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Резюме

Проведено подробное морфологическое описание проксимального конца бедренной кости с признаками патоло-
гических изменений. Изучена частота встречаемости отклонений от анатомической нормы и предложена класси-
фикация данных отклонений в зависимости от степени искажения признаков, используемых при идентификации 
личности по костным останкам. Дана оценка патологическим изменениям кости как индивидуальным признакам 
личности. 
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Summary

A detailed morphological description of the proximal end of the femur with signs of pathological changes was con-
ducted. We studied the frequency of occurrence of deviations from the anatomical norm and the classifi cation of these 
abnormalities depending on the degree of distortion of the characteristics used in the identifi cation of the individual bone 
remnants. The authors assessed pathological bone changes as the individual attributes of a certain person.

Key words: femur, pathological changes, identifi cation of the individual.

Проксимальный конец бедренной кости (БК) ин-
формативный участок скелета, при идентификации 
личности неустановленного трупа при условии, что 
его метрические и морфологические признаки не вы-
ходят за рамки вариантов анатомической нормы и не 
являются результатом патологического процесса [1, 2, 
5, 7]. 

В литературе описаны патологические изменения 
костей, принципы диагностики, частота встречаемо-
сти. Так коксартроз встречается в 12 % в возрасте 25-
74 года, частота встречаемости остеонекроза головки 

БК 0,01 % в возрасте 25-55 лет для жителей Европы. 
Среди костных опухолей остеохондромы составляют 
10-15 %, остеокластомы – 10 % [3, 6]. Значение пато-
логических изменений костей в судебной медицине 
описано на примере исследования останков Матроны 
Московской – выявлены признаки Пьера-Мари-Бам-
берга гиперостоза, что позволило сделать предположе-
ние о патологии системы органов дыхания [4]. Частота 
встречаемости патологических изменений БК и сведе-
ния об их значение при установлении личности описа-
ны на примере единичных наблюдений. 
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Целью настоящего исследования явилось состав-
ление подробного морфологического описания пато-
логических изменений проксимального конца БК с 
учетом степени искажения признаков, лежащих в ос-

нове методик остеологической идентификации и оцен-
ка идентификационной значимости отдельно взятых 
патологических изменений.

Материалы и методы
Исследовано 96 проксимальных концов БК, из ко-

торых 65 от лиц мужского пола в возрасте 29-74 года 
и 31 от лиц женского пола в возрасте 18-86 лет. Ко-
сти получены от трупов, при наружном исследовании 
которых не имелось признаков деформации и иных 
патологических особенностей со стороны нижних ко-
нечностей. Большинство наблюдений были случайны-
ми находками в ходе секционного исследования, как 

правые, так и левые. Точное указание стороны тела 
для конкретного препарата не приводится, поскольку 
не всегда имелась возможность изучения симметрич-
ного участка (ограничения связанные с особенностями 
законодательства в сфере использования трупного ма-
териала в учебных и научных целях). Изучение прово-
дилось методами остеометрическим и сравнительно-
анатомическим.

Результаты и обсуждение
Выявлено 14 случаев патологических изменения из 

96 наблюдений (частота встречаемости 0,1458). 
Дегенеративно-дистрофические изменения были 

обнаружены в трех случаях (частота встречаемости 
0,0313). Первый из них – это деформирующий осте-
оартроз тазобедренного сустава – коксартроз у муж-
чины 44 лет в виде резкой деформации головки БК с 
выраженными краевыми костными разрастаниями, с 
заостренными краями, и в форме «наплывов». Также 
в этом случае было обнаружено следующее: компакт-
ная пластинка в области большого вертела утолщена, 
рельеф его крупнобугристый, с плавными переходами, 
в области верхушки заостренные костные выступы 
ограничивают глубокие ямки и канавки. Реактивное 
костеобразование связано с декомпенсацией резерв-
ных возможностей костного органа. Второй случай – 
это остеонекроз головки БК – болезнь Легга-Кальве-
Пертеса у женщины 45 лет. В данном наблюдении на 
передне-верхней поверхности головки имелся дефект 
костного вещества, дно дефекта было с мелкобугри-
стой поверхностью, на фоне которой в глубине про-
сматривались костные балки губчатого вещества. Края 
дефекта на границе с неизмененной костной тканью 
были неровные в виде валиков, чередующихся с за-
остренными гребнями. По краям головки имелись 
заостренные костные наросты. Изменения были об-
условлены совокупностью микропереломов в резуль-
тате нарушения кровообращения. Третий случай – это 
деформирующий остеоартроз распространенного 
или генерализованного характера у мужчины 60 лет. 
В этом случае суставная поверхность головки была 
деформирована с единичными костными наростами, 
были выражены краевые костные разрастания с за-
остренными краями. Компактная пластинка в обла-
сти большого вертела была утолщена, рельеф его был 
крупнобугристый, что могло быть следствием вовле-
чения в патологический процесс окружающих мягких 
тканей. Также были поражены симметричные участки 
правой и левой кости одного индивидуума.

Опухоли были обнаружены в десяти наблюдениях 
(частота встречаемости – 0,1041). У мужчины 55 лет 
были выявлены костные кисты, расположенные в об-
ласти латеральных систем трабекул в пределах треу-
гольника Варда. В пределах губчатого вещества кости 
были обнаружены образования в виде однокамерных 
полостей правильной овальной формы. Стенка поло-
сти представляла собой тонкую костную пластинку, 

местами перфорированную, местами – в виде единич-
ных костных балок, плавно переходящих в ламелляр-
ные структуры. Имелась четкая граница с неизменен-
ной костной тканью. Возможными причинами этой 
патологии были остеобластокластомы или фиброзная 
дисплазия кости. Дифференциальная диагностика 
проводилась с аневризматической кистой и доброкаче-
ственной гемангиомой. Следующая группа случаев с 
опухолями – остеохондромы или костно-хрящевые эк-
зостозы (4 случая – мужчины 49, 59, 63 года и женщина 
60 лет) на передней поверхности большого вертела. В 
этих случаях были обнаружены наросты костной тка-
ни, резко деформирующие повелась отчетливая грани-
ца с неизмененной костной тканью. Данное поражение 
относится к доброкачественным хрящеобразующим 
опухолям, требует дифференциальной диагностики 
с хондромами юкстокортикальной локализации. Еще 
одна группа случаев – остеомы (5 мужчин мужчины 
63, 51, 45, 30 и 29 лет) в виде одиночных экзостозов 
с преимущественной локализацией в области меж-
вертельного гребня и головки БК, как губчатого, так 
и компактного строения, небольших размеров с широ-
ким основанием не всегда четко ограничены от окру-
жающей костной ткани. 

Метаболические заболевания скелета мы выделили 
в отдельную группу. В нее вошло одно наблюдение – 
гиперостоз Пьера-Мари-Бамберга у мужчины 45 лет 
(частота встречаемости 0,0104). В данном случае кост-
ные «наросты» были преимущественно расположены 
на передне-латеральной поверхности в верхней трети 
диафиза обеих БК со стороны периостальной поверх-
ности. Поверхность «нароста» была мелкопористая, 
его рассматривают как легочную остеодистрофию, на 
фоне заболеваний легких, возможно, как ранний при-
знак злокачественного поражения легких. Два наблю-
дения были оценены нами как отклонения от анатоми-
ческой нормы (формы и размеров) – симметричные на 
одноименных участках скелета (частота встречаемо-
сти – 0,0208).

Патологические изменения нами разделены на три 
группы по принципу искажения диагностических мар-
керов при установлении общих признаков личности: 

1) неискажающие морфологическую картину 
(остеомы, гиперостоз Пьера-Мари-Бамберга); 

2) частично затрудняющие идентификацию (кост-
но-хрящевые экзостозы, остеонекроз головки БК, 
костные кисты);
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3) непригодные для идентификации личности ко-
сти с признаками деформирующего остеоартроза, кок-
сартроза. 

Аномалии развития затрудняют поиск анатоми-
чески детерминированных констант. Несмотря на 
ограничение диагностических возможностей, пато-
логические изменения могут рассматриваться как 
самостоятельные частные признаки личности. Обна-
ружение коксартроза, позволяет предположить харак-
терную клиническую картину и габитус индивидуума. 
Костные кисты и остеохондромы могут использовать-
ся для сравнительного исследования при наличии 
рентгенограмм. Гиперостозы Пьера-Мари-Бамберга 
позволяют предположить наличие в анамнезе патоло-
гии дыхательной систем. Патологические процессы 
распространенного и системного характера позволяют 
отнести кости к скелету одного человека.

Нами выявлен 1 случай коксартроза, хотя это за-
болевание встречается чаще в изучаемом возрастном 
диапазоне, 1 случай остеонекроза головки БК, что 
является редким явлением. Также нами было обнару-
жено 4 остеохондромы из 10 исследованных костных 
опухолей, что превышает частоту встречаемости дан-

ного заболевания и может быть обусловлено бессим-
птомным течением процесса, не всегда попадающим 
в поле зрения клиницистов. Диагностика нозологий 
затруднительна без данных анамнеза, клинического, 
гистологического, рентгенологического методов ис-
следования, однако при экспертизе костных останков 
диагностические возможности ограничены, поэтому 
нами приведены варианты дифференциальной диагно-
стики. 

Патологические изменение проксимального отде-
ла БК сгруппированы в зависимости от степени иска-
жения признаков, используемых при идентификации 
личности, при этом описаны приметы, использования 
некоторых патологий, как частных признаков лич-
ности, для решения идентификационных вопросов. 
Предложены универсальные алгоритмы описания для 
составления экспертного заключения.

Патологические изменений проксимального конца 
БК выявлены в 14 препаратах их 96, наиболее частые 
это опухоли и опухолеподобные поражения, среди ко-
торых высокая частота встречаемости остеохондром 
по сравнению с данными литературы. 
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