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Реферат. Цель исследовани – выявить на основании морфометрического исследования лопатки ее из-
менения, возникающие на протяжении жизни, с использованием полученных результатов для определения 
возраста человека. Материал и методы. 108 актов (заключений) судебно-медицинских исследований 
трупов и лопатки от них использовались как материал для исследования. Применялись морфологический и 
остеометрический методы исследований, а также математический с использованием прикладных программ 
статистической обработки материала. Результаты и их обсуждение. Изучены возрастные изменения ло-
патки, в том числе и ее суставной впадины. При этом полученные отдельные морфометрические показатели 
лопатки в качественном и количественном критериях позволяют достоверно устанавливать возраст человека 
при использовании только данной кости, используя корреляцию возраста и количественные и качественные 
эквиваленты выраженности отдельных параметров. Выводы. Полученный алгоритм определения возраста 
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В ведение. Возрастные изменения затраги-
вают весь организм человека в целом, все 

органы и ткани, но при этом степень их выражен-
ности варьирует в значительном диапазоне. И 
если явления старения паренхиматозных органов 
и мягких тканей – задача больше для клиницистов, 
и сопровождаются они возникновением различ-
ной возрастной патологии, то изменения костной 
ткани, как наиболее консервативной к различным 
воздействиям, в значительной степени интересуют 
антропологов и судебно-медицинскую экспертизу. 
Действительно, костная ткань устойчива во вре-
мени и способна при ряде условий сохраняться 
тысячелетиями, предоставляя информацию о 
здоровье и возрасте организма в целом [1, 2, 
3, 4].

Именно устойчивость во времени, воздействиям 
крайних температур и химическим, бактериальным 
агентам делают кости наиболее ценными объектами 
для изучения с целью определения таких параме-
тров, как, к примеру, возраст человека. 

Возрастные изменения затрагивают внутреннюю 
структуру костей, которую можно определить при 
помощи различных инструментальных и лабора-
торных методик. Но в настоящее время необходимо 
учитывать такие широко распространенные явления, 
как акселерация, вызванная улучшением питания 
населения, улучшение жизненных условий, в том 
числе медицинской помощи, широкое примене-

ние для производства пищи химических агентов, 
включая гормоны роста [5, 6, 7, 8]. Все эти факторы 
трудно учитывать, и методики, разработанные до 
«аграрной» революции, могут быть использованы 
в современной практике только с большой осто-
рожностью.

Наиболее интересны с позиции судебной 
медицины внешние хорошо различимые глазом 
изменения костей, легко поддающиеся учету и 
измерениям, доступные исследователю при мини-
мальном объеме оборудования [9, 10, 11]. Внешние 
возрастные изменения костей характеризуются 
появлением остеофитов, располагающихся по 
различным поверхностям той или иной кости, но 
появление их на том или ином участке, как правило, 
коррелирует с возрастом, так же как и их размеры 
и количество. То есть, используя эти параметры – 
локализацию, величину и количество, – можно с 
той или иной степенью вероятности определить, в 
каких пределах находится возраст человека, кото-
рому принадлежит кость.

Данная методика обрела практическое при-
менение в антропологии и судебной медицине и 
используется с целью идентификации возраста. 
Однако все же необходимо отметить, что инфор-
мационная ценность тех или иных костей может 
отличаться, так как нагрузка, которой подверга-
ются разные кости в течение жизни, варьирует в 
широком диапазоне.

предоставляет широкие возможности по идентификации как скелетированных, так и трупов неизвестных лиц 
с выраженными гнилостными изменениями. Невысокая стоимость предлагаемых остеологических исследо-
ваний и простой алгоритм решения задачи при помощи морфометрии позволяет путем целенаправленного 
набора конкретного материала уменьшить спектр проводимых действий, значительно снижая экономические 
и временные затраты.
Ключевые слова: морфометрия, лопатка, идентификация, антропология, возраст.
Для ссылки: Чертовских, А.А. Сравнительная эффективность метаболической терапии при различных формах 
ишемической болезни сердца / А.А. Чертовских, Е.С. Тучик // Вестник современной клинической медицины. – 
2019. – Т. 12, вып. 2. – С.58–61. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(2).58-61.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to identify changes that occur during life based on scapula morphometric 
study using obtained results to determine the age of a person. Material and methods. 108 acts (conclusions) of 
corps and scapula forensic investigations were used as a study material. Morphological and osteometric study 
methods were applied, along with mathematical ones using applied programs for data statistical processing. 
Results and discussion. Age-related changes in the scapula, including its articular cavity, have been studied. 
Individual scapula morphometric parameters, both qualitative and quantitative, allow one to reliably determine the 
age of a person by only this bone, using the correlation of age and quantitative and qualitative equivalents of the 
extent of individual parameters. Conclusion. Developed algorithm for age determination provides a wide range of 
opportunities in both skeleton and corpse identifi cation in unknown persons with pronounced putrefactive changes. 
Low cost of the proposed osteological studies and a simple algorithm for problem solution via morphometry allows to 
reduce the range of actions performed by target material typing, which signifi cantly reduces both economic and time 
costs.
Key words: morphometry, scapula, identifi cation, anthropology, age.
For reference: Chertovsky AA, Tuchik ES. Age identifi cation by scapula morphological changes. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (2): 58–61. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(2).58-61.
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На наш взгляд, в настоящее время ученые не-
заслуженно обошли вниманием лопатку человека, 
достаточно сложную по строению кость, служащую 
местом крепления 17 мышц, непосредственно 
принимающую участие в работе пояса верхних ко-
нечностей, неразрывно связанных с человеческой 
деятельностью [12, 13, 14]. 

Материал и методы. Для исследования исполь-
зовались 108 трупов лиц в возрасте от 19 до 99 лет, 
жителей центрального региона России. В качестве 
причины смерти фигурировали различные виды 
травм тела, непосредственно вызывающие гибель 
на месте, отравления опиатами и алкоголем, воз-
растные заболевания сердца. 

Подробным изучением анамнеза жизни и судеб-
но-медицинским исследованием у исследуемых 
исключались заболевания наследственного или 
приобретенного характера, характеризующиеся 
поражениями костно-мышечной системы, чтобы 
исключить их возможное влияние на полученные 
результаты. 

Использовалась возрастная классификация 
ВОЗ, в которой исследуемый материал был разде-
лен на 6 групп: 1-я группа – 18–25 лет, 2-я – 25–44, 
3-я – 44–60, 4-я – 60–75, 5-я – 75–90 и 6-я – старше 
90 лет, по 9 пар лопаток мужского и женского пола 
в каждом случае.

Остеофиты по краям суставной впадины (ОСВ) 
оценивались по 7-балльной системе: 0 баллов – 
полное их отсутствие; 1 балл – единичные остео-
фиты; 2 балла – несколько остеофитов высотой 
менее 1 мм; 3 балла – множественные остеофи-
ты высотой 1 мм и более; 4 балла – остеофиты 
«сливаются» в образование, напоминающее 
стенки «лунного кратера», которые не выше и не 
шире 1 мм; 5 баллов – выше, но не шире 1 мм; 
6 баллов – ниже, но шире 1 мм; 7 баллов – выше 
и шире 1 мм.

Остеофиты на медиальном крае лопатки (ОМК) 
были разделены на 5 групп: 0 баллов – отсутствуют; 
1 балл – единичные остеофиты; 2 балла – немного-
численные, числом не более 4; 3 балла – много-
численные, числом более 4; 4 балла – многочис-
ленные, сливающиеся между собой в один «гре-
бень», из-за чего определение отдельных из них 
затруднительно.

Обызвествление верхней поперечной связки 
вследствие возрастных изменений обнаруживается 
сначала на одной лопатке и только после достиже-
ния определенного возраста встречается одновре-
менно на обеих лопатках. 

Обызвествление верхней поперечной связки 
лопатки (ОВПС) подразделялось на 3 группы: 0 бал-
лов – отсутствует; 1 балл – обызвествление связки 
на правой лопатке; 2 балла – обызвествление связки 
на левой лопатке; 3 балла – обызвествление связок 
на обеих лопатках. 

Остеофиты на лопаточной ости (ОЛО): 0 бал-
лов – отсутствуют; 1 балл – единичные остеофиты; 
2 балла – немногочисленные, числом не более 4; 
3 балла – многочисленные, числом более 4, круп-
ные, высотой более 1 мм.

Остеофиты на клювовидном отростке (ОКО): 
0 баллов – отсутствуют; 1 балл – единичные остео-
фиты; 2 балла – немногочисленные, числом не бо-
лее 4; 3 балла – многочисленные, числом более 4, 
крупные, высотой более 1 мм.

Остеофиты на реберной поверхности лопатки 
(ОРП): 0 баллов – отсутствуют; 1 балл – единичные 
остеофиты; 2 балла – немногочисленные, числом 
не более 10; 3 балла – многочисленные, числом 
более 10.

Остеофиты в надостной ямке (ОНЯ): 0 бал-
лов – отсутствуют; 1 балл – единичные остеофиты; 
2 балла – немногочисленные, числом не более 10; 
3 балла – многочисленные, числом более 10.

Остеофиты в подостной ямке (ОПЯ): 0 бал-
лов – отсутствуют; 1 балл – единичные остеофиты; 
2 балла – немногочисленные, числом не более 10; 
3 балла – многочисленные, числом более 10.

Результаты и их обсуждение. Для выполне-
ния задачи определения абсолютного значения 
возраста по переменным был выбран метод де-
ревьев классификации, который не требует каких-
либо предварительных условий. Была выстроена 
иерархическая процедура для дерева классифи-
кации по двум группам. 1-ю группу составляют 
1–3 (от 18 до 60 лет), 2-ю группу составляют 4–5 
(от 61 до 99 лет), потом по трем группам внутри 
каждой из них. 

Первый уровень иерархии: дерево класси-
фикации для двух групп: 1–3 и 4–5 по переменной 
ОМК. Дерево состоит из вершин, конечных и про-
межуточных, и ветвей, по которым происходит 
дальнейший поиск, согласно выполнению условий. 
В данном случае, если выполняется условие ОМК = 
0, 1, 2, 3, то переход осуществляется на левую ветвь 
и конечным результатом в терминальной вершине 2 
будет 1. В противном случае делается переход 
на правую ветвь с результатом 2 в терминальной 
вершине 3. 

При этом 12 случаев из 108 классифицированы 
неверно: вместо 1-й группы 5 случаев попали во 2-ю 
и вместо 2-й группы 7 случаев попали в 1-ю группу. 
Таким образом, общий процент ошибочной класси-
фикации составляет 1200/108 = 11,1%.

Второй уровень иерархии: дерево классифи-
кации для трех групп 1–3 строилось по условиям для 
переменных ОНЯ и ОСВ. Терминальные вершины 
определяли конечный результат. Процент ошибок 
составил 400/54=7,4%.

Дерево классификации для трех групп 4–6 вклю-
чает условия для переменных ОРП, ОПЯ, ОКО, 
ОНЯ и ОСВ. 

При проверке по контрольной выборке по дереву 
классификации I уровня в 100% наблюдалось по-
падание всех 8 случаев в свои группы; по дереву 
классификации II уровня для 1-й группы была всего 
одна ошибка (1 вместо 2); по дереву классификации 
II уровня для 2-й группы тоже была одна ошибка 
(4 вместо 5). Таким образом, общая ошибка клас-
сификации по возрастным группам на контрольной 
выборке составила 25% (из 8 случаев неправильно 
распознаны 2), правильно отнесены к возрастным 
группам 75%. 
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Выводы. Таким образом, на обучающей выборке 
самый малый процент ошибочной классификации 
получен для 1–3-й групп (7,4%), самый большой 
процент – для 4–6-й групп (18,5%), хотя для больших 
групп 1–3 и 4–5 процент ошибок составил 11,1%, на 
контрольной выборке он равен 0%, а из 8 случаев 
только 2 классифицированы неверно. Исходя из 
сказанного, можно допустить, что предложенная 
математическая модель определения возраста 
является вполне адекватной и пригодна для прак-
тической судебной медицины.

Прозрачность исследования. Исследова-
ние не имело спонсорской поддержки. Авторы 
несут полную ответственность за предо-
ставление окончательной версии рукописи в 
печать. 

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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