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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования 

 

Изучение анатомических и физиологических параметров кисти во 

взаимосвязи с соматотипологическими особенностями человека очень важно для 

оценки состояния и прогнозирования рисков развития болезни, а также для 

разработки или корректировки методов лечения [14, 117, 135, 155, 160, 191, 227]. 

Исследование морфологии и функции кисти осуществляется в повседневной 

практике различных областей медицины и представляет особый интерес для 

врачей многих специальностей [1, 26, 30, 39, 78, 124, 126, 227, 234]. Оценка 

функции кистей имеет решающее значение при определении степени 

функциональной потери у пациентов со многими ревматологическими и 

неврологическими заболеваниями, травмами, а также при достижении 

результатов некоторых хирургических и реабилитационных методов лечения [45, 

49, 59, 156, 157, 160, 203, 231].  

Кисть является уникальным высокоспециализированным 

полифункциональным органом,  форма, развитие и размеры которой  определяют 

физическую полноценность, трудоспособность и социальную адаптация человека 

[34, 46, 52, 164, 174, 180, 183]. Пальцам кисти присуща функциональная 

динамичность, высокая точность и дифференцированность движений, а 

исследование их морфологии имеет не только научный, но и целый ряд 

общемедицинских, а также гуманитарных аспектов [87, 97, 168, 169, 211].  

Многие зарубежные авторы указывают в своих работах важность 

исследования пальцевых индексов, зависящих при формировании кисти в 

эмбриональном периоде от соотношения эстрогенов и андрогенов [10, 116, 123, 

138, 143, 159, 241].  Низкое значение пальцевого индекса объясняется высоким 

уровнем андрогенного влияния или повышенной чувствительности ряда тканей к 

андрогенам [95, 175, 207, 219]. Пренатальное влияние андрогенов на плод 

определяет целый ряд показателей постнатальной жизни: анатомические, 

физиологические особенности, а также риски развития заболеваний [116, 123, 187, 
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214, 240]. Изучение пальцевых индексов позволяет проводить исследования в 

области предрасположенности индивида к определенным соматическим 

болезням, а также к психическим отклонениям, имеются доказательства о связи 

пальцевого индекса с генами, влияющих на формирование конечностей и половой 

системы [134, 137, 138, 143, 146, 152, 227, 234, 241].  Определение пальцевого 

индекса 2D:4D в постнатальном периоде с выявлением низких его значений, как 

фактора риска, по сравнению с общепопуляционными параметрами, могут 

служить скрининг-диагностикой больных аутизмом, раком предстательной 

железы, ишемической болезни сердца у мужчин, спорадического 

амиотрофического бокового склероза и ряда других заболеваний [174, 206]. 

Однако в основном проводились исследования отдельного пальцевого индекса, 

тогда как остаются не изученными другие пальцевые и пальце-кистевые индексы. 

Нет четких представлений об индивидуальных и типологических различиях в 

структуре и форме кисти в юношеском возрасте. Исследование анатомической 

изменчивости кисти человека с учетом его индивидуально-типологических 

особенностей является актуальным, так как позволяет получить интегральную 

оценку состояния его организма. 

 

Цель исследования. Выявить количественные и функциональные 

анатомические особенности кисти у лиц юношеского возраста с учетом 

типологических аспектов, полового диморфизма и билатеральной диссиметрии. 

 

Задачи исследования 

1. Изучить количественные анатомические характеристики кисти человека 

в юношеском периоде постнатального онтогенеза в зависимости от соматотипа с 

использованием оригинальной методики пальмографии.  

2. Определить количественные морфометрические и функциональные 

особенности кисти в юношеском возрасте в  аспекте полового диморфизма.  

3. Дать оценку морфологическим и функциональным изменениям кисти в 

юношеском возрасте с учетом билатеральной диссиметрии.  
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4. Установить характер взаимосвязи различных форм кисти с типом 

телосложения.  

 

Научная новизна исследования 

Впервые проведено комплексное исследование анатомических и 

функциональных особенностей кисти, а также соматотипологических параметров 

у лиц юношеского возраста. Впервые показаны особенности формы кисти в 

юношеском периоде постнатального онтогенеза, описаны варианты и частота их 

встречаемости. 

Впервые даны количественные характеристики планиметрических 

параметров кисти у лиц юношеского возраста в зависимости от стороны ее 

расположения, пола и соматотипа, полученные с помощью оригинальной 

программы HandScaner: длина кисти, длина дистальной и проксимальной фаланг I 

пальца, длина I, II, III, IV, V пальцев, ширина кисти, ширина запястья, ширина 

межфалангового и пястно-фалангового суставов I пальца, ширина дистального, 

проксимального межфалангового и пястно-фалангового суставов IV пальца, 

площадь кисти, площадь I, II, III, IV, V пальцев, площадь ладонной части кисти.  

Впервые изучены анатомические характеристики пальцевых индексов 

(1D:2D, 1D:3D, 2D:4D) и пальце-кистевых индексов (3D:L, 33W:W, 43W:W) в 

зависимости от пола, типа телосложения и билатеральной диссимметрии. 

Установлены силовые показатели кисти у лиц юношеского возраста и 

выявлены функциональные особенности кисти с учетом соматотипологических и 

половых особенностей.  

Впервые проведен корреляционный анализ морфометрических параметров 

кисти, пальцевых и пальце-кистевых индексов с антропометрическими 

параметрами тела (рост, масса тела, окружность грудной клетки) и 

функциональными показателями (сила кисти, адаптационный потенциал, уровень 

физического состояния) человека с учетом гендерных и соматотипологических 

аспектов. 
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Теоретическая и практическая значимость работы 

Работа существенно дополняет имеющиеся морфологические данные о 

форме и структуре кисти в юношеском возрасте, которые могут служить научной 

основой в качестве маркеров ее анатомо-функционального состояния. Разработан, 

апробирован и внедрен в практику оригинальный метод исследования 

планиметрических показателей кисти, позволяющий в автоматическом режиме 

измерять и более точно определять анатомические ее параметры по сравнению с 

классическими методами. Значимость исследования дополнена наличием 

свидетельства о государственной регистрации программы для ЭВМ. 

Полученные данные расширяют и дополняют теоретические представления 

о морфофункциональных, половых и соматотипологических аспектах кисти. 

Полученные соматометрические и морфометрические параметры кисти могут 

быть использованы для формирования региональной базы и паспорта здоровья. 

Полученные результаты могут использоваться в учебном процессе на 

кафедрах анатомии человека, нормальной физиологии, патологической анатомии, 

судебной медицины, травматологии и ортопедии, а также для разработки 

практических рекомендаций и алгоритмов судебно-медицинской идентификации 

в следственной и криминалистической практике, в промышленном 

конструировании ортопедических аппаратов и приборов для лечения и 

протезирования дефектов и заболеваний кисти, манипуляторов, приборов и 

пальцевых рычагов управления. 

 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Существуют   закономерности   изменчивости   анатомических и 

функциональных параметров кисти  в юношеском возрасте в  зависимости  от  

пола и типа телосложения. 

2. Морфометрическим характеристикам кисти в юношеском возрасте 

свойственны билатеральная диссимметрия, детерминированная половым 

диморфизмом.  
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3. Имеется  взаимосвязь  морфофункциональных  характеристик  кисти 

каждого соматотипа, различная по направленности и силе, с 

антропометрическими параметрами тела. 

 

Апробация работы 

Материалы диссертации были представлены: на 72-й открытой научно-

практической конференции молодых учёных и студентов ВолгГМУ с 

международным участием «Актуальные проблемы экспериментальной и 

клинической медицины» (Волгоград, 2014 г.); на 73-й открытой научно-

практической конференции молодых учёных и студентов ВолгГМУ с 

международным участием «Актуальные проблемы экспериментальной и 

клинической медицины», посвященной 80-летию ВолгГМУ (Волгоград, 2015 г.); 

на Всероссийской научной конференции с международным участием 

«Экологические аспекты морфогенеза» (Воронеж, 2015 г.); на II Международной 

научно-практической конференции «Перспективы развития современной 

медицины», (Воронеж, 2015 г.); на Международной научно-практической 

конференции «Интеграционные процессы в науке в современных условиях», 

(Киров, 2016 г.); на XIII Конгрессе Международной Ассоциации морфологов, 

(Петрозаводск, 2016 г.); на Всероссийской научно-практической конференции с 

международным участием, посвященной 120-летней годовщине со дня рождения 

профессора Б.М. Соколова, (Рязань, 2016 г.); на заседании Волгоградского 

отделения Всероссийского научного общества анатомов, гистологов и 

эмбриологов, (Волгоград, 2016 г.); на научно-практической конференции с 

международным участием «Учителя и ученики: преемственность поколений», 

посвященной 250-летию со дня рождения профессора Е.О. Мухина, (Москва, 2016 

г.). 

 

Внедрение результатов исследования в практику 

Результаты диссертационной работы используются в образовательном 

процессе на кафедре анатомии человека ФГБОУ ВО «Волгоградский 
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государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 

в травматолого-ортопедическом отделении ГБУЗ «Волгоградская областная 

детская клиническая больница». 

 

Публикации 

По материалам диссертации опубликовано 15 научных работ, в том числе 5 

в журналах, входящих в перечень рецензируемых научных изданий Высшей 

аттестационной комиссии при Министерстве образования и науки Российской 

Федерации, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 

диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук. Получено 

свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015616988 

«HandScaner» от 26 июня 2015 г. 

 

Степень достоверности, личное участие автора 

Высокая степень достоверности результатов исследования, обоснованность 

выводов обусловлены достаточным количеством материала, продуманным и 

взвешенным методическим и методологическим подходами к выполнению 

исследования. Использованием комплексного подхода для реализации 

поставленных задач, адекватной вариационно-статистической обработкой 

полученных результатов исследования с привлечением серьезного 

аналитического аппарата. Личный вклад соискателя состоит в непосредственном 

участии во всех этапах диссертационного исследования. Анализ источников 

литературы, проведение исследований, обработка и интерпретация полученных 

данных, написание и оформление рукописи диссертации осуществлялись 

соискателем лично. Подготовка публикаций по теме диссертации осуществлялась 

автором совместно с научным руководителем. 

 

Объем и структура диссертации 

Работа изложена в соответствии с существующими требованиями ГОСТ Р 

7.0.11 – 2011 на 156 листах компьютерного текста, содержит 13 рисунков и 70 
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таблиц. Диссертация состоит из “Введения”, 4 глав (обзор литературы, материал и 

методы исследования, соматотипологические параметры лиц юношеского 

возраста, морфофункциональные особенности кисти), заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка литературы, включающего 108 

отечественных и 134 зарубежных источников. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертация соответствует паспорту научной специальности 14.03.01-

анатомия человека, области исследования согласно пунктам 1, 2, 3, 6 и 8. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

1.1. Анатомические особенности кисти 

Кисть является одной из самых тонко организованных структур в 

организме. Сложность её анатомических особенностей обусловлена выполнением 

тонких задач. Эти задачи требуют сочетания замысловатых движений и тонко 

контролируемых силовых показателей. Повреждение любых из этих даже очень 

небольших структур может изменить общую функцию верхней конечности [14, 

70, 151, 173, 221].   

Кожа обеспечивает защитную функцию и тактильную чувствительность. На 

кисти можно отметить различные складки, обеспечивающие свободное движение 

в суставах кисти [19, 25, 110, 115]. Существуют различия в структуре ладонной и 

тыльной поверхности руки. Тыльная поверхность руки рыхлая и имеет слабую 

связь с такими структурами, как сухожилия или кости. Ладонная поверхность 

руки намного толще и тесно связана с костями и ладонной фасцией, тем самым 

делая кожу ладони грубой и способной передавать силу на кости и фасции [35, 38, 

179, 186, 227]. На ладонной поверхности можно увидеть множество складок, 

борозд, образующие сложные рисунки, которые для каждого человека являются 

индивидуальными. Рассматривая особенности морфогенеза, можно отметить, что 

на 4-6-8-ой неделе развития зародыша происходит последовательная закладка и 

формирование конечностей, фаланг пальцев кистей и пальцевых подушечек. Этап 

гребнеобразования и формирования типов папиллярных узоров длится от 10-13-й 

недели до 22-24-й недели внутриутробного развития плода, к этому времени 

рельеф кожи достигает дефинитивной зрелости [55].   

Растяжимость и иннервация кожи имеют большое значение для функции 

кисти. Ладонная поверхность руки иннервируется срединным и локтевым 

нервами. Тыльная поверхность руки получает иннервацию от всех трех нервов. 

На ладонной поверхности кисти, большой и указательный и средний пальцы 

иннервируются срединным нервом [81, 82]. Локтевой нерв иннервирует 

безымянный палец и мизинец. Мысленное разделение между зонами иннервации 
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локтевого и срединного нервов проводится через безымянный палец, но эта 

разделительная линия может быть очень изменчива [35, 148, 209].   

Кости запястья разделяются на проксимальный и дистальный кистевые 

ряды. Проксимальный ряд костей запястья состоит из следующих костей: 

ладьевидная кость, полулунная кость, трехгранная кость, гороховидная кость. 

Дистальный кистевой ряд, состоящий из следующих костей: косто-трапеция, 

трапециевидная, головчатая и крючковидная, тесно связаны друг с другом 

крепкими межзапястными связками, движение между ними можно считать 

незначительными [81, 82].  

Пястно-фаланговые суставы эллипсовидной или шаровидной формы 

(многоосные). Положение коллатеральной связки пястно-фалангового сустава и 

выступающего мыщелка плеча должны пересекаться, чтобы в согнутом 

положении было практически невозможно отведение и приведение в пястно-

фаланговом суставе, и приведение пальцев при сгибании. В положении, когда 

пальцы разогнуты и разведены связки находятся в максимальном положении 

покоя [82, 155, 160].  При ревматоидном артрите вывих проксимальных фаланг 

кисти рассматривается как один из первых признаков прогрессирующей 

деформации пальцев [55, 88, 111, 125, 156]. Иногда это является первым 

симптомом в запущенном процессе дальнейших деформаций: ладонный вывих, 

укорочение внутренних мышц, и т.д. Пястно-фаланговые суставы укреплены, 

кроме суставных капсул, с боков также и боковыми связками, ligamenta 

collateralia.  Межфаланговые суставы пальцев укреплены аналогично с помощью 

суставных сумок и коллатеральных связок, ligamenta collateralia. Особенностью 

межфаланговых суставов является то, что сгибание дистальных межфаланговых 

суставов невозможно без сгибания проксимальных. Подсчитано, что в среднем 

каждый 1° сгибания проксимального межфалангового сустава составляет 0,76° 

сгибания дистального сустава [29, 81, 197]. 

Запястно-пястный сустав большого пальца является седловидным суставом, 

который позволять сгибать и разгибать, отводить и приводить палец. В связи с его 

повышенной подвижностью существует высокая вероятность травмирования 
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сустава. В предотвращении подвывиха пястной кости играет важную роль 

передняя косая связка [82, 135, 227].  

Для правильного функционирования кисти требуется взаимодействие более 

40 мышц, движения которых позволяют дать оценку ловкости руки. Каждый 

палец имеет шесть мышц, контролирующих свои движения: три внешних мышцы 

(два длинных сгибателя и один длинный разгибатель) и три собственных мышцы 

(тыльная и ладонная межкостная; червеобразная мышцы). Указательный палец и 

мизинец имеют дополнительный внешний разгибатель [81, 144, 148].  

Наибольшая подвижность тыльной межкостной мышцы большого пальца 

проявляется во время захвата в виде щипка, когда большой палец прижат к 

середине фаланги указательного пальца. Первая тыльная межкостная мышца 

также активна, когда кончик большого пальца прижимается к кончику 

указательного пальца. В этом случае происходит основное действие сгибателя 

пястно-фалангового сустава. Первая ладонная межкостная мышца также активно 

участвует в таком виде захвата, как щипок, и производит некоторую супинацию 

указательного пальца, чтобы получить хорошее сближение с большим пальцем. 

Без межкостной мышцы пальцы теряют свою функцию [81, 182,193, 197].  

В образовании возвышения большого пальца (thenar) принимают участие 

четыре мышцы: m. abductor pollicis brevis – короткая отводящая мышца большого 

пальца, начинающаяся от ligamentum carpi transversum и от ладьевидной кости и 

прикрепляющаяся к боковой поверхности основания первой фаланги большого 

пальца. Мышца занимает наружное положение в пределах возвышения и при 

сокращении отводит большой палец. M. opponens pollicis – мышца, 

противопоставляющая большой палец, распологается под m. abductor pollicis 

brevis. Начинается она также от lig. carpi transversum и от кости-трапеции и 

прикрепляется к наружному краю I пястной кости; противопоставляет большой 

палец. M. flexor pollicis brevis – короткий сгибатель большого пальца – занимает 

внутреннее положение в области возвышения большого пальца. Мышца частично 

прикрыта m. abductor pollicis brevis. Начинается двумя головками: от lig. carpi 

transversum и от дистального ряда костей запястья. В борозде между головками 
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располагается сухожилие длинного сгибателя большого пальца. Мышца 

прикрепляется к основанию первой фаланги, которую при сокращении и сгибает. 

M. adductor pollicis – приводящая мышца большого пальца – занимает самый 

дистальный отдел возвышения большого пальца. Начинается от II и III пястных 

костей и прикрепляется к основанию первой фаланги близ ее основания. Мышца 

приводит большой палец. 

Из перечисленных четырех мышц m. adductor pollicis иннервируется 

локтевым нервом; остальные мышцы – за счет срединного нерва. Даже при 

локтевом параличе, m. adductor pollicis может быть довольно сильным [84, 135, 

144, 160]. При повреждении локтевого нерва приведение большого пальца 

(удерживание им бумажки) становится невозможным [82, 229].  

В иннервации мускулатуры и кожи кисти участвуют срединный, локтевой и 

лучевой нервы. N. medianus в дистальной части предплечья отдает ветвь к коже 

ладонной поверхности, ramus cutaneus palmaris, направляющуюся под кожей на 

уровне середины lig. carpi transversum для иннервации кожи ладони [81, 82, 109, 

120].  

Основной ствол срединного нерва постепенно уплощается в дистальной 

части предплечья и через canalis carpalis направляется тремя ветвями к первому и 

третьему межпальцевому промежуткам в виде общих ладонных нервов пальцев, 

nn. digitales palmares communes. [74, 81, 122, 140].   

Конечные ветви срединного нерва подразделяются на кожные (rami cutanei, 

иннервирующие кожу ладони), мышечные (rami musculares, иннервирующие 

мышцы большого пальца, за исключением приводящей мышцы, а также к двум 

червеобразным мышцам, расположенным с лучевой стороны) и анастомотический 

нерв (rami anastomotici, соединяющий с локтевым нервом третий ладонный общий 

пальцевой нерв) [80, 81, 185, 191]. 

N. digitales palmares proprii – собственные пальцевые нервы – в количестве 

семи. Три первые из них отходят от первого общего ладонного пальцевого нерва 

и иннервируют обе стороны I пальца и лучевую сторону указательного пальца; 

второй общий пальцевой нерв подразделяется на две ветви и иннервирует 
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обращенные стороны II и III пальцев; третий общий пальцевой нерв также 

делится на две ветви, rr. digitales palmares proprii, иннервирующие обращенные 

стороны III и IV пальцев. Таким образом, n. medianus иннервирует кожу 31/2 

пальцев с ладонной их поверхности [74, 144, 186].  

N. ulnaris – иннервирует кисть двумя ветвями – тыльной и ладонной. Ramus 

palmares – ладонная ветвь кисти является продолжением основного ствола n. 

ulnaris. Эта ветвь снаружи от os. pisiforme вступает на кисть, располагаясь 

медиальнее локтевой артерии, и делится на поверхностную и глубокую ветви [74, 

82, 160].  

Ramus superficialis – подразделяется на три общих ладонных пальцевых 

нерва, rr. digitales palmares communes, а последние отдают собственные ладонно-

пальцевые нервы, иннервирующие обращенные стороны IV и V пальцев, и 

локтевую сторону V пальца. Ramus profundus дает мышечные ветви к мышцам 

возвышения V пальца, к третьей и четвертой червеобразным мышцам, ко всем 

межкостным, а также к m. adductor pollicis [74, 81, 82, 144].  

Ramus dorsalis manus – тыльная ветвь кисти – огибает дистальный конец 

локтевой кости и с ладонной поверхности предплечья переходит на тыл кисти, где 

делится на свои тыльные пальцевые нервы, rr. digitales dorsales, в числе пяти. Эти 

нервы иннервируют 21/2 пальца на тыле кисти с локтевой стороны [74, 140, 144].  

N. radialis – принимает участие в иннервации кисти только своей 

поверхностной ветвью, ramus superficialis. Эта ветвь у начала сухожильной части 

m. brachioradialis переходит на тыл предплечья, располагаясь между сухожилием 

этой мышцы и лучевой костью. Дистальнее нерв над lig. carpi dorsale переходит на 

тыл кисти, где делится на свои пять конечных тыльных пальцевых нервов, rr. 

digitales dorsales, иннервирующих тыльные поверхности 21/2 пальцев с лучевой 

стороны [74, 81, 140].  

Основные нервные стволы верхней конечности содержат весьма большое 

количество отдельных волокон. Так, на поперечном сечении срединного нерва, 

пересеченного на плече, насчитывается до 80 000 волокон. Следует помнить, что 

общий фасциальный чехол, покрывающий нерв, носит название эпиневральной 
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оболочки или эпиневрия. Отдельные волокна, группируясь, образуют пучки 

первого порядка, окруженные отдельной оболочкой – периневрием [74, 81, 144, 

222].  

Обильные сосудистые ветви, – снабжающие кровью нерв, расположены  

преимущественно между отдельными пучками первого порядка. По современным 

воззрениям, количество сосудистых ветвей в толще нерва превышает количество 

нервных волокон (аксон) [82, 140, 185]. Пересеченные нервы обладают 

способностью к регенерации и восстановлению проводимости. В настоящее время 

принято считать, что если давность пересечения нерва не превышает полугода, 

регенерация нерва вполне возможна. В процессе восстановления функции нерва 

сначала появляется примитивная, филогенетически более древняя, так называемая 

протопатическая чувствительность. Тонко дифференцированная эпикритическая 

чувствительность восстанавливается в последнюю очередь [74, 81, 152]. 

Непосредственно после повреждения нерва вначале полностью 

утрачивается чувствительность в дистальной части конечности. Однако вскоре, 

через несколько дней, у больных некоторая чувствительность восстанавливается. 

Это зависит, конечно, не от начавшейся регенерации, а от наличия так 

называемых зон перекрытия в пределах пальцев. Уже спустя короткое время 

наступает адаптация, и больной ощущает прикосновения за счет неповрежденных 

нервов, «перекрещивающих» веточки поврежденного нерва [74, 87, 94, 140, 144, 

185]. 

Кисть составляет небольшую часть тела: примерно 1% массы и 2% 

площади, но участвует во всех видах человеческой деятельности не меньше 

других органов [96, 126]. В настоящее время актуальным направлением 

становится исследование пальцевого индекса (2D:4D), который является 

отношением длины указательного пальца к длине безымянного [10, 159, 190].  

Данный индекс зависит от соотношения в организме эстрогенов и андрогенов. 

Таким образом, в большинстве случаев мужчины имеют более длинный 

безымянный палец, а женщины – указательный палец, то есть для большинства 

мужчин присуще низкое значение 2D:4D (ближе к ульнарному типу кисти), а для 
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женщин – более высокое (ближе к радиальному типу кисти) [138, 144, 241].  

Низкое значение пальцевого индекса объясняется высоким уровнем андрогенного 

влияния или повышенной чувствительности ряда тканей к андрогенам в период 

эмбриогенеза. Пренатальное влияние андрогенов на плод определяет целый ряд 

показателей постнатальной жизни: анатомические, физиологические особенности, 

риски развития заболеваний [116, 123, 240]. Люди, подверженные воздействию 

высокого уровня андрогенов во внутриутробном периоде, бывают более 

агрессивны. Сведения о маскулинизирующем и дефеминизирующем эффекте 

андрогенов, участвующих в соматической дифференцировке пола, появились в 

конце XX и начале XXI века. Тогда же многими зарубежными учеными была 

выдвинута гипотеза о связи пальцевого индекса с генами, влияющих на 

формирование конечностей и половой системы [138, 143, 159, 241].   

В настоящее существует множество исследований, показывающих 

корреляцию соотношения 2D:4D с различными заболеваниями, физическими и 

умственными способностями, психологическими качествами человека, что 

говорит о высокой значимости исследования кисти [136, 137, 142, 161, 227, 230, 

204].  Авторами были сделаны выводы о том, что в дополнение к существующим 

в морфологии признакам, позволяющим различать людей разного пола, можно 

было добавить ещё один, известный с середины XIX века пальцевой индекс, 

доказывающий их биологические и гендерные различия [134, 175, 215, 234]. 

Однако в литературе отсутствуют данные о взаимосвязи соотношений 

морфометрических параметров других пальцев кисти и других пальцевых 

индексов. 

 

1.2. Физиологические особенности кисти 

 

Кисть является важнейшим элементом опорно-двигательного аппарата 

человека, обладающая чувствительными и двигательными функциями [18, 149]. 

Кисть имеет некоторые основные двигательные функции: вытянутая вперед 

верхняя конечность, открытая, с прямыми пальцами служит «лопатой»; согнутые 
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пальцы — «крючком», «щипцами» [105, 135, 230]. Многие факторы 

поддерживают эти двигательные функции, такие как сенсорные процессы для 

координации; координирование движений под контролем зрения, восприятие 

глубины, и т. д [115, 158, 162, 181].  Так как кисть является дистальным отделом 

верхней конечности, то патологии на уровне плеча и предплечья влияют 

непосредственно на функции кисти [158, 162, 222]. Возраст, пол, биологические 

ритмы человека также сказываются на выполнении специфических функций 

кисти [139, 153].  

Полный захват и зажим также являются её функциями. В своё время Н.И. 

Пирогов говорил: «Природа отличила руку человека особливой способностью — 

управлять взятыми предметами — двигать ими по различным направлениям».  

 При реализации функции захвата человек в зависимости от цели движения, 

от характера объекта (размер, масса, форма, консистенция) «образует» из кисти 

новый механизм, создает новые позы. Функция захвата имеет большое значение в 

профессиональной деятельности и повседневной жизни. Е.В.Усольцева выделяла 

в основе разнообразных движений кисть шесть видов захвата: крючковой, 

межпальцевой, плоскостной, щипковый, цилиндрический, шаровой [94].   

Некоторые зарубежные авторы выделяют четыре основных типа для 

классификации и оценки захвата [144, 191].    

1. Прижимной захват. Это захват предметов большим пальцем и другими 

пальцами одной руки. Например, захват иглы между большим и указательным 

пальцами используется для тонкой манипуляции. Трехпальцевой захват повышает 

устойчивость путем противопоставления большому пальцу двух пальцев вместо 

одного. Боковой прижимной захват сильнее, потому что на предмет 

одновременно действует давление большого пальца и сопротивление остальных 

пальцев. 

2. Полный захват. Данный тип захвата характеризуется тем, что в нем 

участвуют все пальцы руки и включает в себя все типичные виды захвата: 

ладонный, силовой, цилиндрический, сферический. 
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3. Функции, не связанные с захватом. Использование кисти в качестве 

основы для применения силы верхней конечности. Использование пальцев, чтобы 

оказать давление, например, при посадке в почву растения. Мероприятия, 

необходимые для точных движений, таких как сортировка монет и набора номера 

телефона, используя кончики пальцев. 

4. Обхват. Использование обеих рук при захвате предмета.  

Потеря силы захвата связана с некоторыми неврологическими 

заболеваниями и патологией опорно-двигательного аппарата. Многие факторы 

могут влиять на силу кисти. Некоторые исследования указывают на то, что пол, 

возраст и ведущая рука влияет на силу кисти [61, 62, 108, 109, 110, 120].  Они 

также показали, что, хотя рост и масса тела коррелирует с силой кисти, влияние 

этих параметров значительно меньше, чем влияние пола и возраста [24, 85, 157, 

235].   

Средняя сила кисти у женщин составляет примерно 60% от силы кисти 

мужчин. Однако, для обоих полов сила кисти достигает максимума в четвертом 

десятилетии жизни и затем уменьшается с возрастом [18, 64, 107, 108, 109, 176].  

Однако в литературе отсутствуют данные исследований силы кисти у лиц 

юношеского возраста.   

Оценка силы кисти часто используется в клинических исследованиях при 

осмотре пациентов с неврологическими заболеваниями и при патологии опорно-

двигательного аппарата. Изменение силы кисти может быть признаком патологии 

мышц, сухожилий, мелких суставов кисти и запястья, а также повреждения 

нервов [113, 161].  

Duruöz M.T. в своих исследованиях повседневную деятельность кисти 

распределяет в три основные функциональные группы [227, 236].  Первая группа 

требует применения силы и вращения (например, открутить крышку бутылки). 

Вторая группа требует ловкости и точности (например, чистка овощей). Третья 

группа – динамическая работа, в первую очередь на основе захвата, выполненная 

с первыми двумя или тремя пальцами доминирующей руки (например, написание 

с карандашом). 
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Кисть является уникальным высокоспециализированным органом труда [14, 

70, 158, 162]. Формой, развитием и размерами пальцев кисти определяется 

физическая полноценность, трудоспособность и социальная адаптация человека 

[95, 96].    

Пальцам кисти присуща функциональная динамичность, высокая точность 

и дифференцированность движений, а исследование их морфологии имеет не 

только научные, но и целый ряд общемедицинских и гуманитарных аспектов [17, 

172]. Сильно развитый, подвижный, противопоставляемый всем остальным 

первый палец составляет отличительную особенность человеческой кисти, делает 

руку человека органом труда. Не существует вида человеческой деятельности, в 

которой так или иначе не участвует кисть [144].  При этом, в процессе захвата 

большой палец обычно служит опорой другим пальцам, взаимодействуя с ними 

своими концевыми фалангами [36, 216]. Пальцам кисти присуща функциональная 

динамичность, высокая точность действий и дифференцированность движений. 

Исследование морфологии пальцев кисти имеет не только научный, но и целый 

ряд общемедицинских, гуманитарных аспектов [144].   

Единство симметрии и диссимметрии проявляется на всех уровнях живого: 

начиная со строения белков и других веществ, составляющих протоплазму, 

кончая биосферой в целом. Но структура материальных тел, как и свойства 

симметрии-диссимметрии, различны на разных уровнях строения материи. 

Понятия симметрии и диссимметрии используются для характеристики 

различных сторон процесса развития — его равномерности и неравномерности, 

направленности в развитии, для отражения моментов сохранения и изменения. В 

живом организме симметрия и асимметрия выступают как неразрывное 

противоречивое единство, как проявление закона единства и борьбы 

противоположностей. В понятии симметрии движение и сохранение являются 

взаимодополняемыми, взаимоопределяемыми моментами. Единство симметрии-

асимметрии и преобладание диссимметрии для конкретных тел и явлений 

выражаются в единстве однородности-неоднородности, изотропности-

анизотропности [101].  
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Большое количество загадок таит в себе и проблема «право- и 

леворукости». Пожалуй, из всех парных органов человека, руки функционально 

наиболее диссимметричные. Большинство людей использует правую руку для 

письма и других видов деятельности. Исследование представителей разных 

культур показывает, что число праворуких составляет от 82 до 99%, в среднем 

около 90% [36, 140].   

Многие зарубежные авторы утверждают, что для правшей сила 

доминирующей руки на 10% больше, чем сила недоминирующей стороны, а для 

левшей, сила кисти должна считаться эквивалентной в обеих руках [109, 110, 120, 

122, 139, 145].   

У девочек и женщин асимметрия рук выражена менее отчетливо, а левшей 

среди них в 1,5 - 2 раза меньше, чем у представителей сильного пола [8]. 

Совершенствование функций мозга девочек растягивается на значительный срок 

и совершается медленно. У мальчиков уже в 6 лет многие функции выполняются 

раздельно правым или левым полушарием мозга, а у девочек в 10-12 лет 

специализация мозга часто еще только начинается. Обычно развитие левого 

полушария заметно запаздывает по сравнению с правым, а совершенствование 

последнего протекает особенно медленно, чем и определяется отсутствие 

выраженной асимметрии у девочек в первые 6 - 10 лет их жизни. Есть 

наблюдения, свидетельствующие о том, что левое полушарие девочек развивается 

быстрее, чем у мальчиков, и тормозит специализацию правого, что 

неблагоприятно отражается на творческой активности личности [131, 132].  У 

взрослых людей половые различия в характере межполушарной асимметрии 

выражены слабее, чем у детей [8]. Влияние гормонального фактора на половые 

различия в силе мышц прослеживается в том, что до периода полового созревания 

сила кисти мальчиков и девочек существенно не различается [130, 154].    
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1.3. Методы исследования кисти 

 

В настоящее время достаточно распространенными методами исследования 

до сих пор остаются классические методики. Например, техника обводов [200], 

когда на листе бумаги прочерчивается прямая линия, затем накладывается рука 

так, чтобы ось среднего пальца совпадала с этой линией, а остальные пальцы 

соединены. Далее производится обведение при помощи карандаша. Недостатком 

данного метода является отсутствие возможности полного планиметрического 

исследования всех пальцев в частности. Так как данный метод ориентирован на 

изучение кисти в целом [170], М.В. Волоцкой предложил другой способ 

исследования кисти [19].  Для исследования требуется лист миллиметровой 

бумаги, на который устанавливаются кисти обследуемого ладонями вниз таким 

образом, чтобы концы средних пальцев соприкасались друг с другом, а другие 

пальцы были прижаты друг к другу. Между окончаниями вторых и четвертых 

пальцев остаются промежутки, величина которых стоит в обратной зависимости 

от длины пальцев. Величина этих промежутков измеряется циркулем и 

записывается в виде отношения промежутка между указательными пальцами к 

промежутку отношения между безымянными пальцами. Если полученное 

отношение меньше 1, то форма кисти определяется как радиальная, больше 1 – 

ульнарная, равно 1 – неопределенная.  

В последующих исследованиях М.В. Волоцкой стал применять другую 

технику антропометрического исследования, измеряя расстояния между 

крайними точками дистальных фаланг всех пяти пальцев [19]. Кисть 

фиксировалась на миллиметровой бумаге с делениями таким образом, чтобы её 

продольная ось совпадала с продольной осью предплечья. Далее записываются те 

деления миллиметровки, над которыми приходится крайняя точка дистальных 

фаланг каждого пальца. В итоге получаем пять чисел, показывающих расстояние 

всех пяти пальцев от нулевого деления измерительной бумаги.  

J.T. Manning ввёл в практику современных исследований методику, 

которую апробировал на обширном антропологическом материале [184, 188, 202, 
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229]. Длина пальца измеряется на ладонной поверхности кисти от кожной складки 

пястно-фалангового сустава до крайней точки его дистальной фаланги, используя 

циркуль. Эту технику в дальнейшем стали применять многие исследователи [184, 

188, 202, 217].   

В дальнейшем данная методика усовершенствовалась, и помимо 

непосредственных измерений пальцев циркулем, стала применяться техника 

измерения аналогичных размеров по фотографиям ладонной поверхности кисти 

[119, 180, 215, 218, 232].  Однако в 2005 г. J.T. Manning было показано, что при 

исследовании кисти по фотографии выявляются следующие тенденции: длина 

указательного пальца меньше соответствующей длины, измеренной 

непосредственно на кисти, длина безымянного пальца, наоборот, больше. J.T. 

Manning показал, что в ходе одного исследования данные две методики 

(непосредственного измерения кистей и измерения кисти по фотографии) не 

должны применяться вместе [188, 213, 218, 229].   

С появлением рентгенологических методов диагностики широкое 

распространение получила методика измерений планиметрических параметров 

кисти по её рентгенограммам. Длина пальца измеряется от проксимальной точки 

основания проксимальной фаланги до дистальной точки головки дистальной 

фаланги [75, 233].    

Е.И. Данилова, исследовав более 200 рентгенограмм кистей молодых 

людей, показала, что по сравнению с распределением типов кистей, 

установленных по методике Волоцкого, взаимоотношение длины указательного и 

безымянного пальцев резко меняется в направлении увеличения числа кистей 

радиального [25]. При имеющемся разнообразии методик измерений 

относительных длин пальцев неизбежны сложности в сопоставлении данных, 

полученных разными способами [83].  С развитием компьютерных и цифровых 

технологий появляются новые методики исследования кисти. Например, 

изображение кисти, полученное путём её сканирования или фотографирования, в 

дальнейшем обрабатывают с помощью программ, изначально предназначенных 

для создания чертежей, планов строений и т.д. Примером такой программы 
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является AutoCAD®. С ее помощью некоторые авторы [171, 172, 225] проводят 

исследования кисти. Однако с помощью подобных программ возможно только 

измерение морфометрических данных кисти. Дальнейший сбор данных 

производится также в ручном режиме. 

 

1.4. Особенности определения соматотипа и функционального 

состояния юношей и девушек 

 

Соматотип – это не только собственно телосложение, но и программа его 

будущего физического развития [62, 131]. Телосложение может меняться на 

протяжении жизни, тогда как соматотип обусловлен генетически, и является 

постоянной характеристикой. Возрастные изменения, болезни, различная 

физическая нагрузка изменяют размеры, формы, очертания тела, но не соматотип. 

Поэтому соматотипирование является обязательным этапом исследования [7, 14, 

117, 128]. 

Антропометрия – один из основных методов  антропологического 

исследования. Антропометрия заключается в измерении  тела человека и его 

частей для выявления возрастных, половых и других особенностей физического 

строения [15, 85, 117, 140]. 

В процессе развития, человек последовательно проходит следующие этапы: 

созревание, зрелый возраст, старение. Рост и развитие - это две взаимосвязанные 

и взаимообусловленные стороны одного и того же процесса. Рост - это 

количественные изменения, связанные с увеличением размеров, как всего 

организма, так и отдельных органов и тканей [72, 76, 111, 155, 223]. Развитие – 

это качественные изменения в организме, связанные с дифференцировкой тканей 

и органов, их функциональное совершенствование. Рост и развитие протекают 

неравномерно. Индекс массы тела – показатель, позволяющий дать оценку 

взаимоотношения массы тела человека и его роста, тем самым косвенно оценить, 

является ли масса тела недостаточной, нормальной или избыточной [67, 73, 115, 

117]. 
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Физическое развитие является одним из важнейших показателей здоровья и 

возрастных норм. Исследуя антропометрические показатели (рост, массу тела, 

окружность грудной клетки), можно оценить и физическое развитие [34, 52, 115, 

181].  

Внешний облик человека, особенности строения его тела являются 

маркерами физического и полового развития, интенсивности метаболических 

процессов, а также предрасположенности индивида к определенным 

заболеваниям и несут эстетическую нагрузку [27, 28, 91, 172]. Особенности 

соматотипа являются критерием оптимального взаимоотношения организма и 

среды, определяя его функциональные возможности. У младших школьников 

убедительно доказана связь морфотипа и физической работоспособности [42, 43,  

147]. В течение длительного времени ученые пытаются с разных позиций 

классифицировать особенности строения тела человека. Поэтому предложено 

значительное количество методик, основанных на разных принципах [24, 63, 192].  

Оценивая несколько основных параметров туловища, авторы упускают из вида 

особенности формы и размеров других частей тела. Главным недостатком 

имеющихся схем является отсутствие комплексного подхода в определении 

соматотипологических характеристик и функционального состояния организма 

человека [42, 44, 53, 125, 162, 177].  

Физическое состояние  — это совокупность взаимосвязанных признаков: 

функциональное состояние органов и систем, пол, возраст, физическое развитие, 

физическая подготовленность. Многие зарубежные авторы под термином 

«физическое состояние» понимают готовность человека к выполнению 

физической работы, занятиям физкультурой и спортом [126, 152, 158].    

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что физическое 

состояние человека отражает комплекс гемодинамических показателей, 

антропометрических параметров, характеризующих физическое развитие 

человека. Особенно важен показатель антропометрических параметров в период 

роста и становления организма, когда показатели физического развития играют 

ведущую роль в формировании функциональных возможностей организма и 
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широко используются при отборе для занятий конкретным видом спорта [34, 51, 

163].   

В качестве интегрального критерия здоровья и уровня физического 

развития все чаще рассматривают адаптационные возможности организма, 

которые отражают степень его динамического равновесия с окружающей средой 

[82, 157, 235].  Именно адаптация напрямую связана с риском развития 

заболеваний, а значит и с уровнем здоровья. Запас функциональных резервов 

представляет собой запас энергетических, метаболических, интеллектуальных 

ресурсов, расходование которых сопровождается постоянным их пополнением. 

Следовательно, определение количественной оценки адаптационных 

возможностей организма можно рассматривать как один из критериев оценки 

здоровья организма [137, 152].   

Разные люди обладают различными способностями приспосабливаться к 

меняющимся условиям внешней среды, труда, отдыха. От индивидуальных 

возможностей адаптационных систем организма зависит уровень здоровья.  

При всем многообразии индивидуальных особенностей, наблюдаемых 

среди людей, можно группировать эти особенности в соответствии с типами 

конституции (соматотипами).  

М.В. Черноруцкий выделил три типа конституции: нормостеники, астеники 

и гиперстеники [98].  Для определения соматотипа он применял индекс Пинье: 

H – (M+L), 

где Н - рост; 

М - вес тела; 

L - окружность грудной клетки. 

Для астеников значение индекса Пинье больше 25, для гиперстеников - 

меньше 10 и, соответственно, для нормостеников – от 10 до 25. 

Астеники характеризуются преимущественно высоким ростом, 

стройностью в строении тела. Длина конечностей у них преобладает над длиной 

туловища, а продольные размеры тела и грудной клетки преобладают над 

размерами живота [6, 7]. 
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Нормостеникам свойственна пропорциональность размеров тела. У людей 

этой конституции достаточно широкие плечи при хорошо развитой грудной 

клетке, эпигастральный угол прямой или близок к прямому (80-90°). Хорошо 

развитая мускулатура, умеренная упитанность, хорошая осанка [1, 63, 131, 236]. 

Гиперстеники имеют относительное преобладание поперечных размеров 

тела, мускулистость, упитанность и крепость в строении. Туловище относительно 

длинное, конечности короткие. У них отмечается относительное преобладание 

живота над грудной клеткой и поперечных размеров – над продольными [79, 83, 

116, 118]. 

Благодаря отмеченной взаимосвязи, по внешнему строению тела можно 

представить себе особенности внутреннего строения. Так, у людей 

гиперстенического типа отмечается высоко расположенная диафрагма, 

относительно большие по размерам сердце, грудной клеткой округлой формы - 

сплющенной сверху вниз. Особенности внутреннего строения обусловлены 

округлой грудной клеткой. Количество жировой ткани обычно выше среднего. 

Петли тонкой кишки лежит, преимущественно, в горизонтальном направлении. 

Кровь характеризуется высоким содержанием холестерина. Всасывательная 

способность желудочно-кишечного тракта выше, чем у других типов 

телосложения [76, 79, 117, 181].  

У астеников противоположная картина: все органы как бы опущены, но 

размерами они меньше, за исключением легких, которые длиннее, чем у 

гиперстеников (соответственно длинной грудной клетке). Мышечная масса слабо 

развита. Количество жировой ткани обычно ниже среднего. Особенности 

внутреннего строения - обусловлены вытянутой грудной клеткой - сердце обычно 

небольшое, форма сердца удлиненная, всасывательная способность желудочно-

кишечного тракта понижена [79, 99, 153, 223, 227].  

М.В. Черноруцкий и многие авторы [102, 107, 147, 189] делали попытки 

сопоставить характер заболеваний с соматотипом человека. Так, среди 

гиперстеников чаще встречаются люди с сахарным диабетом, заболеваниями 

желчного пузыря, болезнями желез внутренней секреции. У астеников – 
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расстройства вегетативной нервной системы, у нормостеников этой связи не 

установлено. 

Вопрос изучения соматотипа человека является центральным во многих 

областях анатомии и антропологии [154].   

Методики определения взаимосвязей между отдельными частями тела 

человека, то есть поиск зависимости частных морфометрических параметров тела 

от какого-либо общего показателя, принятого за исходный, начали 

разрабатываться давно. Исследования динамики антропометрических показателей 

нашли свое выражение в различных отраслях медицины с целью отражения 

физическое развитие и состояния человека [12].  Актуальность исследования 

соматотипа человека и его взаимосвязи с различными морфофункциональными 

особенностями с течением времени продолжает увеличиваться, так как 

появляются экологические и информационные стрессы, гипо- и адинамия, 

ослабление факторов естественного отбора в растущей урбанизации и лучшего 

выхаживания детей современной неонатологией [35, 203].   

Зарождение антропометрии началось в XIX веке, вместе с развитием 

европейской антропологии, основными задачами которой были анатомия и 

антропометрия [201].  Изучалось влияние физических нагрузок и физического 

развития на антропометрические показатели человека [118, 156].  В 

антропометрических исследованиях различают измерительные и описательные 

признаки. К измерительным признакам можно отнести соматометрию, 

краниометрию, остеометрию, плантографию, пальмографию, определение 

которых возможно с помощью антропометрических инструментов: ростомера, 

антропометра, измерительные ленты, плантограф и т.д. [7, 61].  Для проведения 

антропометрических измерений пользуются легкодоступные для наблюдения 

опорными точками скелета. К описательным методикам антропометрии относят 

антропоскопию. Выбор антропометрических методик зависит от задач 

антропологического исследования [57].  В морфологии для взаимосвязи её с 

функциональным состоянием организма учитываются длинностные и обхватные 

показатели, такие как рост (длина тела), окружность грудной клетки, масса тела. 
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На основе исследований данных показателей построены шкалы, позволяющие 

определять уровень физического развития, а также уровень физической 

подготовленности организма у отдельных индивидуумов и различных групп 

населения [60, 167]. Антропометрические данные подвергаются статистической 

обработке и оформляются в виде таблиц, графиков и схем [42, 43, 154].   

Возрастная изменчивость является одним из важных вопросом в 

современной анатомии и физиологии человека [73, 220].  Существуют 

исследования, указывающие на возрастные особенности организма, а также на 

структурные и функциональные изменения, происходящие в теле человека в 

разных возрастных периодах [23, 189].  В настоящее время соматотип человека 

определяется как морфофункциональная совокупность особенностей организма, 

определяющих особенности его реакций и резистентность к факторам внешней и 

внутренней среды [45, 128].  Многие авторы отмечают половые различия у людей 

по многим антропометрическим и функциональным параметрам [12, 73, 189, 234].  

Изучение динамики антропометрических и функциональных показателей связано 

с выделением периодов постнатального онтогенеза, так как в каждый конкретный 

период динамика данных показателей имеет свои закономерности [18, 102, 120, 

122, 140]. Исследования начала XX века отражают, что на фоне значительного 

увеличения роста (длины тела) в последние десятилетия отмечается тенденция к 

астенизации телосложения подростков в России [30, 42, 43].  Анализ 

анатомометрических показателей используется не только для оценки физического 

развития и состояния человека, но также и для отражения склонности к 

определённым группам заболеваний [115, 137, 181].  Отмечена, например, 

зависимость между морфометрическими характеристиками и уровнем 

интеллектуального развития у детей [218].   

Изучение частоты встречаемости различных типов телосложения, в 

контексте половых и возрастных особенностей, показывает не только 

взаимоотношение темпов роста и развития организма, но и его функциональные 

характеристики [21, 86, 139, 153, 180]. Определение соматотипа у детей является 

одной из важнейших задач для оценки его физического развития [72, 129].  При 
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всей развитости техники морфометрических измерений, сведенных к 

определению соматотипа, и наличию различных школ и традиций, накопление 

информации происходит недостаточно быстро. Кисть в контексте соматотипа не 

изучалась. В настоящее время особое внимание привлекает проблема, 

затрагивающая принципы анализа различных параметров физического и 

функционального статуса юношей и девушек, в связи с выраженной 

вариабельностью у них основополагающих критериев физического развития и 

компонентов соматотипирования. Сегодня разрабатываются принципы градации 

параметров соматотипирования у определенного контингента лиц с позиции 

особенностей физического развития и соматотипа [47, 56], а также установления 

степени влияния морфофункционального статуса на функциональные 

возможности различных систем организма [47, 56, 121].   

Таким образом, соматический тип человека является комплексной 

морфологической оценкой, ориентированной на характеристику физического 

статуса [105].  Для определения типа телосложения существует множество 

различных методик. Однако основные методики соматотипирования не 

учитывают морфофункциональные параметры кисти. В связи с этим, физическое 

состояние организма следует рассматривать комплексно – как совокупность 

взаимосвязанных параметров: пол, возраст, соматический тип, функциональное 

состояние систем организма, в том числе и опорно-двигательного аппарата, как в 

целом, так и его отделов [107, 108, 109].  Изучение анатомической изменчивости 

человека на целостном морфофункциональном уровне, с учетом его 

индивидуально-типологических особенностей, позволяет получить полную 

оценку состояния организма на отдельных этапах развития [105].   

Каждому соматотипу присущи свои не только внешние, но и внутренние 

особенности. Каждый соматотип имеет свойственный только ему набор 

морфологических, функциональных, биохимических и иммунологических 

соотношений в клетках и тканях, поэтому он является эквивалентом 

антропологического понятия конституции [12, 196].   



30 
 

Анализ литературы по пальмографии кисти показывает неизученность 

данной проблемы. При соматотипологических характеристиках отсутствуют 

морфофункциональные данные кисти. Отсутствуют сведения о взаимосвязи 

пальмографических параметров кисти и соматотипами человека. Вместе с тем 

анализ литературы показал интерес к вопросу о взаимосвязи антропометрических 

данных кисти человека и его соматотипологическими свойствами. Актуальность 

выбора юношеского возраста обусловлена тем, что данный возрастной период 

является переходным периодом между подростковым возрастом и взрослостью. 

Юношеский период характеризуется онтогенетическим завершением 

формирования кистей, наиболее выраженными соматотипическими и гендерными 

их различиями. У юношей этот временной интервал охватывает 17-21 год, у 

девушек 16-20. В этом возрасте завершается физическое, в том числе половое, 

созревание организма. В психологическом плане главной особенностью данного 

возраста является вступление в самостоятельную жизнь, когда происходит выбор 

профессии и резко меняется социальная позиция. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Методы соматотипирования и исследования кисти 

 

В исследовании приняли участие 299 человек юношеского возраста, из 

которых 140 человек – юноши, 159 девушек. Критериями включения в 

исследование являются отсутствие патологии со стороны опорно-двигательной 

системы, юношеский возраст (16-20 лет девушки, 17-21 год юноши). 

Данное исследование прошло экспертизу в региональном независимом 

этическом комитете при ГУ «Волгоградский медицинский научный центр», по 

результатам которого было дано положительное заключение (№204-2014 от 

13.11.2014). 

Юноши и девушки были распределены на три группы в соответствии с 

классификацией по М.В. Черноруцкому (рисунок 1) с использованием индекса 

Пинье: астеники, нормостеники и гиперстеники. Рассчитывали индекс Пинье по 

формуле: Рост (см) – (Масса тела (кг) + окружность грудной клетки (см)). Оценка 

полученного индекса проводилась по следующим критериям: для астеников 

значение индекса Пинье больше 25, для нормостеников – от 10 до 25 и для 

гиперстеников - менее 10. 

 

Рисунок 1. Типы телосложения по Черноруцкому М.В (Черноруцкий М.В, 

1976):   

а — астеник; б — нормостеник; в — гиперстеник. 
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ИМТ = m/h2 

Измерение роста в положении стоя при помощи ростомера (РМ-2). 

Обследуемый становился на площадку ростомера, спиной к вертикальной стойке, 

выпрямившись, прикасаясь к стойке затылком, межлопаточной областью, 

ягодицами и пятками. Горизонтальная планка прикладывалась к голове свободно. 

Далее обследуемый отходил от ростомера, и мы снимали получившийся 

результат. 

Измерение массы тела проводилось на электронных напольных весах марки 

Bosch. Обследуемый стоял неподвижно на площадке весов. Погрешность 

измерения при взвешивании составляла не более +/-50 г.  

Определение окружности грудной клетки проводили в состоянии 

спокойного дыхания (пауза), максимального вдоха и максимального выдоха. 

Ленту накладывали сзади по нижним углам лопаток при отведенных в сторону 

руках. Затем обследуемые опускали руки, и лента, соскальзывая, ложилась по 

углам лопаток. Спереди лента проходила по среднегрудинной точке. 

Вычисляется индекс массы тела с помощью формулы:  

     (кг/м2), 

где ИМТ – индекс массы тела (кг/м2), m – масса тела (кг), h – рост (м). 

Оценивали индекс массы тела согласно классификации Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ, 2004). 

Индекс массы тела 
(кг/м2) 

Соответствие между массой человека и его 
ростом 

16 и менее Выраженный дефицит массы тела 

16—17,99 Средняя степень дефицита массы тела 

17—18,49 Лёгкая степень дефицита массы тела 

18,5—24,99 Норма 

25—29,99 Избыточная масса тела (предожирение) 

30—34,99 Ожирение первой степени 

35—39,99 Ожирение второй степени 

40 и более Ожирение третьей степени (морбидное) 
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Для исследования морфологических параметров кисти была разработана 

оригинальная методика. Она заключалась в применении планшетного сканера, с 

помощью которого получали цифровое изображение ладонной поверхности 

кисти, и авторской программы HandScaner (свидетельство о государственной 

регистрации программы для ЭВМ №2015616988 от 26 июня 2015 г.), 

позволяющей обрабатывать полученное изображение.  

Реализация программы HandScaner включало в себя: регистрацию общих 

сведений об исследуемым, таких как ФИО, пол, возраст, рост, масса тела, 

окружность грудной клетки на спокойном выдохе, а также запись данных о силе 

кисти, артериальном давлении, пульсе. Для определения планиметрических 

параметров ладони отмечали точки как показано на рисунке 2: точка 1 – бугорок 

ладьевидной кости; точка 2 – наружная точка кожной складки коллатеральной 

связки I пальца; точка 3 – наружная точка кожной складки межфалангового 

сустава I пальца; точка 4 – верхний край I пальца; точка 5 – внутренняя точка 

кожной складки межфалангового сустава I пальца; точка 6 – внутренняя точка 

кожной складки коллатеральной связки I пальца; точка 7 – наружная точка 

кожной складки пястно-фалангового сустава II пальца; точка 8 – наружная точка 

кожной складки проксимального межфалангового сустава II пальца; точка 9 – 

наружная точка кожной складки дистального межфалангового сустава II пальца; 

точка 10 – верхний край II пальца; точка 11 – внутренняя точка кожной складки 

дистального межфалангового сустава II пальца; точка 12 – внутренняя точка 

кожной складки проксимального межфалангового сустава II пальца; точка 13 – 

внутренняя точка кожной складки пястно-фалангового сустава II пальца; точка 14 

– наружная точка кожной складки пястно-фалангового сустава III пальца; точка 

15 – наружная точка кожной складки проксимального межфалангового сустава III 

пальца; точка 16 – наружная точка кожной складки дистального межфалангового 

сустава III пальца; точка 17 – верхний край III пальца; точка 18 – внутренняя 

точка кожной складки дистального межфалангового сустава III пальца; точка 19 – 

внутренняя точка кожной складки проксимального межфалангового сустава III 

пальца; точка 20 – внутренняя точка кожной складки пястно-фалангового сустава 



34 
 
III пальца; точка 21 – наружная точка кожной складки пястно-фалангового 

сустава IV пальца; точка 22 – наружная точка кожной складки проксимального 

межфалангового сустава IV пальца; точка 23 – наружная точка кожной складки 

дистального межфалангового сустава IV пальца; точка 24 – верхний край IV 

пальца; точка 25 – внутренняя точка кожной складки дистального 

межфалангового сустава IV пальца; точка 26 – внутренняя точка кожной складки 

проксимального межфалангового сустава IV пальца; точка 27 – внутренняя точка 

кожной складки пястно-фалангового сустава IV пальца; точка 28 – наружная 

точка кожной складки пястно-фалангового сустава V пальца; точка 29 – наружная 

точка кожной складки проксимального межфалангового сустава V пальца; точка 

30 – наружная точка кожной складки дистального межфалангового сустава V 

пальца; точка 31 – верхний край V пальца; точка 32 – внутренняя точка кожной 

складки дистального межфалангового сустава V пальца; точка 33 – внутренняя 

точка кожной складки проксимального межфалангового сустава V пальца; точка 

34 – внутренняя точка кожной складки пястно-фалангового сустава V пальца; 

точка 35 – наружный край гороховидной кости.  

После того, как все точечные ориентиры отмечены, программа 

автоматически определяет длину пальцев, ширину суставов, а также длину и 

ширину кисти. Затем программа определяет площади пальцев, её ладонной части 

и всей кисти (рисунок 3). 

Расстояние между точкой 17 и серединой расстояния 1-35 (точка 1`) – длина 

кисти; расстояние между точкой 7 и точкой 34 – ширина кисти; расстояние между 

точкой 1 и точкой 35 – ширина запястья; расстояние между серединой расстояния 

2-6 (точка 2`) и серединой расстояния 3-5 (точка 3`) – длина проксимальной 

фаланги I пальца; расстояние между точкой 4 и серединой расстояния 3-5 (точка 

3`) – длина дистальной фаланги I пальца; расстояние между серединой расстояния 

7-13 (точка 7`) и серединой расстояния 8-12 (точка 8`) – длина проксимальной 

фаланги II пальца; расстояние между серединой расстояния 9-11 (точка 9`) и 

серединой расстояния 8-12 (точка 8`) – длина средней фаланги II пальца; 

расстояние между точкой 10 и серединой расстояния 9-11 (точка 9`) – длина 
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дистальной фаланги II пальца; расстояние между серединой расстояния 15-19 

(точка 15`) и серединой расстояния 14-20 (точка 14`) – длина проксимальной 

фаланги III пальца; расстояние между серединой расстояния 16-18 (точка 16`) и 

серединой расстояния 15-19 (точка 15`) – длина средней фаланги III пальца; 

расстояние между точкой 17 и серединой расстояния 16-18 (точка 16`) – длина 

дистальной фаланги III пальца; расстояние между серединой расстояния 21-27 

(точка 21`) и серединой расстояния 22-26 (точка 22`) – длина проксимальной 

фаланги IV пальца; расстояние между серединой расстояния 22-26 (точка 22`) и 

серединой расстояния 23-25 (точка 23`) – длина средней фаланги IV пальца; 

расстояние между точкой 24 и серединой расстояния 23-25 (точка 23`) – длина 

дистальной фаланги IV пальца; расстояние между серединой расстояния 28-34 

(точка 28`) и серединой расстояния 29-33 (точка 29`) – длина проксимальной 

фаланги V пальца; расстояние между серединой расстояния 29-33 (точка 29`) и 

серединой расстояния 30-32 (точка 30`) – длина средней фаланги V пальца; 

расстояние между точкой 31 и серединой расстояния 30-32 (точка 30`) – длина 

дистальной фаланги V пальца; расстояние между точками 2 и 6 – ширина пястно-

фалангового сустава I пальца (по кожной складке); расстояние между точками 3 и 

5 – ширина межфалангового сустава I пальца (по кожной складке); расстояние 

между точками 7 и 13 – ширина пястно-фалангового сустава II пальца (по кожной 

складке); расстояние между точками 8 и 12 – ширина проксимального 

межфалангового сустава II пальца (по кожной складке); расстояние между 

точками 9 и 11 – ширина дистального межфалангового сустава II пальца (по 

кожной складке); расстояние между точками 14 и 20 – ширина пястно-

фалангового сустава III пальца (по кожной складке); расстояние между точками 

15 и 19 – ширина проксимального межфалангового сустава III пальца (по кожной 

складке); расстояние между точками 16 и 18 – ширина дистального 

межфалангового сустава III пальца (по кожной складке); расстояние между 

точками 21 и 27 – ширина пястно-фалангового сустава IV пальца (по кожной 

складке); расстояние между точками 22 и 26 – ширина проксимального 

межфалангового сустава IV пальца (по кожной складке); расстояние между 
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точками 23 и 25 – ширина дистального межфалангового сустава IV пальца (по 

кожной складке); расстояние между точками 28 и 34– ширина пястно-

фалангового сустава V пальца (по кожной складке); расстояние между точками 29 

и 33 – ширина проксимального межфалангового сустава V пальца (по кожной 

складке); расстояние между точками 30 и 32 – ширина дистального 

межфалангового сустава V пальца (по кожной складке). 



Рисунок 2. Измерение основных морфометрических параметров в программе HandScaner. Слева вверху – окно шаблона, 

по центру – изображение объекта исследования. Справа  – цифровые данные планиметрических параметров кисти, 

полученных с использованием авторской программы. 
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Рисунок 3. Измерение площади кисти в программе HandScaner. Слева – результат автоматической обработки ладонной 

поверхности кисти, справа – сканированная ее поверхность. 
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Пальцевой индекс 1D:2D – вычисляется путём деления длины I пальца к 

длине II пальца; пальцевой индекс 1D:3D – отношение длины I пальца к длине III 

пальца; пальцевой индекс 2D:4D – отношение длины II пальца к длине IV пальца; 

пальце-кистевой индекс 3D:L – отношение длины III пальца к длине кисти; 

пальце-кистевой индекс 33W:W – отношение ширины пястно-фалангового 

сустава III пальца (по кожной складке) к ширине кисти; пальце-кистевой индекс 

43W:W – отношение ширины пястно-фалангового сустава IV пальца (по кожной 

складке) к ширине кисти. 

Компьютерная обработка отсканированного рисунка кисти позволяет с 

более высокой точностью определять основные морфофункциональные 

параметры кисти, проводить сбор и систематизацию других данных, что делает 

данный метод пальмографии менее затратным, чем при классическом методе 

исследования кисти.  

Толщину кисти определяли с помощью линейки и циркуля-измерителя. На 

тыльную поверхность кисти в области пястно-фаланговых суставов прикладывали 

линейку и плотно прижимали её и кисть к столу. Далее измеряли циркулем-

измерителем расстояние между столом и линейкой. Однако полученные 

результаты измерений не имели достоверных различий у девушек и юношей 

различных типов телосложения (p>0,05). 

Обработка полученных данных, таких как паспортные данные, рост, масса 

тела, окружность грудной клетки на спокойном выдохе, сила кисти, артериальное 

давление, пульс, и формирование отчёта производится в автоматическом режиме 

в интерфейсе программы. Отчёт формируется в виде редактируемой таблицы в 

формате Microsoft Office Excel®, в которой затем проводили статистическую 

обработку данных.  

Исследование пульса определяли на лучевой артерии обеих верхних 

конечностей. Пальпацию лучевой артерии проводили вторым, третьим и 

четвертым пальцами, которыми умеренно прижимали артерию к передней 

поверхности лучевой кости. Сравнивали величину и синхронность появления 
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пульсовых волн на правой и левой лучевой артериях. Пульс считали в течение 1 

минуты. 

Автоматическим сертифицированным тонометром «A&D Medical» 

измеряли артериальное давление трижды, с интервалом 1–3 минуты, на обеих 

руках и находили среднюю арифметическую полученного результата. 

Адаптационный потенциал (АП) системы кровообращения оценивали по 

методике Р.М. Баевского [6]: 

АП (в баллах) = 0.011х (ЧП) + 0.014 х ( АДсист.) + 0.008 х (АДдиас) +0.014 

х (В) + 0.009 х (МТ) – 0.009 х (Р) – 0.27,  где ЧП – частота пульса в мин., АДсист. 

– систолическое артериальное давление (мм.рт.ст.), АДдиаст. – диастолическое 

артериальное давление (мм.рт.ст.), В – возраст (число лет), МТ – масса тела (кг), Р 

– рост (см). 

Оценку полученных результатов проводили по классификации Р.М. 

Баевского:  

Удовлетворительная адаптация – не более 2,1 балла; 

Напряжение механизмов адаптации 2,11- 3,2 балла; 

Неудовлетворительная адаптация 3,21 – 4,3 балла; 

Срыв адаптации – выше 4,31 балла. 

Уровень физического состояния определяли по методике Е.А. Пироговой 

[68]:   

УФС = (700-3 х ЧСС - 2,5 х АД ср. - 2,7 х В + 0,20 х МТ) / (350 - 2,6 х В + 

0,21 х рост), где ЧСС - частота сердечных сокращений, уд. в. мин. в покое;       

АД ср. - артериальное давление среднее в покое, мм. рт. ст. (АД ср = АДд + (АДс - 

Адд) / 3); АДд - артериальное давление диастолическое, мм рт. ст.; АДс - 

артериальное давление систолическое, мм рт. ст.; В - возраст в годах; МТ - масса 

тела, кг; Рост - рост, см; Полученное цифровое значение оценивается по таблице с 

градацией на 5 уровней: 0,255-0,375 - «низкий», 0,255-0,375 - «ниже среднего», 

0,376-0,525 - «средний», 0,526-0,675 - «выше среднего», 0,826 и более - 

«высокий». 
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Силу кисти измеряли с помощью кистевого динамометра ДК-100. Единица 

измерения – декаНьютоны (даН). Предел допускаемой погрешности 3,0 даН. Для 

проведения данного измерения исследуемый при разогнутом предплечье сжимает 

ручной динамометр одной кистью, затем тоже самое исследуемый проделывает 

другой кистью.  

 

2.2. Методы математического анализа 

 

Статистическая обработка полученных данных проведена на IBM PC с 

использованием прикладных программ Microsoft Office Excel 2007®  и Statistica 

10®. Статистический анализ состоял из последовательно проводимых 

статистических методов исследования и включал в себя несколько 

последовательных этапов. 

Первый этап. Выполнение описательной статистики. На данном этапе 

вычислялись средняя арифметическая (М), стандартная ошибка среднего 

арифметического (m), среднего квадратического отклонения (σ), минимального 

(min) и максимального (max) значений показателей, коэффициента вариации (Cv). 

Следующий этап предусматривал оценку статистической значимости 

различий между средними величинами. Для определения достоверности различий 

результатов использовали уровень значимости р<0,05. При определении 

достоверности различий двух выборок использовали критерий Стъюдента (t), 

который оценивался на основе t-критерия (коэффициента Стъюдента). Для 

определения оценки достоверности различий в трех и более группах использовали 

критерий Крускала-Уоллиса [77, 93]. Для вычисления этого критерия сначала 

находили Нэм в программе Statistica 10. Затем выдвигали нулевую гипотезу (Н0) об 

отсутствии различий сравниваемых числовых рядов, которая при уровне 

значимости р>0,05 не отвергается. Статистически значимыми являются различия 

при р<0,05, при этом Н0 отвергается. Проводили сравнение Нэм и Нкр. Для этого 

сравнивали Нэм с критическим значением хи-квадрат Пирсона, так как 

распределение Н близко распределению χ2, с числом степеней свободы df=k-1, где 
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k – число групп. При сравнении трех групп число степеней свободы два (df=2), 

χ2
крит=5,99. Если Нэм> χ2

крит (соответственно больше Нкр), то нулевая гипотеза (Н0) 

отвергается, и принимается альтернативная гипотезе о статистически значимом 

(p<0,05) различии данных. 

Корреляционный анализ предусматривал изучение направления и силы 

статистической связи морфофункциональных параметров кисти с 

соматотипологическими и физиологическими особенностями организма. 

Оценивали корреляционные связи с помощью коэффициента корреляции (r). 

При r = ±1 связь функциональная; при -1 < r ≤ -0,7 обратная сильная; -0,7 < r ≤ -0,5 

обратная умеренная; -0,5 < r < 0 обратная слабая; r = 0 отсутствует; 0 < r < 0,5 

прямая слабая; 0,5 ≤ r < 0,7 прямая умеренная; 0,7 ≤ r < 1 прямая сильная.  

Оценка статистической значимости коэффициента корреляции проверялась 

на основе t-критерия Стъюдента: проверялась нулевая гипотеза об отсутствии 

достоверности корреляционной связи (H0: r = 0). Для проверки H0 по формуле 

рассчитывали t-эмпирическую (tэмп) и сравнивали ее с табличным значением 

(tкрит), определяемым с использованием таблицы [77]. 

Регрессионный анализ проводился с помощью программы Microsoft Office 

Excel 2007, с использованием функции “Анализ данных”. Так вычисляли 

уравнение регрессии, происходило построение линейной функции, вычисление 

коэффициента детерминации (R2). Если коэффициент детерминации меньше 0,5, 

то можно говорить о слабой тесноте связей исследуемых факторов. Если 0,5 ≤ R2 

≤ 0,7, то можно говорить о заметной тесноте связей; 0,7 < R2 < 0,9 высокая теснота 

связей; 0,9 < R2 < 1 весьма тесная связь. 



 
ГЛАВА 3. СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ 

 

В ходе работы  

составило 41,5% от общего числа обследованных, из них 68 

общего числа обследованных девушек) и 56 

обследованных юношей). В группе гиперстеников всего 94 человека (31,4% от 

общего числа обследованных), из них 46 

обследованных девушек)  и 48 

юношей). Из всех обследуемых астеники составля

числа обследованных), из них 

обследованных девушек)  и 36 юношей (25,7% от общего числа обследованных 

юношей). Распределение обследованных юношей и девушек по соматотипам 

представлено на рисунке

Рисунок 4. Распределение обследуемых лиц по соматотипическим группам.
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ГЛАВА 3. СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЛИЦ 

ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА 

 124 человека были отнесены к нормостеникам, что 

составило 41,5% от общего числа обследованных, из них 68 

общего числа обследованных девушек) и 56 – юношей (40% от общего числа 

ных юношей). В группе гиперстеников всего 94 человека (31,4% от 

общего числа обследованных), из них 46 – девушки (28,9% от общего числа 

обследованных девушек)  и 48 – юноши (34,2% от общего числа обследованных 

юношей). Из всех обследуемых астеники составляли 81 человек (27% от общего 

числа обследованных), из них - 45 девушек  (28,30% от общего числа 

обследованных девушек)  и 36 юношей (25,7% от общего числа обследованных 

юношей). Распределение обследованных юношей и девушек по соматотипам 

е 4. 

Распределение обследуемых лиц по соматотипическим группам.
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3.1. Антропометрические параметры лиц юношеского возраста 

 

По результатам исследования было выявлено, что у девушек-гиперстеников 

масса тела была больше этого параметра девушек-нормостеников на 14% (р<0,05) 

и на 24% по сравнению с девушками-астениками (р<0,05). Масса тела девушек-

нормостеников была больше данного параметра девушек-астеников на 11% 

(р<0,05).  

У юношей выявлено, что масса тела нормостеников была больше по 

сравнению с гиперстениками на 22% (р<0,05), а по сравнению с астениками - на 

4% (р<0,05). Разница данного параметра в группе гиперстеники − астеники 

составляла 24% (р<0,05). У юношей масса тела была больше этого параметра по 

сравнению с девушками (р<0,001). Данная разница прослеживается между 

юношами и девушками во всех типах телосложения. Основные значения 

параметра массы тела представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. 

Масса тела юношей и девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н* Г* А* Н** Г** А** 

Средняя (кг) 58,71 68,39 52,1 64,54 82,3 62,18 
Стандартная 
ошибка 

0,71 1,17 0,76 0,69 1,67 1,37 

Стандартное 
отклонение 

5,88 7,96 5,11 5,17 11,57 8,26 

Интервал 23,9 27,9 19,3 17,7 47,2 23,7 
Минимум 48 54 42,7 55 67 49,5 
Максимум 71,9 81,9 62 72,7 114,2 73,2 
Коэффициент 
вариации 

10 12 10 8 14 13 

Примечание: * Н=77,25, df=2, р<0,05; ** Н=79,24, df=2, р<0,05. 
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При анализе средних значений параметра роста у девушек выявлено, что 

нормостеники были выше гиперстеников на 1% (р<0,05), и ниже астеников на 1% 

(р<0,05). Девушки-гиперстеники были ниже девушек-астеников на 3% (р<0,05).  

У юношей выявлены статистически незначимые различия между 

параметрами роста: нормостеники были выше гиперстеников на 0,03% (р>0,05) и 

выше астеников на 1% (р>0,05). Гиперстеники были выше астеников на 1% 

(р>0,05). Сравнивая параметр роста было выявлено, что юноши были выше 

девушек (р<0,001). Данная разница прослеживается между юношами и 

девушками во всех типах телосложения. Средние значения параметра роста у 

девушек и у юношей представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. 

Ростовые параметры лиц юношеского возраста. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н* Г* А* Н Г А 

Средняя (см) 164,04 162,02 166,18 178,59 178,54 176,11 
Стандартная 
ошибка 

0,7 0,86 0,89 0,72 0,98 1,78 

Стандартное 
отклонение 

5,73 4,12 5,99 5,37 6,78 5,35 

Интервал 29 15 24 19 30 16 
Минимум 151 154 153 170 165 170 
Максимум 180 169 177 189 195 186 
Коэффициент 
вариации 

3 2 4 3 4 3 

Примечание: * Н=13,1, df=2, р<0,05. 

 

По данным нашего исследования установлено, что окружность грудной 

клетки девушек-нормостеников была меньше данного параметра девушек-

гиперстеников на 8% (р<0,05) и больше окружности грудной клетки астеников на 

7% (р<0,05). Окружность грудной клетки девушек-гиперстеников была больше, 

чем у девушек-астеников  на 14% (р<0,05).  
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У юношей выявлена следующая статистическая значимая разница:  

окружность грудной клетки нормостеников была меньше исследуемого параметра 

гиперстеников на 8% (р<0,05) и больше окружности грудной клетки астеников на 

7% (р<0,05). Окружность грудной клетки юношей-гиперстеников была больше, 

чем у астеников на 14% (р<0,05). У юношей окружность грудной клетки была 

больше этого параметра по сравнению с девушками (р<0,001). Данная разница 

прослеживается между юношами и девушками во всех типах телосложения.  

Статистические параметры окружности грудной клетки у лиц юношеского 

возраста представлены в таблице 3. 

 

Таблица 3. 

Окружность грудной клетки лиц юношеского возраста. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н* Г* А* Н** Г** А** 

Средняя (см) 88,91* 96,22 82,58 97,25 106,58 82,25 
Стандартная 
ошибка 

0,43 1,32 0,55 0,5 1,13 0,31 

Стандартное 
отклонение 

3,55 6,31 3,72 3,76 7,8 1,87 

Интервал 19 25 13,84 13 29 4 
Минимум 78 86 71 90 96 80 
Максимум 97 111 89 103 125 84 
Коэффициент 
вариации 

4 7 5 4 7 2 

Примечание: * Н=97,6, df=2, р<0,05; ** Н=106,54, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования были выявлены следующие статистически 

значимые различия у девушек: индекс массы тела нормостеников был меньше 

исследуемого  параметра по сравнению с гиперстениками на 17% (р<0,05) и 

больше по сравнению с астениками на 14% (р<0,05). Индекс массы тела девушек-

гиперстеников был больше по сравнению с астениками на 28% (р<0,05).  

У юношей выявлена следующая статистическая значимая разница:  индекс 

массы тела нормостеников был меньше этого параметра по сравнению с 
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гиперстениками на 22% (р<0,05) и больше по сравнению с астениками на 1% 

(р<0,05). Индекс массы тела юношей-гиперстеников был больше данного 

параметра астеников на 22% (р<0,05). У юношей индекс массы тела была больше 

этого параметра по сравнению с девушками (р<0,001). Данная разница 

прослеживается между юношами и девушками во всех типах телосложения. 

Полученные значения индекса массы тела у девушек и у юношей представлены в 

таблице 4. 

 

Таблица 4. 

Индекс массы тела лиц юношеского возраста. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н* Г* А* Н** Г** А** 

Средняя (кг/м2) 21,77 26,08 18,84 20,23 25,82 20,02 
Стандартная 
ошибка 

0,16 0,46 0,18 0,17 0,5 0,35 

Стандартное 
отклонение 

1,29 3,14 1,22 1,24 3,43 2,12 

Интервал 5,63 11,69 5,29 6 15,56 8,39 
Минимум 19,29 21,97 16,16 16,6 21,3 15,82 
Максимум 24,92 33,65 21,45 22,53 36,87 24,21 
Коэффициент 
вариации 

6 12 7 6 13 11 

Примечание: * Н=120,02, df=2, р<0,05; ** Н=86,73, df=2, р<0,05. 

 

Антропометрические данные в группе девушек нормостенического 

телосложения показывают, что наибольшей вариабельностью обладает масса тела 

с коэффициентом вариации 10%. Наименьшей вариабельностью обладают 

количественные показатели роста (коэффициент вариации 3%) и окружности 

грудной клетки (коэффициент вариации 4%). По литературным данным также 

отмечается невысокий коэффициент вариации роста и окружности грудной 

клетки у девушек нормостенического телосложения [90, 93].  Средняя 

вариабельность данных индекса массы тела может объясняться тем, что одним из 

составляющих индекса является рост, который имеет наименьший разброс 
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данных, учитывая распределение обследуемых по соматотипам. Другим 

составляющим является масса тела, которая обладает наибольшей 

вариабельностью, и имеет однородную выборку. 

Антропометрические показатели в группе юношей нормостенического 

телосложения показывают, что, также как и у девушек нормостеников, 

наибольшей вариабельностью обладает масса тела с коэффициентом вариации 

8%. Наибольшей стабильностью, также как и у девушек, обладают 

количественные показатели роста (коэффициент вариации 3%) и окружности 

грудной клетки (коэффициент вариации 4%). Средняя колеблемость 

количественных показателей прослеживается у показателя индекса массы тела 

(коэффициент вариации 6%). Средняя вариабельность данных индекса массы тела 

объясняется тем, что одним из составляющих индекса является рост, который 

имеет наименьший разброс данных, учитывая распределение обследуемых по 

соматотипам. Сравнивая антропометрические показатели нормостеников юношей 

и девушек, можно отметить, что данные все перечисленные параметры у юношей 

больше (p<0,05), кроме индекса массы тела, который у юношей статистически 

незначимо меньше (p>0,05). Хотя и у юношей, и у девушек данный параметр 

находится в пределах нормы (по классификации Всемирной Организации 

Здравоохранения, 2004). 

У девушек-гиперстеников полученные данные свидетельствуют о 

наибольшем диапазоне разброса количественных данных, так же как и в группе 

нормостеников, массы тела (коэффициент вариации – 12%), хотя в абсолютном 

выражении масса тела девушек гиперстеников больше, чем у девушек 

нормостеников (р<0,05). В данной группе так же, как и в группе нормостеников, 

наименьший разброс данных имеет показатель роста (коэффициент вариации – 

2%). Можно отметить тот факт, что девушки нормостеники достоверно выше 

девушек гиперстеников (р<0,05). Окружность грудной клетки обладает средней 

вариабельностью (коэффициенты вариации – 7%) в данной группе. Индекс массы 

тела в группе гиперстеников обладает наибольшей колеблемостью из всех 

обследуемых антропометрических показателей с коэффициентом вариации 12%.  
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Полученные показатели у юношей-гиперстеников свидетельствуют о 

наибольшем диапазоне разброса количественных данных, так же как и в группе 

нормостеников, массы тела (коэффициент вариации – 14%). Наименьший разброс 

данных имеет показатель роста (коэффициент вариации – 4%). Следует отметить, 

что юноши-нормостеники несколько выше юношей-гиперстеников. Окружность 

грудной клетки обладают средней вариабельностью (коэффициенты вариации – 

7%) в данной группе. Индекс массы тела в группе гиперстеников обладает 

достаточно большей вариативностью из всех обследуемых антропометрических 

показателей с коэффициентом вариации 13,47%. Абсолютный показатель индекса 

массы тела у юношей-гиперстеников, который составляет 25,82, говорит о 

наличие избыточной массы тела (предожирения). 

В группе девушек-астеников самым стабильным показателем, как и в 

других группах, является рост (коэффициент вариации – 4%). Говоря о показателе 

массы тела,  можно отметить тот факт, что данный параметр обладает средней 

вариабельностью (коэффициент вариации – 10%). Показатель окружности 

грудной клетки обладает малой изменчивостью (коэффициенты вариации 5%). 

Индекс массы тела является более стабильным показателем (коэффициент 

вариации – 7%). 

В группе юношей-астеников самым стабильным показателем является 

окружность грудной клетки (коэффициент вариации – 2%). Показатель роста у 

астеников обладает небольшим разбросом данных (коэффициент вариации – 3%). 

Показатель массы тела обладает средней вариабельностью (коэффициент 

вариации – 13%). Индекс массы тела является стабильным показателем 

(коэффициент вариации – 11%).  
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3.2. Физиологические показатели лиц юношеского возраста 

 

По данным нашего исследования у девушек было выявлено, что уровень 

физического состояния организма у астеников превысил на 4% данный параметр 

по сравнению с гиперстениками (р>0,05) и на 1% по сравнению с нормостениками 

(р>0,05). Разница в группе нормостеники-гиперстеники составила 3% (р>0,05). 

У юношей выявлены следующие отличия: уровень физического состояния 

организма у нормостеников превысил на 1% исследуемый параметр по сравнению 

с астениками (р>0,05) и на 3% по сравнению с гиперстениками (р>0,05). Разница в 

группе гиперстеники-астеники составила 2% (р>0,05).  

В группе девушек нормостенического типа телосложения показатель уровня 

физического состояния, который рассчитывали по формуле указанной в методах 

исследованиях, и выраженного в условных единицах, является сравнительно 

однородным показателем (коэффициент вариации 22%). Количественная 

характеристика данного показателя, равная 0,60±0,02 ед., говорит о том, что 

девушки нормостеники обладают высоким уровнем физического состояния. В 

группе юношей нормостенического типа телосложения показатель уровня 

физического состояния является однородным показателем (коэффициент 

вариации 21%). Количественная характеристика данного параметра, равная 

0,58±0,02 ед., показывает, что юноши нормостеники обладают высоким уровнем 

физического состояния. Разница между данными показателями в группах 

нормостеников у юношей и девушек незначима (р>0,05) и составляет 1,7%.  

У девушек гиперстеников уровень физического состояния составляет 

0,58±0,02 ед. и данный показатель является сравнительно однородным 

показателем с коэффициентом вариации 22%. Данный показатель показывает 

высокий уровень физического состояния организма девушек гиперстеников. У 

юношей гиперстеников уровень физического состояния составляет 0,56±0,01 ед. и 

данный показатель является однородным показателем с коэффициентом вариации 

17%. Он показывает высокий уровень физического состояния организма юношей 

гиперстеников. Сравнивая данный показатель юношей гиперстеников с 
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показателем девушек гиперстеников можно отметить, что разница составляет 

3.4% (p>0,05).  

Показатель уровня физического состояния в группе девушек астеников 

составляет 0,60±0,02 ед., коэффициент вариации – 27%, это означает, что данный 

параметр имеет однородную выборку. Данный показатель говорит о высоком 

уровне физического состояния девушек астеников. Показатель уровня 

физического состояния в группе юношей астеников составляет 0,57±0,02 ед., 

коэффициент вариации – 19%, данный параметр имеет однородную выборку. 

Данный показатель говорит о высоком уровне физического состояния юношей 

астеников. Разница данного показателя в соматотипологических группах юношей 

и девушек астеников не существенна (p>0,05), и отличается на 5%. Уровень 

физического состояния юношей и девушек с различными соматотипами 

представлен в таблице 5. 

Таблица 5. 

Уровень физического состояния юношей и девушек. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н Г А Н Г А 

Средняя (ед.) 0,59 0,58 0,6 0,58 0,56 0,57 
Стандартная 
ошибка 

0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 

Стандартное 
отклонение 

0,13 0,13 0,16 0,12 0,1 0,11 

Интервал 0,74 0,6 1,03 0,57 0,44 0,58 
Минимум 0,11 0,28 0,31 0,25 0,38 0,34 
Максимум 0,85 0,87 1,33 0,82 0,82 0,92 
Коэффициент 
вариации 

22 22 27 21 17 19 

 

По данным нашего исследования у девушек было выявлено, что 

адаптационный показатель системы кровообращения у гиперстеников превысил 

на 4% данный параметр по сравнению с нормостениками (р<0,05) и на 23% по 

сравнению с астениками (р<0,05). Разница в группе нормостеники-астеники 

составила 20% (р<0,05). 
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У юношей выявлены следующие отличия: адаптационный показатель 

системы кровообращения у гиперстеников превысил на 3% исследуемый 

параметр по сравнению с нормостениками (р<0,05) и на 2% по сравнению с 

астениками (р<0,05). Разница в группе нормостеники-астеники составила 1% 

(р<0,05).  

Адаптационный потенциал у девушек нормостенического телосложения 

составлял 2,54±0,03 ед. и являлся стабильным показателем (коэффициент 

вариации 11%), что характеризует удовлетворительный уровень адаптации. 

Адаптационный потенциал у юношей нормостеников составлял 2,19±0,03 ед. и 

обладал средней вариабельностью (коэффициент вариации 11%), что 

характеризует удовлетворительный уровень адаптации. Сравнивая 

адаптационный потенциал юношей и девушек нормостеников, можно отметить, 

что разница у девушек данный показатель выше, чем у юношей на 14% (p<0,001). 

Адаптационный потенциал девушек-гиперстеников составляет 2,65±0,04 

ед., что говорит о напряжении механизмов адаптации, то есть это означает, что у 

девушек-гиперстеников повышен риск возникновения различных отклонений в 

состоянии здоровья. Данный показатель является стабильным, имея коэффициент 

вариации 9%. Адаптационный потенциал юношей гиперстеников составляет 

2,5±0,03 ед., что говорит об удовлетворительном механизме адаптации. Данный 

показатель является стабильным, имея коэффициент вариации 8%. Сравнивая 

значения адаптационного потенциала юношей и девушек-гиперстеников, можно 

отметить, что механизмы адаптации у девушек лучше, чем у юношей, и разница 

составляет 6% (p<0,05).  

Адаптационный потенциал в группе девушек астеников составляет 

2,04±0,04 ед. Данная группа является сравнительно однородной, учитывая 

коэффициент вариации – 13%. Значение адаптационного показателя показывает, 

что девушки астеники обладают удовлетворительной адаптацией. Адаптационный 

потенциал системы кровообращения в группе юношей астеников составляет 

2,12±0,03 ед. Данная группа является однородной, учитывая коэффициент 

вариации – 9%. Значение адаптационного показателя показывает, что юноши 
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астеники обладают удовлетворительной адаптацией.  Можно отметить тот факт, 

что разница средних значений адаптационного потенциала у юношей и девушек-

астеников составляет 4% и не является статистически значимой (p>0,05). 

В таблице 6 представлены средние значения адаптационного потенциала 

системы кровообращения. 

 

Таблица 6. 

Адаптационный потенциал системы кровообращения юношей и девушек. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Девушки Юноши 

Н* Г* А* Н** Г** А** 

Средняя (ед.) 2,54 2,65 2,04 2,19 2,50 2,12 
Стандартная 
ошибка 

0,03 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 

Стандартное 
отклонение 

0,28 0,24 0,27 0,24 0,2 0,18 

Интервал 1,36 1,09 1,43 1,06 0,83 1,08 
Минимум 1,86 2,15 1,29 1,71 2,15 1,49 
Максимум 3,22 3,23 2,72 2,78 2,97 2,57 
Коэффициент 
вариации 

11 9 13 11 8 9 

Примечание: * Н=76,35, df=2, р<0,05; ** Н=54,55, df=2, р<0,05. 
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ГЛАВА 4. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КИСТИ 

4.1. Параметры длины и ширины кисти с учетом пола и типа 

телосложения 

 

По данным нашего исследования установлено, что у девушек-

гиперстеников длина правой кисти была больше длины левой кисти на 1% 

(p<0,05). У юношей статистически достоверной разницы длины кисти в 

зависимости от стороны ее расположения не выявлено (p>0,05). 

Различия в рассматриваемом параметре у девушек следующие: длина кисти 

нормостеников была больше по сравнению с гиперстениками на 0,3% (p>0,05) и 

больше по сравнению с астениками на 0,1% (p>0,05). Длина кисти девушек-

гиперстеников была меньше этого параметра по сравнению с астениками на 0,3% 

(p>0,05).  

У юношей выявлена следующая статистическая значимая разница:  длина 

кисти нормостеников была больше данного параметра гиперстеников на 0,4% 

(р<0,05) и больше по сравнению с астениками на 0,1% (р<0,05). Длина кисти 

юношей-гиперстеников была меньше исследуемого параметра по сравнению с 

астениками на 0,3% (р<0,05).  

Длина кисти у юношей была больше по сравнению с девушками на 10% 

(р<0,05). Данная разница прослеживается между юношами и девушками во всех 

типах телосложения. Средние значения длины кисти в зависимости от пола 

представлены в таблицах 7 и 8. 
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Таблица 7. 

Длина кисти девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см) 16,44 16,43 16,3 16,46 16,41 16,44 
Стандартная ошибка 0,09 0,09 0,08 0,09 0,1 0,11 

Стандартное отклонение 0,76 0,75 0,55 0,6 0,7 0,72 
Интервал 2,9 3,1 1,9 2,3 2,5 3,2 
Минимум 15,1 14,9 15,2 15,2 15,2 14,9 
Максимум 18 18 17,1 17,5 17,7 18,1 

Коэффициент вариации 5 5 3 4 4 4 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной).  

Таблица 8. 

Длина кисти юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 18,32 18,29 18,27 18,2 18,31 18,29 
Стандартная ошибка 0,11 0,11 0,09 0,09 0,14 0,14 

Стандартное отклонение 8,5 0,85 0,64 0,64 0,83 0,86 
Интервал 3,2 3,1 3,2 3,2 2,4 2,6 
Минимум 16,6 16,8 16,9 16,9 17 17 
Максимум 19,8 19,9 20,1 20,1 19,4 19,6 

Коэффициент вариации 5 5 4 4 5 5 
Примечание: * Н=54,55, df=2, р<0,05. 

 

При исследовании ширины запястья в зависимости от стороны 

расположения и пола статистически значимых различий в нашей работе не было 

выявлено (p>0,05). 

  Были получены следующие результаты ширины запястья у девушек в 

зависимости от соматотипа: ширина запястья нормостеников была меньше этого 

параметра гиперстеников на 2% (р<0,05) и больше по сравнению с астениками на 

2% (р<0,05). Ширина запястья девушек-гиперстеников была больше по 

сравнению с девушками-астениками на 4% (р<0,05). Средние значения ширины 

запястья у девушек представлены в таблице 9. 



56 
 

Таблица 9. 

Ширина запястья девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 4,89 4,92 4,99 5,05 4,75 4,9 
Стандартная ошибка 0,04 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 

Стандартное отклонение 0,35 0,4 0,34 0,39 0,35 0,42 
Интервал 1,7 2 1,7 1,8 1,7 2,3 
Минимум 4 3,8 4,1 4,2 4,1 4 
Максимум 5,7 5,8 5,8 6 5,8 6,3 

Коэффициент вариации 7 8 7 8 7 9 
Примечание: * Н=12,08, df=2, р<0,05.  

 

При исследовании ширины запястья у юношей выявлена следующая 

статистическая значимая разница: у нормостеников данный параметр был меньше 

по сравнению с гиперстениками на 3% (р<0,05) и  больше по сравнению с 

астениками на 0,5% (р<0,05). Ширина запястья гиперстеников была больше, чем у 

астеников на 4% (р<0,05).  

Ширина запястья у юношей была больше, чем у девушек на 12% (р<0,05). 

Данная разница прослеживается между юношами и девушками любого типа 

телосложения. Средние значения ширины запястья у юношей представлены в 

таблице 10. 

Таблица 10. 

Ширина запястья юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 5,55 5,58 5,76 5,74 5,59 5,49 
Стандартная ошибка 0,06 0,08 0,07 0,07 0,06 0,05 

Стандартное отклонение 0,45 0,58 0,45 0,48 0,37 0,31 
Интервал 1,9 1,6 2 2,2 1,2 0,9 
Минимум 4,7 4,8 4,6 4,4 4,9 4,9 
Максимум 6,6 6,4 6,6 6,6 6,1 5,8 

Коэффициент вариации 8 11 8 8 7 6 
Примечание: * Н=12,01, df=2, р<0,05. 
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По данным нашего исследования были установлены статистически 

значимые различия между шириной левой и правой кисти у девушек (p<0,001). В 

группе девушек-нормостеников правая кисть шире левой на 2% (p<0,001); в 

группе гиперстеников – на 1,8% (p<0,001), в группе астеников – на 2,4% 

(p<0,001). У юношей статистически достоверной разницы между шириной левой 

и правой кисти не выявлено (p>0,05). 

Выявленная разница данного параметра у юношей и у девушек в 

зависимости от соматотипа представлена на рисунке 5. 

 

Рисунок 5. Разница ширины кисти у юношей и у девушек в сравнении с 

нормостениками (ось абсцисс) (* – p<0,05).  

  

Ширина кисти была у юношей больше, чем у девушек на 10% в группе 

гиперстеников, и на 11% - в группе нормостеников, в то же время, на 14% - в 

группе астеников (р<0,001).  

Значения ширины кисти у девушек и у юношей представлены в таблицах 11 

и 12. 
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Таблица 11. 

Ширина кисти девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см) 7,99 8,15 8,25 8,4 7,65 7,84 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,06 0,06 0,05 0,05 

Стандартное отклонение 0,42 0,39 0,39 0,43 0,33 0,34 
Интервал 1,8 2 1,6 1,5 1,7 1,7 
Минимум 7,2 7,2 7,5 7,6 6,7 7 
Максимум 9 9,2 9,1 9,1 8,4 8,7 

Коэффициент вариации 5 5 5 5 4 4 
Примечание: * Н=76,52, df=2, р<0,05; ** – p<0,001 (в сравнении с правой 

стороной). 

 

Таблица 12. 

Ширина кисти юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 9,01 9,09 9,17 9,28 8,97 9,01 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,08 0,07 0,12 0,12 

Стандартное отклонение 0,4 0,36 0,52 0,47 0,72 0,74 
Интервал 1,6 1,4 2,3 1,8 2,3 2,2 
Минимум 8,2 8,3 8,2 8,6 7,5 7,7 
Максимум 9,8 9,7 10,5 10,4 9,8 9,9 

Коэффициент вариации 4 4 6 5 8 8 
 

4.2. Параметры длины и ширины отдельных частей кисти 

 

При исследовании длины дистальной фаланги I пальца в зависимости от 

стороны ее расположения и пола статистически значимых различий в нашей 

работе выявлено не было (p>0,05).  

При анализе динамики данного параметра у девушек выявлены следующие 

изменения: у нормостеников  он был больше по сравнению с гиперстениками на 

0,9% (р>0,05), и меньше по сравнению с астениками - на 1,7% (р>0,05). У 
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гиперстеников рассматриваемый параметр был меньше по сравнению с 

астениками на 2,6% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников длина дистальной фаланги I пальца была  

меньше по сравнению с гиперстениками на 1,9% (р<0,05) и больше по сравнению 

с астениками на 0,7% (р<0,05). Длина дистальной фаланги I пальца гиперстеников 

была больше данного параметра астеников на 2,5% (р<0,05).  

Длина дистальной фаланги I пальца у юношей больше, чем у девушек на 

10% в группе гиперстеников, на 11% в группе нормостеников, на 14% в группе 

астеников (р<0,001). Средние значения длины дистальной фаланги I пальца у 

девушек и у юношей представлены в таблицах 13 и 14. 

 

Таблица 13. 

Длина дистальной фаланги I пальца девушек различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 2,69 2,71 2,67 2,68 2,72 2,77 
Стандартная ошибка 0,02 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03 

Стандартное отклонение 0,2 0,22 0,14 0,18 0,17 0,18 
Интервал 0,9 1,1 0,6 0,7 0,8 0,9 
Минимум 2,2 2,1 2,4 2,3 2,4 2,4 
Максимум 3,1 3,2 3 3 3,2 3,3 

Коэффициент вариации 7 8 5 7 6 6 
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Таблица 14. 

Длина дистальной фаланги I пальца юношей различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 3,13 3,13 3,12 3,15 3,08 3,02 
Стандартная ошибка 0,03 0,04 0,02 0,02 0,04 0,04 

Стандартное отклонение 0,2 0,29 0,14 0,14 0,23 0,24 
Интервал 0,7 0,9 0,6 0,6 0,8 0,8 
Минимум 2,8 2,7 2,9 2,9 2,6 2,6 
Максимум 3,5 3,6 3,5 3,5 3,4 3,4 

Коэффициент вариации 6 9 4 5 7 8 
Примечание: * Н=7,62, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования у девушек и у юношей не выявлено 

статистически значимых различий между длиной проксимальной фаланги I 

пальца левой и правой кисти (p>0,05).  

Различия рассматриваемого параметра у девушек следующие: длина 

проксимальной фаланги I пальца  нормостеников  была меньше этого параметра 

гиперстеников на 0,2% (р>0,05) и меньше, чем у астеников на 0,1% (р>0,05). 

Длина проксимальной фаланги I пальца гиперстеников была меньше данного 

параметра астеников на 0,1% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников длина проксимальной фаланги I пальца  была 

меньше по сравнению с гиперстениками на 0,7% (р>0,05) и больше по сравнению 

с астениками на 2,9% (р>0,05). Длина проксимальной фаланги I пальца 

гиперстеников была больше исследуемого параметра астеников на 3,6% (р>0,05).  

Длина проксимальной фаланги I пальца у юношей больше, чем у девушек 

на 10% в группе гиперстеников, на 11% в группе нормостеников, на 13% в группе 

астеников (р<0,001). Средние значения длины проксимальной фаланги I пальца у 

девушек и у юношей представлены в таблицах 15 и 16. 
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Таблица 15. 

Длина проксимальной фаланги I пальца девушек различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 3,04 3,1 3,03 3,13 3,04 3,11 
Стандартная ошибка 0,04 0,04 0,04 0,03 0,05 0,05 

Стандартное отклонение 0,3 0,32 0,25 0,23 0,37 0,33 
Интервал 1,5 1,8 1 0,9 1,9 1,7 
Минимум 2,3 2,5 2,4 2,7 1,9 2,1 
Максимум 3,8 4,3 3,4 3,6 3,8 3,8 

Коэффициент вариации 10 10 8 7 12 11 
 

 

Таблица 16. 

Длина проксимальной фаланги I пальца юношей различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 3,37 3,51 3,4 3,44 3,53 3,56 
Стандартная ошибка 0,04 0,03 0,06 0,06 0,05 0,06 

Стандартное отклонение 0,31 0,25 0,4 0,43 0,29 0,37 
Интервал 1,4 0,8 1,9 2,1 0,9 1,3 
Минимум 2,6 3,1 2,3 2,1 3,1 3,1 
Максимум 4 3,9 4,2 4,2 4 4,4 

Коэффициент вариации 9 7 12 13 8 10 
 

По результатам исследования установлено, что у девушек длина I пальца 

правой кисти была больше длины I пальца левой кисти: в группе нормостеников - 

на 1,5% (p<0,05), в группе гиперстеников - на 1,9% (p<0,05), в группе астеников - 

на 2,2% (p<0,05). У юношей-нормостеников на 3% (p<0,05) длина I пальца правой 

кисти больше этого параметра противоположной конечности. В других группах у 

юношей не выявлено статистически значимых различий данного параметра 

между левой и правой кистью (p>0,05).  
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Различия рассматриваемого параметра у девушек следующие: длина I 

пальца  нормостеников  была больше этого параметра гиперстеников на 0,4% 

(р>0,05) и меньше по сравнению с астениками на 0,8% (р>0,05). Длина I пальца 

гиперстеников была меньше данного параметра астеников на 1,2% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников длина I пальца  была больше по сравнению с 

гиперстениками на 0,4% (p>0,05) и меньше, чем у астеников на 1,2% (p>0,05). 

Длина I пальца гиперстеников была больше данного параметра астеников на 0,8% 

(p>0,05). 

Длина I пальца у юношей больше, чем у девушек на 12% во всех группах 

(р<0,001). Основные статистические значения длины I пальца у девушек и у 

юношей представлены в таблицах 17 и 18. 

 

Таблица 17. 

Длина I пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см) 5,78 5,87 5,75 5,86 5,81 5,94 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,04 0,04 0,06 0,05 

Стандартное отклонение 0,4 0,41 0,29 0,26 0,43 0,36 
Интервал 1,6 1,7 1,3 1 2 2 
Минимум 5,1 5,1 5 5,4 4,6 4,8 
Максимум 6,7 6,8 6,3 6,4 6,6 6,8 

Коэффициент вариации 7 7 5 4 7 6 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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Таблица 18. 

Длина I пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 6,53 6,73 6,58 6,63 6,58 6,52 
Стандартная ошибка 0,06 0,06 0,06 0,07 0,05 0,06 

Стандартное отклонение 0,45 0,46 0,41 0,48 0,28 0,38 
Интервал 1,9 1,5 1,9 2,4 0,9 1,5 
Минимум 5,5 6 5,4 5,1 6,1 5,6 
Максимум 7,4 7,5 7,3 7,5 7 7,1 

Коэффициент вариации 7 7 6 7 4 6 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

По результатам исследования установлено, что ширина межфалангового 

сустава I пальца правой кисти была больше ширины межфалангового сустава I 

пальца левой кисти у юношей-нормостеников - на 3,7% (p<0,05) и в группе 

астеников на 2,7% (p<0,05). У девушек и в группе гиперстеников у юношей не 

выявлено статистически значимых различий данного параметра между левой и 

правой кистью (p>0,05).  

Различия данного параметра у девушек следующие: ширина 

межфалангового сустава I пальца  нормостеников была меньше по сравнению с 

гиперстениками на 1,9% (р<0,05) и больше по сравнению с астениками на 2,1% 

(р<0,05).  Ширина межфалангового сустава I пальца гиперстеников была больше 

данного параметра астеников на 4% (р<0,05).  

Ширина межфалангового сустава I пальца у юношей-гиперстеников 

превысила на 3,4% этот параметр по сравнению с юношами-нормостениками 

(р<0,05) и на 1,5% по сравнению с юношами-астениками (р<0,05). Разница в 

группе гиперстеники-астеники составила 5% (р<0,05).  

Ширина межфалангового сустава I пальца у юношей была больше, чем у 

девушек на 14% во всех группах (р<0,001). Средние значения ширины 

межфалангового сустава I пальца у девушек и у юношей представлены в таблице 

19, 20. 
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Таблица 19. 

Ширина межфалангового сустава I пальца девушек различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 1,63 1,63 1,65 1,67 1,58 1,6 
Стандартная ошибка 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Стандартное отклонение 0,16 0,14 0,11 0,16 0,13 0,15 
Интервал 0,8 0,7 0,5 0,7 0,6 0,6 
Минимум 1,2 1,1 1,4 1,3 1,3 1,3 
Максимум 2 1,8 1,9 2 1,9 1,9 

Коэффициент вариации 10 8 7 9 8 9 
Примечание: * Н=10,05, df=2, р<0,05. 

 

Таблица 20. 

Ширина межфалангового сустава I пальца юношей различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л Пр Л** Пр 

Средняя (см) 1,84 1,91 1,94 1,94 1,82 1,87 
Стандартная ошибка 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Стандартное отклонение 0,14 0,16 0,16 0,16 0,12 0,09 
Интервал 0,5 0,7 0,6 0,6 0,3 0,3 
Минимум 1,6 1,5 1,7 1,6 1,6 1,7 
Максимум 2,1 2,2 2,3 2,2 1,9 2 

Коэффициент вариации 8 8 8 8 7 5 
Примечание: * Н=17,52, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 

 

По данным нашего исследования выявлено, что ширина пястно-фалангового 

сустава I пальца правой кисти была больше ширины пястно-фалангового сустава I 

пальца левой кисти у девушек в группе гиперстеников на 5% (p<0,05) и в группе 

астеников на 0,8% (p<0,05). У юношей и в группе нормостеников у девушек не 
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выявлено статистически значимых различий данного параметра между левой и 

правой кистью (p>0,05).  

Различия рассматриваемого параметра у девушек следующие: ширина 

пястно-фалангового сустава I пальца нормостеников  была меньше этого 

параметра гиперстеников на 0,4% (р<0,05) и больше по сравнению с астениками 

на 3,5% (р<0,05). Ширина пястно-фалангового сустава I пальца гиперстеников 

была больше данного параметра астеников на 4% (р<0,05).  

У юношей в группе нормостеников ширина пястно-фалангового сустава I 

пальца была меньше этого параметра гиперстеников на 0,9% (р<0,05), и больше, 

чем у астеников на 3,1% (р<0,05). Ширина пястно-фалангового сустава I пальца 

гиперстеников была больше данного параметра астеников на 4% (р<0,05).  

Ширина пястно-фалангового сустава I пальца у юношей больше, чем у 

девушек на 14% во всех группах (р<0,001). Статистические значения ширины 

пястно-фалангового сустава I пальца у девушек и у юношей представлены в 

таблицах 21 и 22. 

 

Таблица 21. 

Ширина пястно-фалангового сустава I пальца девушек различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см) 2,71 2,71 2,65 2,8 2,61 2,63 
Стандартная ошибка 0,03 0,03 0,05 0,05 0,05 0,04 

Стандартное отклонение 0,27 0,24 0,33 0,32 0,34 0,28 
Интервал 1,4 1,2 1,4 1,3 1,6 1,2 
Минимум 2 2,2 2 2,3 1,6 1,9 
Максимум 3,4 3,4 3,4 3,6 3,2 3,1 

Коэффициент вариации 10 9 12 11 13 11 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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Таблица 22. 

Ширина пястно-фалангового сустава I пальца юношей различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 3,11 3,17 3,15 3,18 3,06 3,02 
Стандартная ошибка 0,04 0,03 0,06 0,06 0,03 0,05 

Стандартное отклонение 0,31 0,21 0,39 0,39 0,19 0,28 
Интервал 1,1 0,7 1,7 1,4 0,6 1 
Минимум 2,4 2,8 2,1 2,3 2,7 2,4 
Максимум 3,5 3,5 3,8 3,7 3,3 3,4 

Коэффициент вариации 10 7 12 12 6 9 
Примечание: * Н=11,94, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования установлено, что у девушек отмечается 

достоверное различие между длиной II пальца левой и правой кисти в группе 

гиперстеников, которое составляет 2,3% (p<0,05). В остальных группах у девушек 

и у юношей не выявлено статистически значимых различий данного параметра 

между левой и правой кистью (p>0,05).  

Различия исследуемого параметра у девушек следующие: длина II пальца 

нормостеников  была больше данного параметра гиперстеников на 0,2% (р>0,05) 

и меньше по сравнению с астениками на 0,7% (р>0,05). Длина II пальца 

гиперстеников была меньше этого параметра астеников на 0,9% (р>0,05).  

Длина II пальца у юношей-астеников превысила на 0,3% этот параметр по 

сравнению с юношами-нормостениками (р<0,05) и на 0,5% по сравнению с 

юношами-гиперстениками (р<0,05). Разница в группе нормостеники-

гиперстеники составила 0,2% (р<0,05). 

 Длина II пальца у юношей больше, чем у девушек на 10% в 

соответствующих группах (р<0,001). Средние значения длины II пальца у 

девушек и у юношей представлены в таблицах 23 и 24. 
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Таблица 23. 

Длина II пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см) 6,56 6,57 6,51 6,66 6,61 6,65 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05 

Стандартное отклонение 0,4 0,39 0,42 0,37 0,38 0,35 
Интервал 1,7 1,6 1,7 1,7 1,5 1,3 
Минимум 5,7 5,8 5,8 6 5,9 6,1 
Максимум 7,4 7,4 7,5 7,7 7,4 7,4 

Коэффициент вариации 6 6 6 6 6 5 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

Таблица 24. 

Длина II пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 7,47 7,51 7,36 7,38 7,53 7,52 
Стандартная ошибка 0,07 0,06 0,06 0,06 0,07 0,06 

Стандартное отклонение 0,52 0,44 0,4 0,41 0,42 0,38 
Интервал 1,8 1,8 1,6 1,7 1,6 1,3 
Минимум 6,5 6,5 6,5 6,4 6,6 6,7 
Максимум 8,3 8,3 8,1 8,1 8,2 8 

Коэффициент вариации 7 6 5 6 6 5 
Примечание: * Н=6,41, df=2, р<0,05. 

 

По данным нашего исследования не выявлено статистически значимых 

различий  длины III пальца между левой и правой кистью у девушек и у юношей 

(p>0,05).  

Различия данного параметра у девушек следующие: длина III пальца 

нормостеников  была больше этого параметра гиперстеников на 0,6% (р>0,05) и 

меньше по сравнению с астениками на 0,6% (р>0,05). Длина III пальца 

гиперстеников была меньше данного параметра астеников на 1,2% (р>0,05).  
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У юношей-нормостеников длина III пальца была больше этого параметра 

гиперстеников на 2% (р<0,05) и меньше, чем у астеников на 0,5% (р<0,05). Длина 

III пальца гиперстеников была меньше данного параметра астеников на 2,5% 

(р<0,05). 

 Среднее значение длины III пальца у юношей больше, чем у девушек на 

11% в соответствующих группах (р<0,001). Статистические данные параметра 

длины III пальца у девушек и у юношей представлены в таблицах 25 и 26. 

 

Таблица 25. 

Длина III пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 7,12 7,15 7,07 7,1 7,16 7,18 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 

Стандартное отклонение 0,43 0,42 0,35 0,35 0,37 0,4 
Интервал 1,6 1,6 1,2 1,1 1,5 1,6 
Минимум 6,4 6,3 6,6 6,6 6,5 6,5 
Максимум 8 7,9 7,8 7,7 8 8,1 

Коэффициент вариации 6 6 5 5 5 6 
 

Таблица 26. 

Длина III пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 8,01 8,06 7,86 7,89 8,03 8,13 
Стандартная ошибка 0,07 0,07 0,05 0,05 0,07 0,07 

Стандартное отклонение 0,49 0,51 0,37 0,36 0,42 0,44 
Интервал 2 2 1,6 1,3 1,3 1,3 
Минимум 7,1 6,9 6,9 7,2 7,5 7,4 
Максимум 9,1 8,9 8,5 8,5 8,8 8,7 

Коэффициент вариации 6 6 5 5 5 5 
Примечание: * Н=10,85, df=2, р<0,05. 
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По данным нашего исследования выявлено, что в группе гиперстеников у 

девушек длина IV пальца правой кисти была больше левой на 0,8% (p>0,05). В 

других группах у девушек и у юношей статистически значимых различий данного 

параметра между левой и правой кистью не выявлено (p>0,05).  

Различия рассматриваемого параметра у девушек следующие: длина IV 

пальца нормостеников  была меньше этого параметра гиперстеников на 0,3% 

(р>0,05) и меньше по сравнению с астениками на 1% (р>0,05). Длина IV пальца 

гиперстеников была меньше данного параметра астеников на 0,7% (р>0,05). 

Средние значения длины IV пальца у девушек представлены в таблице 27. 

Таблица 27. 

Длина IV пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см) 6,56 6,57 6,51 6,66 6,61 6,65 
Стандартная ошибка 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05 

Стандартное отклонение 0,4 0,39 0,42 0,37 0,38 0,35 
Интервал 1,7 1,6 1,7 1,7 1,5 1,3 
Минимум 5,7 5,8 5,8 6 5,9 6,1 
Максимум 7,4 7,4 7,5 7,7 7,4 7,4 

Коэффициент вариации 6 6 6 6 6 5 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

Длина IV  пальца у юношей-астеников превысила на 0,5% этот параметр по 

сравнению с юношами-нормостениками (р<0,05) и на 2% по сравнению с 

юношами-гиперстениками (р<0,05). Разница в группе нормостеники-

гиперстеники составила 1,6% (р<0,05). 

 Среднее значение длины IV пальца у юношей больше, чем у девушек на 

12% в соответствующих группах (р<0,001). Средние значения длины IV пальца у 

юношей представлены в таблице 28. 
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Таблица 28. 

Длина IV пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 7,47 7,51 7,36 7,38 7,53 7,52 
Стандартная ошибка 0,07 0,06 0,06 0,06 0,07 0,06 

Стандартное отклонение 0,52 0,44 0,4 0,41 0,42 0,38 
Интервал 1,8 1,8 1,6 1,7 1,6 1,3 
Минимум 6,5 6,5 6,5 6,4 6,6 6,7 
Максимум 8,3 8,3 8,1 8,1 8,2 8 

Коэффициент вариации 7 6 5 6 6 5 
Примечание: * Н=6,41, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования установлено, что статистически значимых 

различий ширины дистального межфалангового сустава IV пальца между левой и 

правой кистью у юношей и у девушек не выявлено (p>0,05).  

Различия исследуемого параметра у девушек следующие: ширина 

дистального межфалангового сустава IV пальца нормостеников  была меньше 

этого параметра гиперстеников на 3,7% (р<0,05) и больше по сравнению с 

астениками на 3,8% (р<0,05). Ширина дистального межфалангового сустава IV 

пальца гиперстеников больше данного параметра астеников на 7,3% (р<0,05).  

Ширина дистального межфалангового сустава IV пальца у юношей-

гиперстеников превысила на 3,4%  этот параметр по сравнению с юношами-

нормостениками (р<0,05) и на  3,8% по сравнению с юношами-астениками 

(р<0,05). Разница в группе астеники-нормостеники составила 0,4% (р<0,05). 

 Среднее значение ширины дистального межфалангового сустава IV пальца 

у юношей больше, чем у девушек на 13% в группе нормостеников и 

гиперстеников, на 16% больше у юношей в группе астеников (р<0,001). Основные 

статистические значения ширины дистального сустава IV пальца у девушек и у 

юношей представлены в таблицах 29 и 30. 
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Таблица 29. 

Ширина дистального межфалангового сустава IV пальца девушек различных 

типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 1,15 1,16 1,2 1,2 1,1 1,12 
Стандартная ошибка 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,01 

Стандартное отклонение 0,12 0,12 0,13 0,1 0,1 0,1 
Интервал 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 
Минимум 0,9 0,9 1 1 0,9 0,9 
Максимум 1,4 1,4 1,5 1,4 1,3 1,3 

Коэффициент вариации 10 10 11 9 10 9 
Примечание: * Н=23,08, df=2, р<0,05. 

 

Таблица 30. 

Ширина дистального межфалангового сустава IV пальца юношей различных 

типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 1,34 1,31 1,36 1,39 1,3 1,34 
Стандартная ошибка 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 

Стандартное отклонение 0,14 0,11 0,12 0,15 0,08 0,12 
Интервал 0,5 0,4 0,4 0,6 0,3 0,4 
Минимум 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1 
Максимум 1,6 1,5 1,6 1,7 1,4 1,5 

Коэффициент вариации 10 8 9 11 6 9 
Примечание: * Н=8,98, df=2, р<0,05. 

 

По данным нашего исследования не выявлено статистически значимых 

различий ширины проксимального межфалангового сустава IV пальца между 

левой и правой кистью у юношей (p>0,05). У девушек данный параметр правой 

кисти был больше левой: в группе нормостеников на 3,7% (р<0,05), в группе 

гиперстеников на 7% (р<0,05), в группе астеников на 7,6% (р<0,05).  



72 
 

Были получены следующие результаты ширины проксимального 

межфалангового сустава IV пальца у девушек в зависимости от соматотипа: 

ширина проксимального межфалангового сустава IV пальца нормостеников  была 

меньше этого параметра по сравнению с гиперстениками на 1,6% (р<0,05) и 

больше по сравнению с астениками на 4,3% (р<0,05). Ширина проксимального 

межфалангового сустава IV пальца гиперстеников была больше данного 

параметра по сравнению с астениками на 5,9% (р<0,05).  

У юношей-нормостеников ширина проксимального межфалангового 

сустава IV пальца была меньше рассматриваемого параметра по сравнению с 

гиперстениками на 3% (р<0,05) и больше по сравнению с астениками на 0,1% 

(р<0,05). Ширина проксимального межфалангового сустава IV пальца 

гиперстеников была больше данного параметра астеников на 3,1% (р<0,05).  

Среднее значение ширины проксимального межфалангового сустава IV 

пальца у юношей больше, чем у девушек на 14% в группе нормостеников, на 13% 

в группе гиперстеников и на 16% в группе астеников (р<0,001). Средние значения 

ширины проксимального межфалангового сустава IV пальца у девушек и у 

юношей представлены в таблицах 31 и 32. 

 

Таблица 31. 

Ширина проксимального межфалангового сустава IV пальца девушек различных 

типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см) 1,31 1,36 1,3 1,4 1,22 1,32 
Стандартная ошибка 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Стандартное отклонение 0,12 0,13 0,13 0,12 0,12 0,11 
Интервал 0,5 0,7 0,5 0,6 0,6 0,5 
Минимум 1 1 1,1 1,1 1 1,1 
Максимум 1,5 1,7 1,6 1,7 1,6 1,6 

Коэффициент вариации 9 9 10 9 10 8 
Примечание: * Н=18,96, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
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Таблица 32. 

Ширина проксимального межфалангового сустава IV пальца юношей различных 

типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 1,53 1,53 1,57 1,58 1,52 1,53 
Стандартная ошибка 0,02 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 

Стандартное отклонение 0,17 0,12 0,18 0,18 0,17 0,11 
Интервал 0,8 0,4 1 0,7 0,5 0,3 
Минимум 1 1,3 1,1 1,2 1,3 1,4 
Максимум 1,8 1,7 2,1 1,9 1,8 1,7 

Коэффициент вариации 11 8 12 11 11 7 
Примечание: * Н=7,08, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования установлено, что статистически значимых 

различий рассматриваемого параметра между левой и правой кистью у девушек и 

у юношей нормостеников не выявлено (p>0,05). У юношей ширина пястно-

фалангового сустава IV пальца правой кисти была больше левой в группе 

астеников на 12,7% (р<0,05). В группе юношей гиперстеников данный параметр 

левой кисти был больше правой на 5% (р<0,05).  

При анализе динамики данного параметра у девушек выявлены следующие 

изменения: ширина пястно-фалангового сустава IV пальца нормостеников  была 

меньше этого параметра по сравнению с гиперстениками на 3% (р<0,05) и больше 

по сравнению с астениками на 6% (р<0,05). Ширина пястно-фалангового сустава 

IV пальца гиперстеников была больше данного параметра по сравнению с 

астениками на 9% (р<0,05). 

У юношей были получены следующие результаты изменения исследуемого 

параметра в зависимости от соматотипа: у нормостеников ширина пястно-

фалангового сустава IV пальца была меньше этого параметра по сравнению с 

гиперстениками на 2% (p>0,05) и меньше по сравнению с астениками на 4% 
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(p>0,05). Ширина пястно-фалангового сустава IV пальца гиперстеников была 

меньше данного параметра астеников на 3% (p>0,05).  

Ширина пястно-фалангового сустава IV пальца у юношей больше, чем у 

девушек на 5% (р<0,001) в группе нормостеников, на 6% (р<0,05)  в группе 

гиперстеников и на 16% в группе астеников (р<0,001). Основные статистические 

данные ширины пястно-фалангового сустава IV пальца у девушек и у юношей 

представлены в таблице 33, 34. 

Таблица 33. 

Ширина пястно-фалангового сустава IV пальца девушек различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см) 1,39 1,4 1,42 1,46 1,29 1,32 
Стандартная ошибка 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 

Стандартное отклонение 0,2 0,18 0,16 0,19 0,17 0,15 
Интервал 0,9 0,8 0,6 0,7 0,6 0,6 
Минимум 0,9 0,9 1,1 1,1 1 1 
Максимум 1,8 1,7 1,7 1,8 1,6 1,6 

Коэффициент вариации 14 13 11 13 13 12 
Примечание: * Н=23,62, df=2, р<0,05. 

Таблица 34. 

Ширина пястно-фалангового сустава IV пальца юношей различных типов 

телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см) 1,48 1,49 1,55 1,48 1,45 1,66 
Стандартная ошибка 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,04 

Стандартное отклонение 0,17 0,18 0,21 0,14 0,16 0,26 
Интервал 0,8 0,6 0,9 0,5 0,4 0,9 
Минимум 1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 
Максимум 1,8 1,8 2,1 1,7 1,6 2,1 

Коэффициент вариации 12 12 14 10 11 16 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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По результатам исследования установлено, что у юношей длина V пальца 

правой кисти больше левой в группе гиперстеников на 1% (р<0,05), в группе 

астеников на 3% (р<0,05), в группе нормостеников длина V пальца левой кисти 

больше правой, однако это различие не является статистически достоверным 

(p>0,05). У девушек в группе астеников исследуемый параметр правой кисти был 

больше левой на 1,3% (р<0,05), в других группах статистически значимых 

различий данного параметра между левой и правой кистью у девушек не 

выявлено (p>0,05).  

Длина V  пальца у девушек-астеников превысила на 1,1% этот параметр по 

сравнению с девушками-нормостениками (р>0,05) и на 0,2% по сравнению с 

девушками-гиперстениками (р>0,05). Разница в группе нормостеники -

гиперстеники составила 0,9% (р>0,05). 

Длина V  пальца у юношей-астеников превысила на 0,8% этот параметр по 

сравнению с юношами-нормостениками (р<0,05) и на 2,7%  по сравнению с 

юношами-гиперстениками (р<0,05). Разница в группе нормостеники -

гиперстеники составила 1,9% (р<0,05). 

 Среднее значение длины V пальца у юношей больше, чем у девушек на 

11% (р<0,001) в группе гиперстеников и на 14% в группе нормостеников и 

астеников (р<0,001). Средние значения длины V пальца у девушек и у юношей 

представлены в таблицах 35 и 36. 

Таблица 35. 

Длина V пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л** Пр 

Средняя (см) 5,32 5,34 5,35 5,4 5,35 5,42 
Стандартная ошибка 0,04 0,05 0,04 0,05 0,05 0,04 

Стандартное отклонение 0,34 0,39 0,29 0,33 0,35 0,3 
Интервал 1,8 1,9 1,3 1,7 1,4 1,3 
Минимум 4,3 4,2 4,6 4,2 4,8 4,7 
Максимум 6,1 6,1 5,9 5,9 6,2 6 

Коэффициент вариации 6 7 6 6 6 6 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной).  
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Таблица 36. 

Длина V пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см) 6,25 6,13 6,04 6,1 6,14 6,34 
Стандартная ошибка 0,08 0,07 0,05 0,05 0,08 0,06 

Стандартное отклонение 0,57 0,49 0,32 0,34 0,46 0,35 
Интервал 2,1 1,7 1,2 1,1 1,4 1,2 
Минимум 5,3 5,2 5,4 5,6 5,3 5,6 
Максимум 7,4 6,9 6,6 6,7 6,7 6,8 

Коэффициент вариации 9 8 5 6 7 5 
Примечание: * Н=10,61, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 

 

4.3. Параметры площади кисти и её отделов 

 

При исследовании площади кисти в зависимости от стороны ее 

расположения и типа телосложения у девушек выявлены следующие изменения. 

В группе нормостеников величина этого параметра правой кисти была больше по 

сравнению с левой на 1,6% (р<0,05), тогда как в группе гиперстеников - на 2,9% 

(р<0,05). У девушек-астеников и у юношей данный параметр статистически 

значимых различий между левой и правой кистью не имел (p>0,05). 

Разница данного параметра у девушек и у юношей в зависимости от 

соматотипа представлена на рисунке 6. 
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Рисунок 6. Разница площади кисти у юношей и у девушек в сравнении с 

нормостениками (ось абсцисс) (* – p<0,05). 

 

Основные статистические данные площади кисти у девушек представлены в 

таблице 37. 

 

Таблица 37. 

Площадь кисти девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см2) 101,71 103,37 105,07 108,23 98,95 100,12 
Стандартная ошибка 1,12 1,12 1,12 1,24 1,27 1,19 

Стандартное отклонение 9,25 9,2 7,59 8,42 8,5 7,95 
Интервал 44,03 44,14 30,7 37,61 38,27 32,74 
Минимум 82,31 82,31 92,86 87,76 78,8 83,33 
Максимум 126,34 126,45 123,56 125,37 117,07 116,07 

Коэффициент вариации 9 9 7 8 9 8 
Примечание: * Н=26,93, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
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Площадь кисти у юношей больше, чем у девушек на 20% (р<0,001) в группе 

нормостеников, на 21% (р<0,001)  в группе гиперстеников и на 23% в группе 

астеников (р<0,001). Основные статистические данные площади кисти у юношей 

представлены в таблице 38. 

 

Таблица 38. 

Площадь кисти юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см2) 128,52 130,46 133,42 133,1 128,96 128,35 
Стандартная ошибка 1,57 1,55 1,61 1,74 2,39 2,39 

Стандартное отклонение 11,76 11,59 11,15 12,05 14,32 14,32 
Интервал 41,45 45,4 48,45 54,26 39,92 57,44 
Минимум 109,21 108,65 108,99 104,76 102,27 101,34 
Максимум 150,66 154,05 157,44 159,02 142,19 158,78 

Коэффициент вариации 9 9 8 9 11 11 
 

 
По результатам исследования установлено, что у девушек площадь I пальца 

правой кисти была больше левой в группе нормостеников на 17,8% (р<0,05), в 

группе гиперстеников на 19% (р<0,05), в группе астеников на 17,6% (р<0,05). У 

юношей площадь I пальца правой кисти была больше левой в группе 

нормостеников на 16% (р<0,05), в группе гиперстеников на 15,8% (р<0,05), в 

группе астеников на 19% (р<0,05).  

Были получены следующие различия рассматриваемого параметра у 

девушек в зависимости от соматотипа: площадь I пальца нормостеников  была 

меньше этого параметра по сравнению с гиперстениками на 5,2% (р>0,05) и 

больше по сравнению с астениками на 0,1% (р>0,05). Площадь I пальца 

гиперстеников была больше данного параметра астеников на 5,2% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников площадь I пальца была меньше этого параметра 

гиперстеников на 6% (р<0,05) и больше, чем у астеников на 1,4% (р<0,05). 
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Площадь I пальца гиперстеников была больше исследуемого параметра по 

сравнению с  астениками на 7,3% (р<0,05).  

Площадь I пальца у юношей больше, чем у девушек на 21% (р<0,001) в 

группе нормостеников, на 22% (р<0,001)  в группе гиперстеников и на 20% в 

группе астеников (р<0,001). Средние значения площади I пальца у девушек и у 

юношей представлены в таблицах 39 и 40. 

Таблица 39. 

Площадь I пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 7,33 8,92 7,67 9,47 7,34 8,91 
Стандартная ошибка 0,18 0,17 0,15 0,19 0,21 0,18 

Стандартное отклонение 1,48 1,43 1,03 1,32 1,39 1,21 
Интервал 6,43 7,46 4,44 5,89 6,41 6,6 
Минимум 4,56 4,56 5,32 6,14 3,68 5,47 
Максимум 10,99 12,02 9,76 12,03 10,09 12,07 

Коэффициент вариации 20 16 13 14 19 14 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

Таблица 40. 

Площадь I пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 9,44 11,24 10,05 11,93 9,1 11,28 
Стандартная ошибка 0,2 0,24 0,32 0,26 0,23 0,35 

Стандартное отклонение 1,46 1,78 2,2 1,8 1,39 2,09 
Интервал 5,16 7,14 8,42 7,79 4,34 8,36 
Минимум 6,97 7,8 5,22 6,6 6,54 8,11 
Максимум 12,13 14,94 13,64 14,39 10,88 16,47 

Коэффициент вариации 16 16 22 15 15 19 
Примечание: * Н=11,81, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
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По результатам исследования установлено, что у девушек площадь II пальца 

левой кисти была больше правой в группе нормостеников на 6,4% (р<0,05), в 

группе гиперстеников на 3% (р<0,05), в группе астеников на 3,9% (р<0,05). У 

юношей площадь II пальца левой кисти, также как и у девушек, была больше 

правой в группе нормостеников на 7,9% (р<0,05), в группе гиперстеников на 

10,7% (р<0,05), в группе астеников на 7,5% (р<0,05).  

Различия исследуемого параметра у девушек следующие: площадь II пальца 

нормостеников  была меньше данного параметра по сравнению с гиперстениками 

на 3,9% (р>0,05) и больше по сравнению с астениками на 2,3% (р>0,05). Площадь 

II пальца гиперстеников была больше этого параметра астеников на 6,1% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников площадь II пальца была меньше 

рассматриваемого параметра гиперстеников на 8,2% (р<0,05) и меньше по 

сравнению с астениками на 1,3% (р<0,05). Площадь II пальца гиперстеников была 

больше данного параметра астеников на 7% (р<0,05).  

Площадь II пальца у юношей больше, чем у девушек на 17% (р<0,001) в 

группе нормостеников, на 21% (р<0,001)  в группе гиперстеников и на 20% в 

группе астеников (р<0,001). Основные статистические данные площади II пальца 

у девушек и у юношей представлены в таблицах 41 и 42. 

 

Таблица 41. 

Площадь II пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 8,6 8,05 8,79 8,53 8,29 7,97 
Стандартная ошибка 0,14 0,12 0,14 0,14 0,14 0,16 

Стандартное отклонение 1,11 0,98 0,94 0,95 0,95 1,06 
Интервал 5,49 4,46 4,01 3,7 4,46 4,6 
Минимум 6,22 5,85 7 6,54 5,59 5,45 
Максимум 11,71 10,31 11,01 10,24 10,05 10,05 

Коэффициент вариации 13 12 11 11 12 13 
Примечание: * Н=11,09, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 



81 
 

Таблица 42. 

Площадь II пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 10,42 9,6 11,53 10,29 10,54 9,75 
Стандартная ошибка 0,16 0,14 0,2 0,2 0,26 0,22 

Стандартное отклонение 1,21 1,02 1,35 1,37 1,53 1,29 
Интервал 4,96 3,46 5,5 5,97 5,21 5,93 
Минимум 7,97 7,97 8,44 6,41 7,49 6,36 
Максимум 12,93 11,43 13,94 12,38 12,7 12,29 

Коэффициент вариации 12 11 12 13 15 13 
Примечание: * Н=25,05, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
 
Статистически значимых различий площади III пальца между левой и 

правой кистью у юношей и у девушек достоверно не выявлено (p>0,05).  

При анализе динамики данного параметра у девушек выявлены следующие 

изменения: площадь III пальца нормостеников  была меньше этого параметра по 

сравнению с гиперстениками на 3,4% (р>0,05) и больше по сравнению с 

астениками на 0,9% (р>0,05). Площадь III пальца гиперстеников была больше 

рассматриваемого параметра астеников на 4,3% (р>0,05). Данные площади III 

пальца у девушек представлены в таблице 43. 

Таблица 43. 

Площадь III пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см2) 8,57 8,59 8,81 8,96 8,46 8,54 
Стандартная ошибка 0,12 0,13 0,14 0,14 0,14 0,16 

Стандартное отклонение 0,97 1,09 0,94 0,94 0,92 1,07 
Интервал 4,6 5,4 3,8 3,9 4,21 5,19 
Минимум 6,52 6,17 7,07 7,27 6,42 5,99 
Максимум 11,12 11,57 10,87 11,17 10,63 11,18 

Коэффициент вариации 11 13 11 10 11 13 
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У юношей-нормостеников площадь III пальца была меньше этого параметра 

по сравнению с гиперстениками на 3,9% (р<0,05) и больше, чем у астеников на 

3% (р<0,05). Площадь III пальца гиперстеников была больше исследуемого 

параметра по сравнению с астениками на 6,8% (р<0,05).  

Площадь III пальца у юношей больше, чем у девушек на 20% (р<0,001) в 

группе нормостеников, на 21% (р<0,001)  в группе гиперстеников и на 19% в 

группе астеников (р<0,001). Данные площади III пальца у юношей представлены в 

таблице 44. 

Таблица 44. 

Площадь III пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см2) 10,77 10,76 11,36 11,04 10,53 10,34 
Стандартная ошибка 0,2 0,16 0,17 0,25 0,17 0,2 

Стандартное отклонение 1,53 1,19 1,17 1,73 1 1,19 
Интервал 5,7 5,16 5,46 8,13 3,45 3,43 
Минимум 7,98 7,98 8,57 5,65 8,64 8,6 
Максимум 13,68 13,14 14,03 13,78 12,09 12,03 

Коэффициент вариации 14 11 10 16 9 12 
Примечание: * Н=17,56, df=2, р<0,05. 

 
Статистически значимых различий площади IV пальца между левой и 

правой кистью у юношей-астеников достоверно не выявлено (p>0,05). Площадь 

IV пальца правой кисти была больше левой у юношей в группе нормостеников на 

8,3% (p<0,05), в группе гиперстеников на 6,8% (p<0,05). У девушек площадь IV 

пальца правой кисти была больше, чем левой на 6,1% (p<0,05) в группе 

нормостеников, на 8,2% (p<0,05) в группе гиперстеников, на 6,6% (p<0,05) в 

группе астеников. 

 Различия исследуемого параметра у девушек следующие: площадь IV 

пальца нормостеников  была меньше этого параметра по сравнению с 

гиперстениками на 5,6% (р<0,05)  и больше по сравнению с астениками на 3,1% 
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(р<0,05). Площадь IV пальца гиперстеников была больше данного параметра 

астеников на 8,6% (р<0,05).  

При исследовании площади IV пальца у юношей выявлена следующая 

статистическая значимая разница: у нормостеников площадь IV пальца была 

меньше этого параметра по сравнению с гиперстениками на 4,4% (р<0,05), и 

больше по сравнению с астениками на 2,4% (р<0,05). Площадь IV пальца 

гиперстеников была больше рассматриваемого параметра астеников на  6,7% 

(р<0,05).  

Площадь IV пальца у юношей больше, чем у девушек в группе 

нормостеников на 20% (р<0,001), в группе гиперстеников на 19% (р<0,001)  и в 

группе астеников на 21% (р<0,001). Средние значения площади IV пальца у 

девушек и у юношей представлены в таблицах 45 и 46. 

 

Таблица 45. 

Площадь IV пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 7,36 7,84 7,7 8,39 7,11 7,61 
Стандартная ошибка 0,11 0,13 0,14 0,15 0,12 0,13 

Стандартное отклонение 0,92 1,04 0,96 0,99 0,81 0,88 
Интервал 4,58 6,26 3,27 4,75 3,43 3,54 
Минимум 5,08 4,53 6,04 6,04 5,46 5,76 
Максимум 9,66 10,79 9,31 10,79 8,89 9,3 

Коэффициент вариации 12 13 13 12 11 12 
Примечание: * Н=19,56, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
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Таблица 46. 

Площадь IV пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см2) 9,1 9,92 9,6 10,3 9,05 9,52 
Стандартная ошибка 0,16 0,14 0,17 0,22 0,18 0,19 

Стандартное отклонение 1,21 1,03 1,21 1,5 1,08 1,12 
Интервал 4,59 3,77 5,23 6,81 3,13 5,27 
Минимум 7,24 7,94 7,2 6,59 7,42 6,36 
Максимум 11,83 11,71 12,43 13,4 10,55 11,63 

Коэффициент вариации 13 10 13 15 12 12 
Примечание: * Н=12,40, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 
 

По результатам исследования установлено, что площадь V пальца правой 

кисти была больше левой у юношей в группе нормостеников на 6,9% (p<0,05), в 

группе гиперстеников на 8,6% (p<0,05), в группе астеников на 8,3% (p<0,05). 

Площадь V пальца правой кисти у девушек была больше, чем левой на 8,3% 

(p<0,05) в группе нормостеников, на 8,9% (p<0,05) в группе гиперстеников, на 

7,2% (p<0,05) в группе астеников.   

При анализе динамики рассматриваемого параметра у девушек выявлены 

следующие изменения: площадь V пальца нормостеников  была меньше этого 

параметра по сравнению с гиперстениками на 5,3% (р<0,05) и больше по 

сравнению с  астениками на 3,8% (р<0,05). Площадь V пальца гиперстеников 

была больше данного параметра астеников на 8,9% (р<0,05). 

 У юношей-нормостеников площадь V пальца была меньше этого параметра 

по сравнению с гиперстениками на 2,3% (р>0,05)  и меньше, чем у астеников на 

0,1% (р>0,05). Площадь V пальца гиперстеников была больше рассматриваемого 

параметра астеников на  2,3% (р>0,05).  

Площадь V пальца у юношей статистически значимо больше, чем у девушек 

в группе нормостеников на 25% (р<0,001), в группе гиперстеников на 22% 

(р<0,001)  и в группе астеников на 28% (р<0,001). Основные статистические 
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данные площади V пальца у девушек и у юношей представлены в таблицах 47 и 

48. 

Таблица 47. 

Площадь V пальца девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 5,75 6,27 6,05 6,64 5,56 5,99 
Стандартная ошибка 0,09 0,11 0,1 0,11 0,09 0,17 

Стандартное отклонение 0,74 0,88 0,68 0,78 0,61 1,16 
Интервал 3,8 3,94 2,4 2,62 2,51 7,68 
Минимум 4,38 4,2 5,31 5,52 4,4 0,02 
Максимум 8,18 8,14 7,71 8,14 6,91 7,7 

Коэффициент вариации 13 14 11 12 11 19 
Примечание: * Н=15,11, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 

 

Таблица 48. 

Площадь V пальца юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (см2) 7,69 8,26 7,8 8,53 7,64 8,33 
Стандартная ошибка 0,18 0,18 0,15 0,18 0,21 0,23 

Стандартное отклонение 1,32 1,31 1,02 1,25 1,24 1,39 
Интервал 4,36 4,74 5,21 5,15 3,4 4,12 
Минимум 6,16 5,65 5,23 6,47 6,18 6,36 
Максимум 10,52 10,39 10,44 11,62 9,58 10,48 

Коэффициент вариации 17 16 13 15 16 17 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
 

По данным нашего исследования выявлено, что  площадь ладонной части 

левой кисти статистически достоверно больше, чем правой у юношей в группе 

гиперстеников на 2,5% (p<0,05). У девушек и в остальных группах у юношей 
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статистически значимых различий между данным параметром левой и правой 

кисти не выявлено (p>0,05).  

Площадь ладонной части кисти у девушек-гиперстеников превысила на 

3,3% этот параметр по сравнению с девушками-нормостениками (р<0,05) и на 

6,4% по сравнению с девушками- астениками (р<0,05). Разница в группе 

нормостеники- астеники составила 3,2% (р<0,05). Статистические данные 

площади ладонной части кисти у девушек представлены в таблице 49. 

 

Таблица 49. 

Площадь ладонной части кисти девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (см2) 64,11 63,7 65,92 66,23 62,2 61,54 
Стандартная ошибка 0,64 0,63 0,68 0,73 0,84 0,72 

Стандартное отклонение 5,3 5,17 4,65 4,94 5,64 4,86 
Интервал 24,07 20,76 16,2 20,22 28,04 22,25 
Минимум 53,22 53,22 57,41 55,63 48,08 50,19 
Максимум 77,29 73,98 73,61 75,85 76,12 72,44 

Коэффициент вариации 8 8 7 7 9 8 
Примечание: * Н=26,82, df=2, р<0,05. 

 

Площадь ладонной части кисти у юношей-гиперстеников превысила на 

0,8% этот параметр по сравнению с юношами-нормостениками (р>0,05) и на 3,1% 

по сравнению с юношами-астениками (р>0,05). Разница в группе нормостеники–

астеники составила 2,3% (р>0,05). 

 Площадь ладонной части кисти у юношей статистически значимо больше, 

чем у девушек в группе гиперстеников на 19% (р<0,001), в группе нормостеников 

и астеников на 22% (р<0,001). Статистические данные площади ладонной части 

кисти у юношей представлены в таблице 50. 
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Таблица 50. 

Площадь ладонной части кисти юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л Пр 

Средняя (см2) 81,87 80,95 83,09 81,01 81,02 78,03 
Стандартная ошибка 0,85 1,01 0,9 0,95 1,48 1,56 

Стандартное отклонение 6,37 7,55 6,24 6,59 8,91 9,33 
Интервал 25,59 32,36 28,31 28,99 24,22 30,36 
Минимум 68,55 64,32 73,84 70,51 65,55 60,24 
Максимум 94,14 96,68 102,15 99,5 89,77 90,6 

Коэффициент вариации 8 9 8 8 11 12 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 
 

4.4. Параметры пальцевых индексов кисти в зависимости от пола и 

типа телосложения 

 

По данным нашего исследования выявлено, что  пальцевой индекс 1D:2D у 

девушек-нормостеников справа был больше по сравнению с противоположной 

кистью на 2% (p<0,05), тогда как у гиперстеников - на 1% (p<0,05). У юношей-

нормостеников рассматриваемый индекс правой кисти был больше по сравнению 

с противоположной конечностью на 4,3% (p<0,05). В остальных группах 

статистически значимых различий данного параметра между левой и правой 

кистью нами не было выявлено (p>0,05).  

Различия данного параметра у девушек следующие: пальцевой индекс 

1D:2D нормостеников был больше этого параметра по сравнению с 

гиперстениками на 0,1% (р>0,05) и меньше по сравнению с астениками на 0,2% 

(р>0,05). Пальцевой индекс 1D:2D гиперстеников был меньше исследуемого 

параметра по сравнению с астениками на 0,3% (р>0,05).  

У юношей-нормостеников пальцевой индекс 1D:2D был больше этого 

параметра по сравнению с гиперстениками на 0,4% (р>0,05)  и больше по 

сравнению с астениками на 1,5% (р>0,05). Пальцевой индекс 1D:2D 
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гиперстеников был больше исследуемого параметра астеников на  – 1,1% 

(р>0,05).  

Пальцевой индекс 1D:2D у юношей статистически значимо больше, чем у 

девушек в группе гиперстеников и нормостеников на 3% (р<0,05), в группе 

астеников на 1%, хотя разница не является статистически значимой (р>0,05). 

Статистические данные пальцевого индекса 1D:2D у девушек и у юношей 

представлены в таблицах 51 и 52. 

 

Таблица 51. 

Пальцевой индекс 1D:2D девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,88 0,9 0,89 0,9 0,89 0,9 
Стандартная ошибка 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Стандартное отклонение 0,04 0,04 0,05 0,04 0,05 0,05 
Интервал 0,21 0,2 0,2 0,2 0,25 0,24 
Минимум 0,78 0,8 0,78 0,78 0,73 0,77 
Максимум 1 1,01 0,98 0,98 0,98 1,02 

Коэффициент вариации 5 5 5 4 5 5 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

Таблица 52 . 

Пальцевой индекс 1D:2D юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,9 0,94 0,91 0,92 0,92 0,89 
Стандартная ошибка 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Стандартное отклонение 0,08 0,07 0,06 0,06 0,07 0,06 
Интервал 0,4 0,29 0,35 0,28 0,3 0,27 
Минимум 0,71 0,81 0,76 0,75 0,78 0,75 
Максимум 1,1 1,09 1,11 1,03 1,08 1,01 

Коэффициент вариации 9 7 7 6 8 7 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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По результатам исследования установлены достоверные различия 

пальцевого индекса 1D:3D между левой и правой кистью у девушек в группах 

гиперстеников и астеников, где пальцевой индекс 1D:3D правой кисти был 

больше левой на 2,4% (p<0,05). У юношей и в группе нормостеников у девушек  

достоверных различий между данным параметром левой и правой кисти не 

выявлено (p>0,05).  

Различия рассматриваемого параметра у девушек следующие: пальцевой 

индекс 1D:3D нормостеников был меньше этого параметра по сравнению с  

гиперстениками на 0,3% (р>0,05) и меньше по сравнению с астениками на 0,3% 

(р>0,05).  Пальцевой индекс 1D:3D гиперстеников был больше данного параметра 

по сравнению с астениками на 0,01% (р>0,05). Значения пальцевого индекса 

1D:3D у девушек представлены в таблице 53. 

Таблица 53. 

Пальцевой индекс 1D:3D девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,81 0,82 0,81 0,83 0,81 0,83 
Стандартная ошибка 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Стандартное отклонение 0,04 0,05 0,04 0,05 0,05 0,05 
Интервал 0,19 0,2 0,19 0,18 0,26 0,23 
Минимум 0,71 0,74 0,74 0,74 0,65 0,69 
Максимум 0,91 0,94 0,92 0,91 0,91 0,91 

Коэффициент вариации 5 6 5 6 6 5 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

У юношей-нормостеников пальцевой индекс 1D:3D был меньше этого 

параметра по сравнению с гиперстениками на 1,3% (р<0,05) и больше, чем у 

астеников на 1,8% (р<0,05).  Пальцевой индекс 1D: 3D гиперстеников был больше 

исследуемого параметра астеников на 3,1% (р<0,05).  

Пальцевой индекс 1D:3D у юношей статистически значимо больше, чем у 

девушек в группе гиперстеников на 2% (р<0,05). В группе нормостеников на 1% 

пальцевой индекс 1D:3D больше у юношей, в группе астеников пальцевой индекс 
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1D:3D больше у девушек на 1%, хотя разница не является статистически 

значимой (р>0,05). Значения пальцевого индекса 1D:3D у юношей представлены в 

таблице 54. 

Таблица 54. 

Пальцевой индекс 1D:3D юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,82 0,84 0,84 0,84 0,82 0,8 
Стандартная ошибка 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Стандартное отклонение 0,07 0,08 0,06 0,05 0,05 0,06 
Интервал 0,35 0,38 0,29 0,22 0,2 0,32 
Минимум 0,66 0,67 0,72 0,7 0,74 0,64 
Максимум 1,01 1,06 1,01 0,92 0,94 0,96 

Коэффициент вариации 8 9 7 6 6 8 
Примечание: * Н=9,44, df=2, р<0,05. 

 

По данным нашего исследования не выявлено статистически значимых 

различий между пальцевым индексом 2D:4D левой и правой кисти у юношей и 

девушек (p>0,05).  

При анализе динамики рассматриваемого параметра у девушек выявлены 

следующие изменения: пальцевой индекс 2D:4D нормостеников был больше 

этого параметра по сравнению с гиперстениками на 0,4% (р>0,05) и больше по 

сравнению с астениками на 0,4% (р>0,05). Пальцевой индекс 2D:4D 

гиперстеников был меньше данного параметра астеников на 0,05% (р>0,05).  

 При исследовании пальцевого индекса 2D:4D у юношей выявлена 

следующая статистическая значимая разница: у нормостеников этот параметр был 

меньше по сравнению с гиперстениками на 1,2% (р<0,05) и больше по сравнению 

с астениками на 0,3% (р<0,05). Пальцевой индекс 2D:4D гиперстеников был 

больше данного параметра астеников на   1,5% (р<0,05).  

Пальцевой индекс 2D:4D у девушек статистически значимо больше, чем у 

юношей в группе нормостеников и астеников на 3% (р<0,05), в группе 
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гиперстеников на 1% данный параметр у девушек больше, чем у юношей, но 

разница не является статистически значимой (р>0,05). Статистические данные 

пальцевого индекса 2D:4D у девушек и у юношей представлены в таблицах 55 и 

56. 

Таблица 55. 

Пальцевой индекс 2D:4D девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,998 0,993 0,997 0,986 0,994 0,99 
Стандартная ошибка 0,005 0,004 0,007 0,006 0,005 0,006 

Стандартное отклонение 0,042 0,033 0,047 0,044 0,035 0,038 
Интервал 0,185 0,137 0,181 0,178 0,194 0,161 
Минимум 0,91 0,932 0,9 0,883 0,903 0,903 
Максимум 1,095 1,069 1,081 1,062 1,097 1,065 

Коэффициент вариации 4 3 5 4 4 4 
 

Таблица 56. 

Пальцевой индекс 2D:4D юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,98 0,961 0,986 0,978 0,957 0,977 
Стандартная ошибка 0,012 0,008 0,004 0,005 0,01 0,011 

Стандартное отклонение 0,087 0,061 0,03 0,034 0,062 0,068 
Интервал 0,429 0,341 0,138 0,118 0,3 0,242 
Минимум 0,795 0,8 0,907 0,914 0,813 0,863 
Максимум 1,224 1,141 1,045 1,031 1,113 1,104 

Коэффициент вариации 9 6 3 3 7 7 
Примечание: * Н=8,40, df=2, р<0,05. 

 

По данным нашего исследования различий пальцевого индекса 3D:L между 

левой и правой кистью у девушек и у юношей достоверно не выявлено (p>0,05).  

Выявлены следующие различия исследуемого параметра у девушек: пальце-

кистевой индекс 3D:L нормостеников был больше этого параметра по сравнению 
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с  гиперстениками на 0,2% (р>0,05)  и меньше по сравнению с астениками на 0,7% 

(р>0,05). Пальце-кистевого индекса 3D:L гиперстеников был меньше данного 

параметра по сравнению с астениками на 0,9% (р>0,05). Статистические значения 

пальце-кистевого индекса 3D:L у девушек представлены в таблице 57. 

 

Таблица 57. 

Пальце-кистевой индекс 3D:L девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,433 0,435 0,434 0,432 0,436 0,437 
Стандартная ошибка 0,001 0,002 0,003 0,003 0,002 0,002 

Стандартное отклонение 0,011 0,013 0,017 0,019 0,015 0,014 
Интервал 0,05 0,075 0,065 0,077 0,06 0,072 
Минимум 0,408 0,406 0,402 0,396 0,404 0,405 
Максимум 0,458 0,481 0,467 0,474 0,463 0,476 

Коэффициент вариации 3 3 4 4 3 3 
 

При анализе динамики данного параметра у юношей выявлены следующие 

изменения: у юношей-нормостеников ПКИ 3D:L был больше этого параметра по 

сравнению с  гиперстениками на 1,7% (р<0,05) и меньше по сравнению с 

астениками на 0,7% (р<0,05). Пальце-кистевой индекс 3D:L гиперстеников был 

меньше рассматриваемого параметра по сравнению с астениками на 2,3% 

(р<0,05).  

Сравнивая данный пальце-кистевой индекс между юношами и девушками, 

достоверных различий не выявлено (p>0,05). Статистические значения ПКИ 3D:L 

у юношей представлены в таблице 58. 
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Таблица 58. 

Пальце-кистевой индекс 3D:L юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л Пр Л Пр Л Пр 

Средняя (ед.) 0,438 0,441 0,431 0,434 0,439 0,445 
Стандартная ошибка 0,005 0,003 0,003 0,003 0,005 0,005 

Стандартное отклонение 0,034 0,024 0,019 0,018 0,03 0,029 
Интервал 0,19 0,123 0,098 0,108 0,121 0,113 
Минимум 0,359 0,371 0,381 0,389 0,397 0,389 
Максимум 0,548 0,494 0,479 0,497 0,518 0,503 

Коэффициент вариации 8 5 5 4 7 7 
Примечание: * Н=7,02, df=2, р<0,05. 

 

По результатам исследования установлены достоверные различия ПКИ 

33W:W между левой и правой кистью у девушек и у юношей. У девушек в группе 

нормостеников данный пальцевой индекс левой кисти был больше правой на 38% 

(p<0,05), в группе гиперстеников – на 39% (p<0,05), в группе астеников – на 46% 

(p<0,05) У юношей ПКИ 33W:W левой кисти был больше, чем данный индекс 

правой в группе нормостеников на 39% (p<0,05), в группе гиперстеников – на 45% 

(p<0,05), в группе астеников – на 34% (p<0,05).  

Различия исследуемого параметра у девушек и у юношей представлены на 

рисунке 7. 
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Рисунок 7. Разница ПКИ 33W:W у юношей и у девушек в сравнении с 

нормостениками (ось абсцисс). 

 

ПКИ 33W:W между соответствующими группами юношей и девушек 

статистически значимо не отличается (р>0,05). Средние значения ПКИ 33W:W у 

девушек и у юношей представлены в таблицах 59 и 60. 

 

Таблица 59. 

Пальце-кистевой индекс 33W:W девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,271 0,166 0,273 0,166 0,278 0,148 
Стандартная ошибка 0,004 0,002 0,004 0,003 0,005 0,002 

Стандартное отклонение 0,033 0,019 0,024 0,022 0,031 0,015 
Интервал 0,167 0,085 0,102 0,091 0,114 0,059 
Минимум 0,208 0,122 0,224 0,125 0,227 0,118 
Максимум 0,375 0,207 0,327 0,216 0,341 0,176 

Коэффициент вариации 12 11 9 13 11 10 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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Таблица 60. 

Пальце-кистевой индекс 33W:W юношей различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,28 0,17 0,283 0,155 0,252 0,166 
Стандартная ошибка 0,005 0,002 0,006 0,003 0,005 0,003 

Стандартное отклонение 0,035 0,016 0,039 0,018 0,031 0,019 
Интервал 0,12 0,048 0,189 0,083 0,093 0,057 
Минимум 0,22 0,145 0,208 0,115 0,204 0,138 
Максимум 0,34 0,193 0,396 0,198 0,296 0,195 

Коэффициент вариации 13 10 14 12 12 11 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

По данным нашего исследования выявлены достоверные различия ПКИ 

43W:W между левой и правой кистью у девушек и у юношей. У девушек в группе 

нормостеников данный пальцевой индекс левой кисти был больше правой на 41% 

(p<0,05), в группе гиперстеников – на 42% (p<0,05), в группе астеников – на 46% 

(p<0,05). У юношей пальцевой индекс 43W:W левой кисти был больше, чем 

данный индекс правой в группе нормостеников на 39% (p<0,05), в группе 

гиперстеников – на 47% (p<0,05), в группе астеников – на 29% (p<0,05). 

При анализе динамики исследуемого параметра у девушек выявлены 

следующие изменения: пястно-фаланговый индекс 43W:W нормостеников был 

больше этого параметра по сравнению с  гиперстениками на 0,5% (р>0,05)  и 

больше по сравнению с астениками на 3,5% (р>0,05).  ПКИ 43W:W гиперстеников 

был больше данного параметра по сравнению с астениками на 3,9% (р>0,05).   

Основные статистические данные ПКИ 43W:W у девушек представлены в 

таблице 61. 
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Таблица 61. 

Пальце-кистевой индекс 43W:W девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,29 0,171 0,289 0,166 0,294 0,156 
Стандартная ошибка 0,005 0,003 0,005 0,003 0,006 0,003 

Стандартное отклонение 0,041 0,022 0,032 0,021 0,038 0,018 
Интервал 0,188 0,098 0,122 0,08 0,136 0,071 
Минимум 0,188 0,11 0,224 0,125 0,227 0,118 
Максимум 0,375 0,207 0,347 0,205 0,364 0,188 

Коэффициент вариации 14 13 11 13 13 12 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 

 

При исследовании данного параметра у юношей выявлена следующая 

статистическая значимая разница: у нормостеников ПКИ 43W:W был больше 

этого параметра гиперстеников на 6,1% (р>0,05) и больше по сравнению с 

астениками на 3,5% (р>0,05). ПКИ 43W:W гиперстеников был меньше 

исследуемого параметра по сравнению с  астениками на   2,7% (р>0,05). 

 ПКИ 43W:W между соответствующими группами юношей и девушек 

статистически значимо не отличается (р>0,05). Основные статистические данные 

ПКИ 43W:W у юношей представлены в таблице 62. 

Таблица 62. 

Пальце-кистевой индекс 43W:W юношей различных типов телосложения.  

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н Г А 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (ед.) 0,296 0,18 0,293 0,154 0,268 0,191 
Стандартная ошибка 0,005 0,003 0,006 0,002 0,005 0,005 

Стандартное отклонение 0,034 0,021 0,04 0,015 0,03 0,03 
Интервал 0,16 0,072 0,17 0,052 0,074 0,103 
Минимум 0,2 0,145 0,226 0,125 0,222 0,138 
Максимум 0,36 0,217 0,396 0,177 0,296 0,241 

Коэффициент вариации 12 12 14 10 11 16 
Примечание: ** – р<0,05 (в сравнении с правой стороной). 
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4.5. Показатели силы кисти у девушек и юношей в зависимости от типа 

телосложения 

 

По результатам исследования выявлены достоверные различия силы кисти 

между левой и правой кистью у девушек и у юношей. У девушек в группе 

нормостеников сила правой кисти больше силы левой на 12% (p<0,05), в группе 

гиперстеников – на 13,8% (p<0,05), в группе астеников – на 13% (p<0,05). У 

юношей сила правой кисти больше, чем данный параметр левой в группе 

нормостеников на 9,7% (p<0,05), в группе гиперстеников – на 8,7% (p<0,05), в 

группе астеников – на 8,8% (p<0,05).   

Различия данного показателя у девушек следующие: сила кисти 

нормостеников меньше этого показателя гиперстеников на 4% (р<0,05), и больше, 

чем у астеников на 9% (р<0,05), также сила кисти гиперстеников больше данного 

показателя астеников на 12,7% (р<0,05).  

У юношей-нормостеников сила кисти меньше этого показателя 

гиперстеников на 5,1% (р<0,05),  и больше, чем у астеников на 2,8% (р<0,05), 

также сила кисти гиперстеников больше данного показателя астеников на   7,8% 

(р<0,05).  

Сила кисти юношей в группе нормостеников и в группе гиперстеников 

больше силы кисти девушек в соответствующих группах на 45% (р<0,001), в 

группе астеников сила кисти юношей больше данного показателя девушек на 48% 

(р<0,001). Основные статистические данные силы кисти у девушек и у юношей 

представлены в таблицах 63, 64. 
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Таблица 63. 

Сила кисти девушек различных типов телосложения. 

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (даН) 22,06 25,04 22,72 26,37 19,93 22,91 
Стандартная ошибка 0,53 0,57 0,53 0,71 0,67 0,67 

Стандартное отклонение 4,37 4,69 3,58 4,85 4,51 4,5 
Интервал 22 23 16 18 18 19 
Минимум 12 15 14 18 10 15 
Максимум 34 38 30 36 28 34 

Коэффициент вариации 20 19 16 18 23 20 
Примечание: * Н=17,05, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 

Таблица 64. 

Сила кисти юношей различных типов телосложения.  

Вариационно- 
статистические 

параметры 

Н* Г* А* 

Л** Пр Л** Пр Л** Пр 

Средняя (даН) 40,29 44,63 42,71 46,79 39,36 43,14 
Стандартная ошибка 0,7 0,62 1,11 1,02 1,75 1,85 

Стандартное отклонение 5,23 4,64 7,72 7,08 10,5 11,07 
Интервал 24 18 33 35 34 36 
Минимум 28 40 26 38 24 26 
Максимум 52 58 59 73 58 62 

Коэффициент вариации 13 10 18 15 27 26 
Примечание: * Н=11,41, df=2, р<0,05; ** – р<0,05 (в сравнении с правой 

стороной). 

 

 

 

 

 

 

 



 
4.6. Корреляционный и регрессионный анализ полученных данных

 
Корреляционный анализ показал, что масса тела и окружность грудной 

клетки обладают обратной и тесной корреляционной связью с индексом Пинье. 

Коэффициент корреляции массы тела у юношей составляет 

девушек – -0,8 (p<0,05). Коэффициент корреляции окружности грудной клетки у 

юношей составляет -0,9

взаимосвязь роста с индексом Пинье, 

Коэффициент корреляции у юношей составляет 

(p<0,05).  

Данные регрессионного анализа представлены в рисунках 

 

Рисунок 8. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у юношей.
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Корреляционный и регрессионный анализ полученных данных

Корреляционный анализ показал, что масса тела и окружность грудной 

клетки обладают обратной и тесной корреляционной связью с индексом Пинье. 

Коэффициент корреляции массы тела у юношей составляет 

<0,05). Коэффициент корреляции окружности грудной клетки у 

0,9 (p<0,05); у девушек – -0,9 (p

взаимосвязь роста с индексом Пинье, можно отметить слабую корреляцию. 

Коэффициент корреляции у юношей составляет -0,1 (p<0,05); у девушек 

Данные регрессионного анализа представлены в рисунках 

. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у юношей.

Корреляционный и регрессионный анализ полученных данных 

Корреляционный анализ показал, что масса тела и окружность грудной 

клетки обладают обратной и тесной корреляционной связью с индексом Пинье. 

Коэффициент корреляции массы тела у юношей составляет -0,9 (p<0,05); у 

<0,05). Коэффициент корреляции окружности грудной клетки у 

p<0,05). Рассматривая 

можно отметить слабую корреляцию. 

<0,05); у девушек – 0,2 

Данные регрессионного анализа представлены в рисунках 8 – 13.  

 

. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у юношей. 



 

Рисунок 9. Регрессионный анализ роста и индекса Пинье у юношей.

 

Рисунок 10. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 

юношей. 

100 

. Регрессионный анализ роста и индекса Пинье у юношей.

. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 

 

. Регрессионный анализ роста и индекса Пинье у юношей. 

 

. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 



 

Рисунок 11. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у девушек.

 

Рисунок 12. Регрессионный 
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. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у девушек.

. Регрессионный анализ роста и индекса Пинье у девушек.

 

. Регрессионный анализ массы тела и индекса Пинье у девушек. 

 

анализ роста и индекса Пинье у девушек. 



 

Рисунок 13. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 

девушек. 

 

Получены следующие уравнения регрессии: массы тела и индекса Пинье 

y=-0,564x+76,47 у юношей и 

детерминации R²>0,6. 

показателя массы тела. Уравнение регрессии роста и индекса Пинье 

0,030x+178,5, коэффициент детерминации 

коэффициент детерминации меньше 0,5,

практически не оказывает влияние на индекс Пинье. Уравнение регрессии 

окружности грудной клетки и индекса Пинье 

детерминации R² = 0,830. 

полученное уравнение показывает высокую зависимость индекса Пинье от 

показателя окружности грудной клетки. Таким образом

корреляционный и регрессионный анализ у юношей можно отметить тот факт, 

что на индекс Пинье, то есть на соматотип, в большей
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. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 

Получены следующие уравнения регрессии: массы тела и индекса Пинье 

+76,47 у юношей и y=-0,4791x+66,87 у девушек, ко

²>0,6. Это означает высокую зависимость индекса Пинье от 

показателя массы тела. Уравнение регрессии роста и индекса Пинье 

+178,5, коэффициент детерминации R² = 0,01. 

коэффициент детерминации меньше 0,5, то можно отметить, что показатель роста 

практически не оказывает влияние на индекс Пинье. Уравнение регрессии 

окружности грудной клетки и индекса Пинье – y=-0,465x

² = 0,830. Учитывая данный коэффициент можно отметить, что

полученное уравнение показывает высокую зависимость индекса Пинье от 

показателя окружности грудной клетки. Таким образом

корреляционный и регрессионный анализ у юношей можно отметить тот факт, 

что на индекс Пинье, то есть на соматотип, в большей степени оказывают влияние 

 

. Регрессионный анализ окружности грудной клетки и индекса Пинье у 

Получены следующие уравнения регрессии: массы тела и индекса Пинье – 

+66,87 у девушек, коэффициент 

Это означает высокую зависимость индекса Пинье от 

показателя массы тела. Уравнение регрессии роста и индекса Пинье – y=-

² = 0,01. Так как полученный 

то можно отметить, что показатель роста 

практически не оказывает влияние на индекс Пинье. Уравнение регрессии 

x+102,0, коэффициент 

Учитывая данный коэффициент можно отметить, что 

полученное уравнение показывает высокую зависимость индекса Пинье от 

показателя окружности грудной клетки. Таким образом, учитывая 

корреляционный и регрессионный анализ у юношей можно отметить тот факт, 

степени оказывают влияние 
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масса тела и окружность грудной клетки, а рост находится в слабой 

корреляционной и регрессионной связи с индексом соматотипа.  

В результате корреляционного анализа были выявлены следующие 

взаимоотношения длины кисти. У девушек-гиперстеников данный параметр 

имеет прямую умеренную корреляцию с ростом (r=0,6, p<0,05) и прямую слабую 

взаимосвязь с силой кисти (r=0,3, p<0,05). Длина кисти имеет прямую сильную 

взаимосвязь с ростом (r=0,7, p<0,05) и прямую тесную связь массой тела (r=0,6, 

p<0,05) в группах девушек-нормостеников и девушек-астеников. Также у девушек 

с астеническим типом телосложения отмечается прямая умеренная связь с 

окружностью грудной клетки (r=0,5, p<0,05) и прямая слабая связь с 

адаптационным потенциалом (r=0,3, p<0,05). У юношей всех типов телосложения 

длина кисти находится в прямой умеренной корреляционной связи с ростом 

(r=0,5, p<0,05). У юношей-гиперстеников отмечается прямая слабая взаимосвязь 

длины кисти с её силой (r=0,4, p<0,05).  

Результат корреляционного анализа ширины запястья показал следующие 

взаимосвязи. У девушек-гиперстеников данный параметр находится в прямой 

слабой корреляции с массой тела (r=0,4, p<0,05). У девушек-нормостеников 

ширина запястья имеет прямую слабую корреляционную взаимосвязь с массой 

тела (r=0,3, p<0,05), ростом (r=0,3, p<0,05) и силой кисти (r=0,3, p<0,05). В группе 

астеников у девушек ширина запястья находится в прямом слабом 

взаимоотношении с адаптационным потенциалом (r=0,3, p<0,05). 

По данным нашего исследования установлено, что ширина кисти у юношей-

гиперстеников имеет прямую слабую корреляционную связь с силой кисти (r=0,3, 

p<0,05). У юношей-нормостеников наблюдается прямая слабая взаимосвязь 

данного параметра с массой тела (r=0,4, p<0,05) и ростом (r=0,3, p<0,05). В группе 

астеников у юношей ширина кисти имеет прямую слабую связь с ростом (r=0,3, 

p<0,05) и адаптационным потенциалом (r=0,3, p<0,05). У девушек-гиперстеников 

выявлена прямая слабая корреляция этого параметра с массой тела (r=0,3, p<0,05) 

и ростом (r=0,4, p<0,05). В группе нормостеников у девушек наблюдается прямая 

слабая взаимосвязь ширины кисти с массой тела (r=0,3, p<0,05), ростом (r=0,3, 
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p<0,05) и силой кисти (r=0,4, p<0,05). У девушек-астеников ширина кисти 

находится в прямой умеренной корреляции с массой тела (r=0,5, p<0,05), в прямой 

слабой взаимосвязи с ростом (r=0,3, p<0,05), силой кисти (r=0,4, p<0,05) и 

индексом массы тела (r=0,4, p<0,05). 

По результатам нашего исследования установлено, что длина дистальной 

фаланги I пальца у девушек-гиперстеников находится в обратной слабой 

корреляционной взаимосвязи с окружностью грудной клетки (r=-0,4, p<0,05). У 

девушек-нормостеников наблюдается прямая умеренная корреляция данного 

параметра с массой тела (r=0,5, p<0,05), ростом (r=0,5, p<0,05) и прямая слабая 

корреляция с силой кисти (r=0,3, p<0,05). В группе девушек-астеников выявлена 

прямая умеренная взаимосвязь длины дистальной фаланги I пальца с массой тела 

(r=0,6, p<0,05), ростом (r=0,5, p<0,05) и прямая слабая взаимосвязь с индексом 

массы тела (r=0,3, p<0,05). У юношей-нормостеников данный параметр имеет 

прямую слабую связь с окружностью грудной клетки (r=0,3, p<0,05).  

По данным нашего исследования было выявлено, что в группе юношей-

астеников длина проксимальной фаланги I пальца находится в прямом слабом 

взаимоотношении с ростом (r=0,3, p<0,05). У девушек-гиперстеников данный 

параметр имеет прямую умеренную связь с ростом (r=0,5, p<0,05). В группе 

девушек-нормостеников наблюдается прямая слабая корреляция между длиной 

проксимальной фаланги I пальца и массой тела (r=0,3, p<0,05); между данным 

параметром и ростом (r=0,4, p<0,05). У девушек-астеников выявлена прямая 

слабая корреляционная связь между длиной проксимальной фаланги I пальца и 

массой тела (r=0,3, p<0,05); длиной проксимальной фаланги I пальца и 

окружностью грудной клетки (r=0,3, p<0,05). 

В результате корреляционного анализа были установлены следующие 

взаимоотношения длины I пальца. В группе девушек-гиперстеников данный 

параметр обладает прямой умеренной корреляцией с ростом (r=0,6, p<0,05). У 

девушек-нормостеников наблюдается прямая умеренная взаимосвязь между 

длиной I пальца и массой тела (r=0,5, p<0,05), данным параметром и ростом 

(r=0,6, p<0,05), между длиной I пальца и силой кисти – прямая слабая корреляция 
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(r=0,3, p<0,05). У девушек-астеников выявлена прямая слабая связь данного 

параметра с ростом (r=0,4, p<0,05), с окружностью грудной клетки (r=0,4, p<0,05) 

и с индексом массы тела (r=0,3, p<0,05), но прослеживается прямая умеренная 

корреляция с массой тела (r=0,5, p<0,05). У юношей-астеников длина I пальца 

обладает прямой слабой взаимосвязью с ростом (r=0,3, p<0,05). 

По результатам нашего исследования выявлены следующие 

взаимоотношения ширины межфалангового сустава I пальца. У девушек-

гиперстеников прослеживается прямая слабая взаимосвязь данного параметра с 

силой кисти (r=0,4, p<0,05). В группе девушек-астеников ширина межфалангового 

сустава I пальца находится в прямой слабой взаимосвязи с силой кисти (r=0,3, 

p<0,05). 

В результате корреляционного анализа были выявлены следующие 

взаимосвязи ширины пястно-фалангового сустава I пальца. У девушек-

гиперстеников данный параметр имеет прямую слабую корреляцию с массой тела 

(r=0,4, p<0,05), ростом (r=0,3, p<0,05) и уровнем физического состояния 

организма (r=0,3, p<0,05). У юношей-астеников наблюдается прямая слабая 

корреляционная связь ширины проксимального сустава I пальца с массой тела 

(r=0,4, p<0,05) и индексом массы тела (r=0,4, p<0,05). 

По данным нашего исследования были выявлены следующие 

корреляционные взаимоотношения длины II пальца. В группе юношей-

гиперстеников данный параметр имеет обратную слабую взаимосвязь с уровнем 

физического состояния организма (r=-0,3, p<0,05). У юношей-нормостеников 

прослеживается прямая слабая корреляция между длиной II пальца и ростом 

(r=0,3, p<0,05). У юношей-астеников наблюдается обратная слабая 

корреляционная связь данного параметра с уровнем физического состояния 

организма (r=-0,4, p<0,05). У девушек-нормостеников прослеживается прямая 

умеренная корреляция между длиной II пальца и массой тела (r=0,5, p<0,05) и 

прямая тесная корреляция между длиной II пальца и ростом (r=0,7, p<0,05). У 

девушек-гиперстеников прослеживается прямая умеренная корреляция между 

длиной II пальца и ростом (r=0,5, p<0,05). У девушек-астеников прослеживается 
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прямая умеренная корреляция между данным параметром и ростом (r=0,5, 

p<0,05), между данным параметром и массой тела (r=0,5, p<0,05), прямая слабая 

связь между данным параметром и силой кисти (r=0,3, p<0,05).  

В результате корреляционного анализа установлены следующие 

взаимоотношения длины III пальца. В группе юношей-астеников выявлено, что 

существует прямая слабая корреляция между длиной III пальца и массой тела 

(r=0,4, p<0,05), между данным параметром и индексом массы тела (r=0,3, p<0,05). 

У девушек-гиперстеников наблюдается прямая слабая взаимосвязь длины III 

пальца с ростом (r=0,3, p<0,05). В группе девушек-нормостеников прослеживается 

прямая слабая связь данного параметра с силой кисти (r=0,3, p<0,05), прямая 

умеренная связь длины III пальца с массой тела (r=0,5, p<0,05) и прямая сильная 

связь с ростом (r=0,7, p<0,05). У девушек-астеников выявлено прямое слабое 

корреляционное взаимоотношение данного параметра с окружностью грудной 

клетки (r=0,3, p<0,05) и с силой кисти (r=0,3, p<0,05). Также в этой группе 

установлена прямая умеренная связь длины III пальца с массой тела (r=0,6, 

p<0,05) и с ростом (r=0,6, p<0,05). 

По данным нашего исследования установлены следующие корреляционные 

связи длины IV пальца. У девушек-гиперстеников длина IV пальца имеет прямую 

тесную связь с ростом (r=0,5, p<0,05). В группе девушек-нормостеников выявлена 

прямая слабая взаимосвязь данного параметра с силой кисти (r=0,4, p<0,05) и 

прямая умеренная связь длины IV пальца с массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом 

(r=0,6, p<0,05). У девушек-астеников прослеживается прямая слабая корреляция 

данного параметра с окружностью грудной клетки (r=0,4, p<0,05) и с силой кисти 

(r=0,4, p<0,05), также прямая умеренная связь длины IV пальца с массой тела 

(r=0,6, p<0,05) и с ростом (r=0,6, p<0,05). В группе юношей-астеников 

наблюдается прямое слабое взаимоотношение данного параметра с окружностью 

грудной клетки (r=0,4, p<0,05). 

В результате корреляционного анализа установлены следующие 

взаимосвязи ширины дистального межфалангового сустава IV пальца. У девушек-

гиперстеников выявлена прямая слабая корреляция данного параметра с индексом 
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массы тела (r=0,4, p<0,05) и прямая умеренная связь с массой тела (r=0,5, p<0,05). 

В группе девушек-нормостеников установлена прямая слабая корреляционная 

связь ширины дистального межфалангового сустава IV пальца с массой тела 

(r=0,3, p<0,05) и с индексом массы тела (r=0,3, p<0,05). 

По данным нашего исследования вывялены следующие взаимоотношения 

ширины проксимального межфалангового сустава IV пальца. В группе девушек-

гиперстеников прослеживается прямая умеренная корреляция данного параметра 

с массой тела (r=0,5, p<0,05), с окружностью грудной клетки (r=0,5, p<0,05), с 

индексом массы тела (r=0,6, p<0,05), с адаптационным потенциалом системы 

кровообращения (r=0,5, p<0,05). У девушек-нормостеников наблюдается прямая 

слабая взаимосвязь ширины проксимального межфалангового сустава IV пальца с 

массой тела (r=0,2, p<0,05). У юношей-гиперстеников данный параметр имеет 

прямую слабую связь с уровнем физического состояния организма (r=0,4, p<0,05). 

В результате корреляционного анализа установлено, что ширина пястно-

фалангового сустава IV пальца установлено, что в группе девушек-гиперстеников 

данный параметр имеет обратную слабую корреляцию с силой кисти (r=-0,3, 

p<0,05).  В группе юношей-гиперстеников наблюдается обратная слабая связь 

ширины пястно-фалангового сустава IV пальца с силой кисти (r=-0,3, p<0,05).  

По результатам нашего исследования выявлены следующие 

корреляционные взаимосвязи длины V пальца. В группе девушек-нормостеников 

данный параметр имеет прямую слабую связь с массой тела (r=0,3, p<0,05), с 

ростом (r=0,4, p<0,05) и с силой кисти (r=0,3, p<0,05). У девушек-астеников длина 

V пальца имеет прямую слабую взаимосвязь с окружностью грудной клетки 

(r=0,3, p<0,05) и с силой кисти (r=0,3, p<0,05), также прямую умеренную 

корреляцию с массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом (r=0,5, p<0,05). У юношей-

нормостеников прослеживается обратное слабое взаимоотношение данного 

параметра с индексом массы тела (r=-0,3, p<0,05) и с адаптационным потенциалом 

системы кровообращения (r=-0,3, p<0,05). 

По данным нашего исследования выявлены следующие корреляционные 

взаимосвязи площади кисти. В группе юношей-астеников прослеживается прямая 
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слабая корреляция данного параметра с массой тела (r=0,4, p<0,05) и с 

адаптационным потенциалом системы кровообращения (r=0,3, p<0,05). У 

девушек-гиперстеников площадь кисти имеет прямую слабую связь с силой кисти 

(r=0,3, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,3, p<0,05) и прямую умеренную связь с 

массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом (r=0,5, p<0,05). В группе девушек-

нормостеников данный параметр имеет прямую слабую взаимосвязь с силой 

кисти (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,3, p<0,05) и прямую умеренную 

взаимосвязь с массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом (r=0,5, p<0,05). У девушек-

астеников наблюдается прямая слабая корреляция площади кисти с 

адаптационным потенциалом системы кровообращения (r=0,3, p<0,05) и прямая 

умеренная корреляция с массой тела (r=0,5, p<0,05), с ростом (r=0,5, p<0,05) и с 

окружностью грудной клетки (r=0,5, p<0,05). 

В результате нашего исследования выявлены следующие корреляционные 

связи площади I пальца. У девушек-гиперстеников данный параметр имеет 

прямую слабую корреляцию с ростом (r=0,3, p<0,05), с индексом массы тела 

(r=0,4, p<0,05) и прямую умеренную корреляцию с массой тела (r=0,6, p<0,05) и с 

уровнем физического состояния организма (r=0,5, p<0,05). В группе девушек-

нормостеников прослеживается прямая слабая взаимосвязь площади I пальца с 

массой тела (r=0,4, p<0,05), с ростом (r=0,3, p<0,05) и с силой кисти (r=0,4, 

p<0,05). 

В результате корреляционного анализа выявлены следующие 

взаимоотношения площади II пальца. У юношей-астеников прослеживается 

прямая слабая корреляция данного параметра с окружностью грудной клетки 

(r=0,4, p<0,05) и с адаптационным потенциалом системы кровообращения (r=0,4, 

p<0,05). В группе девушек-гиперстеников прослеживается прямая слабая 

взаимосвязь площади II пальца с ростом (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела 

(r=0,3, p<0,05) и прямая умеренная связь с массой тела (r=0,5, p<0,05). У девушек-

нормостеников данный параметр имеет прямую слабую взаимосвязь с массой тела 

(r=0,4, p<0,05), с ростом (r=0,4, p<0,05), с силой кисти (r=0,3, p<0,05) и с индексом 

массы тела (r=0,3, p<0,05). В группе девушек-астеников наблюдается прямая 
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слабая корреляция площади II пальца с массой тела (r=0,3, p<0,05), с 

окружностью грудной клетки (r=0,4, p<0,05) и прямая умеренная связь с ростом 

(r=0,5, p<0,05). 

По данным нашего исследования установлены следующие корреляционные 

взаимосвязи площади III пальца. У девушек-гиперстеников данный параметр 

имеет прямую слабую связь с ростом (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела 

(r=0,3, p<0,05) и прямую умеренную связь с массой тела (r=0,5, p<0,05). В группе 

девушек-нормостеников прослеживается прямая слабая взаимосвязь площади III 

пальца с ростом (r=0,4, p<0,05), с силой кисти (r=0,3, p<0,05), с индексом массы 

тела (r=0,3, p<0,05) и прямая умеренная связь с массой тела (r=0,5, p<0,05). У 

девушек-астеников выявлена прямая слабая корреляция данного параметра с 

массой тела (r=0,4, p<0,05) и прямая умеренная корреляция с ростом (r=0,5, 

p<0,05). 

По результатам нашего исследования были выявлены следующие 

взаимоотношения площади IV пальца. В группе юношей-астеников данный 

параметр имеет прямую слабую взаимосвязь с окружностью грудной клетки 

(r=0,4, p<0,05), обратную слабую связь с уровнем физического состояния 

организма (r=-0,4, p<0,05), прямую умеренную взаимосвязь с адаптационным 

потенциалом системы кровообращения (r=0,5, p<0,05). В группе девушек-

гиперстеников наблюдается прямая слабая взаимосвязь площади IV пальца  с 

массой тела (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,3, p<0,05). У девушек-

нормостеников данный параметр имеет прямую слабую корреляцию с массой тела 

(r=0,4, p<0,05), с ростом (r=0,4, p<0,05) и с силой кисти (r=0,3, p<0,05). В группе 

девушек-астеников прослеживается прямая умеренная корреляция площади IV 

пальца с массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом (r=0,5, p<0,05). 

В результате корреляционного анализа были выявлены следующие 

взаимоотношения площади V пальца. В группе девушек-гиперстеников данный 

параметр имеет прямую слабую связь с индексом массы тела (r=0,4, p<0,05) и 

прямую умеренную связь с массой тела (r=0,5, p<0,05). У девушек-нормостеников 

наблюдается прямая слабая корреляция площади V пальца с массой тела (r=0,4, 
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p<0,05), с ростом (r=0,4, p<0,05), с силой кисти (r=0,4, p<0,05). В группе девушек-

астеников выявлена прямая слабая взаимосвязь между данным параметром и 

окружностью грудной клетки (r=0,4, p<0,05). 

По данным нашего исследования были установлены следующие 

корреляционные связи площади ладонной части кисти. У юношей-нормостеников 

наблюдается прямая слабая взаимосвязь данного параметра с массой тела (r=0,3, 

p<0,05). В группе юношей-астеников площадь ладонной части кисти имеет 

прямую слабую корреляцию с ростом (r=0,4, p<0,05), с окружностью грудной 

клетки (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,4, p<0,05), обратную слабую 

связь с уровнем физического состояния организма (r=-0,4, p<0,05) и прямую 

умеренную связь с массой тела (r=0,5, p<0,05), с адаптационным потенциалом 

системы кровообращения (r=0,6, p<0,05). У девушек-гиперстеников площадь 

ладонной части кисти имеет прямую слабую корреляцию с массой тела (r=0,4, 

p<0,05), с силой кисти (r=0,4, p<0,05) и прямую умеренную корреляцию с ростом 

(r=0,6, p<0,05). В группе девушек-нормостеников данный параметр имеет прямую 

слабую взаимосвязь с силой кисти (r=0,4, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,3, 

p<0,05), прямую умеренную взаимосвязь с массой тела (r=0,5, p<0,05) и с ростом 

(r=0,5, p<0,05). У девушек-астеников наблюдается прямая слабая корреляция 

площади ладонной части кисти с адаптационным потенциалом системы 

кровообращения (r=0,3, p<0,05) и прямую умеренную корреляцию с массой тела 

(r=0,5, p<0,05), с ростом (r=0,5, p<0,05) и с окружностью грудной клетки (r=0,5, 

p<0,05). 

В результате корреляционного анализа пальцевого индекса 1D:2D были 

установлено, что в группе девушек-гиперстеников данный параметр имеет 

прямую умеренную взаимосвязь с уровнем физического состояния организма 

(r=0,5, p<0,05) и обратную умеренную взаимосвязь с адаптационным потенциалом 

системы кровообращения (r=0,5, p<0,05). 

По данным нашего исследования было выявлено, что в группе девушек-

гиперстеников прослеживается прямая слабая взаимосвязь пальцевого индекса 

1D:3D с уровнем физического состояния организма (r=0,3, p<0,05). 
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В результате нашего исследования было выявлено, что у девушек-

нормостеников пальце-кистевой индекс 3D:L имеет прямую слабую 

корреляционную связь с ростом (r=0,4, p<0,05). 

В результате корреляционного анализа было установлено, что пальце-

кистевой индекс 33W:W имеет следующие взаимоотношения. В группе юношей-

гиперстеников наблюдается обратная слабая корреляция данного параметра с 

ростом (r=-0,3, p<0,05) и с силой кисти (r=-0,3, p<0,05). У девушек-гиперстеников 

прослеживается прямая слабая взаимосвязь пальце-кистевого 33W:W с 

окружностью грудной клетки (r=0,3, p<0,05) и прямая умеренная взаимосвязь с 

массой тела (r=0,5, p<0,05), с индексом массы тела (r=0,6, p<0,05). 

По данным нашего исследования установлены следующие корреляционные 

связи пальце-кистевого индекса 43W:W. В группе девушек-гиперстеников данный 

параметр имеет прямую слабую корреляцию с окружностью грудной клетки 

(r=0,3, p<0,05) и обратную слабую корреляцию с ростом (r=-0,3, p<0,05) и с силой 

кисти (r=-0,4, p<0,05). У юношей-гиперстеников данный пальцевой индекс имеет 

обратную слабую связь с ростом (r=-0,3, p<0,05) и обратную умеренную связь с 

силой кисти (r=-0,5, p<0,05). 

Наиболее значимые корреляционные связи в зависимости от пола и 

соматотипа представлены в виде таблиц 65, 66, 67, 68, 69 и 70. 
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Таблица 65. 

Коэффициенты корреляции у юношей-нормостеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,3* 0,5* 0 0,1 0 0,1 -0,1 

Ширина 

кисти 
0,4* 0,4* 0 0,2 0,2 0,2 -0,1 

Длина I 

пальца 
0,1 0,1 -0,1 0 0,1 0,1 -0,2 

Длина II 

пальца 
0,2 0,3* 0 -0,1 0,1 0,1 -0,2 

Длина III 

пальца 
0,2 0,2 0 0 -0,1 0 0 

Длина IV 

пальца 
0,2 0,3* -0,1 0 0,1 -0,1 0 

Длина V 

пальца 
-0,1 0,2 0,1 -0,3* 0,1 0,2 -0,3* 

Площадь 

кисти 
0,2 0,3* 0,1 0 0,2 -0,1 0,1 

Площадь I 

пальца 
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -0,2 0,2 

Площадь II 

пальца 
0,2 0,2 0,1 0 0,1 -0,2 0,2 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,3* 0,2 -0,1 0,2 0 0,1 0 

ПИ 1D:2D -0,1 -0,2 0 0,1 0 0 0 

ПИ 1D:3D 0 0 -0,1 0 0,2 0,1 -0,1 

ПКИ 33W:W -0,2 0 0,1 -0,2 0,1 0 0 

ПКИ 43W:W -0,1 0 0,1 0 -0,2 -0,1 0,1 
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Таблица 66. 

Коэффициенты корреляции у юношей-гиперстеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,1 0,5* 0 -0,1 0,4* -0,2 -0,1 

Ширина 

кисти 
0,2 0,2 0,1 0,1 0,3* 0 0,1 

Длина I 

пальца 
0 0,1 -0,1 -0,1 0,2 -0,2 0 

Длина II 

пальца 
0,1 0,1 0 0 0,2 0 0,2 

Длина III 

пальца 
0 0,2 -0,1 -0,1 0,3* -0,2 0,1 

Длина IV 

пальца 
0,1 0,1 0 0 0,2 -0,2 0,1 

Длина V 

пальца 
0 -0,1 0 0 0,1 -0,2 0,1 

Площадь 

кисти 
0,2 0,1 0,2 0,2 0 -0,1 0,1 

Площадь I 

пальца 
0,2 0,2 0,2 0,1 0 0 0 

Площадь II 

пальца 
0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 -0,1 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,1 0,3 0,1 0 0,2 0 0 

ПИ 1D:2D -0,1 0 0 -0,1 -0,1 0,1 -0,2 

ПИ 1D:3D -0,1* 0 0 0 0 0 -0,1 

ПКИ 33W:W 0* -0,3* 0 0,2 -0,4* 0 0,1 

ПКИ 43W:W -0,1* -0,3* 0 0,1 -0,5* 0,2 -0,1 
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Таблица 67. 

Коэффициенты корреляции у юношей-астеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,3* 0,5 0,1 0,2 0,2 -0,3* 0,3* 

Ширина 

кисти 
0,3* 0,3* 0,1 0,2 0,1 -0,3 0,3* 

Длина I 

пальца 
0,2 0,3* 0,1 0,1 -0,1 -0,1 0,2 

Длина II 

пальца 
-0,1 0,1 0,3 -0,2 0 -0,4* 0,3 

Длина III 

пальца 
0,4* 0,2 0,2 0,3* 0 -0,1 0,2 

Длина IV 

пальца 
0,1 0 0,4* 0 0,2 -0,2 0,2 

Длина V 

пальца 
0,2 0,1 0,1 0,2 0 -0,3 0,3 

Площадь 

кисти 
0,4* 0,2 0 0,3 0,1 -0,2 0,3* 

Площадь I 

пальца 
-0,1 0 0 -0,2 0 -0,1 0,1 

Площадь II 

пальца 
0,3 0,3 0,4* 0,2 0,1 -0,3 0,4* 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,5* 0,4* 0,4* 0,4* 0,3 -0,4* 0,6* 

ПИ 1D:2D 0,2 0,1 -0,2 0,2 0 0,3 -0,1 

ПИ 1D:3D -0,1 0,1 -0,1 -0,2 -0,1 0 0 

ПКИ 33W:W 0 0,1 0 0 0 -0,2 0,2 

ПКИ 43W:W -0,1 -0,1 0 -0,1 0,1 -0,1 0 
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Таблица 68. 

Коэффициенты корреляции у девушек-нормостеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,5* 0,7* 0,2 0,1 0,3* 0,1 -0,2 

Ширина 

кисти 
0,3* 0,3* 0,3 0,1 0,4* 0 0,2 

Длина I 

пальца 
0,5* 0,6* 0 0,1 0,3* 0 0 

Длина II 

пальца 
0,5* 0,7* 0 0,1 0,3 0,2 -0,2 

Длина III 

пальца 
0,5* 0,7* 0,1 0,1 0,3* 0,2 -0,2 

Длина IV 

пальца 
0,5* 0,6* 0,1 0,1 0,4* 0,2 -0,2 

Длина V 

пальца 
0,3* 0,4* 0 0 0,3* 0,2 -0,2 

Площадь 

кисти 
0,5* 0,5* 0 0,3* 0,4* 0 0,1 

Площадь I 

пальца 
0,4* 0,3* -0,1 0,2 0,4* 0 0 

Площадь II 

пальца 
0,4* 0,4* -0,1 0,3* 0,3* 0 0 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,5* 0,5* 0,2 0,3* 0,4* 0 0,1 

ПИ 1D:2D 0,1 0 0 0,1 0,1 -0,2 0,2 

ПИ 1D:3D 0 0 0 0,1 0 -0,2 0,2 

ПКИ 33W:W 0 -0,1 0,1 0,1 0,1 -0,2 0,1 

ПКИ 43W:W -0,1 -0,1 0 0 -0,1 0 0 
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Таблица 69. 

Коэффициенты корреляции у девушек-гиперстеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05. 

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,2 0,6* 0,0 -0,1 0,3* 0 0 

Ширина 

кисти 
0,3* 0,4* 0,1 0,1 0,2 0,0 0,2 

Длина I 

пальца 
0,1 0,6* -0,1 -0,1 0,2 0,3* -0,2 

Длина II 

пальца 
0 0,5* -0,2 -0,2 0,1 -0,3 0,3 

Длина III 

пальца 
0 0,3* -0,2 -0,1 0 -0,1 0,1 

Длина IV 

пальца 
0 0,3 -0,3 -0,1 0,1 0 0 

Длина V 

пальца 
0 0,3 -0,1 -0,1 0 -0,1 0,1 

Площадь 

кисти 
0,5* 0,5* 0,2 0,3* 0,3* 0,2 0,1 

Площадь I 

пальца 
0,6* 0,3* 0,1 0,4* 0,3 0,5* -0,2 

Площадь II 

пальца 
0,5* 0,4* 0,1 0,3* 0 0,2 0,1 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,4* 0,6* 0,1 0,1 0,4* 0 0,1 

ПИ 1D:2D 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5* -0,5* 

ПИ 1D:3D 0,1 0,2 0,1 0 0,2 0,3* -0,3 

ПКИ 33W:W 0,5* -0,1 0,4* 0,6* -0,1 0,2 0,2 

ПКИ 43W:W 0,1 -0,3* 0,3* 0,2 -0,4* -0,1 0,1 
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Таблица 70. 

Коэффициенты корреляции у девушек-астеников. 

 

 

Примечание: * – p<0,05.   

Вариационно- 
статистические 
параметры 

Масса 

тела 
Рост ОГК ИМТ 

Сила 

кисти 
УФС АП 

Длина  кисти 0,6* 0,7* 0,5* 0,2 0,2 -0,2 0,3* 

Ширина 

кисти 
0,5* 0,3* 0,2 0,4* 0,4* -0,1 0,2 

Длина I 

пальца 
0,5* 0,4* 0,4* 0,3* 0,2 -0,2 0,2 

Длина II 

пальца 
0,6* 0,6* 0,3* 0,2 0,3* -0,1 0,2 

Длина III 

пальца 
0,6* 0,6* 0,3* 0,2 0,3* 0 0,1 

Длина IV 

пальца 
0,6* 0,6* 0,4* 0,3 0,4* -0,1 0,2 

Длина V 

пальца 
0,5* 0,5* 0,3* 0,2 0,3* -0,2 0,3 

Площадь 

кисти 
0,5* 0,5* 0,5* 0,2 0,2 -0,3 0,3* 

Площадь I 

пальца 
0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 -0,3 0,2 

Площадь II 

пальца 
0,3* 0,5* 0,4* 0 0,1 -0,3 0,2 

Площадь 

ладонной 

части кисти 

0,5* 0,5* 0,5* 0,2 0,2 -0,3 0,3* 

ПИ 1D:2D 0 -0,1 0,2 0,2 -0,1 -0,2 0,1 

ПИ 1D:3D 0 -0,1 0,1 0,2 0 -0,2 0,2 

ПКИ 33W:W 0 0,1 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,1 

ПКИ 43W:W -0,1 -0,1 -0,1 0 -0,2 0 0,1 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате нашего исследования было выявлено, что большая часть 

обследуемых относилась к группе нормостеников (41,5% от общего числа 

обследованных лиц юношеского возраста). Из этого числа 18,7% составляли лица 

мужского пола, 22,7% – лица женского пола. Самой наименьшей была группа 

астеников (27% от общего числа обследованных лиц). Среди них юношей – 12%; 

девушек – 15%. Соответственно промежуточное место занимала группа 

гиперстеников (31,4% от общего числа обследованных лиц). Лица мужского пола 

в данной группе составляли 16%, а лица женского пола – 15,4%. Данные 

результаты подтверждают современную общую мировую тенденцию девушек к 

гиперстенизации, а также преобладанию нормостенического типа телосложения у 

юношей [85, 183]. Полученные результаты можно объяснить тем, что тип 

телосложения закладывается генетически, а факторы окружающей среды 

обеспечивают дефинитивное формирование соматотипа [108, 182].   

По данным нашего исследования, а также учитывая литературные сведения 

[21, 86], “ключевыми параметрами”, определяющими тип телосложения у лиц 

юношеского возраста, являются окружность грудной клетки и масса тела. 

Показатель роста в определении соматотипа по нашим сведениям имеет менее 

значимую роль. При сопоставлении различных смежных соматотипов, нами 

установлено, что между ними выявляются как черты, определяющие их сходство, 

так и различия. Вполне очевидно, что между крайними типами телосложения 

значительно выражены различия по массе, росту, окружности грудной клетки. 

Нами проведено сопоставление “смежных” соматотипов: гиперстеники – 

нормостеники; нормостеники – астеники. Наиболее близким по 

антропометрическим параметрам к нормостеническому типу телосложения 

являются гиперстеники. Астеники обладают большим отклонением по всем 

антропометрическим параметрам от нормостеников. Можно предположить, что 

влияние на становление типа телосложения присуще всем индивидуумам в 

период его формирования. То есть отклонение от “среднего” нормостенического 
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типа телосложения происходит преимущественно в направлении 

гиперстенического соматотипа. По нашим данным это объясняется тем, что 

повышение физических нагрузок, усиленное питание в детском и подростковом 

возрасте может являться условием для увеличения грудной клетки, мышечной 

массы, жирового компонента, что, очевидно, приводит к девиации типа 

телосложения в сторону гиперстении.  

Анализ распределения по соматотипам с учётом гендерных особенностей 

показал следующее. В нашем исследовании количество нормостеников и 

астеников несколько преобладало у девушек (примерно на 2,6%), тогда как у 

юношей количество гиперстеников было больше (на 4,35%).  

Как показало наше исследование, в настоящее время проявляется тенденция 

к полноте, то есть девушки-нормостеники и астеники имеют нормальную массу 

тела, учитывая их индекс массы тела (по классификации Всемирной Организации 

Здравоохранения, 2004 г.), а у девушек-гиперстеников отмечается умеренное 

повышение массы тела – предожирение (по классификации Всемирной 

Организации Здравоохранения, 2004 г.).  Данную тенденцию некоторые авторы 

связывают с развитием достаточно доступного питания, а также гипо- и 

адинамией в связи с развитием современных информационных технологий, 

гаджетов, существенно ограничивающих двигательную активность. Ряд авторов 

[21, 91, 94] отмечают, что в целом, учитывая индекс массы тела, девушки 

юношеского возрастного периода имеют нормальную массу тела.  В то же время, 

девушек, имеющих незначительный дефицит массы тела, больше, чем с 

незначительным ожирением [102].  Калмин О.В., проводя исследование в 2000-х 

годах, отмечал, что в юношеском возрасте девушки склонны к астенизации, то 

есть преобладанию в популяции девушек с незначительным дефицитом массы 

тела и девушек с нормальной массой [43, 44].  

По результатам нашего исследования выявлено, что полученные различия 

длины кисти у юношей и у девушек в зависимости от типа телосложения не 

являются статистически значимыми (p>0,05). Вместе с тем, параметр роста в тех 

же группах имеет значимую разницу (p<0,05). Однако по результатам 
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проведенного корреляционного анализа была выявлена прямая тесная (r=0,6, 

p<0,05) и прямая сильная (r=0,7, p<0,05) корреляция между длиной кисти и 

ростом в зависимости от соматотипа, что подтверждает основные анатомические 

принципы о пропорциональности человеческого тела и исследования других 

авторов [44, 86]. Поэтому наличие статистически незначимых различий длины 

кисти между разными типами телосложения, вероятно, можно объяснить тем, что 

разница данного параметра между «смежными» типами телосложения у юношей 

и у девушек составляет 1% и тем, что, учитывая регрессионный анализ, на индекс 

Пинье рост практически не влияет. 

Рассматривая кисть в контексте соматотипа можно отметить некоторые 

особенности взаимосвязи её параметров с массо-ростовыми показателями. По 

данным нашего исследования были выявлены следующие взаимоотношения с 

ростом. У юношей и у девушек независимо от типа телосложения отмечается 

прямая слабая корреляционная взаимосвязь данного параметра с шириной кисти. 

У юношей-нормостеников также можно отметить прямую слабую связь роста с 

длиной II и IV пальца (r=0,3, p<0,05), а у юношей-астеников – с площадью 

ладонной части кисти (r=0,4, p<0,05). У юношей-гиперстеников прослеживается 

обратная слабая связь с ПКИ 33W:W и 43W:W (r=-0,3, p<0,05). 

У девушек можно выделить больше взаимоотношений роста с 

планиметрическими параметрами кисти. Прослеживается прямая слабая связь 

данного параметра с шириной кисти, шириной запястья независимо от типа 

телосложения. У девушек можно отметить корреляционные связи роста с 

параметрами площади кисти (с площадью кисти, площадью пальцев). Наиболее 

тесная связь роста наблюдается в группе гиперстеников с площадью ладонной 

части кисти (r=0,6, p<0,05). По данным нашего исследования прослеживается 

более тесная корреляция роста с ПКИ 3D:L кисти в сравнении с ПКИ 43W:W. 

Подобные исследования ранее не проводились. Можно отметить тот факт, что у 

девушек большее количество и более тесные взаимосвязи роста с 

морфометрическими параметрами кисти в сравнении с юношами. 
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В контексте массы тела можно отметить следующие особенности кисти. У 

юношей-нормостеников и астеников прослеживается корреляционная связь с 

длиной и шириной кисти, но более тесная связь с площадью ладонной части 

кисти. Однако у девушек корреляция массы тела с длиной и шириной кисти более 

сильная по сравнению с юношами. Также у девушек-нормостеников и астеников, 

в отличие от юношей, отмечаем умеренную связь данного параметра с длиной 

пальцев. У девушек всех типов телосложения прослеживается умеренная 

взаимосвязь массы тела с площадью кисти и с площадью каждого пальца в 

отдельности. В группе девушек-гиперстеников можно наблюдать прямую 

умеренную корреляцию данного параметра с ПКИ 33W:W. Таким образом, у 

девушек морфометрические параметры кисти более взаимосвязаны с параметром 

массы тела по сравнению с юношами, причём данные связи более выражены в 

группах нормостеников и астеников. 

По данным нашего исследования можно отметить следующие особенности 

пальцевых индексов. Так ПИ 1D:2D и у юношей, и у девушек не зависит от 

соматотипа. У юношей среднее значение данного индекса составляет 0,91±0,01 

ед., у девушек – 0,89±0,05 ед. Таким образом, можно отметить, что у юношей (в 

группе гиперстеников и нормостеников – p<0,05) данное соотношение I и II 

пальцев больше, чем у девушек. Данный ПИ у девушек-гиперстеников имеет 

прямую умеренную связь с уровнем физического состояния организма (r=0,5, 

p<0,05) и обратную умеренную связь с адаптационным потенциалом системы 

кровообращения (r=-0,5, p<0,05). Учитывая неизученность данного ПИ в 

отечественной и зарубежной литературе, можно предположить, что ПИ 1D:2D 

может являться показателем оценки состояния здоровья и уровня адаптационного 

потенциала. 

Большой интерес представляют индексы 33W:W и 43W:W. По данным 

нашего исследования, не зависимо от пола и соматотипа, значения данных ПКИ 

левой кисти оказались значимо больше, чем правой. Так как все исследуемые 

были праворукими, то эти индексы являются одними из немногих параметров, у 

которых значение левой кисти больше правой. У юношей-гиперстеников данные 
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ПКИ коррелируют с ростом и силой кистой. У девушек-гиперстеников ПКИ 

33W:W взаимосвязан с массой тела, окружностью грудной клетки и индексом 

массы тела. ПКИ 43 W:W коррелирует с ростом, окружностью грудной клетки и 

силой кисти. Средние значения данных ПКИ не имеют статистически значимых 

различий между юношами и девушками в зависимости от соматотипа. В 

литературе данные ПКИ не изучались. Поэтому возможно предположить, что 

ПКИ 33W:W и 43W:W могут являться показателем ведущей руки, а также 

прогнозировать соматотипологические характеристики человека. 

Анализ результатов ПИ 1D:3D показал, что у юношей данный параметр 

составляет в группе нормостеников 0,83±0,01 ед., в группе гиперстеников – 

0,84±0,01 ед., в группе астеников – 0,81±0,01 ед. У девушек  среднее значение 

данного ПИ составляет 0,82±0,01 ед. (между соматотипами нет статистически 

значимых различий). Однако статистически значимое различие ПИ 1D:3D между 

юношами и девушками было отмечено только в группе гиперстеников, где 

данный параметр был больше у юношей. При изучении взаимосвязей данного 

индекса было выявлено, что он имеет прямую слабую корреляцию с уровнем 

физического состояния организма (r=0,3, p<0,05). Так как ПИ 1D:3D в мировой 

литературе также не исследовался, то полученные особенности данного индекса в 

зависимости от пола и соматотипа могут также являться прогностическим 

критерием для оценки состояния здоровья.  

По результатам нашего исследования ПИ 2D:4D имеет следующие 

особенности. У юношей данный параметр имеет статистически значимое 

различие (р<0,05) между разными типами телосложения и составляет 0,97±0,01 

ед. в группах нормостеников и астеников, 0,98±0,01 ед. в группе гиперстеников. У 

девушек среднее значение данного ПИ – 0,99±0,01 ед. и значимых различий 

между разными соматотипами не выявлено (р>0,05). ПИ 2D:4D был больше у 

девушек в группах нормостеников и астеников по сравнению с юношами (р<0,05). 

Но по данным нашего исследования данный индекс не имеет статистически 

значимых взаимосвязей (р>0,05) с изучаемыми параметрами и показателями 

(массой тела, ростом, окружностью грудной клетки, индекс массы тела, уровнем 
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физического состояния организма, адаптационным потенциалом системы 

кровообращения, силой кисти). По данным зарубежных авторов [138, 213, 218, 

236, 238, 239, 240, 241] данный индекс, также как и в нашем исследовании, у 

девушек был больше в сравнении с юношами. В нашем исследовании не было 

выявлено статистически значимых взаимосвязей ПИ 2D:4D в зависимости от типа 

телосложения (р>0,05). Хотя многие зарубежные авторы [138, 240, 241] отмечают 

наличие данной связи у лиц мужского и женского пола в других возрастных 

групп. ПИ 2D:4D также многие исследователи [121, 172, 213, 218, 230, 232] 

считают показателем предрасположенности человека к определенным видам 

спорта, болезням и адаптационным возможностям. Данный ПИ также используют 

и для пренатальной диагностики отклонений в состоянии плода [201, 223]. 

Однако неизученными остаются другие пальцевые и пальце-кистевые индексы. 

Хотя, вероятно, данные ПИ и ПКИ могут рассматриваться как критерии для 

оценки уровня физического состояния организма, его адаптационных 

возможностей, а также для прогнозирования предрасположенности человека к 

определенным болезням. 

Учитывая литературные данные [53, 92] и данные собственного 

исследования можно отметить, что адаптационный потенциал у девушек и у 

юношей имеет статистически значимую тенденцию (р<0,05) к ослаблению 

процессов адаптации организма к окружающей среде в группе гиперстеников. 

Девушки и юноши всех типов телосложения обладают удовлетворительной 

адаптацией. По данным нашего исследования юноши и девушки всех типов 

телосложения имеют высокий уровень физического состояния. Полученные 

различия данного показателя между юношами и девушками и между различными 

их группами не являются статистически значимыми (р>0,05). Это можно 

объяснить предположительно достаточно высокой физической активностью 

человека в юношеском возрасте [108]. Таким образом, можно говорить об 

отсутствии отклонения уровня физического состояния организма, как у юношей, 

так и у девушек. 
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Рассматривая силовые показатели кисти, было выявлено, что сила правой 

кисти больше данного показателя левой конечности (p<0,001). Данный факт 

можно объяснить тем, что у всех обследуемых «ведущей» была правая 

конечность. В результате исследования также отмечается различие силы кисти у 

девушек и у юношей между нормостениками, гиперстениками и астениками 

(p<0,05). Г.В. Золотов также отмечает, что у девушек и у юношей, являющиеся 

праворукими, достоверно преобладает сила кисти справа [37].  

Также можно отметить взаимосвязь силы кисти с некоторыми 

морфометрическими параметрами кисти и пальцевыми индексами. У юношей с 

данным показателем коррелируют в группе гиперстеников только длина кисти 

(r=0,4, p<0,05), ширина кисти (r=0,3, p<0,05), длина III пальца (r=0,3, p<0,05), 

ШПФСЧП (r=0,3, p<0,05), ПКИ 33W:W (r=-0,4, p<0,05) и 43W:W (r=-0,5, p<0,05). 

У девушек сила кисти имеет следующие корреляции: в группе гиперстеников с 

длиной кисти (r=0,3, p<0,05), с ШМФСПП (r=0,4, p<0,05), с ШПФСЧП (r=-0,3, 

p<0,05), с площадью кисти (r=0,3, p<0,05), с площадью ладонной части кисти 

(r=0,4, p<0,05) и с ПИ 43W:W (r=-0,4, p<0,05). Можно отметить то, что у девушек-

нормостеников и астеников сила кисти коррелирует с шириной кисти (r=0,4, 

p<0,05), с длиной II пальца (r=0,3, p<0,05), с длиной III пальца (r=0,3, p<0,05), с 

длиной IV пальца (r=0,4, p<0,05) и с длиной V пальца (r=0,3, p<0,05). На 

основании нашего исследования можно говорить о большем влиянии на силу 

кисти её морфометрических параметров у девушек, чем у юношей.  

Говоря о взаимосвязи силы кисти с ПИ, также можно отметить, что, в 

отличие от индексов длин пальцев, не имеющих корреляционных связей с данным 

показателем, широтные ПКИ имеют обратную слабую и обратную умеренную 

взаимосвязь. По литературным данным многие зарубежные авторы [163, 167, 172, 

198, 213, 215] проводят взаимосвязь ПИ 2D:4D с силовыми параметрами кисти. 

Исследований, связанных с широтными ПКИ ранее не проводилось. Однако по 

данным нашего исследования не выявлено значимых взаимосвязей ПИ 2D:4D с 

силовыми показателями кисти и функциональными особенностями человека. 
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ВЫВОДЫ 

 
1. Морфометрические показатели кисти в юношеском возрасте 

характеризуются половым диморфизмом, индивидуальной, билатеральной  

изменчивостью и взаимосвязаны с типом телосложения. 

2. Морфометрические параметры кисти у девушек имеют 

соматотипологическую дифференцировку. Девушкам-гиперстеникам свойственны 

наибольшие широтные параметры и площадь кисти (на 1,6 – 3,7% и на 3,3 – 5,6% 

соответственно по сравнению с нормостениками), девушкам-астеникам – 

характерны данные параметры наименьшей величины (на 2,0 – 6,0% и на 2,9 – 

3,8% соответственно по сравнению с нормостениками). Параметры ПИ и ПКИ 

имели разнонаправленный типологический характер. 

3.  Тип телосложения взаимосвязан со структурой кисти юношей и ее 

морфологическими характеристиками. Юноши-астеники обладают наибольшими 

длиннотными параметрами и наименьшей площадью кисти (на 0,3 – 0,8% на 0,1 – 

2,4% соответственно по сравнению с нормостениками); юноши-гиперстеники – 

наибольшими широтными и ПИ параметрами (на 1,9 – 3,2% и на 0,4 – 1,3% 

соответственно по сравнению с нормостениками). ПКИ преобладают у юношей-

нормостеников по сравнению с крайними типами телосложения (разница 

составила 0,7-7,2%). 

4. Статистически значимая половая дифференцировка основных 

морфофункциональных параметров заключается в преобладании линейных 

размеров и площади кисти у юношей, чем у девушек. ПИ 2D:4D больше у 

девушек на 3%. 

5. Билатеральная диссимметрия и половой диморфизм 

морфофункциональных параметров кисти характерны только для девушек-

гиперстеников и юношей-астеников. Сила “ведущей” правой кисти больше по 

сравнению с противоположной стороной независимо от пола и типа 

телосложения. Данный функциональный показатель юношей в 1,8 раза превышает 

показатель девушек. 
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6. Корреляционный анализ показал различные по силе и направленности 

связи между морфофункциональными параметрами кисти у лиц различного пола 

и типа телосложения. У девушек всех соматотипов прямая сильная (r=0,7) 

корреляция между длиной кисти и ростом. У астеников обоего пола площадь 

кисти прямо сильно (r=0,7) сопряжена с функциональными показателями 

(адаптационным потенциалом системы кровообращения и уровнем физического 

состояния организма). Независимо от пола ПИ имеет обратную связь различной 

силы (r=-0,3 – -0,5) с уровнем физического состояния организма и с 

адаптационным потенциалом. У юношей независимо от соматотипа выявлены 

прямые корреляции различной силы (r=0,3–0,5) между длиннотными параметрами 

кисти и массо-ростовыми характеристиками.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Выявленные в работе анатомические параметры кисти, в том числе 

пальцевые и пальце-кистевые индексы могут служить маркерами для выявления 

предрасположенности к ряду заболеваний.  

2. Полученные данные о строении и функции кисти в юношеском 

возрасте могут быть применены в учебном процессе на кафедрах анатомии, 

физиологии человека, судебной медицины, травматологии и ортопедии. 

3. Предложенную программу “HandScaner” целесообразно использовать 

для изучения анатомо-функционального состояния кисти, что позволит 

оптимизировать результаты диагностики, предоперационного планирования и 

оперативного  вмешательства. 
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СОКРАЩЕНИЯ 

 

Н – нормостеники  

Г – гиперстеники  

А – астеники 

Пр – правая 

Л – левая 

ПИ – пальцевой индекс 

ПКИ – пальце-кистевой индекс 

ДДФПП – длина дистальной фаланги I пальца 

ДПФПП – длина проксимальной фаланги I пальца 

ШМФСПП – ширина межфалангового сустава I пальца 

ШПФСПП – ширина пястно-фалангового сустава I пальца 

ШДМФСЧП – ширина дистального межфалангового сустава IV пальца 

ШПМФСЧП – ширина проксимального межфалангового сустава IV пальца 

ШПФСЧП – ширина пястно-фалангового сустава IV пальца 
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