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На стандартных рентгенограммах разных морфологических типов кисти человека исследована частота 
встречаемости величин отношений длин отдельных костных сегментов пальцев и пястных костей, равных 
по значениям к числам Фибоначчи или числам тройных отношений (вурфу). Наибольшая частота совпа-
дений индивидуальных значений пропорций сегментов соответствующим эталонным значениям золотой 
пропорции и вурфу установлена для I и III пальцев независимо от пола и стороны тела. При билатеральном 
сравнении долей совпадений также наблюдались специфические особенности, связанные с полом. У муж-
чин для II-го правого луча ульнарного типа кистей доля совпадений была статистически значимо выше, 
чем для левых. У женщин аналогичные статистически значимые различия противоположной билатераль-
ной направленности выявлены для V луча радиального типа кистей. Половые различия проявились также 
в долях совпадений значений пропорций лучей кисти со значениями обобщённых p-пропорций для I луча 
правых кистей радиального типа. У женщин доля совпадений была в семь раз выше, чем у мужчин. По 
максимальной частоте совпадения соотношений костных сегментов р-пропорциям кисть неопределённого 
типа характеризуется как оптимальная с позиций биологического совершенства. Подчёркивается, что уста-
новленные анатомические закономерности должны учитываться при конструировании экзоскелетонов рук и 
реабилитационного оборудования.
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The search in human biology for ideal proportions have led to the identifi cation of similar but not equal to 
their values   in many structural and physiological parameters. Many researchers have signifi cantly simplify the true 
value of irrational ratios in the parameters of living organisms, over-estimate the degree of approximation to their 
ideal, which in itself contradicts the notion of them as evolving dynamical systems and their principles of optimal 
organization. On standard radiographs of different morphological types human hands examined the frequency of 
occurrence values   of proportions the lengths of some fi ngers and metacarpal bones segments are equal in value to 
the Fibonacci numbers or triple relations (wurf). The highest frequency matches the proportions of individual values   
of the segments to the reference values   the golden ratio and wurf set for I and III fi ngers corresponding, regardless 
of sex and body side. When comparing the frequency of bilateral Fibonacci numbers in proportions of hand bone 
segments were observed specifi c features related to sex. For II-th ray of the ulnar type right hand of men proportion 
of matches was signifi cantly higher. In women, similar statistically signifi cant differences opposite direction of 
bilateral set for V ray of radial type of hand. Also, sex differences in the proportions of matches of values   of the 
proportions of hand rays with the values   of the generalized p-ratios appeared only for the I ray the radial type right 
hand. In women, the proportion of matches was seven times higher than in men. Intermediate type of hand is as 
optimal from the standpoint of biological perfection described, for it set the maximum frequency of bone segments 
relationships coincidence to the p-proportions. The authors point out that the established anatomical patterns should 
be considered when designing hand exoskeletons, and rehabilitation equipment.
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Всегда ли однотипно соотносятся эсте-
тическое совершенство, психофизиологиче-
ское восприятие которого человеком реали-
зовано в принципе максимума информации 
и биологическое совершенство, требующее 
максимума возможности устойчивости или 
адаптации в условиях наибольшей неопре-
делённости? Иными словами, сопоставимы 
ли известные закономерности совершен-
ства эстетического, универсального (прин-
ципа максимума информации) с совершен-
ством биологическим? Понятие и критерии 
совершенства в биологической и медицин-
ской морфологии являются спорными и 
неоднозначными [3, 5]. Как справедливо 
отмечает Н.А. Заренков «Значение для био-
логии проблемы «органической формы», 

скорее всего, завышено» (цит. по [3], с. 14). 
Поиски идеальных или эталонных пропор-
ций в биологии человека привели к выяв-
лению близких, но не равных им значений 
во многих структурных и физиологических 
параметрах, включая параметры, имеющие 
динамические характеристики [4]. В этом 
смысле можно говорить о значительном 
упрощении истинного значения частоты 
встречаемости иррациональных соотноше-
ний в параметрах живых организмов, завы-
шенной оценке степени приближения их к 
идеальным, что само по себе противоречит 
представлениям о них, как об эволюциони-
рующих динамических системах, и прин-
ципам их оптимальной организации [6]. 
Кисть человека в этом смысле не осталась 
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исключением, многие авторы описывают её 
как высокоорганизованную полисегментар-
ную конструкцию, в которой реализовано 
максимальное возможное идеальных соот-
ношений сегментов [5, 7].

Наряду с представлениями об универ-
сальном совершенстве существует понятие 
совершенства биологического. Приоритет 
во введении в анатомию человека представ-
ления о биологическом совершенстве и его 
причинной обусловленности принадлежит 
отечественному анатому В.Н. Шевкунен-
ко. Он выделял три вида биологического 
совершенства анатомических форм: фило-
генетическое, онтогенетическое и функци-
ональное [8]. Всё многообразие вариантов 
индивидуальной анатомической изменчи-
вости форм можно свести к трём основным 
типам: совершенному, переходному и несо-
вершенному. В.Н. Шевкуненко дал пример-
ное распределение этих типов у человека: 
совершенный тип встречается в 55–60 % 
случаях, переходный в 20–25 %, несовер-
шенный – в 15 %. В современных популя-
циях людей распределение трёх известных 
морфологических типов кисти с учётом по-
лового диморфизма вполне укладываются в 
рамки этого соотношения [9]. В нашей пре-
дыдущей работе мы продемонстрировали 
значительную степень условности соответ-
ствия значений реальных пропорций кост-
ных сегментов пальцев кисти человека иде-
альным, подобным числам Фибоначчи или 
числам тройных отношений (вурфу) [2]. 
При этом обнаруженные среднестатистиче-
ские значения реальных пропорций оказа-
лись отличающимися по значениям от иде-
альных и могут быть в большинстве случаев 
отнесены к иррациональным числам более 
высокого порядка, что может поставить 
под сомнение наличие их в биологических 
структурах вообще. Среднестатистические 
значения в биологии не в полной мере от-
ражают объективно существующие распре-
деления реальных значений, для подавляю-
щего большинства биологических систем, 
отличающихся от нормального, гауссовско-
го. Отсюда следует, что выяснение частоты 
(доли) встречаемости значений пропорций, 
равных числам Фибоначчи, может дать бо-
лее объективную картину реальности их на-
личия в сегментированных биологических 
структурах. Вполне вероятно, что разные, с 
биологической точки зрения, по степени со-
вершенства типы кисти могут иметь разную 
частоту совпадений пропорций их костных 
сегментов с эталонными. 

Целью настоящего исследования яви-
лось установление частоты совпадений зна-
чений соотношений длин костных сегмен-
тов лучей кистей разных морфологических 

типов инвариантным значениям золотых 
пропорций с учётом фактора полового ди-
морфизма.

Материал и методы исследования
Настоящее исследование выполнено при финан-

совой поддержке РФФИ (грант № 08-04-99059). Объ-
ектом исследования послужили 200 рентгенограмм 
кисти (100 мужских и 100 женских), полученные в 
лечебных, протезно-ортопедических и иных учреж-
дениях, независимо от целей и задач настоящего 
исследования, в диагностических и идентификаци-
онных целях для определения возможной патологии 
мягких тканей и костно-суставного аппарата верхней 
конечности и в которых таковая не была обнаружена. 
Все рентгенограммы были предоставлены в распоря-
жение авторов после обязательной деперсонализации 
индивидуальных данных за исключением возраста и 
пола обследуемого, что не противоречит законода-
тельству РФ, российским и международным этиче-
ским нормам и правилам проведения исследований 
на животных и человеке. Средний возраст мужского 
контингента составил 46,3 ± 1,1 лет (М ± m), женско-
го – 49,2 ± 0,9 лет (М ± m). Рентгенография кистей 
с захватом лучезапястных суставов проводилась со 
стандартными режимами настройки, расстояние от 
источника рентгеновского излучения до объекта ис-
следования соответствовало – 90 см, как описано в 
нашей предыдущей работе [2]. Кисть располагалась 
над рентгеновской плёнкой, размещённой в светоне-
проницаемом конверте в нейтральном положении с 
ладонью, обращённой книзу. Центральный луч рент-
геновской трубки ориентировался перпендикулярно к 
запястно-пястному суставу III пальца. Морфометрия 
рентгенограмм, которая включала измерение костной 
длины пястных костей и фаланг пальцев I–V лучей ки-
сти проводилась калипер-циркулем фирмы Rosscraft 
(США) с точностью ∆ = 0,01 мм. Золотую пропорцию 
II–V пальцев кисти характеризовали вурфом (W), ко-
торый был определён для каждого пальца по форму-
ле: W = [(DF + MF)∙(MF + PF)/[(DF + MF + PF)∙MF], 
где DF – длина ногтевой фаланги; MF – длина сред-
ней фаланги; PF – длина проксимальной фаланги. 
Морфологический тип кисти определялся разницей 
выступания кончиков II и IV пальцев, определяемой 
относительно линии, перпендикулярной продольной 
оси руки [1]. При выступании кончика указательного 
пальца более, чем на 0,5 мм по сравнению с безымян-
ным, тип кисти считался лучевым или радиальным 
(R). При равенстве длин пальцев, тип кисти считал-
ся промежуточным (I), в случае выступания кончика 
безымянного пальца относительно кончика указа-
тельного более чем на 0,5 мм, тип кисти определяли 
как локтевой или ульнарный (U). Для костных лучей 
кисти и её I пальца золотую пропорцию (Ф) опре-
деляли отношением меньшей части (пястной кости; 
дистальной фаланги I пальца) к большей (длине паль-
ца; длине проксимальной фаланги). Статистическую 
значимость различий долей сравниваемых выборок 
определяли в рамках соответствующих опций лицен-
зионной программы Statistica 6.0 (StatSoft, США) с 
использованием одностороннего критерия. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

С целью выявления связи между золоты-
ми пропорциями костных лучей и морфоло-
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гическим типом кисти проведён анализ числа 
совпадений их наблюдаемых значений, рав-
ных числам Фибоначчи различного поряд-
ка, с величинами обобщённых p-пропорций 
(табл. 1). По результатам анализа установ-
лено, что наибольший процент совпадений 
наблюдается для кистей неопределённого 
типа (с одинаковой длиной дистальных кон-
чиков II и IV  пальцев) независимо от пола 
и стороны тела: 11–33 % (мужские кисти), 
7–50 % (женские кисти). Закономерности 
распределения совпадений наблюдаемых 
пропорций с обобщёнными p-пропорциями 

для ульнарного и радиального типов кисти 
соответствуют половому диморфизму струк-
туры распределения этих типов. У мужчин 
наибольшие частоты совпадения установле-
ны для ульнарного (мужского) типа кистей, у 
женщин – для радиального (женского) типа 
кистей. Однако в женских кистях совокуп-
ный процент совпадений выше. Независимо 
от пола и типа кисти наименьшее количество 
совпадений выявлено для III луча (мужские 
кисти – 2,99–16,67 %, женские – 3,13–5,25 %) 
и IV луча (мужские – 3,51–12,5 %, женские – 
2,63–10 %). 

Таблица 1
Частота совпадений наблюдаемых значений соотношений I–V костных лучей кисти 

со значениями обобщённых p-пропорций, %

Пол Тип 
кисти

Сторона 
тела

Лучи кисти, P ± sp (n)
I II III IV V

Мужской
U

Правая 24,24 ± 4,51
(66)

30,16 ± 4,94
(63)

2,99 ± 1,71
(67) – 4,48 ± 2,08

(67)

Левая 23,33 ± 4,48
(60)

16,95 ± 3,91
(59)

3,33 ± 1,81
(60)

3,51 ± 1,85
(57)

5,08 ± 2,22
(59)

R
Правая 5,26 ± 2,28

(19)
10,53 ± 3,21

(19) – – 15,79 ± 3,91
(19)

Левая 12,50 ± 3,50
(16)

18,75 ± 4,26
(16)

13,33 ± 3,61
(15)

12,50 ± 3,50
(16) –

I
Правая 33,33 ± 5,67

(9)
22,22 ± 4,67

(9) – – 11,11 ± 3,32
(9)

Левая – – 16,67 ± 4,06
(6) – 16,67 ± 4,06

(6)
Женский

U
Правая 31,25 ± 5,30

(32)
31,25 ± 5,30

(32)
3,13 ± 1,76

(32) – 9,38 ± 3,02
(32)

Левая 22,22 ± 4,57
(27)

20,00 ± 4,36
(25)

3,57 ± 1,88
(28)

7,41 ± 2,69
(27)

7,14 ± 2,65
(28)

R
Правая 37,5 ± 5,65

(40)
9,09 ± 2,97

(33) – – 7,32 ± 2,66
(41)

Левая 34,29 ± 5,49
(35)

22,22 ± 4,52
(36)

5,26 ± 2,27
(38)

2,63 ± 1,61
(38)

21,95 ± 4,47
(41)

I
Правая 50,00 ± 6,89

(10)
12,50 ± 3,52

(8) – 10,00 ± 3,146
(10) –

Левая 50,00 ± 6,86
(12) – – – 7,14 ± 2,66

(14)

При билатеральном сравнении долей со-
впадений также наблюдались специфические 
особенности, связанные с полом: у мужчин 
для II правого луча ульнарного типа кистей 
доля совпадений достоверно выше (30,16 %), 
чем для левых (16,95 %, p < 0,047). У женщин 
аналогичные статистически значимые разли-
чия противоположной билатеральной направ-
ленности выявлены для V луча радиального 
типа кистей, 7,32 % совпадений на правых и 
21,95 % на левых (p < 0,0286). 

Билатеральные полоспецифичные раз-
личия ярко проявились и при анализе разли-
чий долей совпадений на одноимённых лу-
чах разных морфологических типов кисти у 
представителей одного пола. Согласно по-

лученным результатам у мужчин такие раз-
личия присущи I, II и V лучам правой ки-
сти. На I правых лучах процент совпадений 
выше на ульнарного типа кистях, чем ради-
ального (24,24 % и 5,26 % соответственно, 
p < 0,0352), на промежуточного типа ки-
стях выше, чем радиальных (33,33 и 5,26 %, 
p < 0,0284). Для II правого луча доля встре-
чаемости совпадений на ульнарных кистях 
была выше в три раза, чем радиальных 
(30,16 и 10,53 %, p < 0,0414). На V правом 
луче наблюдаются различия противополож-
ной направленности, доля совпадений на 
ульнарных кистях достоверно меньше, чем 
радиальных (4,48 и 15,79 %, соответствен-
но, p < 0,0337).
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У женщин анализ различий долей со-

впадений на одноимённых лучах разных 
морфологических типов кисти выявил их 
на II луче правых кистей, а также на I и V 
лучах левых кистей. На II луче правых уль-
нарных кистей обнаружено большее число 
совпадений, чем радиальных (31,25 и 9,09 % 
соответственно, p < 0,0153), на I луче левых 
кистей аналогичные различия для типов 
кисти составили 50,0 и 22,22 % (p < 0,0441, 
табл. 1). В отличие от мужчин, у женщин 
различия противоположной направленно-
сти наблюдались на V левом луче, доля со-
впадений на ульнарных кистях достоверно 
меньше, чем радиальных (7,14 и 21,95 %, 
соответственно, p < 0,0495). Половые раз-
личия в долях совпадений значений про-
порций лучей кисти со значениями обоб-
щённых p-пропорций проявились только 

для I луча правых кистей радиального типа 
(см. табл. 1). У женщин доля совпадений 
была в семь раз выше, чем у мужчин (37,5 и 
5,26 % соответственно, p < 0,0059).

При анализе соотношений костных 
сегментов пальцев наибольший процент 
совпадений их значений с соответствую-
щими эталонными значениями золотой 
пропорции и вурфа установлен для I и 
III пальцев независимо от пола и стороны 
тела. Формула соотношений частоты та-
ких совпадений по типам кисти имеет вид: 
R > U > N, в женских кистях процент со-
впадений выше. Наименьшая доля совпа-
дений установлена для II и V пальцев пра-
вых мужских кистей (табл. 2). У женщин 
на II и V пальцах независимо от стороны 
тела и типа кисти совпадений не обнару-
жено вообще. 

Таблица 2
Частота совпадений наблюдаемых значений соотношений костных сегментов пальцев 
кисти с соответствующими эталонными значениями золотого сечения (для I пальца)

и вурфа (для II‒V пальцев), %

Пол Тип 
кисти

Сторона 
тела

Пальцы кисти, P ± sp (n)
I II III IV V

Мужской
U

Правая 12,12 ± 3,34
(66)

1,49 ± 1,22
(67) – 11,94 ± 3,31

(67)
1,49 ± 1,22

(67)

Левая 21,67 ± 4,34
(60) – 11,67 ± 3,29

(60)
8,33 ± 2,81

(60) –

R
Правая 26,32 ± 5,00

(19)
5,26 ± 2,283

(19)
26,32 ± 5,00

(19)
10,53 ± 3,21

(19) –

Левая 18,75 ± 4,26
(16) – 25,00 ± 4,90

(16)
12,50 ± 3,50

(16) –

I
Правая 11,11 ± 3,32

(9) – 22,22 ± 4,67
(9) – –

Левая 14,29 ± 3,76
(7) – 14,29 ± 3,76

(7) – –

Женский
U

Правая 10,00 ± 3,13
(20) – 25,00 ± 4,87

(20)
35,00 ± 5,70

(20) –

Левая 31,25 ± 5,45
(16) – 31,25 ± 5,449

(16)
12,50 ± 3,50

(16) –

R
Правая 21,88 ± 4,51

(32) – 15,63 ± 3,853
(32)

12,50 ± 3,46
(32) –

Левая 6,45 ± 2,51
(31) – 29,03 ± 5,14

(31)
9,68 ± 3,06

(31) –

I
Правая 10,00 ± 3,15

(10) – 10,00 ± 3,146
(10) – –

Левая 7,14 ± 2,66
(14) – 42,86 ± 6,347

(14)
7,14 ± 2,66

(14) –

В отличие от костных лучей в соотно-
шениях сегментов пальцев не наблюдается 
выраженных от пола или типа кисти зако-
номерностей распределения числа их со-
впадений с обобщёнными р-пропорциями. 
В мужских кистях как билатеральные, так 
и зависимые от морфологического типа ки-
сти различия в частотах совпадений наблю-
даемых и эталонных значений p-пропорций 

отсутствовали (см. табл. 2). Статистически 
значимые билатеральные различия в ча-
стоте совпадений для женщин были при-
сущи только кистям радиального типа для 
I (p < 0,0428) и III (p < 0,0468) пальцев, на 
правых пальцах процент совпадений при 
этом был статистически значимо выше, чем 
на левых. Различия в частоте совпадений 
в зависимости от типа кисти проявились 
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у женщин на I и 4 пальцах. При этом на I 
левом пальце процент совпадений на уль-
нарного типа кистях (31,25 %) выше, чем 
на радиальных (6,45 %, p < 0,0129), а на IV 
правых пальцах аналогичные различия со-
ставляют 35 и 12,5 % (p < 0,0330, табл. 2). 
Половые различия по частоте совпадений 
пропорций костных пальцевых сегмен-
тов были нами обнаружены на ульнарного 
типа кистях. На III пальцах левых кистей у 
мужчин доля совпадений в три раза ниже, 
чем у женщин (11,67 и 31,25 %, p < 0,0262), 
IV пальцах правых кистей аналогичные от-
ношения составили 11,94 и 35 % (p < 0,0096, 
см. табл. 2).

Установленный в настоящем исследо-
вании наибольший процент совпадений 
p-пропорций для кистей промежуточного 
типа характеризует последний как наиболее 
оптимальный с позиции биологического со-
вершенства. Это промежуточный тип кисти 
между двумя её основными типами – уль-
нарным, преобладающим по частоте встре-
чаемости у мужчин, и радиальным, пре-
обладающим у женщин. Нельзя при этом 
исключить определённую вероятность того, 
что кинематика промежуточного типа кисти 
при равенстве внешней, выступающей за 
пределы кисти длины билатерально симме-
тричных лучей более рациональна с функ-
циональной, механической точки зрения. 
Нелинейный характер распределения пока-
зателей золотой пропорции для пальцев обу-
словлен, на наш взгляд, реализацией функ-
ции захвата (grasping), а наиболее близкие 
к вурфу значения (≈1,31), выявленные для 
III пальцев [2], характеризуют последние, 
как наиболее оптимальные кинематические 
блоки в реализации grasping-механизма 
кисти. Более высокая частота совпадений 
сегментов лучей и пальцев кисти с эталон-
ными значениями золотого сечения и вурфа 
у женщин, вероятно, объясняется большей 
«забуференностью» морфогенеза женского 
организма по сравнению с мужским орга-
низмом. В функциональном, кинематиче-
ском и эстетическом аспектах радиальный 
тип кисти является более совершенным, 
эволюционно устойчивым [1]. Однако ре-
альная частота встречаемости инвариант-
ных пропорций костных сегментов в кистях 
промежуточного типа намного выше, чем 
радиальных. Таким образом, в результате 
проведённого нами исследования следует 
признать, что однозначного соответствия 
оптимальности (преобладания) типа анато-
мической конструкции кисти идеальным, с 
точки зрения организации формы, пропор-
циям её сегментов не существует. 

Существенное значение установлен-
ные нами закономерности могут иметь 

при конструировании экзоскелетонов, при-
званных обеспечить максимально эффек-
тивную реабилитацию постинсультных 
пациентов, их инженерные решения долж-
ны опираться на фундаментальные законо-
мерности структурной организации частей 
тела, обеспечивающих как общую, так и 
частную локомоцию [10]. Эффективность 
максимально приближённых к реальной 
биологической форме конструкций (но не 
идеальных с точки зрения универсальных 
пропорций) с эргономической точки зре-
ния может быть намного большей с учётом 
эволюционно выработанной устоявшейся 
системы пространственно-временной ор-
ганизации сигналов их управления. Осо-
бенностью живых систем является высокая 
пластичность морфогенеза, подверженно-
го влиянию значительного числе внешних 
и внутренних факторов (в особенности 
– костного скелета) и явления соотноси-
тельной изменчивости, что также требует 
учёта в конструировании кибернетических 
аналогов кисти.

Обобщая результаты настоящего и пре-
дыдущего исследований, следует отметить, 
что в целом, существующие в научной ли-
тературе представления о высокой частоте 
совпадения значений соотношений костных 
или сгибательных, функциональных сег-
ментов пальцев и кисти золотым пропорци-
ям не соответствуют реальной действитель-
ности. Как видно из результатов настоящего 
исследования, на некоторых лучах они 
встречаются чрезвычайно редко, на некото-
рых отсутствуют (II, IV и V лучи). Наблю-
даются чётко выраженные различия в сте-
пени приближения соотношений костных 
сегментов лучей и пальцев к идеальным в 
зависимости от пола и преобладающего у 
его представителей морфологического типа 
кисти. Распределения этих соотношений с 
учётом билатеральной организации руки 
близки к зеркальным (обратной симме-
трии), в том числе и в пределах самой ки-
сти, в ульнарно-радиальном градиенте от-
носительно центра её симметрии – III луча. 
Очевидно, что не в последнюю очередь это 
явление обусловлено наличием у человека 
межполушарной двигательной асимметрии. 
Полученные нами результаты должны быть 
учтены при конструировании в ближайшем 
будущем гендерно-специфичной робото-
техники, для того чтобы совершенство био-
логических структур не было принесено в 
жертву совершенству инженерных решений 
их воплощения, а последние были макси-
мально эффективными. 

Авторы благодарят РФФИ за финансо-
вую поддержку исследования, результаты 
которого изложены в настоящей статье.



142

FUNDAMENTAL RESEARCH    №11, 2011

MEDICAL SCIENCES
Авторы заявляют об отсутствии каких 

бы то ни было конфликтов интересов с кем 
бы, то ни было в отношении идеи, плани-
рования, выполнения и опубликования ре-
зультатов настоящего исследования и их по-
следующего использования в коммерческих 
или иных целях.
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