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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Переломы ладьевидной кости встречаются часто. Трудности и ошибки в диагностике повреждений 
серьёзно влияют на своевременность начала лечения и его эффективность. Рутинные рентгенограммы кистевого су-
става не дают полной информации, и в ряде случаев переломы могут остаться нераспознанными. Форма и положение 
ладьевидной кости в кистевом суставе особенные, поэтому при использовании стандартных укладок на рентгенограм-
мах линия перелома может не визуализироваться, а сама ладьевидная кость выглядит укороченной. Чтобы увидеть 
ладьевидную кость «во весь рост», американский хирург W.R. Stecher предложил особые укладки, улучшающие каче-
ство диагностики патологии ладьевидной кости запястья.
Цель. Сравнить стандартную укладку и три варианта укладок по Stecher, определить, какой способ максимально 
устраняет искажение (укорочение) изображения ладьевидной кости. 
Материалы и методы. Проведено обследование 13 волонтёров в возрасте от 23 до 66 лет. Всем добровольцам вы-
полнялась рентгенография кистевого сустава в стандартной укладке и трёх вариантах укладки по Stecher. Измеряли 
длину ладьевидной кости, для обработки результатов использовали пакет анализа в MS Excel (описательная статисти-
ка) и тест Фридмана для повторяющихся измерений.
Результаты. Длина ладьевидной кости при использовании разных укладок оказалась неоднородной. У всех волонтё-
ров минимальная длина ладьевидной кости определялась при применении стандартной укладки, максимальная — 
при использовании модифицированной укладки по Stecher. Разница в измерениях между упомянутыми укладками 
составила от 2 до 8 мм, что существенно для небольшого анатомического объекта. 
Заключение. Наиболее оптимальным способом выполнения рентгенографии ладьевидной кости в прямой проекции 
в нашем исследовании оказался вариант укладки «пальцы в кулак + локтевая девиация». Данный способ (Stecher 
в модификации) позволяет получить изображение исследуемой кости с минимальным искажением, что является важ-
ным для диагностики, предоперационного планирования, лечения и оценки его результатов.
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Features of radiography 
of the scaphoid bone of the wrist
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Medical Center, Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Scaphoid bone fractures are quite common. Difficulties and inaccuracies in the diagnosis of damages may 
significantly delay the treatment and reduce its efficacy. Routine X-ray imaging of the wrist joint is insufficiently informative, 
leaving some fractures undetected. The scaphoid bone has a distinctive shape and position in the wrist joint; thus, when using 
conventional positioning during X-ray imaging, the fracture line is not always visible, and the scaphoid bone appears shorter. 
W.R. Stecher, an American surgeon, proposed specific positioning options to examine the entire scaphoid bone, thus improving 
the diagnosis of scaphoid bone pathology.
AIM: To compare conventional positioning with three Stecher positioning options; to determine the option that best eliminates 
the distortion (shortening) of scaphoid bone images. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 13 volunteers aged 23 to 65 years. X-ray imaging of the wrist joint was 
performed in all volunteers using conventional positioning and three Stecher positioning options. The scaphoid bone length 
was measured. The results were processed using the MS Excel Analysis ToolPak (descriptive statistics); the Friedman test was 
used for repeated measurements.
RESULTS: The scaphoid bone length varied when using different positioning options. All volunteers had the shortest scaphoid 
bone length when using conventional positioning and the longest when using modified Stecher positioning. The difference in 
measurements between these positioning options was 2 to 8 mm, which is significant for a small anatomical structure. 
CONCLUSION: In this study, the option “fingers clenched + elbow deviation” was found to be the best for frontal X-rays of the 
scaphoid bone. This approach (modified Stecher positioning) produces scaphoid bone images with minimal distortion, which is 
crucial for diagnosis, preoperative planning, treatment, and outcome assessment.
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ОБОСНОВАНИЕ
Переломы ладьевидной кости встречаются часто, 

составляя 12,4–29 случаев на 100 000 населения в год 
[1, 2]. Риск нарушения процесса сращения и формиро-
вания ложного сустава довольно высокий. Трудности 
и ошибки в диагностике повреждений серьёзно влияют 
на своевременность начала лечения и его эффектив-
ность. Рутинные рентгенограммы кистевого сустава 
не дают полной информации, и в ряде случаев перело-
мы могут остаться нераспознанными. До 20–30% свежих 
переломов не обнаруживаются на стандартных рент-
генограммах [3, 4]. Форма и положение ладьевидной 
кости в кистевом суставе особенные, поэтому при ис-
пользовании стандартных укладок на рентгенограммах 
линия перелома может не визуализироваться, а сама 
ладьевидная кость выглядит укороченной. Чтобы уви-
деть ладьевидную кость «во весь рост», американский 
хирург W.R. Stecher предложил две особые укладки, 
при которых кистевой сустав разгибался до 20 граду-
сов, при этом устранялся наклон ладьевидной кости 
в ладонную сторону и кость занимала положение, па-
раллельное плоскости кассеты [5]. Современные хи-
рурги используют проекцию Stecher в модификации, 
добавив локтевую девиацию [3, 6].

Цель исследования — сравнить стандартную уклад-
ку и три варианта укладок по Stecher, определить, какой 
способ максимально устраняет искажение (укорочение) 
изображения ладьевидной кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Рентгенография кистевого сустава добровольцев 
в четырёх различных укладках. Сравнительный анализ 
рентгенограмм для определения наиболее оптимального 
способа рентгенографии ладьевидной кости запястья.

Критерии соответствия 
В исследовании принимали участие добровольцы, 

у которых не было заболеваний и травм кистевого суста-
ва в анамнезе.

Условия проведения 
Исследование проводилось в декабре 2022 года в ме-

дицинском центре ДВФУ.

Способ медицинского вмешательства 
Рентгенография кистевого сустава в различных 

укладках.

Методы регистрации исходов 
Полученные с помощью С-дуги изображения пере-

носились на персональный компьютер для последующего 
анализа рентгенограмм.

Описание исследования
В исследовании принимали участие 13 волонтёров 

в возрасте от 23 до 66 лет. Средний возраст соста-
вил 36,8±12,9 года. Среди волонтёров было 7 мужчин 
и 6 женщин. У волонтёров не было заболеваний и травм 
кистевого сустава в анамнезе. Рентгенография выполня-
лась с помощью мобильной хирургической С-дуги Philips 
BV Vectra, расстояние от трубки до детектора — 85 см. 
Все волонтёры использовали защитные свинцовые фар-
туки и воротники. Исследовался правый кистевой сустав. 
Нас интересовала рентгенограмма в прямой проекции. 
Для этого пациент усаживался на низкий стул, чтобы 
плечевой сустав находился на одном уровне с кисте-
вым. Кисть и предплечье укладывались на экран С-дуги. 
Рядом с исследуемой областью помещалась монета 
для возможной калибровки и масштабирования изо-
бражения. 

Выполнялись четыре снимка: 
 • рутинная рентгенография кистевого суста-

ва в прямой проекции (R): пальцы разогнуты, 
кистевой сустав в нейтральном положении 
(рис. 1);

 • рентгенография по Stecher, первый вариант (S1): 
кисть укладывается на подставку, что позволяет 
разогнуть кистевой сустав на 20 градусов (под-
ставку изготовили из коробки для компакт-дисков) 
(рис. 2);

 • рентгенография по Stecher, второй вариант (S2): 
пальцы сгибаются в кулак, что позволяет умеренно 
разогнуть кистевой сустав (рис. 3);

 • рентгенография по Stecher, модифицированный 
вариант (SM): пальцы сгибаются в кулак, что по-
зволяет умеренно разогнуть кистевой сустав, 
одновременно выполняется максимальная лок-
тевая девиация в кистевом суставе (рис. 4).

Полученные изображения переносились на персо-
нальный компьютер. При анализе рентгенограмм опре-
деляли длину ладьевидной кости. Для этого проводили 
продольную ось от середины проксимального полюса 
ладьевидной кости до середины дистальной части ла-
дьевидной кости. Измеряли расстояние от крайних точек 
на этой линии (рис. 5) [7, 8].

Статистический анализ 
Для обработки результатов исследования использова-

ли пакет анализа в MS Excel (описательная статистика) 
и непараметрический тест Фридмана для повторяющихся 
измерений.

Этическая экспертиза
Добровольцы дали письменное информированное со-

гласие на участие в исследовании и публикацию его ре-
зультатов. Пациенты, рентгенограммы которых представ-
лены в обсуждении, дали письменное информированное 
согласие на публикацию снимков.
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546
N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 31 (4) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

DOI: https://doi.org/10.17816/vto625759

Рис. 1. Рутинная укладка.
Fig. 1. Routine position.

Рис. 3. Рентгенография по Stecher, второй вариант (S2).
Fig. 3. Stecher radiography, second variant (S2).

Рис. 2. а — импровизированная подставка (угол 20 градусов), b — укладка по Stecher, первый вариант (S1).
Fig. 2. а — improvised stand (angle of 20 degrees), b — Stecher position, first variant (S1).

Рис. 4. Рентгенография по Stecher, модифицированный вариант (SM).
Fig. 4. Stecher radiography, modified version (SM).

a b
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
У 13 волонтёров длина ладьевидной кости при ис-

пользовании разных укладок оказалась неоднородной 
(табл. 1). При применении рутинной укладки (R) длина ла-
дьевидной кости варьировала в пределах от 18 до 24 мм, 
в среднем составляя 20,5±0,55 мм (М±m). При использова-
нии укладки S1 — от 19 до 27 мм, в среднем 22,5±0,70 мм. 
При применении укладки S2 — от 20 до 27 мм, в сред-
нем 23,5±0,62 мм. При использовании укладки SM — 
от 21 до 28 мм, в среднем 24,8±0,68 мм. 

У всех 13 волонтёров минимальная длина ладьевидной 
кости определялась при применении рутинной укладки 
(R), максимальная — при использовании модифициро-
ванной укладки по Stecher (SM). Разница в измерениях 
между упомянутыми укладками в среднем составила 
от 2 до 8 мм, что существенно для небольшого анатоми-
ческого объекта. 

Для обработки результатов использовали пакет анали-
за в MS Excel (описательная статистика), анализировались 
медианы, 25-й и 75-й процентили, лимиты рядов. Внутри 
всех рядов значения моды, медианы и округлённого 
до целого числа среднего арифметического совпадали. От-
мечены различия в средних величинах и лимитах во всех 
сравниваемых рядах (увеличение их значений от ряда R 
к SM). Тест Фридмана был проведён на 13 испытуемых 
для изучения влияния типа укладки кисти на размеры 
изображения ладьевидной кости. Статистика теста (Q) 
составила 35,51, а соответствующее p <0,00001. Следова-
тельно, у нас есть достаточно доказательств, чтобы заклю-
чить, что тип укладки приводит к статистически значимым 

Таблица 1. Длина ладьевидной кости в зависимости от способа 
укладки, мм
Table 1. Length of the navicular bone depending on the method of 
stacking, mm

Номер волонтёра R S1 S2 SM

1 21 22 23 25

2 20 23 24 25

3 22 25 26 28

4 20 22 23 24

5 23 24 24 25

6 24 27 27 28

7 20 21 22 23

8 22 26 27 27

9 18 22 22 23

10 20 21 24 28

11 18 19 20 21

12 21 20 23 24

13 18 20 21 22

Среднее значение 20,5 22,5 23,5 24,8

Среднее стандартное 
отклонение 1,9 2,44 2,15 2,34

Примечание. R — рутинная рентгенография, S1 — рентгенография 
по Stecher, первый вариант, S2 — рентгенография по Stecher, второй 
вариант, SM — рентгенография по Stecher, модифицированный 
вариант. 

Note. R — routine radiography, S1 — Stecher radiography, first variant, 
S2 — Stecher radiography, second variant, SM — Stecher radiography, 
modified variant.

Рис. 5. Рентгенограмма волонтёра № 3: а — рутинная укладка (R), длина ладьевидной кости 22 мм; b — укладка по Stecher, мо-
дифицированный вариант (SM), длина ладьевидной кости 28 мм. Определение продольной оси ладьевидной кости. Красная линия 
соединяет середину проксимального полюса ладьевидной кости и середину дистальной части ладьевидной кости. Измеряется 
расстояние от крайних точек на этой линии. 
Fig. 5. Radiograph of volunteer #3: а — routine position (R), length of the scaphoid bone 22 mm; b — Stecher position, modified ver-
sion (SM), the length of the scaphoid bone 28 mm. Determination of the longitudinal axis of the scaphoid bone. The red line connects the 
middle of the proximal pole of the scaphoid bone and the middle of the distal part of the scaphoid bone. The distance from these points 
on this line is measured. 

a b
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различиям в размерах ладьевидной кости, определяемых 
по рентгенограмме. Способ рентгенографии SM позволил 
получить изображение кости с минимальным искажением 
её длины. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Общепринятым показанием для рентгенографии за-

пястья в двух стандартных проекциях является патология 
дистального отдела предплечья, кистевого сустава и пяст-
ных костей [6]. При подозрении на перелом (несращение 
или ложный сустав) ладьевидной кости назначаются осо-
бые укладки как дополнение к стандартным проекциям. 
Необходимость этого связана с тем, что в стандартных 
проекциях ладьевидная кость выглядит укороченной, 
так как имеет особую форму, а её ось не совпадает с осью 
предплечья и кисти. «Скафоид» в переводе с греческо-
го означает «лодка». Название ладьевидной кости (os 
scaphoideum) указывает на её специфическую форму. 
Элемент вращения тела кости добавляет сложности и уни-
кальности её анатомическому строению и трёхмерной гео-
метрии [9, 10]. Типичным является положение ладьевидной 
кости под углом к продольной оси запястья во фронталь-
ной и сагиттальной плоскости. Угол наклона ладьевидной 
кости в обеих плоскостях может достигать 45 градусов [3]. 
По мнению D.A. Peterson и соавт. [11], угол наклона в сагит-
тальной плоскости варьирует в пределах 40–60 градусов. 
Чтобы уменьшить наклон ладьевидной кости в сагитталь-
ной плоскости, W.R. Stecher предложил особую укладку 
с использованием валика, при которой кистевой сустав 
разгибался до 20 градусов, при этом устранялся наклон 
ладьевидной кости в ладонную сторону и кость занима-
ла положение, параллельное плоскости кассеты [3]. Если 
собрать пальцы в кулак, получается аналогичная позиция 
ладьи и без использования валика. Это стало вторым вари-
антом укладки по Stecher. Такой манёвр может несколько 
расширить линию перелома, и её будет легче обнаружить. 
Если такое положение кисти вызывало боль, то автор ре-
комендовал наклонить трубку рентгеновского аппарата 
в сторону локтевого сустава при нейтральном положении 
запястья. Таким менее удовлетворяющим манёвром можно 
нивелировать естественный наклон ладьевидной кости.

В 1949 году С. Bridgman предложил использовать 
при выполнении рентгенографии ладьевидной кости 
подставку в 17 градусов для разгибания запястья и до-
бавил локтевую девиацию [11]. Фактически это была 
модификация первого варианта способа по Stecher 
с чуть менее высокой подставкой, но с локтевой деви-
ацией. Если наклонить трубку рентгеновского аппарата 
в сторону локтевого сустава, подставку можно не при-
менять [11]. 

В 1960 году O. Russe опубликовал работу, посвящён-
ную диагностике и лечению переломов ладьевидной 
кости, в которой рекомендовал кроме стандартных укла-
док (прямой и боковой) использовать дополнительные 

косые, с наружной и внутренней ротацией предплечья 
в 15–20 градусов от нейтрального положения в прямой 
проекции [12]. 

В 1973 году появился ещё один оригинальный способ 
рентгенографии ладьевидной кости: F.M. Ziter описал осо-
бую косую проекцию, которая стала носить его имя [13]. 
С помощью валика на уровне тенара кисть из ней-
трального положения ротируется кнаружи на 30 граду-
сов и отводится в локтевую сторону. Луч центрируется 
на анатомическую табакерку, а трубка рентгеновского ап-
парата наклоняется в сторону локтевого сустава под углом 
20 градусов. Фактически получается модификация одной 
из косых проекций Russe. 

Несколько поколений хирургов и радиологов изучали 
особенности рентгенографии ладьевидной кости и пред-
лагали специфические укладки. Наиболее популярной 
в настоящее время является проекция Stecher в модифи-
кации «пальцы в кулак + локтевая девиация» [3, 6]. 

Для повышения качества диагностики современные 
хирурги используют в одном исследовании сразу несколь-
ко проекций. Так появились выражения «серия рентге-
нограмм», «ладьевидный квартет» [6, 14]. J.P. Compson 
и соавт. рекомендуют применять 5 снимков в разных про-
екциях: прямая проекция + локтевая девиация, проекция 
Ziter или Stecher с локтевой девиацией, боковая проекция, 
косая с полусупинацией в 45 градусов, косая с полупро-
нацией в 45 градусов [15]. «Полный набор» от корейских 
хирургов также состоит из 5 укладок: прямой, боковой, 
двух косых и прямой с локтевой девиацией [14]. O. Berber 
и соавт. предлагают использовать серию из 4 рентгено-
грамм — прямая проекция, боковая, косая с пронацией 
в 45 градусов, проекция Ziter [16]. 

Логичным и понятным для практического врача яв-
ляется алгоритм диагностики, предложенный хирургом 
U. Lanz и радиологом R. Schmitt [6]. При подозрении на пе-
релом (несращение или ложный сустав) ладьевидной ко-
сти сначала выполняют рентгенографию в трёх проекци-
ях — две стандартные (прямая и боковая) и проекция 
Stecher. Необходимость в третьей проекции связана с тем, 
что в стандартных проекциях ладьевидная кость выглядит 
укороченной, так как её ось не совпадает с осью предпле-
чья и кисти. После анализа рентгенограмм в указанных 
проекциях для получения дополнительной информации 
ставятся показания для проведения дополнительных ме-
тодов исследования — компьютерной и/или магнитно-ре-
зонансной томографии.

Со времени публикации W.R. Stecher прошло около 
90 лет. Оригинальная авторская методика не утратила ак-
туальности и является полезным дополнением к рутинно-
му рентгенологическому исследованию, так как до 20–30% 
свежих переломов не обнаруживается на стандартных 
рентгенограммах [3, 4]. Способ Stecher помогает не только 
в диагностике острой травмы — он полезен и при плани-
ровании операции, оценке процесса консолидации пере-
лома или ложного сустава ладьевидной кости на этапах 
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лечения [3]. В отличие от стандартных рентгенограмм 
данный метод помогает определить истинный размер де-
фекта кости, степень деформации, состояние суставных 
поверхностей (рис. 6, 7). 

Целью нашего исследования был поиск оптимального 
варианта укладки с минимальным искажением изобра-
жения ладьевидной кости на рентгенограмме в прямой 

проекции. Из четырёх вариантов укладки (стандартная 
и три способа Stecher) укладка «пальцы в кулак + локте-
вая девиация запястья» оказалась самой эффективной, 
в меньшей степени искажающей длину и форму ладье-
видной кости.

Методика легко воспроизводима, при выполнении 
не требует специальных приспособлений. Современная 

Рис. 6. Рентгенограммы кистевого сустава пациента 22 лет: а — стандартная укладка, b — рентгенография по Stecher, модифи-
цированный вариант (SM): выявлен ложный сустав ладьевидной кости со значительным дефектом кости.
Fig. 6. Radiographs of the wrist joint of a 22-year-old patient: а — standard position, b — radiography according to Stecher, modified 
version (SM): a scaphoid nonunion with a significant bone defect was detected.

Рис. 7. Рентгенограммы кистевого сустава пациента 34 лет после операции по поводу ложного сустава ладьевидной кости: а — 
стандартная укладка, достигнута консолидация; b — рентгенография по Stecher, модифицированный вариант (SM): выявлены 
дефект суставной поверхности ладьевидной кости, начальные признаки деформирующего артроза кистевого сустава.
Fig. 7. Radiographs of the wrist joint of a 34-year-old patient after surgery for a scaphoid nonunion: а — standard position, consolidation 
achieved; b — Stecher modified radiography (SM): defect of the articular surface of the scaphoid bone, initial signs of arthrosis of the 
wrist joint were detected.

a b

a b
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диагностика патологии кистевого сустава включает и бо-
лее сложные и дорогостоящие методы исследования — 
компьютерную и магнитно-резонансную томографию. 
В то же время, по мнению ряда авторов, для корректной 
оценки изменений и смещения в области перелома (лож-
ного сустава) ладьевидной кости необходима комплексная 
оценка данных и компьютерной томографии, и рентгено-
графии [17–19]. Поэтому рентгенография остаётся доступ-
ным, полезным и востребованным методом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее оптимальным способом выполнения рент-

генографии ладьевидной кости в прямой проекции в на-
шем исследовании оказался вариант укладки № 4 (SM) — 
«пальцы в кулак + локтевая девиация». Данный способ 
(Stecher в модификации) позволяет получить изображение 
исследуемой кости с минимальным искажением, что явля-
ется важным для диагностики, предоперационного плани-
рования, лечения и оценки его результатов.
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