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Аннотация. В статье предложен принцип построения классификации формы анатомического объекта 
со сложной геометрией – дистального эпифиза бедренной кости. Подход основан на изучении соотно-
шения длины, ширины и высоты медиального и латерального мыщелков изучаемого объекта. Впервые 
показан половой диморфизм в форме дистального эпифиза бедренной кости – у женщин достоверно 
чаще, чем у мужчин, встречается превалирование длины медиального мыщелка над длиной латераль-
ного. Нельзя исключить, что такая особенность может быть обусловлена изменениями, связанными с 
деторождением.

Abstract. In the article the principle of the classification of the anatomical shape of the object with complex ge-
ometry – distal femoral epiphysis. The approach is based on a study of the ratio of the length, width and height 
of the medial and lateral condyles of the object being studied. For the first time shows sexual dimorphism in the 
shape of distal femoral epiphysis – from women significantly more often than men, found the prevalence of the 
length of the medial condyle of the lateral length. It is possible that this feature may be due to changes associated 
with childbirth.

Ключевые слова. Дистальный эпифиз бедренной кости, форма, вариабельность, половой диморфизм.

Keywords. Distal femoral epiphysis, shape, variation, sexual dimorphism.
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История анатомии как науки насчитывает уже 

около трех-четырех тысяч лет. При этом объектом 

изучения было и остается человеческое тело, стро-

ение которого за это время, ничтожное по меркам 

эволюции, практически не изменилось. Поэтому 

понятна крайне малая вероятность обнаружения 

структур, ранее не описанных нашими предше-

ственниками. В связи с этим в последние десяти-

летия основным объектом анатомического иссле-

дования является не столько сам орган, сколько 

изучение вариабельности его строения, частоты 

встречаемости различных вариантов, влияния на 

эти частоты возрастных, половых и соматотипиче-

ских особенностей организма [1, 2, 3]. 

Впервые проблемы индивидуальной вариабель-

ности анатомического строения были изучены 

ленинградской школой исследователей, возглав-

ляемой Виктором Николаевичем Шевкуненко – 

заведующим кафедрой оперативной хирургии и 

топографической анатомии Военно-медицинской 

академии [4]. Подобное стремление изучить харак-

тер варьирования изучаемых признаков определя-

ется главным образом потребностями практиче-

ской медицины. Особый интерес эта информация 

представляет для хирургов и врачей, занимающихся 

медицинской визуализацией [5, 6, 7].

Изучение вариабельности анатомического стро-

ения актуально практически для всех органов. Не 

является исключением и пассивный компонент 

опорно-двигательной системы, описанию вариа-

бельности которого в последние годы посвящено 

немало работ [8, 9, 10]. Вместе с тем авторами об-

наружена только одна работа, в некоторой степени 

описывающая вариабельность коленного сустава, 

которая, однако, была посвящена не норме, а пато-

логическому процессу [11]. Вероятно, это связано с 

определенной трудностью описания формы этого 

самого крупного и сложного сустава человеческо-

го организма. В то же время описать форму сустава 

невозможно без описания эпифизов костей, уча-

ствующих в его построении. В данной работе сде-

лана попытка описать вариабельность формы дис-

тального эпифиза бедренной кости для получения в 

дальнейшем возможности качественного описания 

коленного сустава в целом.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ 

В работе были исследованы результаты мор-

фометрических измерений МРТ-изображений 

коленного сустава у лиц без визуализирующихся 

признаков его патологии. Всего было изучено 359 

МРТ-изображений коленного сустава. Среди паци-

ентов было 190 мужчин и 169 женщин. Возраст об-

следованных лиц – от 16 до 84 лет. На изображениях 

в соответствии со стандартной методикой оценки 

были проведены измерения длины, ширины, высо-

ты медиального и латерального мыщелков бедрен-

ной кости. 

Форма дистального эпифиза бедренной кости 

при МРТ-визуализации достаточно сложна. Она 

представлена двумя мыщелками (медиальным и 

латеральным), у которых можно измерить длину, 

ширину и высоту. Соотношение каждого из этих 

признаков на медиальном и латеральном мыщелках 

позволяет выделить формы, при которых он более 

выражен медиально или латерально либо примерно 

одинаково на обоих мыщелках.

Для изучения формы дистального эпифиза бе-

дренной кости было изучено отношение длины, 

ширины и высоты медиального мыщелка к соот-

ветствующим показателям латерального мыщелка 

с расчетом, соответственно, трех индексов. Далее 

проведена автоматическая классификация – на три 

группы (кластера). Номера кластеров в дальнейшем 

были упорядочены так, чтобы первый номер соот-

ветствовал максимальному значению индексов, а 

третий, соответственно, самому минимальному его 

значению. Таким образом, в первый кластер войдут 

те объекты, у которых соответствующий признак 

(длина, ширина или высота мыщелка) более выра-

жен на медиальной стороне сустава.

Поскольку исследовали характеристики формы 

эпифиза, а не его линейные размеры, было принято 

решение абстрагироваться от возраста и пола об-

следуемых лиц.

Статистический анализ включал автоматическую 

классификацию в кластерном анализе методом 

«k-средних». Пограничные значения числовых гра-

ниц изученных признаков строили с расчетом 95% 

доверительных интервалов в дисперсионном ана-

лизе с использованием номера кластера в качестве 

группирующей переменной и последующим опре-

делением середины между ближайшими краями 

доверительных интервалов. Независимость распре-

делений качественных признаков определяли при 

помощи непараметрического критерия χ².

Подготовка данных проведена в программе Mi-

crosoft Excel, статистический анализ – в программе 

Statistica 6.15 (Statsoft Ltd, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отношение длин медиального и латерального 

мыщелков бедренной кости у всей совокупности 

исследованных МРТ-изображений варьировал в 

достаточно узких пределах – от 0,87 до 1,14 мм, 

распределяясь примерно в одинаковой степени от-

носительно единицы. Среднее значение данного 

признака составило 0,98 мм, медиана – 0,98 мм, 

коэффициент вариации оказался достаточно мал – 

3,8%, распределение отношения длин медиально-

го и латерального мыщелков дистального эпифиза 

бедренной кости нельзя считать отличающимся от 
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нормального по критерию Шапиро-Уилка (SW–

W=0,9926; p=0,07).

Несколько иная картина наблюдалась в оценке 

отношения ширины медиального и латерального 

мыщелков бедренной кости. Минимальное значе-

ние показателя (0,88 мм), максимальное (1,14 мм), 

среднее значение (1,00 мм) и медиана (1,00 мм), а 

также коэффициент вариации (3,41%) были очень 

близки по величине к отношению длин медиально-

го и латерального мыщелков, однако характер рас-

пределения уже достоверно отличался от распреде-

ления Гаусса (SW–W=0,9867; p=0,002).

Вместе с тем отношение высоты медиально-

го и латерального мыщелков бедра по результатам 

МРТ значительно отличалось от вышеописанных 

признаков. В первую очередь обращает на себя 

внимание значительное смещение величины дан-

ного показателя влево. Его минимальное значение 

(1,05 мм) больше единицы, максимальное (1,48 мм) 

стремится к полутора, величина среднего значения 

(1,212 мм) и медианы (1,209 мм), вследствие этого 

значительно отличаются от единицы, а коэффици-

ент вариации (6,10%) в два раза выше, чем у преды-

дущих признаков. Отличия от нормальности рас-

пределения данного признака так же, как и в первом 

случае, не достоверны (SW–W=0,9928; p=0,08).

В дальнейшем к полученным данным применили 

одномерный кластерный анализ для создания трех 

групп. Это было обусловлено стремлением получить 

для первых двух отношений классы: «размер меди-

ального мыщелка больше размера латерального», 

«размеры медиального и латерального мыщелков 

примерно равны», «размер латерального мыщелка 

больше размера медиального». В случае измерения 

отношения высоты медиального мыщелка к высоте 

латерального было обнаружено, что во всех случаях 

латеральный мыщелок всегда имеет меньшую высо-

ту. В связи с этим деление на три кластера позволяет 

выявить три группы по степени величины различий 

высоты медиального и латерального мыщелков – 

«значительная», «средняя» и «умеренная».

Если учесть принятое соглашение о том, что в 

первый кластер входят признаки, обладающие мак-

симальным соотношением длин на медиальной и 

латеральной сторонах сустава, то проксимальный 

эпифиз бедренной кости с более выраженной дли-

ной медиального мыщелка, более выраженной ши-

риной латерального мыщелка и примерно равной 

высотой и медиального и латерального мыщелков 

можно обозначить как F(l1-w3-h3). Вместе с тем 

сустав с примерно равными длиной и шириной 

медиального и латерального мыщелков, а также 

значительным превышением высоты медиально-

го мыщелка по сравнению с латеральным – как 

F(l2-w2-h1). Буквенное обозначение «F» в данном 

случае подчеркивает, что характеризуется эпифиз 

бедренной кости (femur), а его замена на символ «T» 

в ходе дальнейшей работы позволит распространить 

данный принцип описания формы на проксималь-

ный эпифиз большеберцовой кости (tibia). Вместе 

с тем индексы I, w и h не позволяют забыть о том, 

что речь идет о длине, ширине и высоте мыщелков 

соответственно.

Результаты кластеризации показали высокую 

достоверность отличий между выделенными груп-

пами (p <<10 –6). Однако для получения возможно-

сти отнесения новых образцов к тому или иному 

кластеру необходимо предложить определенный 

Таблица 1 

Расчет граничных значений для классификации характеристик формы дистального эпифиза бедренной кости

Кластер № N Среднее Среднее квадратичное
отклонение Ошибка среднего –95% +95%

Отношение длины медиального и латерального мыщелков
l-1 87 1,031 0,021 0,0022 1,027 1,036

l-2 180 0,983 0,013 0,0009 0,982 0,986

l-3 92 0,938 0,018 0,0019 0,934 0,942

Отношение ширины медиального и латерального мыщелков
w-1 84 1,044 0,022 0,0024 1,039 1,049

w-2 161 1,002 0,010 0,0008 1,001 1,004

w-3 114 0,963 0,017 0,0016 0,959 0,966

Отношение высоты медиального и латерального мыщелков
w-1 82 1,313 0,041 0,0045 1,304 1,322

w-2 172 1,216 0,027 0,0021 1,211 1,220

w-3 105 1,129 0,035 0,0034 1,122 1,135

Границы между кластерами
Признак 1–2 2–3

Отношение длины медиального и латерального мыщелков 1,006 0,963

Отношение ширины медиального и латерального мыщелков 1,022 0,983

Отношение высоты медиального и латерального мыщелков 1,262 1,173
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числовой критерий, пользуясь которым можно было 

бы однозначно его классифицировать без обраще-

ния к базам данных. Проведенный дисперсионный 

анализ с использованием в качестве группирую-

щих переменных номера кластера дал возможность 

определить 95%-ный доверительный интервал для 

исследуемых отношений (табл. 1, также приведены 

статистические показатели, позволяющие рассчи-

тать граничные значения для отношений ширины 

и высоты медиального и латерального менисков, 

и представлены их величины). Для частного длин 

медиального и латерального менисков дистального 

эпифиза бедренной кости и учитывая, что значе-

ние нижнего края доверительного интервала пер-

вого кластера (1,026900) намного выше значения 

верхнего интервала второго кластера (0,985851), за 

границу между ними можно принять среднее зна-

чение этого расстояния – 1,006376. Аналогично за 

границу между вторым и третьим кластером можно 

принять величину 0,961750. Таким образом, если 

частное от деления длины медиального мыщелка на 

длину латерального мыщелка меньше чем 0,961750, 

то данный эпифиз по изучаемому признаку входит 

в третий кластер (медиальный мыщелок короче, 

чем латеральный); если данное отношение более 

чем 1,006376, то эпифиз входит в первый кластер 

(медиальный мыщелок длиннее, чем латеральный); 

а если числовое значение находится между этими 

границами, то эпифиз бедренной кости принадле-

жит ко второму кластеру (с примерно равной дли-

ной мыщелков).

Таким образом, на данном этапе исследования на 

достаточно большой выборке получены числовые 

характеристики для отнесения показателей, харак-

теризующих форму дистального эпифиза бедрен-

ной кости, к той или иной группе. Таким образом, 

в последующих исследованиях, измерив на МРТ-

изображении соответствующие показатели, можно 

определиться с качественными характеристиками 

формы.

Значительный интерес также представляет сум-

марное распределение сочетаний кластеров различ-

ных признаков, характеризующих форму дистально-

го эпифиза бедренной кости, которое представлено 

в таблице 2.

При анализе таблицы можно видеть, что наи-

более часто встречаются суставы, форму которых 

можно охарактеризовать как F(l2-w2-h2). Это не 

является удивительным, поскольку формы распре-

делений всех трех изученных отношений так или 

иначе приближаются к нормальному (гауссовому) 

распределению и такое сочетание является наибо-

лее вероятным.

С другой стороны, представляет определенный 

интерес обнаружить возможные отличия в форме 

изучаемого объекта у лиц разных групп. В табли-

це 3, например, представлены частоты распределе-

ния мужчин и женщин по кластерам признака «l». 

Данное распределение не является случайным, что 

подтверждает расчет эмпирической величины χ² 

(12,44245), что при степени свободы df=2 позволяет 

определить уровень значимости (p=0,0019), как сви-

детельствующий о наличии достоверных различий. 

Анализ компонент критерия χ², предложенный в ра-

боте Горбова Л.В., Сухинина А.А., Коваленко С.Л. 

«Анализ компонент критерия однородности – но-

вый подход к интерпретации результатов?» (Ин-

форматика и системы управления. 2008. № 2(16). 

С. 119–121), позволяет выявить, что неслучайность 

связана с выраженными отклонениями наблюдае-

мых частот в первом кластере от соответствующих 

ожидаемых частот.

Таблица 3 

Влияние пола на кластерную группировку отношения 
длин медиального и латерального мыщелков дистального 

эпифиза бедренной кости

l=… Мужчины Женщины Всего

1 32 55 87

2 102 78 180

3 56 36 92

Всего 190 169 359

Так, наблюдаемое количество мужчин в первом 

кластере на 14 человек меньше, чем могло бы ожи-

даться при случайном распределении, а наблюдае-

мое число женщин, наоборот, на 15 человек больше. 

Остальные компоненты критерия χ² не дают суще-

ственного вклада в суммарную величину эмпириче-

ского значения критерия. Таким образом, учитывая 

Таблица 2 

Взаимное сочетание кластеров отдельных морфологических 
признаков, характеризующих форму дистального эпифиза 

бедренной кости

l=… w=…
h=… Суммы по 

строкам1 2 3

1

1 8 9 1 18

2 8 21 6 35

3 7 17 10 34

Всего 23 47 17 87

2

1 10 24 9 43

2 15 45 28 88

3 14 17 18 49

Всего 39 86 55 180

3

1 9 11 3 23

2 6 20 12 38

3 5 8 18 31

Всего 20 39 33 92
Суммы по столбцам 82 172 105 359
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смысл выделенных кластеров, можно заключить, 

что во всех возрастных группах превалирование 

длины медиального мыщелка дистального эпифиза 

бедренной кости над длиной латерального мыщел-

ка у мужчин статистически достоверно встречается 

реже, а у женщин – чаще.

Таким образом, в ходе данного исследования 

нами предложена методика унифицированного 

описания формы сложного анатомического объ-

екта – дистального эпифиза бедренной кости. 

Получена информация о половых особенностях 

соотношения длины медиального и латерального 

мыщелков изучаемой анатомической структуры.

Конфликт интересов отсутствует.
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