
29№1 (16) - 2010

МАРС належить і ендотеліальній дисфункції на тлі ремо-
делювання судин, детермінованого структурно-функціо-
нальними особливостями їх сполучнотканинного матриксу.
Вивчення цих процесів та їх значення за умов певного ва-
ріанту МАРС, на нашу думку, є доволі перспективним.

Висновки
1. Клінічні прояви МАРС у дітей характеризуються вира-

женою варіабельністю, детермінованою видом ДСТС. Кар-
діалгічний синдром найбільш притаманний дітям із ПМК
та МДМК, аритмічний - із АХЛШ, ПТК та ІДЛА, вегета-
тивний - властивий в тій чи іншій мірі всім обстеженим із
МАРС.

2. Особливості клініки різних видів МАРС у дітей визна-
чають необхідність диференційованої діагностичної тактики
з метою верифікації відхилень та подальшої ефективної
корекції.

Перспективи подальших досліджень
Проведення подальших досліджень передбачає верифі-

кацію інших клініко-параклінічних особливостей різних ва-
ріантів ДСТС та підбір оптимальних діагностично-ліку-
вальних алгоритмів.
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AGE DETERMINATION ACCORDING TO ROENTGENDENSITOMETRIC PARAMETERS
OF HUMAN FOOT BONES
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Резюме. Використовуючи метод непрямої еталонної рентгенівської денситометрії, проаналізовано 210 рентгенограм кісток
стопи осіб чоловічої (105) та жіночої статі (105) у віці від 1 до 21 року. При дослідженні враховували рентгенограми без ознак сис-
темних захворювань, хвороб м’язево-кісткової системи та травм. Матеріал ґрунтується на дослідженні осіб, що проживають на
території Івано-Франківської області. Вимірювали інтенсивність почорніння в чотирьох точках і визначали середній відносний
показник оптичної щільності рентгенограм ІІ плеснових кісток, а також розраховували середні величини цих значень. Отримані при
цьому середні величини показників рентгенденситометрії вивчені і проаналізовані в 6 вікових групах чоловіків і жінок. Для визначення

А.Б.Волосянко, О.Б.Синоверська, Л.Я.Іванишин та ін. “Серцеві прояви синдрому недиференційованої дисплазії...”
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Оригінальні дослідження

залежності абсолютних денситометричних показників проаналізовано коефіцієнти кореляції зазначених показників із віком. При
дослідженні виявлено, що середній відносний показник оптичної щільності рентгенограм поступово та рівномірно збільшується з
віком. Аналіз отриманих даних дозволив встановити наявність кореляційного зв’язку середньої сили між віком і середнім відносним
показником оптичної щільності.

Ключові слова: рентгенівська денситометрія, кістки стопи, вік, ідентифікація.

Резюме. Используя метод непрямой эталонной рентгеновской денситометрии, проанализировано 210 рентгенограмм костей
стопы лиц мужского (105) и женского пола (105) в возрасте от 1 до 21 года. При исследовании учитывали рентгенограммы без
признаков системных заболеваний, болезней скелетно-мышечной системы и травм. Материал основывается на исследовании лиц,
которые проживают на территории Ивано-Франковской области. Измеряя интенсивность почернения в четырех точках, мы определяли
средний относительный показатель оптической плотности рентгенограмм ІІ плюсневых костей, а также рассчитывали средние величины
этих значений. При этом мы получили средние величины показателей рентгенденситометрии, изучили и проанализировали их в 6
возрастных группах мужчин и женщин. Для определения зависимости абсолютных денситометрических показателей проанализированы
коэффициенты корреляции отмеченных показателей с возрастом. При исследовании обнаружено, что средний относительный
показатель оптической плотности рентгенограмм постепенно и равномерно увеличивается с возрастом. Анализ полученных данных
позволил установить наличие корреляционной связи средней силы между возрастом и средним относительным показателем оптической
плотности.

Ключевые слова: рентгеновская денситометрия, кости стопы, возраст, идентификация.

Summary. Using the method of indirect standard roentgendensitometry 210 roentgenogram of male foot bones (105) and female (105) at
the age of 1 to 21. At research it was taken into account roentgenogram without the signs of system diseases, muscularly-bone system illnesses
and traumas. The material is based on the research of the people living on the territory of Ivano-Frankivsk region. We measured the intensity
of blackening in the four points and determined the average relative index of optical density of roentgenogram of ІІ metatarsus bones, and we
also calculated the average mean of these data. In this case we received the averages mean of indexes of roentgendensitometry which were
investigated and analysed in the 6 age-related groups of men and women. It was analised the coefficients of correlation of absolute densitomet-
ric indexes with the age. It has been discovered that the average relative index of optical density of roentgenogram increases gradually and
evenly with the age. The analysis of the data recived at research allowed us to set the presence of cross-correlation connection of middle force
between the age and the average relative index of roentgenogram optical density.

Key words: roentgendensitometry, foot bones, age, identification.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Визначення загальних фенотипічних ознак людини за ден-
ситометричними параметрами кісток скелета є досить
складною та важливою проблемою сучасної судово-медич-
ної остеології [3, 2]. Необхідність проведення судово-медич-
них експертиз окремих кісток скелета людини з приводу
встановлення віку виникає при дослідженні масових жертв,
палеоантропологічних знахідок, у випадках відмови від
служби в армії, втрати документів, що засвідчують особу,
свідоцтва про народження, паспорта [1]. Тому для вирі-
шення цього питання необхідно використати весь арсенал
доступних методів дослідження.

Метод денситометрії застосовували для визначення міне-
ральної щільності кісткової тканини п’яткової кістки в період
другого дитинства, підліткового та юнацького віку [4]. Вста-
новлено, що щільність кісткової тканини суттєво збіль-
шується з віком. Іншим дослідженням [6] доведено, що міне-
ральна щільність п’яткової кістки, визначена методом уль-
тразвукової денситометрії, найбільш інтенсивно збільшу-
ється у віці 10-25 років. Період досягнення піку кісткової
маси становить 25 років, потім відбувається незначне зни-
ження мінеральної щільності до 52 років.

В осіб зрілого, похилого та старечого віку встановлено
вікове закономірне зниження ступеня насичення мінераль-
ними солями кісткової тканини ключиць методом непрямої
еталонної рентгенівської денситометрії [5]. Вікові зміни у
вказаних періодах відбуваються внаслідок інволюційного
остеопорозу.

З огляду на відсутність у літературі даних щодо визна-
чення віку методом денситометрії, актуальним вважається
вивчення вікової належності коротких трубчастих моноепі-
фізарних кісток стопи за денситометричними параметрами.

Метою роботи була судово-медична діагностика віку
загиблої людини за рентгенденситометричними ознаками
кісток стопи.

Матеріал і методи
Об’єктом дослідження були 210 рентгенограм кісток

стопи здорових осіб чоловічої (105) та жіночої статі (105) у
віці від 1 до 21 року без ознак системних захворювань, хвороб
м’язево-кісткової системи та травм. Матеріал ґрунтується
на дослідженні осіб, що проживають на території Івано-
Франківської області. Кожна вікова група включала обсте-
жуваних із коливаннями віку в межах 12 місяців.

Дослідження проводили на базі кафедри судової меди-
цини, медичного законодавства та кафедри променевої
діагностики і променевої терапії Івано-Франківського націо-
нального медичного університету, рентгенологічного відді-
лення Івано-Франківської ОДКЛ, Івано-Франківської ОКЛ.

За допомогою методу непрямої еталонної рентгенівсь-
кої денситометрії проводили кількісну оцінку стану кісткової
тканини на рентгенограмах кісток стопи.

В ролі еталона використано 12-ти східцевий алюмінієвий
клин-еталон довжиною 120 мм, товщиною кінців від 2 до 12
мм, шириною 15 мм.

Денситометрію виконували за допомогою рентгенівсь-
кого денситометричного приладу “Densitometer RO701” фір-
ми Kuntze (England).

При цьому проводили калібрування та вимірювання
інтенсивності почорніння в досліджуваній зоні об’єкта об-
стеження, тобто визначення абсолютних денситометричних
показників проксимальніше метаепіфізарної зони ІІ плес-
нової кістки. Денситометричні показники порівнювали з
еквівалентом на зображенні еталону методом підбору їх
співвідношень та фіксували отримані дані. Вимірювали ін-
тенсивність почорніння в чотирьох точках і визначали серед-
ній відносний показник оптичної щільності рентгенограм
ІІ плеснових кісток окремо в чоловічій та жіночій вибірках,
а також розраховували середні величини цих значень. Для
визначення залежності абсолютних денситометричних по-
казників проаналізовано коефіцієнти кореляції зазначених
показників із віком.

Результати та їх обговорення
З метою встановлення взаємозв’язку між віком і ден-

ситометричними параметрами кісток стопи нами прове-
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дено кореляційний аналіз між віком у сукупно віковій вибірці
від 1 до 21 року та показником середньої відносної оптичної
щільності рентгенограм ІІ плеснових кісток (табл. 1).

Мінімальне значення середнього відносного показника
оптичної щільності рентгенограм у чоловічій вибірці вияв-
лено у віці 1 року та становить 0,61, а максимальне значення –
у віці 16 років і становить 1,24. У жіночій вибірці мінімальне
значення вказаного показника спостерігається у віці 1 року
та становить 0,59, а максимальне значення – у віці 11 та 20
років і становить 1,25. Із вказаного видно, що середній від-
носний показник оптичної щільності рентгенограм посту-
пово та рівномірно збільшується з віком.

У чоловічій вибірці зв’язок середньої сили (0,3<r<0,7)
існує між віком та середнім відносним показником оптичної
щільності і становить 0,65.

У жіночій вибірці визначається зв’язок середньої сили

Таблиця 1. Середній відносний показник оптичної 
щільності рентгенограм ІІ плеснових кісток у чоловічій 

та жіночій вибірках )SX(
X

±  

Стать Вік (роки) 
чоловіки (n=105) Жінки (n=105) 

1 0,61±0,04 0,59±0,02 
2 0,75±0,10 0,67±0,06 
3 0,70±0,06 0,76±0,04 
4 0,78±0,05 0,86±0,10 
5 0,70±0,06 0,74±0,03 
6 0,86±0,07 0,60±0,03 
7 0,83±0,03 0,88±0,07 
8 0,93±0,11 0,68±0,05 
9 0,94±0,06 0,74±0,07 
10 0,92±0,05 0,61±0,07 
11 0,90±0,08 1,25±0,09 
12 0,97±0,06 0,86±0,06 
13 0,85±0,06 0,96±0,07 
14 0,86±0,05 0,97±0,06 
15 1,00±0,06 1,18±0,06 
16 1,24±0,13 0,95±0,07 
17 1,21±0,07 1,07±0,09 
18 0,98±0,10 1,11±0,16 
19 1,20±0,06 1,16±0,04 
20 1,14±0,13 1,25±0,07 
21 1,19±0,15 1,23±0,12 

 

(0,3<r<0,7), що існує між віком та середнім відносним по-
казником оптичної щільності і становить 0,68.

Висновки
1. При дослідженні виявлено, що середній відносний

показник оптичної щільності рентгенограм поступово та
рівномірно збільшується з віком.

2. Аналіз отриманих даних дозволив встановити, що в
чоловічій та жіночій вибірках зв’язок середньої сили
(0,3<r<0,7) існує між віком і середнім відносним показником
оптичної щільності.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним напрямком є подальше комплексне вив-

чення та аналіз соматометричних, рентгенанатомічних, рент-
генограмметричних і денситометричних характеристик
кісток стопи людини, встановлення критеріїв і розробка
алгоритмів судово-медичної діагностики віку при іденти-
фікації загальних фенотипічних ознак.

Література
1. Волошинович В. М. Визначення віку за рентгенограммет-

ричними параметрами кісток стопи людини / В. М. Волошинович
// Український судово-медичний вісник.– 2008.– № 1 (22).– С.
37–41.

2. Волошинович В. М. Судово-медична діагностика загальних
фенотипічних ознак людини за кістками скелета / В. М. Волошинович
// Архів клінічної медицини.– 2007.– № 2 (12).– С. 11–14.

3. Значение общих и специфических признаков при судебно-
медицинской идентификации личности морфологическим методом
/ А. Х. Аманмурадов, Ю. И. Пиголкин, Д. В. Богомолов [и др.] /
/ Судебно-медицинская экспертиза.– 2003.– № 1.– С. 33–37.

4. Руденко Е. В. Структурно-функциональное состояние кост-
ной ткани у детей различного возраста / Е. В. Руденко // Актуальні
проблеми геронтології та геріатрії: VIІ наук. конф. молодих вчених
з міжнародною участю, присвячена пам’яті академіка В.В.Фроль-
кіса, 27 січня 2006 р.: тези доповідей.– К., 2006.– С. 163–164.

5. Федьків С. В. Оцінка структурно-функціонального стану
кісткової тканини методом непрямої еталонної рентгеноденсито-
метрії / С. В.Федьків // Архів клінічної медицини.– 2003.– Т. 2,
№1.– С. 76–78.

6. Якименко О. О. Зміни щільності кісткової тканини у чоловіків
залежно від віку / О. О. Якименко, В. В. Дець, О. А. Грабовська //
Одеський медичний журнал.– 2002.– № 1 (69).– С. 100–102.

Одержано 22.02.2010 року.

В.М.Волошинович, З.Я.Витвицький, Я.С.Дзюбинський “Встановлення віку за рентгенденситометричними параметрами...”


