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Рентгенографічне обстеження кісткової системи є цінним інструментом для комплексного вивчення процесів росту та дозрівання дитячо-
го організму. Таке обстеження дає змогу об’єктивно оцінити вікові морфологічні зміни, простежити закономірності формування скелета, 
а також виявити відхилення або патології розвитку на ранніх етапах.
Мета – з’ясувати статево-вікові особливості та морфометричні параметри п’ясткових кісток правої і лівої кистей у дітей віком 4–7 років для 
подальшого оцінювання гармонійності фізичного розвитку дитини.
Матеріали і методи. Дослідження морфометричних параметрів п’ясткових кісток правої і лівої кистей проведено на підставі ретроспек-
тивного вивчення 179 рентгенограм дітей обох статей віком 4–7 років за умов норми.
Результати. Дослідження засвідчило, що найвиразніше подовження більшості п’ясткових кісток спостерігалося у віковому інтервалі 5–6 років 
незалежно від статі. У хлопчиків інтенсивний ріст відзначався для І п’ясткової кістки правої кисті (+0,34 мм), ІІ п’ясткової (+0,37 мм) та ІІІ п’ясткової 
(+0,37 мм). У дівчаток у цьому самому віці спостерігався ще більший приріст деяких сегментів: ІІ п’ясткова кістка правої кисті подовжилася на 
+0,64 мм – найбільший показник серед усіх аналізованих кісток; І п’ясткова – на +0,35 мм, ІІІ п’ясткова – на +0,21 мм. У проміжку 6–7 років темпи 
росту сповільнювалися, що свідчить про завершення активної фази зростання в дошкільнят. Приріст довжини І п’ясткової кістки в дівчаток 
становив лише +0,07 мм, тоді як у хлопчиків він складав +0,16 мм, що вказує на раніше завершення фази швидкого росту в дівчаток.
Висновки. У дітей віком 4–7 років простежено типові закономірності росту п’ясткових кісток кисті з урахуванням статевих і білатеральних 
відмінностей. Найінтенсивніше зростання припадає на 5–6 років – період активного соматичного розвитку. У дівчаток ріст п’ясткових кісток 
починається раніше, однак після 6 років у хлопчиків темпи росту переважають, що свідчить про формування статевого диморфізму в роз-
витку кісткової системи. У віці 6–7 років темпи подовження кісток суттєво знижуються, що вказує на завершення фази активного росту 
кисті в дошкільному віці.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: п’ясткові кістки, рентгенографія, діти, дошкільний період.
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Radiographic examination of the skeletal system is a valuable tool for the comprehensive study of growth and maturation processes in the pediatric 
population. It allows for objective evaluation of age-related morphological changes, tracking skeletal development patterns, and early detection of 
developmental abnormalities or pathologies.
Aim – to determine the sex and age characteristics and morphometric parameters of the metacarpal bones of the right and left hands in children 
aged 4–7 years for further assessment of the harmony of the child’s physical development.
Materials and methods. A study of the morphometric parameters of the metacarpal bones of the right and left hands was conducted based on 
a retrospective analysis of 179 radiographs of healthy children of both sexes aged 4–7 years.
Results. The study showed that the most pronounced elongation of the metacarpal bones occurred between the ages of 5 and 6, regardless of sex. 
In boys, the most intensive growth was observed in the first metacarpal bone of the right hand (+0.34 mm), the second (+0.37 mm), and the third 
(+0.37 mm). Among girls, even greater growth was found in some segments at the same age: the second metacarpal of the right hand increased by 
+0.64 mm (the highest value among all measured bones), the first by +0.35 mm, and the third by +0.21 mm. Between the ages of 6 and 7, growth rates 
declined, indicating the end of the active growth phase in preschool children. For example, the growth of the first metacarpal bone in girls during this 
period was only +0.07 mm, while in boys it reached +0.16 mm, indicating an earlier completion of the rapid growth phase in girls.
Conclusions. In children aged 4–7 years, typical growth patterns of the metacarpal bones of the hand were identified, with consideration of sex and 
bilateral differences. The most intensive bone growth occurred at 5–6 years, corresponding to the period of active somatic development. In girls, 
metacarpal bone growth begins earlier; however, after age 6, growth rates in boys become higher, indicating the emergence of sexual dimorphism 
in skeletal development. At ages 6–7, elongation rates markedly decrease, suggesting the end of the active hand growth phase in preschool children.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution specified in the study. Informed parental consent was obtained for participation in the study.
The author declares no conflict of interest.
Keywords: metacarpal bones, radiography, children, preschool period.
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Вступ

Питання вивчення статево-вікової мор-
фології кісткової системи в дітей зали-
шається актуальним напрямом сучас-

ної морфології, педіатрії та медичної радіології. 

Особливої уваги заслуговують структурні компо-
ненти кисті, зокрема п’ясткові кістки, які беруть 
участь не лише в забезпеченні функціональної 
активності руки, але й слугують інформативними 
анатомічними маркерами фізіологічного дозрі-
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вання організму дитини. Завдяки своїй зручній 
локалізації та доступності для променевих мето-
дів обстеження, кістки кисті широко застосову-
ються в клінічній практиці для оцінювання так 
званого «кісткового віку» [2,7,9,12].

На сьогодні рентгенографія кисті є одним із ба-
зових методів візуалізації кісткової системи в ді-
тей. Її результати дають змогу здійснювати комп-
лексний аналіз процесів скостеніння, що 
відбуваються в хронологічній послідовності, від-
повідно до вікових норм. Поява та розвиток точок 
скостеніння в п’ясткових кістках, формування 
синостозів між епіфізами та діафізами, а також 
зміна їхніх морфометричних параметрів дають 
змогу оцінити темпи скелетного дозрівання, а від-
так – і загальний стан фізичного розвитку дитини. 
Саме ці показники є надзвичайно важливими 
в діагностуванні ендокринних порушень, затрим-
ки росту, а також у встановленні біологічного віку 
в медико-правовій експертизі [6,8,12,14,17].

У дошкільному віці (4–7 років) відбувається 
інтенсивне формування структур кисті, зокрема, 
активне збільшення довжини та ширини 
п’ясткових кісток, що супроводжується значною 
статево-віковою та індивідуальною анатомічною 
мінливістю. Однак, незважаючи на високу інфор-
мативність цієї ділянки, у сучасній науковій літе-
ратурі бракує комплексних морфометричних до-
сліджень п’ясткових кісток саме в дітей цієї 
вікової групи. Наявні відомості переважно стосу-
ються загальних закономірностей росту кисті або 
орієнтовані на старші вікові групи [19,21,24].

П’ясткові кістки, як елемент середньої частини 
кисті, посідають важливе місце в структурній ор-
ганізації руки, виконуючи опорну роль. Особли-
вості морфометрії п’ясткових кісток у дитячому 
віці можуть відображати не лише нормальні ві-
кові зміни, але й статеву диференціацію, що 
є важливим для формування нормативної бази 
з урахуванням біологічного віку [18,20,22,23].

З огляду на це, вивчення морфометричних параме-
трів п’ясткових кісток у дітей дошкільного віку з ура-
хуванням статі є актуальним як із точки зору розши-
рення наукових знань про вікову анатомію, так і для 
формування нормативної бази, яка може бути вико-
ристана в клінічній, діагностичній та експертній прак-
тиці. Отримані дані сприятимуть уточненню стандар-
тів кісткового дозрівання і більш точній інтерпретації 
результатів променевого діагностування в дітей.

Мета дослідження – з’ясувати статево-вікові 
особливості та морфометричні параметри п’яст

кових кісток правої і лівої кистей у дітей віком 
4–7 років для подальшого оцінювання гармоній-
ності фізичного розвитку дитини.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження морфометричних параметрів 

п’ясткових кісток правої та лівої кистей у дітей 
дошкільного віку (4–7 років) проведено шляхом 
ретроспективного аналізу 179 рентгенограм кис-
тей, отриманих у пацієнтів, які перебували на 
стаціонарному або амбулаторному лікуванні 
у відділенні дитячої травматології лікарні швид-
кої медичної допомоги м. Чернівці. Загальна ви-
бірка включала 83 хлопчики та 96 дівчаток, які не 
мали ознак патології кісткової системи, що могло 
б вплинути на ріст або морфометричні показники 
п’ясткових кісток. Дослідження виконано в ме
жах співпраці з лікувальним закладом відповідно 
до укладеної угоди.

Морфометричні вимірювання проведено без-
посередньо за рентгенограмами з урахуванням 
стандартних проєкцій відповідно до методичних 
рекомендацій рентгеноостеометричного аналізу.

Для статистичного опрацювання отриманих 
даних використано програму «Microsoft Excel». 
Результати наведено у вигляді середніх значень 
(M) і стандартного відхилення (SD).

Дослідження виконано відповідно до етичних ви-
мог, викладених у Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (04.04.1997), Гельсінській 
декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964 р., 
із поправками 2013 р.), а також згідно з наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я (МОЗ) України № 690 
від 23.09.2009 і методичними рекомендаціями МОЗ 
України «Порядок вилучення біологічних об’єктів 
від померлих осіб...» (2018 р.). Етичну експертизу 
дослідження проведено Комісією з питань біоме-
дичної етики Буковинського державного медичного 
університету (протокол № 10 від 12.06.2025), за ре-
зультатами якої порушень морально-правових норм 
не виявлено. Протокол дослідження ухвалено ло-
кальним етичним комітетом зазначеної в роботі 
установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження  
та їх обговорення

На рентгенограмах скелета правої і лівої кис-
тей дітей дошкільного віку (рис. 1–4) оцінено до-
вжину п’ясткових кісток у дітей залежно від віку 
та статі.
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У проведеному дослідженні з’ясовано вікову 
динаміку росту п’ясткових кісток правої та лівої 
кистей у дітей дошкільного віку з урахуванням 
статевих відмінностей. Особливу увагу приділе-
но встановленню періодів інтенсивного та спо-
вільненого росту п’ясткових кісток у хлопчиків 
і дівчаток віком 4–7 років (табл.).

Встановлено, що прискорений ріст I–III п’яст
кових кісток відбувається впродовж 5–6 років 
незалежно від статі. Так, у хлопчиків найінтен-
сивніший ріст зафіксовано для: І п’ясткових кіс-
ток  – +0,34  мм (правої) і  +0,33  мм (лівої); 
ІІ п’ясткових кісток, як правої, так і лівої, – 
+0,37 мм; ІІІ п’ясткових кісток – +0,37 мм (пра-
вої) і +0,52 мм (лівої). У дівчаток у тому самому 

віковому періоді зростання довжин I  та 
II п’ясткових кісток ще вище, ніж у хлопчиків: 
І п’ясткових кісток – +0,35 мм (правої) і +0,38 мм 
(лівої); ІІ п’ясткових кісток – +0,64 мм (правої) 
і +0,51 мм (лівої).

Інтенсивний ріст IV–V п’ясткових кісток у ді-
тей обох статей відбувається з 4 до 5 років, зокре-
ма: у хлопчиків виявлено збільшення довжин 
IV п’ясткових кісток +0,53 мм (правої) і +0,50 мм 
(лівої), а в дівчаток цієї вікової групи – +0,52 мм 
(правої) і +0,54 мм (лівої). У хлопчиків зростання 
V п’ясткових кісток становить +0,55 мм (правої) 
і +0,62 мм (лівої), а в дівчаток – +0,64 мм (правої) 
і +0,40 мм (лівої).

У віці 6–7 років темпи росту п’ясткових кісток, 
за винятком III правої п’ясткової кістки в дівча-
ток, значно знижуються, що свідчить про завер-
шення фази активного росту в дітей дошкільного 
віку. Наприклад, приріст І правої п’ясткової кіст-
ки в  дівчаток за цей період становить лише 
+0,07 мм, а І лівої п’ясткової кістки – +0,08 мм; 
тоді як у хлопчиків – +0,16 мм і +0,15 мм, відпо-
відно, що вказує на раніше досягнення плато рос-
ту в дівчаток.

Найбільша асиметрія між довжинами п’яст
кових кісток правої і лівої кистей у хлопчиків 
спостерігається у віці 6 років – ІІІ п’ясткових 
кісток (переважання на 0,21 мм лівої над пра-
вою), а також у віці 7 років – ІІ п’ясткових (пере-
важання на 0,08 мм правої над лівою) і V п’яст
кових (переважання на 0,13 мм правої над лівою) 
кісток.

Найбільша асиметрія в дівчаток спостерігаєть-
ся у віці 7 років – ІІ п’ясткових кісток (перева-
жання на 0,32 мм лівої над правою), а також у віці 
5 років – V п’ясткових кісток (переважання на 

Рис. 1. Кістки скелета правої кисті 
дівчинки віком 4  роки 2  місяці. 
Фоторентгенограма. Пряма проєкція

Рис. 2. Кістки скелета лівої кисті дів
чинки віком 5 років. Фоторентгено-
грама. Пряма проєкція

Рис. 3. Кістки скелета правої кисті 
хлопчика віком 5 років 7 місяців. Фото-
рентгенограма. Пряма проєкція

Рис. 4. Кістки скелета правої кисті хлопчика віком 7 років. 
Фоторентгенограма. Пряма проєкція
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0,22 мм правої над лівою), що може свідчити про 
«провідну руку» або анатомічні варіації.

Дитинство і підлітковий вік становлять критич-
но важливі етапи у формуванні максимальної кіст-
кової маси, оскільки в цей період активно збільшу-
ється кісткова тканина, коли процеси її синтезу 
переважають над резорбцією. На цей розвиток 
впливає низка факторів, серед яких генетичні осо-
бливості, гормональний статус, харчування і рі-
вень фізичної активності [1,4,10]. Водночас темпи 
росту й розвитку можуть значно варіюватися на-
віть у дітей і підлітків однієї вікової категорії, що 
спричинено різними життєвими умовами та рів-
нем забезпеченості поживними речовинами. Осо-
бливо помітні ці відмінності в біологічній зрілості 
серед представників цієї групи [3,5,11].

Кістковий ріст, зокрема п’ясткових кісток, тісно 
пов’язаний з ендокринними регуляторними фак-
торами – гормоном росту, інсуліноподібним чин-
ником росту та статевими стероїдами [5,6]. Вра-
ховуючи, що в дівчаток рівень естрогенів зростає 
раніше, це може пояснити спостережувану дина-
міку з різким уповільненням росту після 6 років.

Висновки

У дітей дошкільного віку (4–7 років) встанов-
лено загальні закономірності росту п’ясткових 
кісток кисті залежно від статі. Інтенсивне збіль-
шення довжини п’ясткових кісток спостерігаєть-
ся у віці 5–6 років, що відповідає періоду актив-
ного соматичного розвитку. У дівчаток зростання 
п’ясткових кісток починається раніше, однак 
у хлопчиків після 6 років темпи росту стають ви-
щими, що вказує на початок статевого диморфіз-
му в темпах розвитку скелета. Загалом, темпи 
росту п’ясткових кісток у віці 6–7 років знижу-
ються, що свідчить про завершення активної 
фази розвитку кисті в дітей дошкільного віку. 
Отримані результати можуть бути використані 
для уточнення нормативів біологічного віку та 
оцінювання гармонійності фізичного розвитку. 
Виявлено білатеральну асиметрію довжини 
п’ясткових кісток у хлопчиків і дівчаток залежно 
від віку.

Автор заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.

Таблиця
Довжина п’ясткових кісток у дітей дошкільного віку залежно від статі

Вік
Стать

чоловіча жіноча
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва

І п’ясткова кістка
4 роки 2,24±0,08 2,28±0,05 2,21±0,04 2,30±0,07
5 років 2,42±0,05 2,48±0,05 2,44±0,04 2,47±0,06
6 років 2,76±0,07 2,81±0,04 2,79±0,07 2,85±0,06
7 років 2,92±0,05 2,96±0,02 2,86±0,05 2,93±0,05

ІІ п’ясткова кістка
4 роки 3,53±0,03 3,58±0,05 3,45±0,08 3,52±0,04
5 років 3,78±0,05 3,82±0,04 3,70±0,09 3,76±0,04
6 років 4,15±0,20 4,19±0,14 4,34±0,21 4,27±0,29
7 років 4,47±0,17 4,39±0,09 4,46±0,29 4,78±0,22

ІІІ п’ясткова кістка
4 роки 3,29±0,23 3,24±0,12 3,44±0,24 3,36±0,22
5 років 3,59±0,14 3,65±0,0,8 3,70±0,11 3,62±0,15
6 років 3,96±0,37 4,17±0,23 3,91±0,34 4,06±0,41
7 років 4,24±0,28 4,32±0,35 4,28±0,30 4,19±0,24

ІV п’ясткова кістка
4 роки 2,89±0,05 2,99±0,08 2,95±0,22 2,99±0,09
5 років 3,42±0,10 3,49±0,04 3,47±0,09 3,53±0,05
6 років 3,55±0,04 3,58±0,04 3,60±0,20 3,65±0,07
7 років 3,80±0,04 3,80±0,07 3,85±0,04 3,88±0,06

V п’ясткова кістка
4 роки 2,67±0,04 2,68±0,05 2,73±0,09 2,75±0,11
5 років 3,22±0,36 3,30±0,37 3,37±0,44 3,15±0,45
6 років 3,40±0,35 3,44±0,26 3,46±0,27 3,36±0,27
7 років 3,68±0,21 3,55±0,16 3,74±0,13 3,63±0,18
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