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Авторами проведена морфологическая оценка губчатого вещества дистального отдела лучевой кости 
от I периода зрелого возраста до старческого. При визуальном исследовании выявлены закономерные 
инволютивные изменения губчатого вещества в разных возрастных группах. При фотоколориметрическом 
исследовании установлено статистически значимое увеличение показателей светопропускания с возрастом, 
обусловленное нарастанием сенильного остеопороза. Полученные при исследовании данные могут быть 
использованы для судебно-медицинской идентификации возраста человека.
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Morphological estiMation of changes in cancellous raduis bone  
for forensic age deterMination
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Visual researches showed that the cancellous bone of the distal radius has significant morphological changes with the 
increase of years. Revealed structural changes of cancellous bone allows to differentiate the age of an object and to 
direct a medical expert towards the proposed age group at the identification study. As a result of photocolorimetric 
research of involution changes of cancellous bone of the distal radius we found statistically significant increase of light 
transmission with the increase of years which is associated with an increase of osteoporosis. The correlation coefficient 
ranged from 0,63 to 0,80. On the basis of these data mathematical models that allow to determine the person’s age in 
the forensic identification researches of the distal radius were developed (standard mean square error in determina-
tion of the age was from 6,6 to 8,2 years).
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Возрастная изменчивость костей скелета человека 
является актуальной проблемой медицины, так как 
в пожилом и старческом возрасте это приводит к 
увеличению количества переломов, а также является 
основой многих методов определения возраста [10, 
11, 12, 13, 14]. Согласно мнению многочисленных ис-
следователей [3, 4, 8, 12, 14], костная ткань отражает 
общие процессы развития организма и является ин-
формативным показателем биологического возраста.

Одним из признаков старения костной ткани 
считается остеопороз, который, по данным ВОЗ, 
как причина инвалидности и смертности больных 
занимает 4-е место вслед за сердечно-сосудистыми, 
онкологическими заболеваниями и сахарным диабетом. 
При остеопорозе кости теряют свою прочность, 
становятся хрупкими и мягкими. Наибольшие 
изменения происходят в трабекулярной кости, которая 
имеет меньшую плотность, в сравнении с компактной, 
и бóльшую активную поверхность [13], что делает ее 
чувствительной к потере костного вещества [15].

Известно несколько частей скелета,  где 
остеопороз развивается раньше – так называемые 
костные «мишени», или маркеры остеопороза, 
одним из которых является дистальный отдел 
лучевой кости, где в пожилом и старческом возрасте 
происходит увеличение числа переломов [1, 2, 6, 7].

В судебной медицине актуальность изучения 
и н в о л ю ц и и  к о с т н о й  т к а н и  о б ъ я с н я е т с я 
необходимостью проведения идентификационных 
и с с л е д о в а н и й  п р и  м а с с о в ы х  к а т а с т р о ф а х , 

расследовании преступлений с использованием 
сокрытия их следов (например, расчленение трупов) 
и др., когда объектами экспертизы могут явиться 
не только части трупа, но и фрагменты отдельных 
костей.

Цель исследования: выявить морфологические 
закономерности возрастной изменчивости 
г у б ч а т о г о  в е щ е с т в а  д и с т а л ь н о г о  о т д е л а 
лучевой кости с использованием визуального 
и фотоколориметрического исследований для 
улучшения судебно-медицинского определения 
возраста человека.

Материал и МетоДы исслеДования

Д л я  в ы п о л н е н и я  п о с т а в л е н н о й  ц е л и 
исследовали губчатое вещество в 161 лучевой 
кости, взятых от трупов людей. Все объекты на-
блюдения были распределены на возрастные груп-
пы (таблица 1) в соответствии с классификацией, 
принятой на VII Всесоюзной конференции по 
возрастной морфологии, физиологии и биохимии 
(Москва, 1965). 

Набор материала производили в соответствии 
с закрепленной в законодательстве «презумпцией 
согласия» на изъятие органов (ст. 8 ФЗ РФ «О транс-
плантации органов и (или) тканей человека» от 
20.06.2000 г.) и ФЗ РФ «О погребении и похорон-
ном деле» в редакции от 26.06.2007 г. При работе с 
трупным материалом придерживались принципов 
конфиденциальности и медицинской этики.
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При изучении возрастных изменений губчатого 
вещества лучевой кости применили анатомо-
морфологический, фотоколориметрический и 
вариационно-статистический методы. Для этого из 
дистального отдела лучевой кости перпендикулярно 
ее длиной оси, отступив от края запястной суставной 
поверхности 3–4 мм, выпиливали по 5 костных 
пластинок толщиной около 3 мм. Затем струей 
горячей воды удаляли костный жир, пластинки 
в ы с у ш и в а л и  п р и  к о м н а т н о й  т е м п е р а т у р е . 
Визуальную оценку губчатого вещества проводили 
с использованием непосредственной микроскопии 
(МБС-9, увеличение 10–32×).

Количественную характеристику возрастных 
изменений губчатого вещества определяли 
фотоколориметрическим методом, предложенным 
Э . Р .  Э р л и х о м .  З а в и с и м о с т ь  п о к а з а т е л е й 
светопропускания от возраста индивида изучали с 
помощью фотоколориметра «КФК-3», принцип рабо-
ты которого основан на сравнении светового потока, 
прошедшего через контрольную среду (воздух), со 
световым потоком, прошедшим через губчатое ве-
щество костных пластинок.

К о с т н ы е  п л а с т и н к и  у с т а н а в л и в а л и 
перпендикулярно лучу света при помощи передвижного 
столика производили измерения коэффициента 
светопропускания губчатого вещества в одинаковых 
участках каждой пластинки. Количество измеряемых 
участков составило: на срезах лучевой кости I и 
II уровня – по 5, III уровня – 4, IV уровня – 3, V уровня – 
2. Среднюю величину светопропускания губчатого 
вещества для всего дистального отдела лучевой кости 
рассчитывали как среднеарифметическое значение 
всех измерений в указанных зонах.

Статистическая обработка результатов 
исследования была проведена с использованием 
программы Eхcel из пакета Microsoft Office 2003, с вы-
числением точечных характеристик рядов в возраст-
ных группах. Для описания взаимосвязи показателей 
светопропускания с возрастом индивида исполь-
зован коэффициент корреляции. Математические 
модели определения возраста строили на основании 
формул парной линейной и полиномиальной 
регрессий. При анализе количественных признаков 
рассчитывали средние величины и стандартные 
ошибки, стандартные отклонения и доверительный 
95%-й интервал. Значимость различий, полученных 
данных в возрастных группах, оценивали при помощи 
параметрического метода – t-критерия Стьюдента, 
предназначенного для анализа данных, имеющих 
нормальное распределение. Значения при p < 0,05 
рассматривали как статистически значимые [5].

резУльтаты и обсУжДение

В результате проведенного исследования 
установлено, что в губчатом веществе дистального 
отдела лучевой кости на распилах в горизонтальной 
плоскости у лиц I группы зрелого возраста (21–
35 лет) определяется равномерное распределение 
балок по всей площади срезов. Губчатое вещество 
костей в этой группе имеет мелкоячеистую структуру 
с ячейками округлой или овальной формы (рис. 1).

Во II группе зрелого возраста (с 35–36 лет) на 
срезах I–III уровней, преимущественно в центральной 
части губчатого вещества, наблюдается некоторое 
истончение и разрежение балок, увеличение ячеек. 
В периферических участках костных пластинок IV 
и V уровней появляются «ядра разрежения», что 

Таблица 1
Распределение наблюдений по возрастным группам

Возрастные  
группы 

Зрелый возраст I Зрелый возраст II Пожилой возраст Старческий 
и долгожители Общее количество 

М 22–35 Ж 21–35 М 36–60 Ж 36–55 М 61–74 Ж 56–74 М > 75 Ж > 75 М Ж 
Количество  
наблюдений 23 10 33 23 19 24 11 18 86 75 

  

рис. 1. Ж., 28 лет. Губчатое вещество дистального отдела лучевой кости (I–V уровни).
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расценено как начальные проявления остеопороза. 
Но при этом тотального истончения костных балок 
не наблюдали (рис. 2).

В пожилом возрасте (с 56–61 года) во всех срезах 
исследуемой трабекулярной кости выявляется 
неравномерность распределения губчатого 
вещества. Обнаруживаются множественные «ядра 
разрежения», располагающиеся на срезах I и 
II уровней, преимущественно в центральной части, 
а на костных пластинках III–V уровней – как в 
центральных, так и в периферических участках. Кро-
ме того, на срезах IV и V уровней наблюдается резкая 
истонченность костных балок, которые внешне 
напоминают «паутину» (рис. 3).

В губчатом веществе дистального отдела 
лучевой кости лиц возрастных групп старше 
75 лет (старческая и долгожители), на срезах 
I–V уровней, обнаруживается тотальное истончение 
и разрежение костных балок, нарастающее к 
пластинке V уровня, и, как результат, значительное 
увеличение ячеек,  наиболее выраженное в 
центральной части срезов. Губчатое вещество в этом 
возрасте имеет множественные полости вплоть 

до обширных дефектов, наиболее выраженных в 
костных пластинках III–V уровней. В отдельных 
наблюдениях балки имеют вид «волосков», 
фиксированных к передней и задней поверхностям 
кости (рис. 4).

Таким образом, визуальное исследование 
показало, что губчатое вещество дистального 
отдела лучевой кости с возрастом претерпевает 
значительные морфологические изменения. 
Выявленные структурные изменения трабекулярной 
к о с т и  п о з в о л я ю т  п р о в е с т и  в о з р а с т н у ю 
дифференцировку объекта и могут ориентировать 
судебно-медицинского эксперта в отношении 
предполагаемой возрастной группы при проведении 
идентификационных исследований.

В результате фотоколориметрического 
исследования инволютивных изменений губчатого 
вещества дистального отдела лучевой кости 
установлено статистически значимое (t-критерий 
Стьюдента; p < 0,05) увеличение показателей свето-
пропускания с возрастом (табл. 2), обусловленное 
нарастанием остеопороза. При этом коэффициенты 
корреляции находились в интервале от 0,63 до 0,80.

рис. 2. Ж., 44 года. Губчатое вещество дистального отдела лучевой кости (I–V уровни).

рис. 3. Ж., 61 год. Губчатое вещество дистального отдела лучевой кости (I–V уровни).
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Вышеуказанные данные свидетельствуют о том, 
что полученные в ходе исследования показатели 
светопропускания губчатого вещества дистального 
отдела лучевой кости имеют высокую связь с возрастом 
индивида и их можно использовать в судебно-
медицинских идентификационных экспертизах.

На основе парной линейной и полиномиальной 
регрессий были построены математические 
модели определения возраста по коэффициентам 
светопропускания, где за ошибку регрессии 
принимается среднеквадратическое отклонение. 
Точность уравнений для дистального отдела лучевой 
кости составила от ± 6,6 лет до ± 8,2 лет у женщин и 
от ± 6,7 лет до ± 8,2 лет у мужчин.
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