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Рентгенографічне дослідження кісткової системи дає надзвичайно цінні матеріали для вивчення еволюції дитячого організму, оціню-
вання його вікового морфологічного диференціювання, а також допомагає виявити аномалії розвитку.
Мета – з’ясувати віково-статеві морфометричні параметри фаланг пальців правої і лівої кистей у дітей віком 4–7 років для виявлення 
закономірностей становлення топографії в цьому віці.
Матеріали і методи. Досліджено морфометричні параметри фаланг пальців правої і лівої кистей на підставі ретроспективного ви-
вчення 179 рентгенограм дітей обох статей (83 хлопців, 96 дівчат) віком 4–7 років за умов норми, на базі відділення дитячої травматології 
лікарні швидкої медичної допомоги м. Чернівці, згідно з договором про співпрацю.
Результати. Виявлено гетерохронність росту фаланг у дітей віком 4–7 років. У I пальці правої кисті дистальна фаланга активно росте в 
4–5 років, проксимальна – у 6–7 років; на лівій кисті обидві фаланги мають пік росту в 5-6 років. У II пальці проксимальні фаланги обох рук 
інтенсивно подовжуються в 6–7 років, середні – у 4–5 років, тоді як дистальні ростуть рівномірно впродовж усього періоду.
Для III і IV пальців правої кисті характерний прискорений ріст середніх і дистальних фаланг у 4–5 років, а проксимальних – у 5–7 років. На 
лівій кисті ріст усіх фаланг цих пальців синхронізований і припадає переважно на 5–6 років. У V пальці середні фаланги обох рук активно 
ростуть у 5–6 років. Проксимальні та дистальні фаланги мізинця мають складну білатеральну і статеву диференціацію: у хлопців піки росту 
зміщені до 5–7 років, тоді як у дівчат інтенсивний приріст фіксується раніше – у 4–6 років.
Висновки. Прискорений ріст кісток пальців кисті в дошкільників найчастіше відбувається в 6-річному віці, при цьому найбільш виражена 
динаміка характерна для фаланг ІІІ пальця. Встановлено чітку вікову білатеральну асиметрію довжини фаланг, що відображає індивідуаль-
ні та статеві особливості становлення топографії скелета кисті в цьому віковому періоді.
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: фаланги пальців кистей, рентгенографія, проксимальна фаланга, середня фаланга, кінцева фаланга, діти, дошкільний 
період.

Age- and sex-specific morphometric parameters of the phalanges in preschool 
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Radiographic examination of the skeletal system provides extremely valuable evidence to study the evolution of the child’s body, to assess its 
age-related morphological differentiation, and allows detection of developmental defects. 
Аim – to determine the age- and sex-specific morphometric parameters of the phalanges of the right and left hands in children aged 4–7 years 
to identify the developmental patterns of their topography at this age.
Materials and methods. The study of morphometric parameters of the phalanges of the fingers of the right and left hands was based 
on a retrospective examination of 179 radiograms of children of both sexes (83 boys and 96 girls) aged 4–7 years. The research was con-
ducted under standard conditions based on the Department of Pediatric Traumatology of Chernivtsi Emergency Hospital according to the 
agreement on cooperation.
Results. The study revealed heterochronous growth of the phalanges in children aged 4–7 years. In the first digit of the right hand, the distal 
phalanx grows actively at 4–5 years, and the proximal phalanx at 6–7 years; in the left hand, both phalanges show peak growth at 5–6 years. 
In the second digit, the proximal phalanges of both hands elongate intensively at 6–7 years, the middle phalanges at 4–5 years, while the 
distal phalanges grow uniformly throughout the period.
For the third and fourth digits of the right hand, accelerated growth of the middle and distal phalanges is characteristic at 4–5 years, and the 
proximal ones during the 5–7 year period. On the left hand, the growth of all phalanges in these digits is synchronized and occurs mainly 
at 5–6 years. In the fifth digit, the middle phalanges of both hands grow actively at 5-6 years. The proximal and distal phalanges of the little 
finger demonstrate complex bilateral and sex-specific differentiation: in boys, growth peaks are shifted toward 5–7 years, while in girls, in-
tensive growth is recorded earlier, between 4 and 6 years.
Conclusions. Accelerated growth of the hand bones in preschoolers most frequently occurs at 6 years of age, with the most pronounced 
dynamics observed in the phalanges of the third digit. A distinct age-related bilateral asymmetry in phalangeal length was established, reflecting 
individual and sex-specific patterns in the topographical development of the hand skeleton during this age period.
The study was conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki. The Local Ethics Committee of Chernivtsi Emergency Hos-
pital approved the protocol of the study. Informed consent was obtained from the parents of children in order to conduct the study.
The author declares no conflict of interest. 
Keywords: phalanges of the fingers of hands, radiography, proximal phalanx, middle phalanx, terminal phalanx, children, preschool period.
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Сьогодні рентгенодіагностика є одним з 
основних методів вивчення нормальної 

і патологічної остеології, складаючи її цілий 
розділ – рентгеноостеологію. Рентгенографіч-
не дослідження кісткової системи дає надзви-
чайно цінні матеріали для вивчення еволюції 
дитячого організму, для оцінювання його ві-
кового морфологічного диференціювання, а 
також допомагає виявити аномалії розвитку 
[5,8,22,24].

Однією з найзручніших для дослідження 
ділянок кісткової системи, що дає найбільшу 
кількість показників, є скелет кисті [1,9,10,12]. 
За станом розвитку кісткової системи, за тер-
мінами появи точок скостеніння кісток кисті 
та епіфізів, за термінами утворення та закін-
чення синостозів між діафізами та епіфізами, 
за термінами закінчення скостеніння скелета 
кисті можна судити про «кістковий вік». 

Анатомія кисті перестала бути об’єктом кла-
сичної описової анатомії «трупа» і перетвори-
лася на функціональну анатомію живих рухів 
і практичної діяльності. Систематичне і доку-
ментоване вивчення морфогенезу скелета кисті 
потребує досліджень на великому матеріалі за 
використання рентгенологічних методів. Тем-
пи розвитку скелета кисті мають індивідуальні 
відхилення, крайні межі яких можна позначити 
як крайні форми анатомічної мінливості, що ха-
рактеризують кожну вікову групу [1,6,11,14,25]. 
Найпоширенішим ручним методом для оціню-
вання кісткового віку є метод Грейліха і Пайла 
(G&P) через його простоту і швидкість, який 
потребує приблизно 1,4 хвилини для оцінюван-
ня [17,18]. За даними D.D. Martin та співавт. 
[17], це є кращою процедурою для 76% дитячих 
ендокринологів і рентгенологів.

Рентгенологічні методи прижиттєвої візуа-
лізації (рентгенографія, комп’ютерна томогра-
фія і створення тривимірних комп’ютерних ре-
конструкційних моделей) становлять приклад-
ну анатомію живого організму і дають широкі 
можливості для практичного використання да-
них анатомії людини [3,4,7,13,23].

Конституційна морфологія вивчає особли-
вості тілобудови людини за даними розмірів 
тіла, його пропорцій і складу маси тіла. Пар-
ціальні розміри тіла – складові тотальних роз-
мірів, що характеризують величину окремих 
частин тіла. Проте в джерелах доступної на-
укової літератури трапляються одиничні і фра-
гментарні відомості про статево-вікові морфо-
метричні параметри фаланг пальців правої і 

лівої кистей у період першого дитинства (до-
шкільному віці) – 4–7 років [2,15,19,20]. Зва-
жаючи на вищевикладене, актуальним є прове-
дення цього дослідження.

Мета дослідження – з’ясувати віково-ста-
теві морфометричні параметри фаланг пальців 
правої і лівої кистей у дітей віком 4–7 років 
для виявлення закономірностей становлення 
топографії в цьому віці.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження морфометричних параметрів 

фаланг пальців правої і лівої кистей прове-
дено на підставі ретроспективного вивчення 
179 рентгенограм дітей обох статей (83 хлоп-
ців, 96 дівчат) віком 4–7 років за умов норми, 
на базі відділення дитячої травматології лікарні 
швидкої медичної допомоги м. Чернівці, згідно 
з договором про співпрацю.

Результати дослідження статистично опра-
цьовано за допомогою програми «Excel». Ре-
зультати наведено у вигляді середніх статистич-
них значень зі стандартними відхиленнями. Для 
порівняння середніх використано t-критерій 
Стьюдента для незалежних змінних. Статистич-
но значущими прийнято розбіжності за р<0,05.

Дослідження проведено відповідно до ос-
новних біоетичних положень Конвенції Ра-
ди Європи з прав людини та біомедицини (від 
04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964-2013), наказу Міністерства охо-
рони здоров’я України від 23.09.2009 № 690 та 
з урахуванням методичних рекомендацій Мініс-
терства охорони здоров’я України «Порядок ви-
лучення біологічних об’єктів від померлих осіб, 
тіла яких підлягають судово-медичній експер-
тизі та патолого-анатомічному дослідженню, 
для наукових цілей» (2018). Комісією з питань 
біомедичної етики Буковинського державно-
го медичного університету (протокол № 10 від 
12.06.2025) порушень морально-правових норм 
під час проведення науково-дослідної роботи не 
виявлено.

Результати дослідження та їх обговорення
На рентгенограмах скелета правої і лівої кис-

тей дітей дошкільного віку (рис. 1–5) оцінено 
довжини фаланг великого пальця в дітей залеж-
но від віку і статі.

Інтенсивний ріст довжини проксимальної 
фаланги великого пальця правої кисті в хлопців 
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і дівчат відбувається з 6 до 7 років (збільшення 
на 0,16 мм і на 0,14 мм, відповідно), а довжини 
проксимальної фаланги великого пальця лівої 
кисті – з 5 до 6 років (збільшення на 0,16 мм 
і на 0,15 мм, відповідно). Найбільш виражена 
різниця між довжинами проксимальних фаланг 
правого і лівого великих пальців спостерігаєть-
ся в хлопців віком 6 років, а в дівчат віком 
7 років (табл. 1). Довжина кінцевої фаланги 
правого великого пальця інтенсивно збільшу-
ється як у хлопців, так і в дівчат із 4 до 5 років 
(збільшення на 0,13 мм і на 0,12 мм, відповід-
но); а довжина кінцевої фаланги лівого вели-

кого пальця зростає з 5 до 6 років як у хлоп-
ців, так і в дівчат (збільшення на 0,13 мм і на 
0,14 мм, відповідно).

З 6 до 7 років спостерігається інтенсивний 
ріст довжини проксимальної фаланги другого 
пальця правої кисті (збільшення на 0,18 мм у 
дітей обох статей) і довжини проксимальної 
фаланги другого пальця лівої кисті (збільшен-
ня на 0,16 мм у хлопців і на 0,23 мм у дівчат) 
(табл. 2). Різниця між довжинами проксималь-
них фаланг другого пальця правої і лівої кистей 
найбільш виражена у хлопців віком 5–6 років, а 
в дівчат – 4 і 7 років.

Рис 1. Кістки скелета правої кисті хлопчика віком 4 роки 1 мі-
сяць. Фоторентгенограма. Пряма проєкція

Рис 3. Кістки скелета правої кисті хлопчика віком 5 років 
8 місяців. Фоторентгенограма. Пряма проєкція

Рис 2. Кістки скелета лівої кисті дівчинки віком 5 років 2 мі-
сяці. Фоторентгенограма. Пряма проєкція

Рис 4. Кістки скелета правої кисті хлопчика віком 6 років 
2 місяці. Фоторентгенограма. Пряма проєкція
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Прискорений ріст довжини середньої фа-
ланги другого пальця правої кисті відзнача-
ється з 4 до 5 років як у хлопців (збільшен-
ня на 0,11 мм), так і в дівчат (збільшення на 
0,12 мм); а також довжини середньої фаланги 
другого пальця лівої кисті в цьому ж періоді 
(збільшення на 0,12 мм у дітей обох статей). 
Різниця між довжинами середніх фаланг дру-
гого пальця правої і лівої кистей найбільш ви-
ражена в дітей обох статей віком 7 років.

У дітей дошкільного віку обох статей спо-
стерігається рівномірне зростання кінцевої фа-
ланги другого пальця правої і лівої кистей. Різ-
ниця між довжинами кінцевих фаланг другого 
пальця правої і лівої кистей найбільш виражена 
в хлопців віком 7 років, а в дівчат віком 6 років.

Прискорений ріст проксимальної фаланги 
третього пальця правої кисті спостерігається в 
хлопців і дівчат з 6 до 7 років (збільшення на 
0,20 мм і на 0,22 мм, відповідно). Інтенсивне 
збільшення довжини проксимальної фаланги 
третього пальця лівої кисті відбувається з 5 до 
6 років як у хлопців, так і в дівчат (збільшення 
на 0,27 мм). Виявлено найбільшу різницю в до-
вжині проксимальних фаланг третього пальця 
правої і лівої кистей у хлопців віком 4 роки, а 
в дівчат віком 4 і 7 років (табл. 3).

Інтенсивне збільшення довжини середньої 
фаланги третього пальця правої кисті спостері-
гається як у хлопців, так і в дівчат із 4 до 5 ро-
ків (збільшення на 0,17 мм і на 0,12 мм, відпо-
відно); а довжини середньої фаланги третього 
пальця лівої кисті – з 5 до 6 років (збільшення 
на 0,21 мм і на 0,20 мм, відповідно). Найбільш 
виражену різницю між довжинами середніх фа-
ланг третього пальця правої і лівої кистей ви-
явлено в дітей обох статей у 6 років.

Прискорений ріст кінцевої фаланги третьо-
го пальця правої кисті відбувається як у хлоп-
ців, так і в дівчат з 4 до 5 років (збільшення на 
0,16 мм і на 0,14 мм, відповідно). Інтенсивне 
збільшення довжини кінцевої фаланги третього 
пальця лівої кисті спостерігається з 5 до 6 років 
(збільшення на 0,11 мм у хлопців і на 0,14 мм у 
дівчат). Найбільш виражену різницю в довжині 
кінцевих фаланг третього пальця правої і лівої 
кистей виявлено у хлопців 5 років і в дівчат 5 
і 6 років.

Інтенсивне зростання довжини проксималь-
ної фаланги четвертого пальця правої кисті від-
значається в хлопців із 6 до 7 років, а в ді-
вчат – з 5 до 6 років (збільшення на 0,19 мм і 
на 0,18 мм, відповідно), водночас прискорений 
ріст проксимальної фаланги четвертого пальця 

Рис 5. Кістки скелета лівої кисті дівчинки віком 7 років. Фо-
торентгенограма. Пряма проєкція

Вік 
Стать 

чоловіча жіноча 
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва 

Проксимальна фаланга 
4 роки 1,58±0,16 1,62±0,09 1,60±0,06 1,61±0,04 
5 років 1,69±0,04 1,69±0,03 1,73±0,05 1,71±0,03 
6 років 1,77±0,04 1,85±0,03 1,81±0,04 1,86±0,02 
7 років 1,93±0,02 1,87±0,02 1,95±0,02 1,87±0,03 

Кінцева фаланга 
4 роки 1,13±0,01 1,16±0,01 1,16±0,01 1,12±0,01 
5 років 1,26±0,01 1,23±0,01 1,28±0,01 1,23±0,01 
6 років 1,31±0,02 1,36±0,01 1,32±0,02 1,37±0,01 
7 років 1,42±0,01 1,38±0,01 1,43±0,01 1,39±0,02 

Таблиця 1 
Довжина кісток великого пальця кисті в дітей дошкільного віку залежно від статі
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лівої кисті спостерігається з 5 до 6 років як у 
хлопців, так і в дівчат (збільшення на 0,25 мм 
і на 0,27 мм, відповідно). Найбільш виражену 
різницю в довжині проксимальних фаланг чет-
вертого пальця правої і лівої кистей встанов-
лено у хлопців віком 5 років, а в дівчат віком 
7 років (табл. 4).

Прискорений ріст середньої фаланги четвер-
того пальця правої кисті спостерігається з 4 до 
5 років як у хлопців, так і в дівчат (збільшення 
на 0,14 мм і на 0,13 мм, відповідно); а середньої 
фаланги четвертого пальця лівої кисті – з 5 до 

6 років (збільшення на 0,18 мм у дітей обох ста-
тей). Найбільш виражену різницю між довжи-
нами середніх фаланг правого і лівого четвертих 
пальців виявлено в дітей обох статей у 6 років.

Інтенсивне зростання довжини кінцевої фа-
ланги четвертого пальця правої кисті відзнача-
ється як у хлопців, так і в дівчат із 4 до 5 ро-
ків (збільшення на 0,10 мм і на 0,08 мм, відпо-
відно); а довжини кінцевої фаланги четвертого 
пальця лівої кисті – з 5 до 6 років (збільшення 
на 0,15 мм і на 0,16 мм, відповідно). Найбільш 
виражену різницю між довжинами кінцевих 

Примітка:* – рівень значущості між показниками 5 і 6 років p<0,05.

Вік 
Стать 

чоловіча жіноча 
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва 

Проксимальна фаланга 
4 роки 2,14±0,04 2,15±0,02 2,18±0,04 2,14±0,04 
5 років 2,23±0,10 2,28±0,05 2,27±0,06 2,30±0,08 
6 років 2,38±0,04 2,43±0,04 2,39±0,04 2,38±0,03 
7 років 2,56±0,04 2,59±0,04 2,57±0,02 2,61±0,03 

Середня фаланга 
4 роки 1,16±0,03 1,12±0,01 1,17±0,02 1,14±0,02 
5 років 1,27±0,02 1,24±0,03 1,29±0,03 1,26±0,02 
6 років 1,34±0,02 1,37±0,03 1,32±0,02 1,34±0,03 
7 років 1,42±0,02 1,47±0,01 1,38±0,03 1,44±0,03 

Кінцева фаланга 
4 роки 0,82±0,01 0,84±0,01 0,84±0,01 0,85±0,01 
5 років 0,93±0,01 0,94±0,01 0,92±0,01 0,93±0,02 
6 років 0,97±0,01 1,01±0,02 0,99±0,03 1,04±0,02 
7 років 1,02±0,03 1,07±0,01 1,03±0,02 1,05±0,02 

 

Вік 
Стать 

чоловіча жіноча 
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва 

Проксимальна фаланга 
4 роки 2,46±0,03 2,35±0,02 2,46±0,02 2,35±0,04 
5 років 2,56±0,02 2,48±0,03 2,54±0,03 2,47±0,03 
6 років 2,67±0,03 2,75±0,02* 2,66±0,03 2,74±0,02 
7 років 2,87±0,02 2,87±0,03 2,88±0,02 2,77±0,03 

Середня фаланга 
4 роки 1,41±0,01 1,45±0,02 1,43±0,02 1,46±0,01 
5 років 1,58±0,02 1,53±0,02 1,55±0,03 1,53±0,02 
6 років 1,67±0,02 1,74±0,02 1,64±0,03 1,73±0,02 
7 років 1,78±0,01 1,81±0,01 1,76±0,02 1,82±0,01 

Кінцева фаланга 
4 роки 0,86±0,01 0,89±0,01 0,87±0,01 0,91±0,02 
5 років 1,02±0,01 0,97±0,01 1,01±0,02 0,95±0,02 
6 років 1,04±0,01 1,08±0,02 1,02±0,01 1,09±0,01 
7 років 1,13±0,01 1,15±0,01 1,14±0,01 1,16±0,01 

Таблиця 2 
Довжина кісток другого пальця кисті в дітей дошкільного віку залежно від статі

Таблиця 3 
Довжина кісток третього пальця кисті в дітей дошкільного віку залежно від статі
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фаланг четвертих пальців встановлено в 6-річ-
них дітей обох статей.

Прискорений ріст проксимальної фаланги 
п’ятого пальця правої і лівої кистей відбува-
ється у хлопців із 5 до 6 років (збільшення на 
0,17 мм і на 0,20 мм, відповідно). У дівчат ін-
тенсивне збільшення довжини проксимальної 
фаланги п’ятого пальця правої кисті спостері-
гається з 4 до 5 років, а довжини проксималь-
ної фаланги п’ятого пальця лівої кисті – з 6 до 
7 років (збільшення на 0,14 мм і на 0,20 мм, від-
повідно). Найбільшу різницю між довжинами 

проксимальних фаланг правого і лівого п’ятих 
пальців встановлено в дітей обох статей у віці 
5 років (табл. 5).

У дітей обох статей із 5 до 6 років спостері-
гається інтенсивне збільшення довжини серед-
ньої фаланги п’ятого пальця як правої (збіль-
шення на 0,09 мм у хлопців і на 0,13 мм у 
дівчат), так і лівої (збільшення на 0,13 мм у 
хлопців і на 0,19 мм у дівчат) кистей. Найбіль-
шу різницю між довжинами середніх фаланг 
п’ятих пальців виявлено в 4-річних дітей обох 
статей.

Примітка:* – рівень значущості між показниками 5 і 6 років p<0,05.

Примітки:* – рівень значущості між показниками 5 і 6 років p<0,05; ** – рівень значущості між показниками 6 і 7 років p<0,05.

чоловіча жіноча 
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва 

Проксимальна фаланга 
4 роки 2,25±0,02 2,22±0,02 2,27±0,02 2,23±0,02 
5 років 2,39±0,03 2,33±0,02 2,39±0,03 2,34±0,03 
6 років 2,52±0,03 2,58±0,03* 2,57±0,06 2,61±0,04* 
7 років 2,71±0,02 2,68±0,02 2,72±0,03 2,65±0,03 

Середня фаланга 
4 роки 1,36±0,01 1,35±0,02 1,35±0,02 1,37±0,02 
5 років 1,50±0,02 1,45±0,02 1,48±0,02 1,46±0,01 
6 років 1,57±0,03 1,63±0,02 1,55±0,02 1,64±0,01 
7 років 1,70±0,02 1,71±0,02 1,66±0,03 1,72±0,03 

Кінцева фаланга 
4 роки 0,94±0,01 0,91±0,01 0,96±0,02 0,93±0,01 
5 років 1,04±0,01 0,99±0,01 1,04±0,01 0,99±0,01 
6 років 1,09±0,01 1,14±0,02 1,09±0,01 1,15±0,02 
7 років 1,14±0,01 1,16±0,01 1,15±0,01 1,17±0,02 

Вік 
Стать 

чоловіча жіноча 
кисть права кисть ліва кисть права кисть ліва 

Проксимальна фаланга 
4 роки 1,73±0,03 1,76±0,02 1,74±0,03 1,77±0,03 
5 років 1,85±0,02 1,78±0,02 1,88±0,02 1,81±0,04 
6 років 2,02±0,08 1,98±0,08 1,99±0,05 1,94±0,06 
7 років 2,09±0,05 2,06±0,05 2,12±0,05 2,14±0,07** 

Середня фаланга 
4 роки 0,92±0,12 0,87±0,02 0,90±0,02 0,83±0,09 
5 років 0,99±0,04 0,97±0,01 0,97±0,01 0,95±0,03 
6 років 1,08±0,03 1,10±0,07 1,10±0,03 1,14±0,09* 
7 років 1,13±0,01 1,14±0,01 1,13±0,01 1,16±0,01 

Кінцева фаланга 
4 роки 0,76±0,01 0,72±0,01 0,77±0,02 0,74±0,01 
5 років 0,86±0,01 0,87±0,02 0,84±0,02 0,85±0,03 
6 років 0,92±0,01 0,97±0,02 0,94±0,02 0,97±0,02 
7 років 1,03±0,03 1,06±0,04 1,03±0,02 1,06±0,03 

Таблиця 4 
Довжина кісток четвертого пальця кисті в дітей дошкільного віку залежно від статі

Таблиця 5 
Довжина кісток п’ятого пальця кисті в дітей дошкільного віку залежно від статі
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Прискорений ріст кінцевої фаланги п’ятого 
пальця правої кисті відзначається в хлопців із 
6 до 7 років (збільшення на 0,11 мм), а кінце-
вої фаланги п’ятого пальця лівої кисті – з 4 до 
5 років (зростання на 0,15 мм). Інтенсивне 
збільшення кінцевих фаланг правого і лівого 
п’ятих пальців у дівчат спостерігається з 5 до 
6 років (збільшення на 0,10 мм і на 0,12 мм, 
відповідно). Найбільшу різницю між довжина-
ми кінцевих фаланг п’ятих пальців встановлено 
в хлопців 6 років, при цьому в дівчат не вияв-
лено вираженої різниці в довжині кінцевих фа-
ланг правого і лівого п’ятих пальців.

Дитинство і підлітковий вік є важливими 
фазами для розвитку пікової кісткової маси, 
оскільки це час, коли поступово збільшуєть-
ся кісткова тканина з переважанням форму-
вання над всмоктуванням. На процес збіль-
шення кісткової маси можуть впливати де-
які аспекти, такі як генетичні, гормональні та 
харчові фактори, а також фізична активність 
[16,21]. 

Однак фактичний ріст і розвиток різних лю-
дей в одній віковій групі може значно відріз-
нятися через різні умови росту і рівень харчу-
вання. Зокрема, діти або підлітки мають значні 
відмінності у своїй біологічній зрілості [17,18].

Висновки
Морфометричний аналіз рентгенограм кис-

тей дітей віком 4–7 років свідчить, що ріст 
фаланг має гетерохронний характер, причому 
найінтенсивніший приріст спостерігається в пе-
ріод 6–7 років. Серед усіх пальців кисті найви-
щі темпи росту характерні для третього пальця. 
У дослідженні встановлено суттєву білатераль-
ну асиметрію і статеві відмінності в довжині 
фаланг, що коливаються впродовж дошкільно-
го віку. Отримані дані вказують на складний 
характер топографічного розвитку скелета ки-
сті, зумовлений як біологічною зрілістю, так і 
статевими особливостями динаміки росту.
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