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Резюме. Проведён анализ научной литературы, посвящённой изучению хирургической анатомии связочного аппарата и костей плюсны 
стопы человека. В литературе достаточно полно освещены вопросы макроанатомии и гистологии связок и костей плюсны стопы. В то 
же время вопросы, касающиеся тех же формы и размеров костей, взаиморасположения связок, их гистотопографических особенно-
стей разноречивы, что связано с большой вариабельностью, индивидуальной и возрастной изменчивостью в сочетании с рядом соци-
альных факторов и особенностями регионов проживания. В работе показано, что в настоящее время данные отечественной и зару-
бежной научной литературы по анатомии и топографии костей и связок плюсны стопы человека представлены либо секционными 
исследованиями, либо результатами клинических наблюдений с использованием диагностической аппаратуры. Имеющиеся исследо-
вания не дают целостного представления о хирургической анатомии связочного аппарата и костей плюсны стопы человека. В статье 
отражена необходимость широкого использования в фундаментальных анатомических исследованиях связок и костей плюсны гистото-
пографического метода исследования, количественной и качественной оценки морфологических параметров, которые открывают 
новые возможности для диагностики патологических процессов и разработки новых приемов оперирования. 
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Abstract. The article presents an analysis of scientific literature devoted to the study of surgical anatomy of the ligamentous apparatus and meta-
tarsal bones of the human foot. The literature covers the issues of macroanatomy and histology of the ligaments and metatarsal bones of the foot 
quite fully. At the same time, issues related to the same shape and size of bones, the relative position of ligaments, their histotopographic fea-
tures are contradictory, which is associated with high variability, individual and age variability in combination with a number of social factors and 
features of the regions of residence. The work shows that at present, the data of domestic and foreign scientific literature on the anatomy and 
topography of the bones and ligaments of the metatarsal bones of the human foot are presented either by sectional studies or by the results of 
clinical observations using diagnostic equipment. The existing studies do not provide a comprehensive picture of the surgical anatomy of the 
ligamentous apparatus and metatarsal bones of the human foot. The article reflects the need for widespread use in fundamental anatomical 
studies of ligaments and metatarsal bones using the histotopographic method of research, quantitative and qualitative assessment of morpho-
logical parameters, which open up new possibilities for diagnosing pathological processes and developing new surgical techniques. 
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Классическая анатомия плюсны стопы человека 
описана Синельниковым Р.Д. с соавторами в атласе 
«Анатомии человека» [1]. Известно, что плюсневые 
кости представлены пятью (I-V) длинными тонкими 
костями, расположенными впереди предплюсны.  
В каждой различают тело, основание и головку.  
Из пяти костей I кость короче, но толще остальных,  
II кость самая длинная. Тела (диафизы) плюсневых 
костей трехгранные. Основания (эпифизы) – пред-
ставляют наиболее массивную их часть. Боковые 
поверхности оснований имеют суставные площадки, 
посредством которых смежные плюсневые кости 
сочленяются между собой. На задних поверхностях 
оснований расположены суставные поверхности 
для сочленения с костями предплюсны. Передние 
концы, или головки, плюсневых костей сдавлены с 
боков. Периферический отдел головок имеет сфе-
рической формы суставные поверхности, сочленя-
ющиеся с фалангами пальцев. На нижней поверхно-
сти головки I плюсневой кости, по бокам, имеются 
две небольшие гладкие площадки, к которым при-
легают сесамовидные кости большого пальца сто-
пы. Между костями плюсны имеется 4 межкостных 
промежутка, которые заполнены межкостными 
мышцами. Кости плюсны с костями предплюсны 
соединяются посредством предплюсне-плюсневых 
суставов: между медиальной клиновидной и I плюс-
невой костями; между промежуточной и латераль-
ной клиновидными и II-III плюсневыми костями; 
между кубовидной и IV-V плюсневыми костями. Су-
ставная капсула каждого из предплюсне-плюсневых 
суставов прикрепляется по краю суставных хрящей 
и подкрепляется следующими связками: тыльные 
предплюсне-плюсневые связки, расположенные на 
тыльной поверхности суставов; подошвенные пред-
плюсне-плюсневые связки, расположенные на по-
дошвенной поверхности; межкостные плюсневые 
связки, находящиеся между основаниями плюсне-
вых костей; межкостные клино-плюсневые связки, 
соединяющие клиновидные кости с костями плюс-
ны, одна из которых – средняя (медиальная) соеди-
няет медиальную клиновидную кость с основанием 
II плюсневой кости и является «ключом Лисфранка». 
Межплюсневые суставы располагаются между ос-
нования отдельных костей плюсны. Их суставные 
капсулы укрепляются за счёт межкостных плюсне-
вых связок, тыльных плюсневых связок, подошвен-
ных плюсневых связок. Плюснефаланговые суставы 
образованы суставными поверхностями головок 
плюсневых костей и оснований проксимальных фа-
ланг. Суставные капсулы прикрепляются по краю 
суставных хрящей, слабо натянуты. Тыльный отдел 
суставных капсул истончен, со стороны подошвен-
ной поверхности они укрепляются подошвенными 
связками, а с боков – коллатеральными связками. 

Кроме того, между головками плюсневых костей 
натянута глубокая поперечная плюсневая связка. 

Анатомия связочного аппарата и костей плюсны 
стопы, описанная профессором Кембриджского 
университета Бари М. Логан, идентична, но с не-
большими дополнениями: плюсневые кости, с 
первую по пятую, расположены перед каждым 
пальцем, каждая имеет основание (на проксималь-
ном или лодыжечном конце), тело и головку (у кон-
ца пальца стопы) [2]. Основания первых трёх костей 
сочленяются с клиновидными костями. Четвёртая и 
пятая кости сочленяются с кубовидной костью. Го-
ловки образуют соединения с основаниями прок-
симальных фаланг. Вторая, третья и четвёртая 
плюсневые кости длиннее первой и пятой костей. 
Первая кость – самая короткая и толстая. Вторая 
плюсневая кость – самая длинная, её основание 
углублено между медиальной и латеральной клино-
видными костями и сочленяется с промежуточной 
клиновидной костью, формируя ключевой элемент 
свода стопы. Таким образом, вторая плюсневая 
кость – наиболее закрепленная из всех плюсневых 
костей. Основание второй плюсневой кости высту-
пает более проксимально, чем основания первой и 
третьей костей – блокирующий аппарат, предот-
вращающий поперечные движения. Основание 
первой плюсневой кости сочленяется с медиальной 
клиновидной костью. Между основаниями первой и 
второй плюсневыми костями в норме имеется сум-
ка, а не сустав. С подошвенной поверхности к меди-
альной стороне основания первой плюсневой кости 
прикрепляется сухожилие передней большеберцо-
вой мышцы, к латеральной поверхности – сухожилие 
длинной малоберцовой мышцы. Между основанием 
первой плюсневой кости и медиальной клиновидной 
с тыльной поверхности расположена тыльная связка 
первого предплюсне-плюсневого сустава. 

В более поздней интерпретации анатомии плюс-
ны некоторыми авторами было предпринято описа-
ние морфологических и морфометрических харак-
теристик каждого компонента межкостных тарзоме-
тарзальных связок и классификации их типов строе-
ния, что, несомненно, дало полезную информацию 
для улучшения диагностики и лечения поражений в 
этой области [3]. Так, по мнению авторов, пред-
плюснево-метатарзальный сустав или сустав 
Лисфранка представляет собой многогранную по-
лиартикулярную систему, включающую 9 костей  
(5 плюсневых, 3 клиновидных и 1 кубовидную) и 
определяет границу между передней и средней 
частью стопы. Стабильность этого сустава обеспе-
чивается жестким расположением скелета, при ко-
тором основание второй плюсневой кости утоплено 
в углублении, образованном медиальной и лате-
ральной клиновидными выступами, и усилено трёх-
слойными связочными структурами (тыльной, по-
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дошвенной и межкостной предплюснево-
метатарзальными связками), проходящими через 
сустав. В первой клиновидно-метатарзальной су-
ставной щели самая крупная связка (лисфранковая) 
межкостных предплюснево-метатарзальных связок 
соединяет медиальную клиновидную и вторую 
плюсневую кости. Во втором клиновидно-тазовом 
суставном пространстве межкостные предплюсне-
во-плюсневые связки соединяют промежуточную 
клиновидную со второй и третьей плюсневыми ко-
стями, латеральную клиновидную – со второй и тре-
тьей плюсневыми костями или заполняют второе 
клиновидно-плюсневое пространство в виде четы-
рёхугольной пластинки. В третьем клиновидно-
плюсневом суставном пространстве межкостные 
предплюснево-плюсневые связки соединяют лате-
ральную клиновидную кость с третьей плюсневой 
костью, латеральную клиновидную кость – с четвёр-
той плюсневой костью, либо латеральную клино-
видную кость одновременно и с третьей и четвёр-
той плюсневыми костями, кубовидную кость с тре-
тьей плюсневой костью, с четвёртой плюсневой 
костью или с третьей и четвёртой плюсневым ко-
стями одновременно. Также авторы указывают, что 
в большинстве исследований одна-две небольшие 
связки были обнаружены выше или ниже связки 
Лисфранка в первом клиновидно-плюсневом су-
ставном пространстве. Кроме того, во вторых про-
межутках между клиновидно-плюсневыми сустава-
ми были обнаружены дополнительные связки, со-
единяющие промежуточную и латеральную клино-
видные кости со второй или третьей плюсневыми 
костями. 

Более детальная анатомия латеральных подош-
венных связок поперечной плюсневой дуги описана 
в работе L. Mason с соавторами [4]. Так, они описы-
вают, что предплюснево-метатарзальное сочлене-
ние (сустав Лисфранка) представляет собой слож-
ное взаимодействие суставной поверхностей, свя-
зок и поддерживающих сухожилий. Вторая плюсне-
вая кость является основанием поперечной плюс-
невой дуги, и её расположение и прикрепление 
связок имеют решающее значение для функциони-
рования и стабильности средней части стопы, а 
связка Лисфранка считается основным стабилиза-
тором средней части стопы. Связка Лисфранка 
представляет собой межкостную связку, берущую 
начало с латеральной стороны медиальной клино-
видной кости и располагающуюся на медиальной 
стороне основания второй плюсневой кости. 

Предплюснево-плюсневый суставной комплекс 
можно разделить на три колонки в зависимости от 
их относительного движения. Киодо и Майерсон 
предложили классификацию в 2001 году на основе 
столбиков, при этом медиальный столбик включает 
первую плюсневую кость и медиальное клиновид-

ное сочленение, средний столбик включает второе 
и третье плюсневые сочленения с промежуточной и 
латеральной клиновидностью, а латеральный стол-
бик включает четвертую и пятую плюсневые кости и 
кубовидное сочленение. Проведённый Узунианом и 
Шереффом анализ различных движений показал, 
что средний столбик является наиболее стабиль-
ным с отклонением в сагиттальной плоскости при-
мерно на 0,6 мм, медиальный столбик с большей 
степенью смещения примерно на 3,5 мм в сагит-
тальной плоскости и латеральный столбик с 
наибольшей степенью смещения примерно на 13 мм 
в сагиттальной плоскости [5]. 

Теория классификации повреждений средней 
части стопы по трём столбцам, предложенная Кио-
до и Майерсоном, была расширена Шеперсом и 
Раммельтом, которые также предложили метод 
столбцов, основанный на биомеханике предплюс-
невых костей [6]. Согласно классификации столби-
ков, средний и латеральный столбики связаны лате-
ральной связкой Лисфранка, и, таким образом, со-
кращение и стабилизация среднего столбика обыч-
но приводит к нормализации латерального столби-
ка без вмешательства. При анализе латерального 
компонента поперечной плюсневой дуги латераль-
ная лисфранковая связка соединяется с длинной 
подошвенной связкой, в свою очередь соединяю-
щей поперечную дугу с обеими продольными дуга-
ми. Обнаружение связи между латеральной связкой 
Лисфранка и длинной подошвенной связкой добав-
ляет ещё одно возможное объяснение того, почему 
своды стопы движутся синхронно. 

Кер и другие описали функционирующую меди-
альную продольную дугу как работающую подобно 
пружине, набирающую энергию во время фазы со-
кращения, а затем высвобождающую её часть в фа-
зе отталкивания [7]. Они пришли к выводу, что дис-
функция медиальной дуги ухудшает динамизм и 
расход энергии при ходьбе или беге. Возможно, что 
ориентация латеральной лисфранковой связки во 
время нормального цикла ходьбы может растяги-
ваться в фазе стойки и высвобождать эту энергию в 
фазе отталкивания. Холовка и другие обнаружили в 
ходе кинематического сравнительного исследова-
ния между людьми и шимпанзе, что фаза отталкива-
ния при походке у людей обусловлена резким по-
дошвенным сгибанием и приведением суставов 
средней части стопы во время второго периода 
опоры на две конечности. Хотя, в первую очередь, 
это обусловлено взаимодействием между длинной 
малоберцовой мышцей и задней большеберцовой 
мышцей, ориентация латеральной лисфранковой 
связки может означать, что поперечная плюсневая 
дуга укорачивается во время отталкивания, что при-
водит к высвобождению энергии, приводящей к 
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сжатию средней части стопы, тем самым увеличивая 
жёсткость рычага передней части стопы. 

Для понимания механической патологии стопы в 
2007 году проведён трёхмерный анализ внутренней 
анатомии плюсневых костей. Процесс трехмерной 
визуализации – магнитно-резонансная томография и 
компьютерный анализ были связаны с измерением 
биометрии стопы в движении. Полученные резуль-
таты позволили авторам улучшить моделирование 
костных структур стопы с конкретной целью опре-
деления характеристик движения. А определённая 
с помощью двумерного томоденситометрического 
метода структура плюсневых костей позволила 
предложить способ моделирования костей и кос-
венной оценки их напряжения и деформации. Пер-
воначальной целью этого исследования была необ-
ходимость оценить внутреннее перекручивание 
плюсневых костей, поскольку в предыдущих иссле-
дованиях этот анатомический параметр не анализи-
ровался. Для лучшего понимания механических 
проблем передней части стопы и оценки хирурги-
ческих методов было определено внутреннее пере-
кручивание как осевое внутрикостное вращение 
между проксимальным и дистальным концами 
плюсневой кости. В результате исследования уста-
новлены значения внутреннего скручивания, отме-
чено 3 паттерна в соответствии с диапазоном угло-
вых значений пронации. Для первой плюсневой 
кости внутреннее скручивание происходило при 
большой пронации с большой вариабельностью. 
Для третьей и четвёртой плюсневых костей опреде-
лены сопоставимые значения, но с умеренной вари-
абельностью. Угол скручивания был наименьшим 
для второй плюсневой кости. Аксиальный поворот 
плюсневых костей, по-видимому, является результа-
том вращательных усилий, приложенных к скелету 
передней части стопы, и напряжение пронации, по-
видимому, является наиболее важным. Силы, при-
ложенные к второй плюсневой кости, создают су-
щественные дорзоплантарные напряжения, а вра-
щательные усилия на этой кости умеренны или сба-
лансированы между медиальным и латеральным 
вращением. Таким образом, авторы установили, что 
внутреннее скручивание может выглядеть как ана-
томическая «коррекция» внешнего вращения, про-
изводимого в предплюснево-плюсневых и более 
проксимальных суставах. Ориентация головки 
плюсневой кости, наряду с поддержкой передней 
дуги, зависит от этой аксиальной коррекции. В этом 
функциональном соотношении вторая плюсневая 
кость была представлена как центральная ось пе-
редней дуги, а распределение плюсневых костей 
было пронационным для первой плюсневой и супи-
национным для третьей, четвёртой и пятой плюсне-
вых костей. Для пятой плюсневой кости внутреннее 
скручивание происходило в супинации. Это связано 

с трёхмерной формой её проксимальной части. 
Фиксация сухожилия малоберцовой мышцы прида-
ет особую геометрию основанию пятой плюсневой 
кости, но ось суставной поверхности находится по-
чти под углом 90° к основанию её главной оси. Ре-
зультат супинации при угле кручения является след-
ствием связи между используемой техникой и кон-
кретной трёхмерной структурой костного базиса. 
Передняя опора передней части стопы зависит не 
только от длины плюсны или наклона плюсны. Внут-
реннее скручивание представляется важным и спе-
цифичным в анатомических характеристиках перед-
ней части стопы. Его оценка и коррекция могут стать 
новым подходом в хирургических вмешательствах 
при плюсневой боли [8]. 

Результаты по объёмам и площади поперечного 
сечения плюсневых костей представлены Гриффи-
ном и Ричмондом [9]. С помощью геометрических 
параметров они объяснили слабость средней части 
второй и третьей плюсневых костей, что контрасти-
рует со значительным напряжением, которое испы-
тывают эти плюсневые кости. Авторы объяснили 
данный факт важной способностью подошвенных 
мягких тканей поглощать механическую энергию во 
время ходьбы. В то же время, для дистальной части 
второй плюсневой кости эти параметры были са-
мыми высокими. Эта относительная прочность в 
дистальном отделе противостоит слабости в сред-
нем отделе и обусловлена специфической площа-
дью поперечного сечения, которая сочетается с 
наименьшим внутренним перекрутом плюсневой 
кости, что является результатом механического 
напряжения. В исследовании подошвенного давле-
ния во время фазы отталкивания при походке 
Хаяфуне показал, что наиболее значительное по-
вышение давления происходит под головкой вто-
рой плюсневой кости. Кроме того, ограниченное 
внутреннее скручивание подходит для дорзоплан-
тарных механических усилий. В результате автор 
сделал заключение, что вторую плюсневую кость 
следует считать реальным осевым стержнем перед-
ней части стопы. 

Сухожилия, связка, апоневроз или суставная кап-
сула могут крепиться к кости различными способа-
ми в зависимости от места прикрепления – эпифиза 
или диафиза. Фиброзно-хрящевой энтезис – анато-
мическая структура сложного строения, представ-
ляющая один из вариантов прикрепление плотной 
оформленной соединительной ткани (сухожилия, 
связки, фасции или капсулы) к поверхности кости, 
преимущественно в местах, где нет надкостницы, 
например в участках эпифизов. Энтезис состоит из 
четырёх зон: плотной волокнистой соединительной 
ткани, некальцифицированного волокнистого хря-
ща, кальцифицированного волокнистого хряща и 
кости. Волокна фиброзные ткани прикрепляются 
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непосредственно к кости или надкостницы главным 
образом через слой волокнистого хряща, в котором 
коллагеновые волокна связки соединяются с 
аморфным межклеточным веществом, а фибробла-
сты инкапсулируются и становятся похожими на 
хондроциты. Такая переходная зона характерна для 
места прикрепления синовиальной оболочки к пе-
риферии суставного хряща. Подошвенная поверх-
ность, сужаясь дистально, становится больше сход-
на со связкой, состоящей из большего количества 
фибробластов и меньшего количества хондроцитов 
[10, 11]. 

Фиброзно-хрящевые энтезисы присутствуют на 
эпифизах длинных костей и мелких костях кистей и 
стоп. N. Maas и другие считают, что фиброзно-
хрящевое строение подошвенной поверхности по-
добно строению мениска и annulus fibrosis межпо-
звонковых дисков [12]. В месте крепления сухожи-
лия к кости пучки коллагеновых волокон (шарпеев-
ские), ориентированные в направлении наибольше-
го напряжения, врастают в кость. В таком случае 
между волокнами коллагена расположены остеоб-
ласты, продолжающие продуцировать матрикс 
костной ткани, чем обеспечивают возможность оп-
позиционного роста кости и функции надкостницы в 
зоне прикрепления. J.T. Deland и соавт. не обнару-
жили эластичных волокон, а R.B. Johnston3rd, напро-
тив, обнаружил небольшую концентрацию эластина 
[13, 14]. Коллагеновые волокна центральной и пери-
ферической частей плюсневых связок ориентирова-
ны продольно и являются дистальными продолже-
нием волокон подошвенного апоневроза, за счёт 
чего обеспечивается «лебедочный» механизм в каж-
дом плюснефаланговом суставе (ПлФс). На уровне 
глубокой подошвенной межплюсневой связки во-
локна приобретают поперечную ориентацию. 

Описано гистологическое строение участков 
крепления связок капсулы ПлФс к головкам плюс-
невых костей соответствует типичной структуре 
фиброзно-хрящевого энтезиса, характерным при-
знаком которого является наличие волокнистого 
хряща, локализация преимущественно возле эпи-
физов, ограниченность зоны прикрепления Пучки 
сухожильных коллагеновых волокон прорастают в 
хрящевую часть энтезиса, диффузно распространя-
ясь в минерализованном волокнистом хряще. Шар-
пеевские волокна непосредственно проникают в 
компактную костную ткань кортикального слоя, ин-
тегрируясь с костными трабекулами. Неминерали-
зованная и минерализованная части фиброзного 
хряща разграничены чёткой демаркационной лини-
ей, а граница между фиброзным хрящом с призна-
ками обызвествления и субхондральной костной 
тканью выражена нечётко. За счёт особенностей 
строения плюсневые связки способны выдерживать 
нагрузку в разных направлениях [15]. 

В конце ХХ – начале ХХI проведено исследование 
по сравнению архитектуры трабекулярных костей 
передней части стопы у современных гоминид. Это 
исследование было сосредоточено на архитектур-
ных свойствах трабекул первой и второй плюсневых 
головок. Основным свойством, представляющим 
первостепенный интерес, является объёмная доля 
трабекулярной кости (т.е. соотношение объёма ко-
сти к общему объёму (BV/TV)) и степень анизотро-
пии (DA). Было обнаружено, что BV/TV коррелирует 
с модулем Юнга, показателем жесткости кости [16], 
а DA указывает на степень, в которой кость вы-
ровнена в предпочтительной ориентации (т.е. тра-
бекулы, адаптированные для стереотипной нагруз-
ки по одной или нескольким осям, будут показывать 
более высокие значения DA, чем трабекулы, адап-
тированные для разнонаправленной нагрузки) [16]. 

Конкретные прогнозы относительно различий в 
трабекулярных костях на головах плюсневых костей 
современного человека и человекообразной обе-
зьяны могут быть основаны на существующих ис-
следованиях свойств костей передней части стопы 
современного человека и количественно опреде-
ленных in vivo функциональных различиях передней 
части стопы у современных людей и paniscus (боно-
бо). Головка каждой плюсневой кости представляет 
собой мужскую соединительную поверхность 
плюснефалангового сустава (MTPJ), которая стано-
вится частью, несущей вес точки опоры передней 
части стопы у современных людей при отталкивании 
во время фазы стойки. Отталкивание происходит 
после того, как вес тела переносится на переднюю 
часть стопы, и каждая фаланга перемещается на 
тыльную поверхность соответствующей головки 
плюсны. Как отмечено для MTPJ 1, в этом случае 
происходит повышенная компрессия сустава. По-
скольку MTPJ1 становится максимально конгруэнт-
ным при тыльном сгибании, а коллатеральные связ-
ки вокруг MTPJ натягиваются для обеспечения ста-
бильности, MTPJ занимает положение, известное 
как плотная упаковка. Это функция in vivo хорошо 
соответствует региональным различиям в плотности 
кости, обнаруженным в передней части стопы со-
временного человека. Дорсальная область головки 
первой плюсневой кости демонстрирует большую 
минеральную плотность кости по сравнению с бо-
лее подошвенными частями головы. Та же картина 
отражена в трабекулярной архитектуре второй 
проксимальной фаланги. BV/TV и DA второй прок-
симальной фаланги имеют тенденцию уменьшаться 
от тыльной к подошвенной области кости, и это го-
ворит о том, что MTPJ 2 также испытывает дорсаль-
ное сжатие во время отталкивания [17, 18]. 

Когда конкретные аспекты функции передней ча-
сти стопы современного человека in vivo сравнива-
ются с paniscus, подчеркивается ключевая роль пе-
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редней части стопы современного человека при 
отталкивании. В среднем у современного человека 
MTPJ 1 во время ходьбы происходит больший про-
гиб спины от середины стопы до отрыва носка, чем 
у среднестатистического бонобо (как при ходьбе на 
четвероногих, так и на двуногих), и в точке макси-
мального прогиба MTPJ 1 задняя часть стопы чело-
века испытывает скачок нагрузки (измеряемый по-
дошвенным давлением) по сравнению с боковой 
частью передней части стопы. Эта закономерность 
не проявляется в профиле давления в шейке стопы 
бонобо. В совокупности, сравнительные данные in 
vivo и свойства кости, которые отражают специфи-
ческую функцию плюснефалангового сустава со-
временного человека, способствуют исследованию 
того, является ли структура трабекулярной архитек-
туры современного человека уникальной среди 
существующих гоминоидов, и, таким образом, диа-
гностике плюсневой опоры стопы. 

Это исследование проверяет две основные гипо-
тезы. Первое предсказание состоит в том, что у со-
временных людей будет наблюдаться относительно 
большее усиление BV/TV в дорсальной области по 
сравнению с более подошвенными областями го-
ловы MT, чем у других человекообразных обезьян. 
Вынос спины у MTPJ бонобо обычно меньше, чем у 
современных людей, а плюснефаланговые суставы 
человекообразных обезьян не смыкаются при раз-
гибании и, следовательно, могут не обеспечивать 
достаточной стабильности при тыльном сгибании 
для переноски веса. Во-вторых, ожидается, что 
плюсневые кости современного человека будут 
демонстрировать большую анизотропию, чем у че-
ловекообразных обезьян, особенно в дорсальной 
области головы, потому что современные люди – 
обычные двуногие, и они демонстрируют более 
последовательную позу передней части стопы во 
время ходьбы. Человекообразные обезьяны демон-
стрируют более разнообразное позиционное пове-
дение, чем современные люди, и поэтому прогно-
зируется, что поведенческий репертуар (например, 
лазание, подвешивание, четвероногость) с меньшей 
стереотипной нагрузкой на MTPJ 1 и MTPJ 2 приве-
дёт к меньшей анизотропии трабекул по сравнению 
с состоянием плюсневых костей современного че-
ловека [19]. 

Имеются литературные данные об исследовании 
полового диморфизма в плюсневых костях: геомет-
рический и инерционный анализ трёхмерных ре-
конструированных моделей, так называемая «вир-
топсия». «Виртопсия» – термин, введённый в судеб-
но-медицинскую экспертизу и биоархеологию для 
описания применения трёхмерного (3D) анализа 
изображений поперечного сечения (CSI) человече-
ских останков. Эти методы включают 3D-
реконструкцию органов и точные количественные 

измерения на основе данных многосрезовой ком-
пьютерной томографии или магнитно-резонансной 
томографии. Действительно, замена традиционных 
методов вскрытия на CSI-исследование была реко-
мендована научными, культурными и гуманитарны-
ми группами из-за его неинвазивности, цифровой 
природы и возможностей 3D-реконструкции. Лите-
ратурные данные предоставляют многочисленные 
доказательства того, что реконструкция CSI полезна 
для анализа морфологии нейронов, костей и зубов. 
Например, была задокументирована возможность 
определить возраст человека по объёму пульпы 
зуба или пол путём вычисления метрических вели-
чин длинной кости [20]. 

Оценка пола скелетных останков является ос-
новным элементом при создании биологического 
профиля в археологии и криминалистике. Оценка в 
значительной степени зависит от анализа тазовых и 
черепных особенностей. Однако, в действительно-
сти, нередко обнаруженные останки скелета явля-
ются неполными, и, следовательно, исследователям 
приходится сосредотачиваться на оставшихся ко-
стях. В этом контексте плюсневые кости с неболь-
шим количеством и площадью поверхности с боль-
шей вероятностью сохранятся неповрежденными, а 
в некоторых случаях они представляют собой един-
ственный вариант для определения пола. Распро-
странённость плюсневых костей на археологических 
раскопках колеблется от 43 до 89%, что значительно 
больше, чем у других костей. Например, в семи су-
дебных делах на Севере Италии присутствовали 
97,1% плюсневых костей, включая 100% костей пер-
вой плюсневой кости [21, 22]. 

Исследования уже доказали точность оценки 
виртуального пола с помощью CSI плюсневых ко-
стей. Например, показано, что линейные измерения 
плюсневых костей, такие как максимальная длина, 
ширина головки и ширина основания, обеспечива-
ют точную оценку пола. Кроме того, объём первой 
плюсневой кости и кручение второй плюсневой 
кости использовались для установления успешных 
протоколов определения пола и старения. Точность 
доступных в настоящее время геометрических про-
токолов составляет примерно 80%, что дает воз-
можность для дальнейших улучшений. Определе-
ние пола может быть точно выполнено с помощью 
анализа ДНК, который в значительной степени зави-
сит от количества и качества образцов ДНК; однако 
этот метод неприменим для точного определения 
пола останков скелета человека, поскольку ДНК 
начинает разлагаться сразу после гибели клеток. 
Хотя кости и зубы могут обеспечить некоторую за-
щиту от деградации ДНК, условия для сохранения 
очень требовательны, такие как температура, уро-
вень влажности, кислорода, состав почвы и значе-
ние рН. Делеции Y–хромосомы или мутации в сайтах 
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прайминга или связывания могут привести к невер-
ной оценке пола и снизить точность анализа ДНК. 
Исследования показывают, что точность анализа 
ДНК при определении пола древних человеческих 
останков колеблется от 52 до 95%. Что касается 
костных окаменелостей, то чем старше окамене-
лость, тем меньше количество извлекаемой ДНК.  
В костных окаменелостях от 200 000 до 500 000 лет 
назад не осталось извлекаемой ДНК. Кроме того, 
процесс извлечения ДНК является деструктивным, 
что невозможно, когда требуется сохранение древ-
них останков скелета. Поэтому, когда мы попытаем-
ся определить пол ископаемых костей, преимуще-
ства морфологических и инерционных переменных 
будут более очевидны [23]. 

Текущее исследование направлено на проверку 
гипотезы о том, что 3D-реконструкция плюсневых 
костей может представлять многообещающую аль-
тернативу традиционно используемым методам 
судебной экспертизы и археологической оценки 
пола. Точнее, целью этого исследования является 
определение физических размеров плюсневых ко-
стей, представляющих интерес для различения 
мужчин и женщин. С этой целью плюсневые кости 
60 субъектов (n = 600) были отсканированы с помо-
щью компьютерной томографии и виртуально про-
анализированы с целью выявления количественных 
показателей, относящихся к полу индивидуума.  
В дополнение к нормализации геометрических пе-
ременных, определяющих пол кости (длина, шири-
на, высота, площадь поверхности и объем кости), 
это исследование было специально разработано 
для повышения точности определения пола за счёт 
включения инерционных переменных – трёх главных 
моментов инерции (PMI) относительно их главных 
осей инерции (PAI) (x, y и z) [20]. 

В результате исследования установлено, что та-
кие параметры, как напряжение, параметр поля 
зрения и настройки реконструкции, влияют на точ-
ность измерений (длина, ширина, высота, площадь 
поверхности и объём) во время 3D-реконструкции 
кости. Значения ICC длины, ширины и высоты кости 
продемонстрировали высокую согласованность 
измерений плюсневой кости между двумя рекон-
струкциями, в то время как значения ICC площади 
поверхности и объёма были ниже, чем при линейных 
измерениях. Объём – величина более высокого по-
рядка по сравнению с длиной, шириной и высотой. 
Например, значение ICC длины стороны квадрата 
равно 0,91, в то время как значение его объёма рав-
но 0,75. Также было рассчитано значение ICC SA:V, и 
наименьшие значения ICC выросли до 0,93, указы-
вая на то, что SA:V имеет более высокую консистен-
цию, чем площадь поверхности и объЁм. Поэтому в 
этом исследовании использовалось значение SA:V 
вместо площади поверхности и объёма. Такие па-

раметры, как поле зрения и напряжение, не были 
одинаковыми при двух сканированиях, что также 
повлияло на значения ICC реконструированных 
измерений плюсневой кости. С этой точки зрения 
значения ICC измерений плюсневых костей между 
двумя реконструкциями были высокими, что указы-
вает на точность реконструированной 3D-модели 
кости при данных настройках параметров рекон-
струкции. Разумно предположить, что настройка 
параметров, упомянутая в Методах, позволила по-
лучить точную модель реконструкции [20]. 

Половой диморфизм в системе скелета человека 
хорошо изучен. Исследователи продолжают изучать 
потенциал костей для определения пола, например, 
нижней челюсти, длинных костей верхней конечно-
сти, пястных костей и фаланг, таза, большеберцовой 
кости, плюсневой кости и проксимальные фаланги 
стопы. Точность определения пола, обеспечиваемая 
различными частями кости, варьировала от 66 до 
99%. Для плюсневой кости это исследование впер-
вые показало, что SA:V и PMIz плюсневой кости со 
значительным половым диморфизмом могут быть 
успешно реализованы для оценки пола. Дискрими-
нантная точность геометрических и инерционных 
переменных плюсневой кости китайских выборок в 
этом исследовании составляла от 88,3 до 98,3%, что 
было сопоставимо с точностью, о которой сообща-
лось в португальской популяции европеоидов  
(83,0–100,0%), греческих выборках (80,7–90,1%), 
иранской популяции (82,6–86,9%), в западной попу-
ляции, населении Египта (81,3–97,5%). Различия в 
точности могут быть обнаружены в разных популя-
циях, что указывает на то, что точность классифика-
ции плюсневой кости была специфичной для кон-
кретной популяции. Gibelli и соавт. сообщалось о 
превосходстве линейных измерений над объёмны-
ми при оценке пола. В нашем исследовании SA:V и 
PMIz пяти плюсневых костей показали больший по-
ловой диморфизм, чем линейные переменные, и 
SA:V вносит наибольший вклад в оценку пола. Дис-
криминантная функция, основанная на SA:V, обес-
печила точность 91,7% (перекрестная проверка 
91,7%). Исследования показали, что SA:V будет 
уменьшаться с увеличением размера тела, посколь-
ку трабекулы становятся толще. В наших случаях 
были обнаружены высокие и отрицательные корре-
ляции (0,60<rs<0,81) между SA:V и массой тела, а 
также между SA:V и ростом тела, что указывает на 
высокую точность классификации и значительный 
половой диморфизм значения SA:V и может быть 
результатом различий в размерах тела между муж-
чинами и женщинами. С другой стороны, нормали-
зованные линейные и инерционные переменные 
показали низкую корреляцию (rs<0,4) с ростом и 
массой тела, что позволяет предположить, что нор-
мализованная высота костей и индекс массы тела на 
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величину z с меньшей вероятностью влияли разли-
чия в росте и весе индивидуумов при оценке пола 
[24–29]. 

Из естественных принципов известно, что форма 
следует за функцией. Нагрузка может значительно 
изменять форму и массу кости, и это влияние явля-
ется длительным. Устойчивость кости обычно рас-
сматривается как важный показатель величины и 
характера силы, действующей на кость, предостав-
ляя информацию о привычном поведении организ-
ма. В некоторых исследованиях сообщалось о по-
ловых различиях в прочности костей кисти и стопы. 
В нашем исследовании высокие SDI высоты костей и 
PMIz могут отражать различия в генетике и уровне 
физической активности между полами. При линей-
ных измерениях были обнаружены более высокие 
значения SDI по высоте кости, чем по ширине и 
длине кости, что согласуется с данными литературы. 
Рафф и соавт. обнаружили, что размер поперечного 
сечения диафиза значительно менялся с увеличени-
ем механической нагрузки (увеличение массы тела). 
Аналогичные результаты были обнаружены Либер-
маном и соавт., сообщившими о значительном из-
менении геометрии диафизарного поперечного 
сечения костей конечностей овец после 3-х месяцев 
умеренных физических нагрузок. PMI связан с мор-
фологией кости и распределением массы. Значи-
тельно более высокий PMI значения z у мужчин вы-
ше, чем у женщин, предположительно, являются 
следствием повышенной физической активности 
испытуемых мужского пола. А именно, предплюсны 
и плюсневые кости со связками и сухожилиями сво-
да стопы могут противостоять ударам и сохранять 
устойчивость при ходьбе, беге или прыжках. Плюс-
невые кости, в основном, испытывают продольное 
давление от основания к головке, что объясняет 
наибольшие различия в соотношении значений 
PMIz – нагрузка, несущая вдоль оси z, предположи-
тельно, претерпела изменения с точки зрения адап-
тации. Следует отметить влияние возраста на раз-
мер кости и надежность. Консенсус не достигнут. 
Было обнаружено, что поднадкостничный диаметр 
увеличивается с возрастом. Однако некоторые ис-
следования показали, что механические нагрузки в 
зрелом возрасте мало влияют на внешние размеры 
диафиза длинной кости, а возрастные изменения 
размера диафиза в поперечном сечении кости не 
были очевидны. Это может указывать на то, что на 
свойства диафизарного поперечного сечения кости 
в основном влияла физическая активность до 
наступления зрелости скелета. Влияние возраста и 
механических нагрузок на геометрические и инер-
ционные характеристики плюсневой кости требует 
дальнейших углубленных исследований на более 
крупных выборках различных этнических / расовых 
групп [30–32]. 

Требует всестороннего обсуждения вопрос о 
том, как наилучшим образом реализовать анализ 
CSI для определения пола в криминалистике и ар-
хеологии, но первоначально необходимо решить 
некоторые методологические вопросы. Во-первых, 
следует определить измерения, которые различа-
ются в мужской и женской популяциях. Эти пере-
менные могут быть геометрическими (длина, шири-
на, высота, SA:V) и инерционными (PMIs). Настоящая 
статья прокладывает путь для оценки пола, вводя 
концепцию нормализации костной системы коор-
динат, ориентированной на PMI. PMIz является ат-
рибутом вращательных движений; это аналог массы 
поступательных движений. Преимуществом инер-
ционного анализа является доказательство того, что 
такой анализ не зависит от таких факторов, как пи-
тание и генетика, как в случае с линейными пере-
менными. Он количественно оценивает физические 
свойства костей стопы, предоставляя более точные 
данные, чем качественно измеренные кости таза и 
черепа или метрические подходы, фокусирующиеся 
на одном элементе кости. Во-вторых, необходимо 
определить метод, который даёт точные измерения 
на основе 3D-моделей. В настоящей статье пред-
ставлен метод позиционирования кости. Система 
координат тела устанавливает COM в качестве ис-
ходной точки, определяя местоположение кости, и 
устанавливает три группы костей в качестве осей 
координат тела, определяя положение кости, чтобы 
избежать ошибки измерения, вызванной различны-
ми положениями сканирования, что обеспечивает 
высокую точность измерений вдоль оси (длина, ши-
рина и высота кости). Одним из дополнительных 
преимуществ этого метода является то, что размер 
кости вдоль оси может быть получен автоматически, 
что снижает возможную ошибку, вызванную ручным 
измерением [33, 34]. 

Это исследование является продолжением про-
должающихся научных усилий по использованию 
виртуальной 3D-реконструкции для определения 
пола и возраста людей. Кости стопы были выбраны 
намеренно из-за их широкой доступности как в ар-
хеологическом, так и в судебно-медицинском кон-
тексте из-за большей устойчивости к суровости 
времени, чем длинные кости. Точность виртуально-
го анализа плюсневой кости доказана в предыду-
щем исследовании, в ходе которого оценивалась 
эффективность рентгенологического метода для 
определения пола индивидуумов с использованием 
измерений первой и второй плюсневых костей ев-
ропеоидного населения Португалии [35–37]. 

Высокая распространённость плюсневых костей 
на археологических и криминалистических объектах 
подтверждает, что предлагаемый метод может ши-
роко применяться в археологии и криминалистике. 
Широкое применение 3D CSI в судебной медицине 
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ограничено из-за этических проблем, которые также 
ограничивают создание баз данных населения.  
Однако данные, полученные во время обычного ме-
дицинского обследования, могут храниться и впо-
следствии использоваться в судебно-медицинской 
экспертизе. Анализ плюсневых костей с помощью 
рентгенографии является быстрым и неинвазивным. 
Преимущества криминалистического анализа 3D CSI 
включают, помимо возможности определения пола, 
точное документирование и 3D-демонстрацию ре-
зультатов судебно-медицинской экспертизы для су-
да, уменьшение травматичности и снижение риска 
передачи заболевания. Интересно отметить, что CSI-
анализ четвёртой плюсневой кости даже позволил 
учёным объяснить наземный характер двуногой 
ходьбы Australopithecus afarensis, датируемый 3,2 млн 
лет назад [38]. 

Однако следует отметить некоторые недостатки 
оценки скелета, ориентированной на виртопсию. На 
качество CSI могут влиять многие факторы, включая 
положение при сканировании, совокупность оши-
бок, разрешение и дозу, что приводит к несоответ-
ствию моделей 3D–реконструкции. Исследования 
показали, что 3D-модели костей могут достигать 
высокой точности в субмиллиметровом масштабе,  
в то время как увеличение разрешения вокселей  
(с 0,3 до 0,15 мм) не улучшает точность моделей.  
В нашем предыдущем исследовании сравнивалась 
точность 3D-моделей костей, реконструированных с 
использованием различных анизотропных вокселов 
(разных размеров пикселей), и не было обнаружено 
существенных различий в линейных измерениях, 
объёме и площади поверхности моделей. В частно-
сти, значения линейных измерений оставались в 
высшей степени постоянными, что указывает на то, 
что размер пикселя не оказывал существенного 
влияния на точность модели в субмиллиметровом 
масштабе. Компьютерная томография, обеспечива-
ющая сканирование на уровне нескольких микрон 
для образцов небольшого размера, обычно исполь-
зуется для оценки микроструктуры трабекулярной 
кости. Однако влияние мультидетекторной компью-
терной томографии и микротомографии с разным 
разрешением на точность 3D-моделей костей всё 
ещё не ясно и требует дальнейшего изучения. Стан-
дартизация системы координат тела кости позволя-
ет избежать побочных эффектов, возникающих при 
различных положениях сканирования, в то время 
как оценка этих величин в процентах может снизить 
эффект от разрешения и дозы. Одна и та же кость 
может быть реконструирована другим оператором 
или она может быть реконструирована одним и тем 
же оператором много раз, поэтому при сравнении 
результатов различных исследований CSI-анализа 
скелетной ткани следует учитывать настройку пара-
метров процесса реконструкции. Что касается ста-

тистических результатов, то некоторые предполо-
жения не были подтверждены, такие как многомер-
ная нормальность со второй по пятую плюсневые 
кости левой стороны и первая и пятая плюсневые 
кости правой стороны. К точности формул, осно-
ванных на этих плюсневых переменных, следует 
относиться с осторожностью, хотя анализ дискри-
минантных функций относительно надёжен в отно-
шении отклонений от многомерной нормальности. 
Следует дополнительно подчеркнуть, что на точ-
ность оценки могут влиять характеристики выбран-
ной кости, популяция, размер выборки и возраст. 
Многообещающие результаты (перекрестно под-
твержденные диапазоны точности) этого исследо-
вания могут частично определяться небольшим 
размером выборки, а также той же молодой воз-
растной группой. Потенциальное применение этого 
нового предлагаемого метода для определения 
пола у неопознанных особей в будущем не будет 
таким точным, как предлагается в этом исследова-
нии. Следовательно, методы должны быть проте-
стированы (или независимо разработаны) для раз-
личных групп населения прежде, чем широко при-
меняться к особям неизвестного популяционного 
происхождения (т.е. Неопознанным скелетам в су-
дебно-медицинском и биоархеологическом кон-
текстах) [40–46]. 

В статье М.А. Ряховского с соавторами «Возраст-
ная динамика морфометрических показателей ко-
стей стопы человека по данным рентгеноостеомет-
рии», опубликованной в 2009 году, приводится ана-
лиз рентгеновских снимков трубчатых костей стопы 
человека от 42 мужчин и 23 женщин в возрасте  
20–90 лет без признаков сосудистой патологии. Из-
мерения рентгеноостеометрических показателей 
трубчатых костей стопы человека проводились по 
стандартным параметрам: длина кости, ширина ди-
стального эпифиза, ширина проксимального эпифи-
за, ширина диафиза, ширина костномозгового кана-
ла. Показано, что на рентгенограммах стоп в иссле-
дуемой группе людей без признаков сосудистой 
патологии, статистически значимо определяется 
явно выраженная и однонаправленная закономер-
ность в изменении показателей процессов старения 
для костей плюсны и проксимальных фаланг II и  
V лучей, медиальной фаланги V луча и дистальных 
фаланг всех пальцев. Эти процессы заключаются в 
снижении с возрастом индекса компактизации 
средней фаланги V луча и увеличении с возрастом 
широтных размеров тела проксимальной фаланги  
II луча, дистального эпифиза 2-й, длины и основания 
5 плюсневой кости, изменении формы дистальной 
бугристости всех ногтевых фаланг от гладкой до 
грибовидной [47]. 

Наибольшую прикладную значимость в повсе-
дневной судебно-медицинской экспертизе имеет 
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определение биологического возраста по костным 
останкам. Практические наблюдения показывают, 
что кости стопы фрагментов расчленённых тел и 
трупов людей, наиболее сохранны, в отличие от 
костей других частей тела, так как они защищены 
обувью от воздействия факторов внешней среды и 
поедания животными. Попытки изучения возрастных 
морфологических изменений костей стопы уже 
принимались в начале и середине прошлого века. 
Диагностическая ценность результатов этих иссле-
дований носит преимущественно качественный, 
ориентировочный характер. В этих научных трудах 
указывается на наличие возрастных изменений 
только в первой плюсневой кости и об отсутствии 
изменений в остальных трубчатых костях стопы. 
Цель исследования была в установлении направлен-
ности и динамики возрастной изменчивости количе-
ственных показателей трубчатых костей стопы чело-
века. На рентгенограммах стоп в исследуемой группе 
людей без признаков сосудистой патологии, стати-
стически значимо определяется явно выраженная и 
однонаправленная закономерность в изменении 
показателей процессов старения для костей плюсны 
и проксимальных фаланг II и V лучей, медиальной 
фаланги V луча и дистальных фаланг всех пальцев. 
Эти процессы заключаются в снижении с возрастом 
индекса компактизации средней фаланги V луча и 
увеличении с возрастом широтных размеров тела 
проксимальной фаланги II луча, дистального эпифиза 
2-й, длины и основания 5 плюсневой кости, измене-
нии формы дистальной бугристо сти всех ногтевых 
фаланг от гладкой до грибовидной [46]. 

Определение возраста взрослого человека по 
микроструктуре периостального отдела V плюсне-
вой кости проведено В.Н. Звягиным [48]. 

Необходимость определения возраста по микро-
структуре кости, как правило, возникает при экспер-
тизе фрагментированных и сожженных останков, 
когда возрастных анатомо-морфологических осо-
бенностей недостаточно либо они отсутствуют. Ос-
новоположниками определения возраста человека 
по микроструктуре кости в судебной медицине яв-
ляются Ю.М. Гладышев, разработавший универ-
сальную классификацию видов и форм остеонных 
конструкций, и E. Kerley, предложивший простую, но 
эффективную программу микроструктурных призна-
ков. Эти программы признаков в дальнейшем были 
практически реализованы. Разработки гистомор-
фометрического плана появились несколько позже, 
но точность диагностики в пожилом и старческом 
возрасте практически не улучшили. Подавляющее 
большинство существующих методик разработаны 
на длинных трубчатых костях. Работы, касающиеся 
коротких трубчатых костей, единичны. Диагностиче-
ские методики основаны на регрессионном анали-
зе. Многие из них за давностью лет не соответству-

ют современным стандартам. Применение методик 
интервальной диагностики возраста с использова-
нием дискриминантного анализа появились совсем 
недавно. В настоящее время убедительно доказано, 
что признаки данного уровня не обладают половой 
изменчивостью и латеральной асимметрией. Такой 
вывод привлекателен с точки зрения экспертной 
практики, поскольку диагностика возраста по мел-
ким фрагментам и отломкам костей представляет в 
настоящее время трудную, а иногда и не разреши-
мую задачу. В результате проведённого исследова-
ния разработана методика диагностики возраста 
взрослого человека по микроструктуре пери-
остального отдела V плюсневой кости. По данным 
дискриминантного анализа рассчитаны три диагно-
стические модели, разграничивающие возрастные 
группы: 18–49 и 50–90 лет с точностью правильной 
классификации 90,43%; 18–35 и 36–49 лет с точно-
стью 94,12%; 50–61 год и 62–90 лет с точностью 
80,96%. С помощью регрессионного анализа в по-
шаговом варианте рассчитаны диагностические 
модели в диапазоне: от 18 до 90 лет с коэффициен-
тами детерминации R2 = 0,739 и точностью диагно-
стики ±9,47 года; от 18 до 49 лет с коэффициентом 
детерминации R2 = 0,842 и точностью диагностики 
±3,40 года; от 50 до 90 лет с коэффициентом детер-
минации R2 = 0,462 и точностью диагностики ±8,05 
года. Совпадение возрастных оценок по дискрими-
нантным и регрессионным моделям является гаран-
тией правильности выводов. При существенном 
несовпадении указанных оценок от диагностики 
возраста индивида следует отказаться [49–51]. 

Таким образом, имеющиеся в литературе данные 
по анатомии и топографии костей плюсны и её свя-
зочного аппарата, несмотря на большое прикладное 
значение, в настоящее время не удовлетворяют за-
просам клинической анатомии, травматологии и су-
дебной медицины. Внедрение в клиническую меди-
цину методов лучевой диагностики позволило про-
водить прижизненную диагностику многих заболева-
ний, приближаясь во многих случаях к их морфоло-
гической оценке и описанию. Данное обстоятельство 
демонстрирует определённые различия в сравнении 
с фундаментальными анатомическими руководства-
ми и, как следствие, требует проведения специаль-
ных анатомических исследований, основанных на 
прижизненной и порстмортальной визуализации 
тканей человеческого тела. Следует отметить, что 
активно развивающиеся в последние годы совре-
менные прижизненные неинвазивные клинические 
методы диагностики в сочетании с классическими 
методами изучения морфологических структур поз-
воляют выявить новые закономерности анатомиче-
ского строения и топографии плюсневых костей и 
связочного аппарата, как в норме, так и при некото-
рых патологических состояниях. 
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