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ÑÓÄÅÁÍÎ-ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÝÊÑÏÅÐÒÈÇÛ

Т.С.�Би±баева,�Ю.А.�Не±людов,�В.Н.�Ни±олен±о

ГОУ�ВПО�«Саратовс³ий�ГМУ�Росздрава»

На�150�паспортизированных�±омпле±тах�правых�±истей�взрослых�людей�проведена�остеометрия�фалан��II-V
пальцев.�Выделены�различные�варианты�фалан��по�длине,�высоте�основания�и�высоте��олов±и,�а�та±же�соотноше-
ние�их�основных�морфометричес±их�параметров,�±оторые�мо�¾т�использоваться�с¾дебно-медицинс±ими�э±сперта-
ми�при�определении�принадлежности�фалан��±он±ретном¾�пальц¾.�Ключевые�слова:�остеометрия,�фалан�и�паль-
цев�±исти.

OSTEOMETRIC PARAMETERS OF ADULTS INDEX FINGER’S PHALANXES
 IN THE ASPECT OF EXAMINATION IN FORENSIC MEDICINE

T.S.�Bikbaeva,�Ju.�A.�Nekludov,�V.N.�Nikolenko

�Saratov�State�Medical�University

Morphometric�measuring�of�II-V�finger’s�phalanxes�were�held�on�150�pasportized�sets�of�right�hands.�Different
variations�of�phalanxes�in�length,�base�height�and�head’s�height,�and�also�their�main�morphometric�parameters�were
determined.�Key�words:�osteometry,�finger's�phalanxes.

Идентифи³ация�личности�по�фра�ментирован-
ным�³остным�остан³ам�является�одной�из�наибо-
лее�сложных�проблем�сÀдебной�медицины� (Паш-
³ова�В.И.,�РÀбежанс³ий�А.Ф.,�Найнис�Й.-В.�Й.,�Стре-
лец�Н.Н.,�1962;�1979;�Чи³Àнов�В.И,�Медведева�Н.Н,
Аверчен³о�И.В,�Филиппов�А.А,�2004).�Большинство
³остей�с³елета�челове³а�индивидÀально�по�фор-
ме.� При� э³спертизе� фра�ментированных� ³остей
челове³а� первоначально� Àстанавливают� их� ло³а-

лизацию�в�с³елете�(Звя�ин�В.Н.,�Самоходс³ая�О.В.,
Иванова�Н.В.�и�соавт.,�1997).�При�этом�возни³ает
проблема�определения�положения�однотипных�³о-
стей,�та³их�³а³�позвон³и,�ребра,�плюсневые�и�пя-
стные�³ости,�фалан�и�пальцев�(Еремен³о�Е.А,�Звя-
�ин�В.Н.,�2003).�Кости�³исти,�в�частности,�фалан�и
не�имеют�анатомичес³их�призна³ов�принадлежно-
сти�³�стороне�тела.�Более�то�о,�не�сÀществÀет�на-
дежных�призна³ов,�³оторые�позволили�бы�отнес-
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

ти� изолированнÀю�фалан�À� ³� ³а³омÀ-то� ³он³рет-
номÀ�пальцÀ�–�II,�III�или�IV�(Не³людов�Ю.А.,�1994).

Цель� исследования:� выявить� индивидÀальнÀю
изменчивость�остеометричес³их�параметров�фалан�
II�пальца�³исти�взрослых�людей.

Материалы�и�методы�исследования.�Материа-
лом�исследования�послÀжили�мацерированные�фа-
лан�и� II� пальцев�от�150� паспортизированных�³омп-
ле³тов�правых�³истей�людей�21-90�лет�(80�мÀжс³их
и�70�женс³их)�из�наÀчной�остеоло�ичес³ой�³олле³-
ции�³афедры�сÀдебной�медицины�Саратовс³о�о��о-
сÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверситета.�Морфо-
метричес³ое� исследование�фалан�� проводили� по
общепринятой�остеометричес³ой�методи³е�штан�ен-
цир³Àлем�с�точностью�до�0,1�мм�(Але³сеев�В.П.,�Де-
бец�Г.Ф.,�1964;�Не³людов�Ю.А.,�1979;�Martin�R.,�1928).

На�³аждой�фалан�е�измеряли:�1)�длинÀ�–�расстоя-
ние�междÀ�наиболее�Àдаленными�точ³ами�на��олов-
³е� (бÀ�ристости� дистальных�фалан�)� и� основании
фалан�и;�2)�высотÀ�основания�–�расстояние�междÀ
наиболее�Àдаленными�точ³ами�на�дорзальной�и�ла-
донной�поверхностях�основания�фалан�и;�3)�высотÀ
�олов³и�(дистальной�бÀ�ристости)�–�расстояние�меж-
дÀ�прямой,�соединяющей�выстÀпы�на�ладонной�по-
верхности��олов³и,�и�наиболее�Àдаленной�от�нее�точ-
³ой�на�дорзальной�поверхности��олов³и�фалан�и�(ди-
стальной�бÀ�ристости).

ПолÀченные�данные�обрабатывали�вариационно-
статистичес³им�методом.�Для� изÀчения� диапазона
анатомичес³ой�нормы�за�среднюю�величинÀ�призна-
³а�принимали�диапазон�варьирования�М±σ;�значения,
лежащие� в� пределах� ±2σ,� –� от³лоняющимися� от
средней�величины;�значения,�лежащие�за�предела-
ми�2σ,�–�рез³о�от³лоняющимися�от�средней�величи-
ны�(Штеф³о�В.Г.,�Островс³ий�А.Д.,�1929;�Каминс³ий
Л.С.,�1959;�ГинзбÀр��В.В.,�1963;�Rautmann�H.,�1921).

РезÀльтаты�исследования.�Длина�про³сималь-
ной,�средней�и�дистальной�фалан��II�пальца�³исти�в
среднем� составляет� 40,3±0,3� мм,� 24,4±0,2� мм� и
17,7±0,2�мм,�соответственно.�Длина�про³симальной
фалан�и�II�пальца�преобладает�по�сравнению�со�сред-
ней�и�дистальной�фалан�ами�в�1,7�и�в�2,3�раза,�соот-
ветственно.� Средняя�фалан�а� длиннее� дистальной
фалан�и�на�6,7�мм.�Все�различия�статистичес³и�зна-
чимы�(Рé0,01).�Данный�параметр�фалан��хара³тери-
зÀется�слабой�изменчивостью�(CV=5,3-7,0%)�(табл.�1).

Фалан�и�средней�длины�встречаются�в�большин-
стве�наблюдений�и�составляют:�про³симальные�(38,2-
42,4�мм)�–�58,9%;�средние�(22,7-26,1�мм)�–�69,7%;
дистальные� (16,6-18,8�мм)�–�61,7%.�Корот³ие�про-
³симальные�фалан�и�(<М-σ)�встречаются�в�16,6%�на-
блюдений� (36,2-38,1�мм),�в�то�время�³а³�очень�³о-
рот³ие�(<М-2σ)�–�в�5�раз�реже,�т.е.�в�3,3%�наблюде-
ний� (<36,1� мм).� Длинные� про³симальные�фалан�и
(>М+σ)�составляют�18,5%�(42,5-44,4�мм);�очень�длин-
ные� (>М+2σ)�–�все�о�лишь�2,7%� (>44,5�мм).�Длин-
ные� средние�фалан�и� наблюдаются� на� 3,5%� чаще,
чем�³орот³ие� (13,4%� и�9,9%� соответственно),� в� то
время�³а³�очень�³орот³ие�и�очень�длинные�ре�ист-
рирÀются�с�одина³овой�частотой�(3,5%).�Корот³ие�и
длинные�дистальные�фалан�и�встречаются�одина³о-
во�часто�(19,2%),�причем�на�³райние�варианты�дли-
ны�приходится�все�о�лишь�7,0-7,8%�наблюдений�(табл.
2,�рис.1).

Высота�основания�фалан��II�пальца�варьирÀет�от
5,2�мм�до�14,2�мм,�Àменьшаясь�по�направлению�³�ди-
стальной�фалан�е.�ИзÀченный�параметр�больше�À�про-

³симальной�фалан�и�на�2,6�мм,�чем�À�средней,�и�на
5,5�мм�по�сравнению�с�дистальной�фалан�ой.�Преоб-
ладание�высоты�основания�средней�фалан�и�над�дис-
тальной�составляет�2,9�мм.�Эти�различия�статистичес-
³и�значимы�(Рé0,05).�ИзÀченный�параметр�хара³тери-
зÀется�слабой�изменчивостью�(CV=5,1-8,4%)�(табл.�3).

Средняя�высота�основания�с�одина³овой�частотой
встречается�À�средних�(62,0%,�8,8-9,8�мм)�и�дисталь-
ных�(62,6%,�5,9-6,9�мм)�фалан�,�в�то�время�³а³�À�про-
³симальных�фалан��она�ре�истрирÀется�на�9,0%�реже
(53,2%,�11,2-12,6�мм).�Низ³ое�основание�чаще�на-
блюдаются�À�про³симальных�фалан��(16,7%,�10,6-11,1
мм);�À�средних�и�дистальных�фалан��-�реже�на�4,1%�и
5,4%,�соответственно.�Очень�низ³ое�основание�ха-
ра³терно�для�средних�фалан��(13,4%,�<�13,4�мм);�À
про³симальных�и�дистальных�фалан��оно�встречает-
ся�в�2,5%�и�в�1,9�%�реже.�Высо³ое�основание�чаще
принадлежит�про³симальным�(17,9%,�12,7-13,2�мм),
а�очень�высо³ое�–�дистальным�(9,6%,�>�7,4�мм)�фа-
лан�ам�(табл.�4,�рис.�2).

Высота��олов±и�фалан��II�пальца�³исти�преобла-
дает�À�про³симальной�фалан�и�по�сравнению�со�сред-
ней�фалан�ой�на�2,0�мм,�и�бÀ�ристостью�дистальной
фалан�и�–�на�4,6�мм.�Высота��олов³и�средней�фа-
лан�и� на�2,6� мм� больше,� чем� высота� бÀ�ристости
дистальной�фалан�и.�Все�различия�статистичес³и�зна-
чимы�(Рé0,05).�ИзÀченный�параметр�подвержен�сла-
бомÀ�варьированию�(CV=6,4-10,2%)�(табл.�5,�рис.3).

Средняя� высота� �олов³и� встречается� на� 21,1%
чаще�À�средних�фалан�,�чем�À�про³симальных;�низ-
³ие�и�высо³ие��олов³и�преобладают�À�про³сималь-
ных�фалан��(в�2�раза�чаще).�Дистальные�фалан�и�со
средней�высотой�бÀ�ристости�составляют�67,8%.�На
фалан�и�с�низ³ой�дистальной�бÀ�ристостью�приходит-
ся�11,3%;�фалан�и� с� очень� низ³ой�бÀ�ристостью� в
нашем�исследовании� не� встречались.� Дистальные
фалан�и�с�высо³ой�бÀ�ристостью�наблюдаются�в�2,4
раза�чаще,�чем�фалан�и�с�очень�высо³ой�бÀ�ристос-
тью�(табл.�6,�рис.�6).

Выводы:�1.�На�основании�индивидÀальной�измен-
чивости�остеометричес³их�параметров�фалан��II�паль-
ца�³исти�выделены�следÀющие��рÀппы�вариантов:�1)
по�длине�фалан��–�фалан�и�средней�длины� (М±σ);
³орот³ие� (<М-σ);�очень�³орот³ие� (<М-2σ);�длинные
(>М+σ)� и� очень� длинные�фалан�и� (>М+2À);� 2)� по
высоте� основания� –�фалан�и� со� средней� высотой
основания,�фалан�и�с�низ³им,�очень�низ³им,�высо-
³им�и�очень�высо³им�основанием;�3)�по�высоте��о-
лов³и�–�фалан�и�со�средней�высотой��олов³и,�фа-
лан�и�с�низ³ой,�очень�низ³ой,�высо³ой�и�очень�высо-
³ой��олов³ой.�В�вариантных��рÀппах�(М±σ;�<М-σ,�но
>М-2σ;�>М+σ,�но�<М+2σ)�не�выявлено�превалирова-
ние�женс³их�или�мÀжс³их�фалан�.�В�вариантной��рÀппе
<М-2σ�преобладают�женс³ие�фалан�и,�а�в�вариант-
ной��рÀппе�>М+2σ�–�мÀжс³ие.

2.�Анализ�остеометричес³их�параметров�фалан�
II�пальца�взрослых�людей�выявил�следÀющие�за³о-
номерности�их�соотношения:�1)�длина�фалан�и�отно-
сится�³�высоте�основания�À�про³симальной�фалан�и
³а³�1:3,4;�À�средней�–�1:2,6;�À�дистальной�–�1:2,8;�2)
длина�фалан�и�относится�³�высоте��олов³и�À�про³си-
мальной�фалан�и�³а³�1:5,�À�средней�–�1:4,�À�дисталь-
ной�–�1:5,1;�3,�высота�основания�относится�³�высоте
�олов³и�À�про³симальной�и�средней�фалан��³а³�1:1,5,
À�дистальной�–�1:1,8.

3.�Данные,�полÀченные�при�изÀчении�индивидÀ-
альной�изменчивости� параметров�фалан�� II� пальца
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³исти�взрослых�людей,�расширят�информационнÀю
базÀ�данных�сÀдебной�медицины�и�мо�Àт�использо-

ваться�при�определении�принадлежности�фалан��³он-
³ретномÀ�пальцÀ.

-  

 

 

 

  ±m  CV,% 

 

1 

 33,9-46,1 40,3±0,3 2,1 5,3 ** 

 17,0-29,3 24,4±0,2 1,7 7,0 ** 

 14,4-22,3 17,7±0,1 1,1 6,1 ** 

Таблица�1
ИндивидÀальная� изменчивость� длины� фалан�� II� пальца� ³исти� взрослых� людей� (мм)

    ,     II   

  

< -2  

 

< -  

  

±  

 

> +  

  

> +2  

  (n=151) 

<36,1 36,2-38,1 38,2-42,4 42,5-44,4 >44,5 

. % . % . % . % . % 

5 3,3 25 16,6 89 58,9 28 18,5 4 2,7 

  (n=142) 

<21,0 21,1-22,6 22,7-26,1 26,2-27,7 >27,8 

. % . % . % . % . % 

5 3,5 14 9,9 99 69,7 19 13,4 5 3,5 

  (n=115) 

<15,5 15,6-16,5 16,6-18,8 18,9-19,8 >19,9 

. % . % . % . % . % 

8 7,0 14 12,2 71 61,7 13 11,3 9 7,8 

Таблица�2
Варианты� индивидÀальной� изменчивости� длины� фалан�� II� пальца� ³исти� взрослых� людей

-  

 

 

 

  ±m  CV,% 

 

2 

 10,0-14,2 11,9±0,1 0,7 5,1  

 6,5-10,9 9,3±0,1 0,5 5,1 * 

 5,2-8,1 6,4±0,1 0,5 8,4 * 

Таблица�3
ИндивидÀальная� изменчивость� высоты� основания� фалан�� II� пальца� ³исти� (мм)

     ,     

II   

  

 

< -2  

  

< -  

  

 

±  

 

 

> +  

  

 

> +2  

  (n=151) 

<10,5 10,6-11,1 11,2-12,6 12,7-13,2 >13,3 

. % . % . % . % . % 

8 5,4 25 16,7 80 53,2 27 17,9 10 6,7 

  (n=142) 

<8,3 8,4-8,7 8,8-9,8 9,9-10,2 >10,3 

. % . % . % . % . % 

19 13,4 18 12,6 88 62,0 11 7,8 6 4,2 

  (n=115) 

<5,4 5,5-5,8 5,9-6,9 7,0-7,3 >7,4 

. % . % . % . % . % 

8 7,0 13 11,3 72 62,6 11 9,6 11 9,6 

Таблица�4
Варианты� индивидÀальной� изменчивости� высоты� основания� фалан�� II� пальца� ³исти

� взрослых� людей
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Таблица�5
ИндивидÀальная� изменчивость� высоты� �олов³и� фалан�� II� пальца� ³исти� взрослых� людей� (мм)

-  

 

 

 

  ±m  CV,% 

 

3 

 6,7-9,8 8,1±0,1 0,5 6,4  

 4,7-7,8 6,1±0,1 0,6 9,9 * 

 2,8-4,7 3,5±0,1 0,4 10,2 ** 

Таблица�6
Варианты� индивидÀальной� изменчивости� высоты� �олов³и� про³симальной,� средней� фалан�

� и� дистальной� бÀ�ристости� II� пальца� взрослых� людей

  

 

(  

 

< -2  

  

(  

) 

< -  

  

 (  

) 

±  

  

(  

) 

> +  

  

 

(  

) 

> +2  

  (n=151) 

<7,1 7,2-7,5 7,6-8,6 8,6-9,0 >9,1 

. % . % . % . % . % 

5 3,3 30 19,8 83 55,0 25 16,6 8 5,3 

  (n=142) 

<4,9 5,0-5,4 5,5-6,7 6,8-7,2 >7,3 

. % . % . % . % . % 

1 0,7 17 12,0 108 76,1 11 7,7 5 3,5 

  (n=115) 

<2,7 2,8-3,0 3,1-3,9 4,0-4,2 >4,3 

. % . % . % . % . % 

0 0,0 13 11,3 78 67,8 17 14,8 7 6,1 
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Рис.�1.�Средний� и� ³райние� варианты� индивидÀальной� изменчивости� длины�фалан�� II� пальца� ³исти:
�а�–�про³симальные,�б�–�средние,�в�–�дистальные;

1)�очень�³орот³ая�(наблюдение�№1303,�мÀжчина�54�лет);
2)�средней�длины� (наблюдение�№1358,�мÀжчина�72�лет);
3)�очень�длинная� (наблюдение�№1367,�мÀжчина�31� �ода).

Рис.�2.�Частота�встречаемости�вариантов�индивидÀальной�изменчивости�высоты�основания�фалан�� II� пальца
³исти�взрослых�людей�(%)

Рис.�3.� Частота� встречаемости� вариантов� индивидÀальной�изменчивости� высоты� �олов³и� (дистальной
бÀ�ристости)�фалан��II�пальца�³исти�взрослых�людей�(%)
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ÏÎÏÓËßÖÈÎÍÍÎÖÅÍÒÐÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÌÅÒÎÄÀ ÑÎÌÀÒÎÒÈÏÈÐÎÂÀÍÈß

О.В.�Калмин,�Т.Н.�Гал±ина

�ГОУ�ВПО�«Пензенс³ий��осÀдарственный�Àниверситет»

Из¾чали�соматотипичес±ие�особенности�309�юношей�и�дев¾ше±�Пензенс±о�о�ре�иона�в�возрасте�16-21��ода�с
применением�поп¾ляционноцентричес±о�о�способа�соматотипирования�по�Б.А.Ни±итю±¾�и�А.И.Козлов¾.�Установ-
лено,�что�поп¾ляция�пензенс±ой�молодежи�хара±териз¾ется�преобладанием�среди�юношей�лиц�брахиморфно�о
нормотрофичес±о�о�типа,�с�распределением�под±ожно�о�жира�преим¾щественно�ниже�пояса�и�на�т¾ловище;�среди
дев¾ше±�чаще�встречаются�индивид¾¾мы�мезоморфно�о�телосложения��ипотрофичес±о�о�типа,�с�распределением
под±ожно�о�жира�преим¾щественно�ниже�пояса�и�на�±онечностях.�В�обеих�половых��р¾ппах,�по�инде±с¾�Кетле�II,�в
целом�отс¾тств¾ет�излишняя�масса�тела.�Ключевые�слова:�физичес±ое�развитие,�соматотипирование.

ESTIMATION OF LEVEL OF PHYSICAL DEVELOPMENT
OF YOUNG POPULATION OF PENZA REGION WITH APPLICATION

OF A POPULATIONCENTRIC METHOD OF SOMATOTYPING

O.V.�Kalmin,�T.N.�Galkina

Penza�State�University

Investigated�features�of�a�body�build�of�309�young�men�and�girls�of�the�Penza�region�in�the�age�of�16-21�years.
B.A.Nikitjuk�and�A.I.Kozlov�method�was�applied�to�definition�of�type�of�a�body�build.�The�Penza�youth�is�characterized�by
prevalence�among�young�men�of�faces�brachymorphic�normotrohpical�type,�with�distribution�of�hypodermic�Adeps�mainly
below�a�girdle�and�on�a�trunk.�Among�girls�there�are�people�mesomorphic�body�builds�hypotrophical�type,�distribution�of
hypodermic�Adeps�mainly�below�a�girdle�and�on�extremities�is�more�often.�In�both�groups�on�the�average�there�are�no
surpluses�of�mass�of�a�body.�Key�words:�physical�development,�somatotyping.

Обеспечение�запросов�пра³ти³и�по�применению
на³опленных� инте�ративной� антрополо�ией� знаний
для�оптимизации�лечебных�и�профила³тичес³их,�пе-
да�о�ичес³их�и�воспитательных�мероприятий�возмож-
но� на� основе� Àчения� о� ³онститÀции.� Это� позволит
лечить�не�болезнь,�а�больно�о,�воспитывать�не�Àче-
ни³а,�а�личность,�тренировать�не�спортсмена,�а�³он³-
ретно�о�челове³а�[14].�КонститÀция�по�определению
Б.А.Ни³итю³а,�–�целостность�морфоло�ичес³их�и�фÀн-
³циональных�свойств,�Àнаследованных�и�приобретен-
ных,�относительно�Àстойчивых�во�времени,�опреде-
ляющих�особенности�реа³тивности�ор�анизма,�тем-
пы�е�о� индивидÀально�о� развития� и�материальные
предпосыл³и�способностей�челове³а�[14].�Традици-
онны�(и�в�этом�большой�в³лад�отечественных�антро-
поло�ов�–�В.В.БÀна³а,�Я.Я.Ро�инс³о�о,�П.Н.Баш³иро-

ва,�а�та³же�–�В.П.Чтецова,�Е.Н.Хрисанфовой,�Б.А.�Ни-
³итю³а�и�др.)�морфоло�ичес³ие�подходы�в�Àчении�о
³онститÀции.�Анатомичес³им�проявлением�³онститÀ-
ции�слÀжит�соматотип�[14,�19],�диа�ностирование�³о-
торо�о�на�основании�данных�измерения�тела�прибли-
зило�³онститÀционоло�ию�³�точным�наÀ³ам.�В�стрÀ³-
тÀре�физичес³о�о�состояния�людей�в�поряд³е�значи-
мости� ведÀщим� является� соматометричес³ий� или
антропометричес³ий�фа³тор�[2].�Именно�антропомет-
ричес³ий�подход�с�определением�параметров�физи-
чес³о�о�развития�и�типа�телосложения,�по�мнению
В.Г.Ни³олаева� (2006),� идеален� для� осÀществления
мониторин�а�здоровья�и�физичес³о�о�статÀса� [19].
Со�ласно�современным�представлениям,�сÀществÀ-
ет�нес³оль³о�принципиально�различающихся�подхо-
дов�в�определении�типа�телосложения.�ПопÀляцион-


