПЯСТЬЯ 

Багинский В. А., Денисов С. Д. 

Белорусский государственный медицинский университет 

Республика Беларусь, Минск 
 

Актуальность. Костный возраст представляет собой важный 

биологический маркер, широко используемый при диагностике и лечении 

заболеваний, сопровождающихся нарушением темпов роста и полового 

созревания [1]. Костный возраст определяется на основании анализа 

количества, размера и формы костей кисти и дистального отдела предплечья на 

рентгенограмме кисти и лучезапястного сустава. Одним из ключевых 

индикаторов костного возраста является оценка количества и степени зрелости 

костей запястья [2]. 

Порядок оссификации костей запястья – это закономерная 

последовательность формирования центров оссификации в процессе развития 

костей запястья. В анатомической литературе описывается циркулярный или 

спиральный порядок оссификации костей запястья: вначале визуализируется 

центр оссификации головчатой кости, затем крючковидной, трехгранной, 

полулунной, ладьевидной, кости-трапеции, трапециевидной, гороховидной 

(Рис. 1) [3]. 

 
 

Рисунок 1. – Спиральный ход оссификации костей запястья  

(цифры показывают возраст в годах). 
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В учебниках по нормальной анатомии не уделяется должного внимания 

индивидуальным и половым особенностям оссификации костей запястья. В 

клинической практике при определении костного возраста отмечается 

значительная вариабельность как возраста, так и последовательности 

формирования центров оссификации костей запястья. Следует отметить 

важность учета феномена полового диморфизма в процессе оссификации 

костей [4]. Значимую роль для точной оценки костного возраста играет 

акселерация, ускоренное созревание скелета у современного поколения детей, 

что требует обновления данных об особенностях процесса оссификации костей, 

полученных в начале или середине XX века [5].  

Учет индивидуальных и половых особенностей оссификации костей 

запястья необходим для объективной и точной оценки костного возраста.  

Цель. Определить порядок и возможные варианты последовательности 

формирования центров оссификации костей запястья у детей 

Республики Беларусь. 

Материал и методы исследования. Рентгенограммы кисти и 

лучезапястного сустава в прямой проекции 1556 пациентов Городского 

клинического центра травматологии и ортопедии УЗ «6 городская клиническая 

больница» г. Минска в возрасте 0,5 – 13,9 лет (774 пациента мужского пола, 782 

пациента женского пола). Возраст формирования центра оссификации кости 

определялся как возраст выявления единичного (реже множественного) очага 

кальцификации с нечеткой границей (стадия оссификации B согласно 

классификации Таннера-Уайтхауза) [6].  

Результаты исследования. Данные о возрасте формирования центров 

оссификации трехгранной, полулунной, ладьевидной, кости-трапеции, 

трапециевидной, гороховидной костей приведены в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Возраст оссификации костей запястья, лет 

Кость 
m±σ min/max 

Мужской пол Женский пол Мужской пол Женский пол 

Трехгранная 2,5±1,4 2,3±0,9 1/6,5 1,1/4,7 

Полулунная 4,3±1,5 3±1,2 1,2/7,3 1,4/5,3 

Кость-трапеция 6,1±1,2 4±1 4,3/8,0 2/5,5 

Трапециевидная 6,1±1 4,4±1 4,3/7,6 2,7/5,9 

Ладьевидная 6,2±1,2 4,6±0,9 4,3/8,8 2,7/5,9 

Гороховидная 12±1,1 8,9±1,5 10/13,5 5,7/10,9 

Примечание: m – среднее арифметическое значение; σ – среднеквадратическое 

отклонение; min/max – минимальное/максимальное значение 

 

По нашим данным у всех пациентов мужского и женского пола в возрасте 

старше 0,5 года выявляются центры оссификации головчатой и крючковидной 

костей. Согласно данным литературы первым формируется центр оссификации 

головчатой кости, вторым – крючковидной [4]. 
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Порядок оссификации трехгранной, полулунной, ладьевидной, кости-

трапеции и трапециевидной костей характеризуется значительной 

индивидуальной и половой вариабельностью. 

Третий центр оссификации у пациентов мужского пола выявлялся: в 

трехгранной кости у 23 (66%) пациентов, в трехгранной и полулунной кости 

одновременно у 9 (26%) пациентов, в полулунной кости у 3 (8%) пациентов. 

Третий центр оссификации у пациентов женского пола выявлялся: в 

трехгранной кости у 28 (78%) пациентов, в трехгранной и полулунной кости 

одновременно у 6 (17%) пациентов, в полулунной кости у 2 (5%) пациентов. 

Четвертый центр оссификации у пациентов мужского пола выявлялся: в 

полулунной кости у 24 (92%) пациентов, в полулунной и ладьевидной кости 

одновременно у 1 (4%) пациента, в кости-трапеции у 1 (4%) пациента. 

Четвертый центр оссификации у пациентов женского пола выявлялся: в 

полулунной кости у 20 (69%) пациентов; в полулунной и трапециевидной кости 

одновременно у 2 (7%) пациентов; в полулунной, ладьевидной, кости-трапеции, 

трапециевидной кости одновременно у 1 (3%) пациента; в полулунной, кости-

трапеции, трапециевидной кости одновременно у 1 (3%) пациента; в 

полулунной кости и кости-трапеции одновременно у 1 (3%) пациента; в 

ладьевидной кости и кости-трапеции одновременно у 1 (3%) пациента; в 

полулунной и ладьевидной кости одновременно у 1 (3%) пациента; в 

трапециевидной кости у 1 (3%) пациента; в трехгранной кости у 1 (3%) 

пациента. 

Пятый центр оссификации у пациентов мужского пола выявлялся: в 

кости-трапеции у 12 (50%) пациентов; в ладьевидной кости и кости-трапеции 

одновременно у 3 (13%) пациентов; в ладьевидной, кости-трапеции, 

трапециевидной кости одновременно у 3 (13%) пациентов; в ладьевидной у 

2 (8%) пациентов; в кости-трапеции, трапециевидной кости у 2 (8%) пациентов; 

в ладьевидной, полулунной, трапециевидной кости одновременно у 1 (4%) 

пациента; в трапециевидной кости у 1 (4%) пациента. 

Пятый центр оссификации у пациентов женского пола выявлялся: в 

кости-трапеции у 7 (23%) пациентов; в ладьевидной кости и кости-трапеции 

одновременно у 6 (20%) пациентов; в кости-трапеции и трапециевидной кости 

одновременно у 4 (14%) пациентов; в ладьевидной кости у 4 (13%) пациентов; в 

полулунной кости у 2 (7%) пациентов; в ладьевидной, кости-трапеции, 

трапециевидной кости одновременно у 2 (7%) пациентов; в полулунной, 

ладьевидной, кости-трапеции одновременно у 2 (7%) пациентов; в 

трапециевидной кости у 1 (3%) пациента; в полулунной и трапециевидной 

кости одновременно у 1 (3%) пациента; в ладьевидной и трапециевидной кости 

одновременно у 1 (3%) пациента. 

Шестой центр оссификации у пациентов мужского пола выявлялся: в 

трапециевидной кости у 5 (31%) пациентов; в ладьевидной, кости-трапеции, 

трапециевидной кости одновременно у 4 (25%) пациентов; в ладьевидной кости 

у 3 (19%) пациентов; в кости-трапеции у 2 (13%) пациентов; в ладьевидной 

кости и кости-трапеции одновременно у 1 (6%) пациента; в кости-трапеции и 

трапециевидной кости одновременно у 1 (6%) пациента. 
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Шестой центр оссификации у пациентов женского пола выявлялся: в 

ладьевидной и трапециевидной кости одновременно у 5 (41%) пациентов; в 

ладьевидной кости и кости-трапеции одновременно у 2 (17%) пациентов; в 

кости-трапеции и трапециевидной кости одновременно у 2 (17%) пациентов; в 

ладьевидной кости у 2 (17%) пациентов; в полулунной и ладьевидной кости 

одновременно 1 (8%) пациента. 

Седьмой центр оссификации у пациентов мужского пола выявлялся: в 

кости-трапеции у 8 (47%) пациентов; в ладьевидной кости у 5 (29%) пациентов; 

в трапециевидной кости у 4 (24%) пациентов. 

Седьмой центр оссификации у пациентов женского пола выявлялся: в 

ладьевидной кости у 12 (60%) пациентов; в трапециевидной кости у 8 (40%) 

пациентов. 

Восьмой центр оссификации в запястье у всех пациентов мужского и 

женского пола выявлялся в гороховидной кости. 

Результаты исследования подтвердили наличие высокой вариабельности 

порядка оссификации костей запястья, продемонстрировали существенные 

различия между реальными клиническими показателями и данными, 

приводимыми в учебниках по нормальной анатомии. Если упрощенная схема 

порядка оссификации костей запястья допустима при изучении студентами 

анатомии, то при определении костного возраста в клинической практике 

следует в обязательном порядке учитывать данные об индивидуальных и 

половых особенностях развития костей запястья. 

Выводы. 

1. Выявлены значительные индивидуальные различия 

последовательности формирования центров оссификации костей запястья. 

Наибольшая вариабельность характерна для кости-трапеции, трапециевидной и 

ладьевидной костей. 

2. Феномен полового диморфизма характеризуется более ранним 

возрастом начала оссификации костей запястья у девочек, а также различиями в 

порядке формирования центров оссификации костей запястья у пациентов 

мужского и женского пола.  

3. Индивидуальные и половые особенности порядка оссификации костей 

запястья необходимо учитывать в клинической практике для точного и 

объективного определения костного возраста. 
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Актуальность. Остеогенез, представляет собой процесс формирования 

костной ткани на основе мезенхимальной ткани (эндесмальное окостенение), на 

основе хрящевой ткани (эндохондральное и перихондральное окостенение). 

Выделяют и патологический остеогенез – гетеротопическая оссификация 

(внескелетное формирования костной ткани), при котором происходит 

трансформация мезенхимальных клеток соединительной ткани в 

остеобластную ткань.  

Гетеротопическая оссификация – это патологический процесс, 

обусловленный образованием костной ткани в скелетных мышцах, фасциях, 

сухожилиях, связках, в коже и подкожно-жировом слое и даже в практически 

любом участке соединительной ткани. Слово «гетеротопический» происходит 

от греческих «hetero» и «topos», что означает «другое место». 

Причины патологической оссификации могут быть как негенетические, 

являются наиболее распространенными, вызванные травматическими 

факторами (перелом, эндопротезирование крупных суставов, острая мышечная 

травма, вывих сустава, ожоги), а при длительном и продолжительном 

травмировании мышечной ткани четырехглавой мышца бедра и плечевой 

мышца возникает травматический оссифицирующий миозит [1]. 

К негенетическим нейрогенным причинам возникновения патологической 

оссификации относится повреждение головного и спинного мозга (инсульт, 

повреждение и сдавление спинного мозга, черепно-мозговая травма, опухоли 

головного мозга). Генетическая причина патологической оссификации 

встречается редко и характеризуется более злокачественным и быстрым 

ростом.  

Наиболее часто гетеротопическая оссификация диагностируется у 

мужчин в возрасте 20-30 лет и связано с тяжёлыми травмами, 
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