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МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ СКЕЛЕТНОЇ ЗРІЛОСТІ У ДІТЕЙ
ТА ПІДЛІТКІВ ЗА РЕНТГЕНОГРАМАМИ КОЛІННИХ СУГЛОБІВ

При аналізі методик визначення зрілості колінного
суглоба, представлених в літературних джерелах, ми
виявили ряд недоліків, які обмежують їх застосування в
клінічній практиці. Розроблено власну методику оцінки
скелетної зрілості за рентгенограмами колінних суглобів,
яка включила в себе 34 індикатори зрілості надколінка,
дистального епіфізу стегнової кістки, проксимального
епіфізу великогомілкової та малогомілкової кістки та
гористості великогомілкової кістки. При оцінці достовір�
ності індикаторів зрілості залежно від віку встановлено
значний висхідний тренд власної методики в порівнянні
з прототипом (Оксфордською методикою) в період з 4
до 18 років, що свідчить про її значні переваги для моні�
торингу розвитку колінного суглоба у дітей та підлітків та
застосування в клінічній практиці.
Ключові слова: скелетна зрілість, кістковий вік, колін�
ний суглоб.

Вступ
Визначення кісткового віку та скелетної зрі�

лості в дитячій ортопедії стає дедалі більш розпо�
всюдженим та затребуваним. Кістковий вік визна�
чається переважно за рентгенограмами кисті та ви�
користовується в клінічній практиці для перед�
операційних розрахунків при операціях на довгих
трубчатих кістках, наприклад при їх видовженні,
операціях на хребті та визначенні остаточного
зросту дитини. Для визначення кісткового віку за
рентгенограмами кисті по сьогоднішній день най�
більш часто використовується атлас W. Greulich та
I. Pyle [1]. Дані для атласу були отримані після об�
стеження кистей дітей кавказької національності
Сполучених Штатів Америки ще в період з 1931 по
1942 роки і з тих пір залишаються незмінними.
Зазвичай даний атлас використовується в клінічній
практиці для оцінки кісткового віку дітей кавказь�
кої, афроамериканської, латиноамериканських та
азіатських національностей. Крім цього недоліку
є ще один, який полягає в тому, що використання
визначення кісткового віку за рентгенограмами
кисті крім суб’єктивізму дає ще більшу похибку при
необхідності використання отриманих даних для
лікування іншого сегменту скелета, наприклад
колінного суглоба чи хребта, оскільки кістковий
вік різних відділів скелету може різнитися.

Для визначення кісткового віку за рентгено�
грамами колінного суглоба застосовується атлас
S.I. Pyle та N.L. Hoerr [2], де використані дані
проаналізованих рентгенограм колінних суглобів
100 дівчаток та 100 хлопчиків, які проживали в
Клівленді.

Як зазначалося нами в попередніх роботах [3�
4] з вивчення питань кісткового віку та скелетної
зрілості, кістковий вік є порівняльною характе�
ристикою в популяції, скелетна зрілість характе�
ризує розвиток скелета в окремо взятої особи. Та�
ким чином, визначення саме скелетної зрілості
має переваги при необхідності застосування в ор�
топедичній практиці, оскільки в даному випадку
нівелюється похибка розбіжностей кісткового
віку у популяції.

Оксфордська методика визначення скелетної
зрілості за рентгенограмами колінних суглобів [5],
яка є найбільш розповсюдженою та застосову�
ваною в практиці не може в повному обсязі забез�
печити клінічні потреби, оскільки враховує лише
зрілість дистального епіфізу стегнової кістки та
проксимального епіфізу великогомілкової кістки.
Малогомілкова кістка та надколінник мають за
даною методикою лише по одному балу зрілості.

Таким чином, при аналізі літературних дже�
рел ми виявили недоліки існуючих методик ви�
значення зрілості скелета за ретгенограмами ко�
лінного суглоба, а метою нашої роботи стала роз�
робка такої методики її оцінки, яка могла би бути
використана у клінічній практиці дитячої та
підліткової ортопедії.

Матеріали та методи
Матеріалом для дослідження стали рентге�

нограми колінних суглобів 129 пацієнтів (269
суглобів: 162 прямих, 107 бокових) віком від 1 до
18 років (58 хлопчиків та 71 дівчинка) (рис. 1):

Рис.1. Діаграма розподілу пацієнтів за статтю для розробки
методики оцінки скелетної зрілості за рентгенограмами
колінних суглобів.
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Рис. 2. Схематичне зображення індикаторів зрілості над$
колінника:
а наявна лише хрящова модель надколінника (1 бал);
б поява ядер окостеніння надколінника (2 бали);
в надколінник має продовгувату форму у вигляді овалу (3

бали);
г надколінник має форму двоопуклого диску, який є більш

сплощеним по верхньому краю (4 бали);
д верхній край надколінка є злегка увігнутим, задньо$нижня

поверхня надколінка плоска і утворює тупий кут з його
нижнім краєм (5 балів);

е  надколінник має вигляд паралелограма (6 балів).
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Рис. 4. Схематичне зображення індикаторів зрілості прокси$
мального епіфізу малогомілкової кістки:
а хрящова модель епіфізу малогомілкової кістки (1 бал);
б поява точок окостеніння епіфізу (2 бали);
в епіфіз малогомілкової кістки має вигляд овалу, розміщеного

горизонтально (3 бали);
г епіфіз малогомілкової кістки має форму купола (4 бали);
д епіфіз по ширині вирівнюється з діалізом (5 балів);
е часткове синостозування (6 балів);
є повне синостозування (7 балів).

Рис. 5.  Схематичне зображення індикаторів зрілості
дистального епіфізу стегнової кістки:
а ядро окостеніння переважно округлої форми (1 бал);
б видовження епіфіза по ширині, епіфіз набуває куполо$

подібної форми (2 бали);
в виростки візуалізуються як окремі утворення (3 бали);
г лінія медіального виростка переходить в сторону латераль$

ного виростка та зони росту, загострюється проксималь$
ний медіальний кут епіфізу (4 бали);

д епіфіз по ширині вирівнюється з діалізом (5 балів);
е часткове синостозування (6 балів);
є повне синостозування (7 балів).
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Рис. 3. Схематичне зображення індикаторів зрілості прокси$
мального епіфізу великогомілкової кістки:
а поява центру окостеніння, як правило округлої, а іноді

трикутної форми (1 бал);
б епіфіз набуває трикутної форми (2 бали);
в формування міжвиросткового підвищення (3 бали);
г поява ліній на плато епіфіза великогомілкової кістки (4

бали);
д епіфіз по ширині вирівнюється з діафізом (5 балів);
е часткове синостозування (6 балів);
є повне синостозування (7 балів).
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Групу дослідження склали пацієнти без рент�
генологічних ознак патології, яким виконувалася
рентгенографія колінних суглобів з приводу скарг
на біль в суглобі, пацієнти з патологічними про�
цесами в діафізі стегнової кістки або кісток гоміл�
ки (пухлиноподібні захворювання, травми та їх
наслідки), яким виконувалася рентгенографія
колінних суглобів, а також пацієнти з внутрішньо�
суглобовою патологією колінних суглобів, яка не
порушує процесів зрілості скелета (посттравма�
тичний синовіїт колінних суглобів).

Прототипом для розробки власної методики
стала Оксфордська методика визначення скелет�
ної зрілості за рентгенограмами колінних сугло�
бів, яка налічує 12 індикаторів зрілості [5].

Результати та їх обговорення
Після аналізу рентгенморфометричних по�

казників скелетної зрілості на рентгенограмах
(прямих та бокових) колінних суглобів у досліджу�
ваних пацієнтів та аналізу літературних даних роз�
робили власну методику оцінки скелетної зріло�
сті за рентгенограмами колінних суглобів, в яку
включили індикатори зрілості наколінника (6 ін�
дикаторів)  (рис. 2), проксимального епіфізу вели�
когомілкової та малогомілкової кісток (по 7 інди�
каторів) (рис. 3), дистального епіфізу стегнової
кістки (7 індикаторів) та горбистості великогоміл�
кової кістки (7 індикаторів), кожному з яких при�
своїли певну кількість балів.

Таким чином, нами встановлено 23 нових ін�
дикатора зрілості для колінного суглоба в порів�
нянні з Оксфордською методикою (10 індикато�
рів встановлено на прямих рентгенограмах колін�
ного суглоба та 13 – на бокових рентгенограмах).

На прямих рентгенограмах колінних суглобів
встановлено 2 індикатора для дистального епіфізу
стегна (часткове синостозування та повне сино�
стозування), 2 індикатора для проксимального
епіфізу великогомілкової кістки (часткове сино�
стозування та повне синостозування) та 6 індика�
торів для проксимального епіфізу малогомілкової
кістки (хрящова модель епіфізу малогомілкової
кістки; поява точок окостеніння епіфізу; епіфіз
малогомілкової кістки має форму купола; епіфіз
по ширині вирівнюється з діафізом; часткове си�
ностозування; повне синостозування). На боко�
вих рентгенограмах встановлено 6 індикаторів для
горбистості великогомілкової кістки (відсутність
точок окостеніння горбистості; поява численних
точок окостеніння горбистості; злиття точок
окостеніння в одну велику; злиття точки окосте�
ніння горбистості з передньо�нижнім краєм епі�
фіза та формування «клюва»; видовження та по�
товщення «клюва», утвореного горбистістю та пе�
редньо�нижнім краєм епіфіза; часткове синосто�
зування; повне синостозування) та 6 індикаторів
для надколінника (наявність лише хрящової мо�
делі надколінника; поява ядер окостеніння нако�
лінника; надколінник має продовгувату форму у
вигляді овала; надколінник має форму двоопук�
лого диску, який є більш сплощеним по верхньому
краю; верхній край надколінника є злегка увігну�
тим, задньо�нижня поверхня надколінника плос�
ка і утворює тупий кут з його нижнім краєм; над�
колінник має вигляд паралелограма).

Провели аналіз достовірності індикаторів
зрілості за Оксфордською та власною методикою
залежно від віку пацієнтів (рис. 7).

Встановили, що індикатори зрілості колін�
ного суглоба, запропоновані в Оксфордській
методиці можливі для використання в клінічній
практиці для простеження динаміки розвитку
суглоба лише до 10�річного віку пацієнтів. Після
зазначеного віку динаміка оцінки розвитку сугло�
ба відсутня в зв’язку з обмеженою бальною оцін�
кою зрілості.

На відміну від Оксфордської, власна методика
показує різкий висхідний тренд при визначенні
скелетної зрілості пацієнтів від 4�річного віку до
18 років, що доводить її перевагу перед прото�
типом для моніторингу розвитку колінного сугло�
ба у клінічній практиці.

Рис. 6.  Схематичне зображення індикаторів зрілості
горбистості великогомілкової кістки:
а відсутність точок окостеніння горбистості (1 бал);
б поява численних точок окостеніння горбистості (2 бали);
в злиття точок окостеніння в одну велику (3 бали);
г злиття точки окостеніння горбистості з передньо$нижнім

краєм епіфіза та формування «клюва» (4 бали);
д видовження та потовщення «клюва», утвореного гористістю

та передньо$нижнім краєм епіфіза (5 балів);
е часткове синостозування (6 балів);
є повне синостозування (7 балів).повне синостозування (7

балів).
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Висновки
1. При аналізі методик визначення зрілості ко�

лінного суглоба, представлених в літератур�
них джерелах, ми виявили ряд недоліків, які
обмежують їх застосування в клінічній прак�
тиці.

2. Розроблено власну методику оцінки скелетної
зрілості за рентгенограмами колінних сугло�
бів, яка включила в себе 34 індикатори зрілості
надколінка, дистального епіфізу стегнової
кістки, проксимального епіфізу великого�
мілкової та малогомілкової кістки та горис�
тості великогомілкової кістки.

3. При оцінці достовірності індикаторів зрілості
залежно від віку встановлено значний вис�
хідний тренд власної методики в порівнянні
з прототипом (Оксфордською методикою) в
період з 4 до 18 років, що свідчить про її значні
переваги для моніторингу розвитку колінного
суглоба у дітей та підлітків та застосування в
клінічній практиці.
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Методика определения скелетной зрелости
у детей и подростков по рентгенограммам

коленных суставов

При анализе методик определения зрелости коленного
сустава, представленных в литературных источниках,
мы выявили ряд недостатков , которые ограничивают их
применение в клинической практике. Разработана
собственная методика оценки скелетной зрелости по
рентгенограммам коленных суставов, которая включила
в себя 34 индикатора зрелости надколенника, дисталь�
ного эпифиза бедренной кости, проксимального эпи�
физа большеберцовой и малоберцовой кости и бугрис�
тости большеберцовой кости. При оценке достоверности
индикаторов зрелости в зависимости от возраста уста�
новлен значительный восходящий тренд собственной
методики в сравнении с прототипом (Оксфордской
методикой) в период с 4 до 18 лет, что свидетельствует
о ее значительном преимуществе для мониторинга
развития коленного сустава у детей и подростков и
применении в клинической практике.
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Method of assessing of skeletal maturity in children
and adolescents by radiographs of the knee

The analysis techniques of assessing skeletal maturity of
knee, presented in the literature, we found a number of short�
comings that limit their use in clinical practice. Developed
its own methodology for assessing skeletal maturity from
radiographs of the knee, which included the 34 indicators
of maturity of the patella, the distal epiphysis of the femur,
proximal tibial epiphysis and fibula and tuberositas tibia. In
assessing the reliability of the indicators of maturity ac�
cording to age, a significant uptrend own method in com�
parison with the prototype (Oxford method) from 4 to 18
years, indicating its significant advantages to monitor the
development of the knee joint in children and adolescents
and use in clinical practice.

Рис. 7. Графік оцінки достовірності індикаторів скелетної
зрілості колінного суглоба залежно від віку за власною та
Оксфордською методикою.


