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А.О. Самохина, С.Е. Шемяков, Ю.В. Чевжик 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ  

В АСПЕКТЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЕЁ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 

имени Н.И. Пирогова» Минздрава России, г. Москва 
 
Цель исследования. Выбор морфометрических показателей лучевой кости, необходимых для наиболее точного описа-

ния ее проксимального отдела.  
Материал и методы. Материалом исследования послужили 82 мацерированные лучевые кости (38 мужских, 44 жен-

ских) людей, средний возраст которых составил 60,5±28,5 года. Статистическая обработка результатов исследования про-
водилась при помощи пакета прикладных программ «Statistica 13 for Windows». 

Результаты. Исследование показало, что при остеометрии мацерированных лучевых костей выбранные параметры на 
4-21% меньше, чем аналогичные показатели, полученные при аутопсии локтевых суставов. 

Заключение. Для более детального описания проксимального отдела и его максимально точного моделирования необ-
ходимо учитывать такие параметры, как диаметры и высота головки во фронтальной и сагиттальной плоскостях, глубина 
суставной ямки, длина и ширина бугристости, сагиттальный диаметр проксимального отдела в области бугристости. 

Ключевые слова: локтевой сустав, лучевая кость, головка, шейка, протезирование. 
 

A.O. Samokhina, S.E. Shemyakov, Yu.V. Chevzhik 
MORPHOMETRIC INDICATORS OF THE RADIUS BONE  

IN THE ASPECT OF PROSTHETIC REPLACEMENT OF ITS PROXIMAL PART 
 
Purpose of the study. To select morphometric parameters of the radius bone necessary for the most accurate description of its 

proximal part. 
Material and methods. The material of the study was 82 macerated radius bones (38 male, 44 female) of people, the average age 

of which was 60.5±28.5 years old. Statistical processing of the research results was carried out using the Statistica 13 for Windows 
application package. 

Results. The study showed that in osteometry of macerated radial bones, the selected parameters are 4-21% less than similar in-
dicators obtained from autopsy of the elbow joints. 
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Conclusion. For a more detailed description of the proximal part and its most accurate modeling, it is necessary to take into ac-
count such parameters as: diameters and height of the head in the frontal and sagittal planes, depth of the articular fossa, length and 
width of the tuberosity, sagittal diameter of the proximal part in the area of the tuberosity. 

Key words: elbow joint, radius, head, neck, prosthetics. 
 
Переломы головки лучевой кости у 

взрослых составляют около 30% всех травм 
локтевого сустава [1]. Одним из возможных 
вариантов лечения таких переломов является 
резекция головки с последующим ее протези-
рованием. Правильно подобранный размер 
импланта является ключом к дальнейшему 
максимально физиологичному функциониро-
ванию сустава.  

При многооскольчатых переломах про-
вести морфометрию поврежденной головки 
лучевой кости с использованием стандартных 
рентгенологических методов исследования 
практически невозможно. В таких случаях 
недостающие морфометрические параметры 
лучевой кости позволяет получить компьютер-
ная томография (КТ) контрлатерального лок-
тевого сустава. В этой связи целесообразно 
проводить дополнительные остеометрические 
исследования, конкретизирующие набор пока-
зателей, позволяющих в дальнейшем наиболее 
точно смоделировать головку лучевой кости.  

Цель исследования – выбор морфомет-
рических показателей лучевой кости, необ-
ходимых для наиболее точного описания ее 
проксимального отдела.  

Материал и методы 
Материалом исследования послужили 

82 мацерированные лучевые кости (38 муж-
ские, 44 женские) людей, средний возраст ко-
торых составил 60,5±28,5 года. Все кости бы-
ли без травматических поражений с закрыты-
ми ростовыми зонами. Материалы были взяты 
из хранилищ музеев кафедры анатомии чело-
века РНИМУ им. Н.И. Пирогова и кафедры 
нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова. (Заключение 
локального этического комитета РНИМУ им. 

Н.И. Пирогова, выписка из протокола заседа-
ния №212 от 22.11.2021). 

Остеометрия проводилась классическим 
методом по В.П. Алексееву [2], глубина сустав-
ной ямки измерялась по B. Eyberg et al. [3]. Ис-
ходно головка лучевой кости не является круг-
лой, а имеет форму усеченного конуса с доста-
точно вариабельными элипсовидными основа-
ниями. Для воспроизведения наиболее точной 
модели проксимального отдела лучевой кости 
нами предложены дополнительные остеометри-
ческие показатели, представленные в таблице.  

Исследования проводились при помо-
щи цифрового штангенциркуля «ADA 
instruments mechanic 150» (производитель: 
ADA Instruments HK, Китай), сантиметровой 
ленты и металлической линейки. Для про-
верки выборки на нормальность распределе-
ния использовали критерий Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении вычисляли 
среднее арифметическое значение и стан-
дартную ошибку (M±m) с использованием 
компьютерной программы «Statistica 13 for 
Windows». О достоверности различий судили 
по критерию Стьюдента для независимых 
переменных. Различия считались достовер-
ными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показали, что 

глубина суставной ямки головки лучевой ко-
сти у мужчин составляет 2,09±0,6 мм, у жен-
щин ‒ 2,24±0,54 мм, что на 0,15 мм больше 
аналогичного показателя у мужчин. Ранее при 
сравнении рентгенограмм локтевых суставов 
правой и левой конечностей без учета пола 
было показано, что высота головки лучевой 
кости в среднем составляет 10,14±1,38 мм, а 
максимальный диаметр – 23,36±1,14 мм [4]. 

 
Таблица  

Результаты остеометрии проксимального отдела лучевой кости, мм 

Морфометрический параметр 
Мужчины Женщины 

p-value Средний 
показатель Max Min Средний 

показатель  Max Min 

Диаметр головки лучевой кости  
во фронтальной плоскости (ДФ) 21,69±1,97 25,20 17,51 20,59±2,75 26,19 9,42 0,052 

Диаметр головки лучевой кости  
в сагиттальной плоскости (ДС) 21,11±1,96 24,30 17,50 20,08±3,10 26,74 7,11 0,084 

Высота головки лучевой кости 
во фронтальной плоскости 

Ф1 9,29±1,69 13,39 5,37 9,88±1,50 14,17 7,43 0,104 

Ф2 7,86±1,48 12,5 4,20 8,89±1,63 13,02 6,25 0,054 

Высота головки лучевой кости 
в сагиттальной плоскости 

C1 7,44±1,02 9,50 5,03 7,94±1,31 10,97 5,55 0,061 

C2 8,08±1,62 11,71 3,52 8,71±1,57 12,35 5,78 0,081 
Глубина суставной ямки [3] 2,09±0,6 3,4 0,84 2,24±0,54 3,52 1,12 0,229 
Длина бугристости лучевой кости 24,58±2,86 32,65 17,51 20,25±2,59 25,36 12,49 0,064 
Ширина бугристости лучевой кости 14,11±2,24 18,85 9,38 12,39±2,24 17,11 7,69 0,058 
Сагиттальный диаметр проксимального 
отдела в области бугристости 17,01±1,47 20,36 13,96 15,97±1,66 19,65 11,97 0,053 
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Усредненные показатели, измеренные 

авторами [5] на трупном материале, были на 
4-21% больше, чем остеометрические пара-
метры, определенные нами на костных препа-
ратах (см. таблицу). По нашему мнению, это 
связано с тем, что остеометрические парамет-
ры сухих костных препаратов не учитывают 
толщину суставного хряща (см. таблицу). 

В.А. Калантырская и В.В. Ключевский [6] 
на 20 препаратах верхних конечностей 10 тру-
пов изучили параметры контрлатеральных лок-
тевых суставов. Авторы считают, что размер 
импланта головки лучевой кости не должен 
превышать 20 мм. Такой вывод был сделан на 
основании морфометрии проксимального эпи-
физа лучевой кости (минимальная высота го-
ловки лучевой кости 9,5±1,1 мм, максимальная 

высота головки лучевой кости 16,0±2,3 мм). В 
представленной работе показатель максималь-
ной высоты головки превышает аналогичные 
показатели нашего исследования на 2-3 мм (см. 
таблицу). Эта разница укладывается в средние 
размеры суставного хряща головки, диапазон 
толщины которого составляет от 0 до 3,5 мм [6].  

Заключение 
Для более детального описания прокси-

мального отдела и его максимально точного 
моделирования, по нашему мнению, необхо-
димо учитывать такие параметры, как диа-
метр и высота головки во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях, глубина суставной 
ямки, длина и ширина бугристости, сагит-
тальный диаметр проксимального отдела в 
области бугристости. 
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