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Цифрові дані комп’ютерних томограм первинних центрів скостеніння в плодів людини можуть слугувати віковими нормативними інтер-
валами, актуальними для гінекологів, акушерів, педіатрів і діагностів під час скринінгових ультразвукових досліджень.
Мета — з’ясувати терміни виникнення первинних центрів скостеніння і динаміки подальшого розвитку закладок кісток людини  
для оцінювання віку плода та для ультразвукової діагностики вроджених вад розвитку.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на 32 серіях послідовних сагітальних, фронтальних і горизонтальних зрізів зародків 
і передплодів людини віком від 4 до 12 тижнів внутрішньоутробного розвитку (ВУР) 4,0–80,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД)  
і 54 препаратах плодів людини 4–7 місяців (81,0–270,0 мм ТКД) за допомогою мікроскопічного методу, комп’ютерної томографії і 
створення 3D-реконструкційних моделей передплодів і плодів людини різного віку. Програма автоматично окреслює контури кіст-
кової моделі за градієнтами шкали Хаунсфільда, що дає змогу візуалізувати та провести морфометрію як усієї моделі, так і осередків  
скостеніння.
Результати. Наприкінці 6-го тижня ембріонального розвитку спостерігається скупчення мезенхіми в ділянці майбутніх хрящових  
моделей скелета, — це передхрящова стадія остеогенезу, яка добре виражена в ділянці майбутньої хрящової моделі хребта. На по-
чатку 8-го тижня ВУР відзначається хрящова будова ребер, кісток кінцівок, таза і тіл хребців. У тілах хребців виявляється тенденція 
стосовно процесів скостеніння, яка виражається в нерівномірному фарбуванні міжклітинної речовини, що набуває подекуди темного 
кольору. У цей віковий період з’являються три точки закладки кісткової тканини, розміщені в ділянці закладок верхньої і нижньої щелеп 
та в ключиці. Наприкінці 8-го — на початку 9-го тижня ВУР значно збільшується інтенсивність закладок кісткової тканини в ключиці 
і щелепах, передусім у верхній щелепі. У 9-тижневих передплодів людини на серіях гістологічних зрізів чітко визначаються частини 
ребра: головка, шийка і тіло. У ділянці з’єднання ребер із хребцями виявляється межа між кістковою частиною ребра і його головкою.  
У 11-тижневих передплодів людини визначаються численні і різноманітні осередки скостеніння в багатьох кістках скелета. Врахо-
вуючи те, що скорочення м’язів плода починається з 3-го місяця внутрішньоутробного життя, то вже з цього моменту мускулатура, 
що скорочується, впливає на оформлення деталей будови скелета, зокрема, відростків дуг і тіл хребців. У моделях трубчастих кісток 
нижніх і верхніх кінцівок наявні інтенсивні концентричні відкладання кістки, тоді як в інших осередках скостеніння спостерігається го-
ловним чином відкладання кістки у вигляді пластин різної форми і розмірів, з’єднаних між собою більш тонкими кістковими тяжами.  
У плодів 6–7 місяців чітко виражене скостеніння тазових кісток. Процес скостеніння майже повністю захоплює задні відділи клубової 
кістки, за винятком її нижніх відділів і хрящових ділянок, які примикають до клубового гребня. Інтенсивне відкладання кісткових мас 
виявляється в ділянці сідничних горбів.
Висновки. Уперше первинні центри скостеніння в ембріонів людини з’являються у віці 1,5 місяця та розміщені в ключиці, верхній 
і нижній щелепах. У подальшому процес скостеніння динамічно збільшується, ускладнюється, перебігаючи специфічно з певними 
особливостями для кожної майбутньої кістки. Відкладання кісткових мас, різної форми і розмірів, виражене нерівномірно в окремих  
частинах скелета.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: остеогенез, осередки скостеніння, комп’ютерна томографія, плід, людина.

Features of the appearance of primary ossification centers in humans
T.V. Khmara, O.A. Koval, O.V. Tsyhykalo, T.V. Pankiv, I.I. Zamorskyi 
Bukovinian State Medical University, Ukraine

Digital data of computer tomograms of primary centers of ossification in human fetuses can serve as age-normative intervals relevant for gyne-
cologists, obstetricians, pediatricians, and diagnosticians during screening ultrasound examinations.
Aim — to clarify the timing of the emergence of primary centers of ossification and the dynamics of further development of human bone  
deposits for estimating fetal age and for ultrasound diagnosis of congenital malformations.
Materials and methods. The study was carried out on 32 series of consecutive sagittal, frontal, and horizontal sections of human embryos 
and pre-fetuses aged from 4 to 12 weeks of intrauterine development (IUD) 4.0–80.0 mm parietal-coccygeal length (TCL) and 54 preparations 
of human fetuses 4–7 months (81.0–270.0 mm TCL) using a microscopic method, computer tomography and creation of 3D-reconstruction 
models of pre-fetuses and human fetuses of various ages. Three-dimensional computer reconstruction was applied to study, the morphometry 
and densitometry of serial CT sections. The DICOM PACS standard series of images were processed in specialized computer programs Radi-
Ant Dicom Viewer (Medixant), and ImageJ (National Institutes of Health). Such programs automatically outline the contours of the bone model 
according to the gradients of the Hounsfield scale, which allows you to visualize and carry out morphometry of the entire bone model and the 
ossification centers.
Results. At the end of the 6th week of embryonic development, there is an accumulation of mesenchyme in the area of the future cartilagi-
nous models of the skeleton, this is the pre-cartilaginous stage of osteogenesis, which is well expressed in the area of the future cartilaginous 
model of the spine. At the beginning of the 8th week of IUD, the cartilaginous structure of the ribs, limb bones, pelvis, and vertebral bodies was 
revealed. In the bodies of the vertebrae, there is a tendency towards the processes of ossification, which is expressed in the uneven staining 
of the intercellular substance, which acquires a dark color in places. In this age period, three points of bone tissue attachment appear, located 
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Розширення фундаментальних досліджень 
із морфології кісткової системи, з’ясуван-

ня її корелятивних взаємозв’язків є назрілою 
потребою у зв’язку зі збільшенням питомої ваги 
патології опорно-рухового апарату, погіршен-
ням екологічних умов, впливом несприятливих 
факторів довкілля і стресів на функціональ-
ну активність кісткової та імунної систем [20].  
Скелет є симбіозом різних типів тканин і пере-
буває в процесі безперервної перебудови та по-
стійної фізіологічної репарації на різних етапах 
онтогенезу. Кісткова система надзвичайно чут-
лива до коливань екзо- і ендогенних факторів 
різної етіології [1,23]. Скелет досить часто вико-
ристовують як модельний об’єкт морфологічних  
досліджень, для якого властива висока актив-
ність обмінних процесів, реактивність і лабіль-
ність, максимальне депонування мінералів, що 
робить його патогенетичною ланкою водно- 
сольового обміну. Одним із важливих завдань  
у вивченні перинатальної анатомії опорно- 
рухового апарату є дослідження особливостей 
становлення форми і морфометрії кісток скеле-
та, які перебувають у корелятивній залежності 
від певних механічних властивостей, визначе-
них для кожної частини осьового і додаткового 
скелета, якими зумовлюється та чи інша їхня 
роль у конструкції скелета в цілому [24].

До «золотого» фонду творів видатних україн-
ських вчених належить монографія В.О. Беца 
«Морфология остеогенеза», видана у 1887 р.,  
у якій Володимир Олексійович описав 679 цен-
трів скостеніння. У наступні 130 років після ви-
ходу книги В.О. Беца всі дослідники світу опи-
сали ще 130 центрів скостеніння (один центр  

у рік). Ця фундаментальна монографія  
В.О. Беца, окрім описання розвитку кісток 
скелета, містить великий цифровий матеріал 
про анатомію окремих кісток з їхнім аналізом,  
що робить книгу безцінною для порівняльної 
оцінки розвитку і будови кісток людини з ура-
хуванням акселерації. У своїй книзі В.О. Бец 
наголошував, що форма і величина кожної кіст-
ки визначається її функціональним завданням 
як частин єдиного цілого — скелета. Сьогодні  
досить актуальним залишається вислів  
В.О. Беца про те, що «…постійність форми і ве-
личини кісток зумовлюється визначеними особ-
ливостями їхньої будови, закладеними неодмін-
но вже при утворенні кісток зародка…» [15].

У монографії «Методичні аспекти дослі- 
дження скелета людини і тварин» В.С. Пика-
люк підкреслює широку видову варіабельність 
процесів скостеніння, а також описує класичні  
й сучасні методи вивчення темпів скостеніння 
скелета [18]. 

Цифрові дані комп’ютерних томограм пер-
винних центрів скостеніння в плодів люди-
ни можуть слугувати віковими нормативними  
інтервалами, актуальними для гінекологів, аку-
шерів, педіатрів і діагностів під час скринінго-
вих ультразвукових досліджень [3,5,11]. 

Передові діагностичні методи візуаліза-
ції набувають популярності в судовій патоло-
гії [13,19]. Повідомляється про розроблення 
неінвазивного перинатального віртуального  
розтину з використанням сучасних методів ві-
зуалізації. Оскільки основною метою звичай-
ного розтину є анатомічне дослідження органів, 
можливими альтернативами є такі методи ві-
зуалізації, як магнітно-резонансна томографія, 

in the area of the upper and lower jaws, and the clavicle. At the end of the 8th — at the beginning of the 9th week of IUD, the intensity of bone 
tissue deposits in the clavicle and jaws, especially the upper jaw, increases significantly. In 9-week-old human fetuses, the parts of the rib are 
clearly defined on a series of histological sections: head, neck, and body. In the area where the ribs join the vertebrae, there is a border between 
the bone part of the rib and its head. In 11-week-old human fetuses, numerous and diverse foci of ossification are determined in many bones  
of the skeleton. Taking into account the fact that the contraction of the muscles of the fetus begins from the 3rd month of intrauterine life, 
from this moment the contracting muscles affect the design of the details of the skeleton structure, namely, the processes of the arches and  
bodies of the vertebrae. In models of tubular bones of the lower and upper limbs, intensive concentric bone deposition is present, while in other 
ossification centers, bone deposition is mainly observed in the form of plates of various shapes and sizes, connected by thinner bone cords.  
In fetuses of 6–7 months, ossification of the pelvic bones is clearly expressed. The process of ossification almost completely covers the pos-
terior parts of the ilium, except for its lower parts and cartilaginous areas adjacent to the iliac crest. Intensive deposition of bone mass is found 
in the area of the buttock.
Conclusions. For the first time, the primary centers of ossification in human embryos appear at the age of 1.5 months and are located in the 
clavicle and upper and lower jaws. In the future, the ossification process dynamically increases and becomes more complicated, proceeding 
specifically with certain features for each future bone. The deposition of bone masses of different shapes and sizes is expressed unevenly  
in individual parts of the skeleton.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: osteogenesis, ossification cells, computer tomography, fetus, human.
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ультразвукове дослідження і комп’ютерна  
томографія [8,9]. Як відомо, визначення віку 
плода є однією з основних завдань розтину пло-
да, тому методи оцінювання розвитку центрів 
скостеніння (наприклад, лінійні вимірювання 
дуги атланта, діаметр дистального епіфіза стег-
нової кістки) можуть зробити значний внесок  
у посмертне діагностування стану плода [6,14].

Тому вважаємо, що надзвичайно цікавим  
і важливим із практичної точки зору є встанов-
лення особливостей остеогенезу людини.
Мета дослідження — з’ясувати терміни  

виникнення первинних центрів скостеніння  
і динаміки подальшого розвитку закладок 
кісток людини для оцінювання віку плода  
та для ультразвукової діагностики вроджених 
вад розвитку.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на 32 серіях послі-

довних сагітальних, фронтальних і горизон-
тальних зрізів зародків і передплодів людини 
віком від 4 до 12 тижнів внутрішньоутробно-
го розвитку (ВУР) 4,0–80,0 мм тім’яно-купри-
кової довжини (ТКД) і 54 препаратах плодів  
людини 4–7 місяців (81,0–270,0 мм ТКД) за 
допомогою мікроскопічного методу, комп’ю-
терної томографії (КТ) і створення 3D-рекон-
струкційних моделей передплодів і плодів лю-
дини різного віку. Тривимірне комп’ютерне 
реконструювання застосовано для вивчення,  
морфометрії та денситометрії серійних КТ-
зрізів [4,9]. За допомогою 3D-реконструкції 
серійних КТ-зрізів різних ділянок вивчено син-
топію кісткових структур із контрастовани-
ми суміжними структурами, зокрема, із крово-
носними судинами препаратів плодів. Серію 
зображень стандарту «DICOM PACS» обро-
блено в спеціалізованих комп’ютерних про-
грамах «RadiAnt Dicom Viewer» (Medixant),  
«ImageJ» (National Institutes of Health). 
Роздільна здатність КТ-зрізів у 0,5 мм дає змо-
гу ідентифікувати рентгенконтрастні структу-
ри плодів людини. Інтерактивна сегментація 
різних за рентгенологічною щільністю структур 
плода допомагає визначати локалізацію і фор-
му осередків скостеніння [10,16]. Програма ав-
томатично окреслює контури кісткової моделі 
за градієнтами шкали Хаунсфільда, за допомо-
гою чого візуалізовано та проведено морфоме-
трію як усієї моделі, так і осередків скостеніння.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол до-

слідження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом установи. На проведення досліджень  
отримано інформовану згоду пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення
На матеріалі джерела закладки структур 

осьового скелета виявлені на препаратах зарод-
ків 4-го тижня ВУР. Вони представлені округ-
лими вип’ячуваннями конденсованої мезенхі-
ми під покривною ектодермою на дорcальному 
боці зародка, розміщені білатерально від не-
рвової трубки і простягаються від основи чере-
па каудально (рис. 1). Кожен соміт складається  
з дермоміотома та склеротома, клітини якого 
дають зачаток хребцям і ребрам.

В ембріонів 7,0–9,0 мм ТКД найпотужні-
шим відділом хорди є шийний, так само, як  
і в спинному мозку. На стадії молодого про-
хондрію починає збільшуватися поперековий 
відділ, який на стадії зрілого прохондрію до-
сягає більшої величини. Розширення наростає 
поступово з верхнього до нижнього відділу,  
де починається кінцеве звуження хорди. Одна 
і та ж наступність процесів доводить, що хор-
да корелятивно пов’язана зі спинним мозком  
і з хребтом. Корелятивні впливи між складо-
вими спинного комплексу, що характеризують 
хордових як тип (осьовий скелет, спинний мо-
зок, міотоми), позначаються найсильніше за 
все на ранніх стадіях ВУР, коли відбуваються  
формоутворювальні процеси органів. На на-
ступних стадіях розвитку корелятивні зв’яз-
ки між спинним мозком і хребтом дещо  
слабшають.

Наприкінці 6-го тижня ембріонального  
розвитку (зародки 11,0–13,0 мм ТКД) спо-
стерігається скупчення мезенхіми в ділянці 
майбутніх хрящових моделей скелета, — це пе-
редхрящова стадія остеогенезу, добре вираже-
на в ділянці майбутньої хрящової моделі хреб-
та (рис. 2). Слід зауважити, що охрящування 
в хребті відбувається від центра тіла хребця.  
У зародків 12,5–13,5 мм ТКД тіла шийних хреб-
ців за своєю величиною поступаються грудним 
хребцям. Наприкінці 7-го тижня ВУР, на стадії 
зрілого прохондрію (передплоди 19,0–20,0 мм 
ТКД), відбувається інтенсивний розвиток ший-
них хребців (рис. 3), розміри яких дещо пе-
ревершують грудні і поперекові хребці, що,  
на нашу думку, пов’язано зі становленням ко-
релятивних взаємозв’язків зі спинним моз-
ком, шийний відділ якого стає надзвичайно ма-
сивним. Грудні хребці оформляються раніше  
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за інших, і на цій стадії ВУР відхилення попе-
речних відростків грудних хребців і хребтових 
кінців ребер у дорсальний бік.

На початку 8-го тижня ВУР (передплоди 
23,0–25,0 мм ТКД) виявляється хрящова будо-
ва ребер, кісток кінцівок, таза і тіл хребців. У ті-
лах хребців спостерігається тенденція стосовно 

процесів скостеніння, яка виражається в нерів-
номірному фарбуванні міжклітинної речовини, 
що набуває подекуди темного кольору. У цей 
віковий період з’являються три точки заклад-
ки кісткової тканини, розміщені в ділянці за-
кладок верхньої і нижньої щелеп та в ключиці. 
При цьому найбільш виражена закладка кіст-

Рис. 1. Тривимірна комп’ютерна реконструкція зачат-
ків осьового скелета та судин зародка людини 5,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (кінець 4-го тижня внутріш-
ньоутробного розвитку). Ліва передньо-бічна проєкція. 
Зб. ×40: 1 — нервова трубка; 2 — склеротоми; 3 — ното-
хорд; 4 — пупкові артерії; 5 — передні кардинальні вени;  
6 — аортальні дуги; 7 — ліва пупкова вена;  
8 — задні кардинальні вени; 9 — дорсальні аорти

Рис. 3. Фронтальний зріз шийного відділу зародка люди-
ни 19,0 мм тім’яно-куприкової довжини. Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. Фото мікропрепарата. Зб. ×45:  
1 — спинний мозок; 2 — нервові вузли; 3 — шийні хребці;  
4 — ребра; 5 — спинномозкові нерви; 6 — м’язи шиї;  
7 — стравохід; 8 — аорта; 9 — плевральна порожнина

Рис. 2. Косо-фронтальний зріз тулуба зародка людини  
13,0 мм тім’яно-куприкової довжини. Забарвлення мето-
дом ван Гізона. Фото мікропрепарата. Зб. ×35: 1 — зачатки  
хребців; 2 — спинний мозок; 3 — легеня; 4 — серце;  
5 — шлунок; 6 — надниркова залоза; 7 — метанефрос;  
8 — зачатки ребер; 9 — зачаток стегна; 10 — гонада

Рис. 4. Косо-фронтальний зріз голови передплода людини 
24,0 мм тім’яно-куприкової довжини. Забарвлення гематок-
силіном і еозином. Фото мікропрепарата. Зб. ×45: 1 — заклад-
ка кісток основи черепа; 2 — хрящ Меккеля; 3 — кісткова тка-
нина нижньої щелепи; 4 — кісткова тканина верхньої щелепи; 
5 — ліва частина носової порожнини; 6 — трійчастий вузол;  
7 — скронева кістка; 8 — носоглотка; 9 — порожнина черепа
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кової тканини виявляється в нижній щелепі  
та в ключиці. Осередки скостеніння нижньої 
щелепи визначаються попереду хряща Мек-
келя, а також над ним, щільно прилягаючи до 
його добре відмежованої поверхні (рис. 4).  
Закладка кісткових мас ключиці виявляєть-
ся по всій її довжині, інтенсивність яких збіль-
шується в напрямку до лопатки. Осередок ско-
стеніння в ділянці верхньої щелепи знаходить-
ся над закладкою зубної пластинки.

Наприкінці 8-го — на початку 9-го тижня 
ВУР (передплоди 29,0–36,0 мм ТКД) значно 
збільшується інтенсивність закладок кістко-
вої тканини в ключиці і щелепах, передусім у 
верхній щелепі (рис. 5, 6). Кісткові утворення 
нижньої щелепи починають оточувати хрящ  
Меккеля. У ділянці підборіддя спостерігається 
подальше збільшення кісткової маси в напрям-
ку наближення до надплечового відростка ло-
патки. В окремих місцях верхньої щелепи вияв-
ляється злиття кісткових мас у балки, що з’єд-
нуються між собою.

У передплодів 34,5–38,0 мм ТКД відзна-
чається збільшення розмірів нижніх грудних 
і верхніх поперекових хребців, і, починаю-
чи з цієї стадії ВУР, їхні розміри перевищують 
розміри нижніх поперекових хребців у попе-
речному напрямі. При чому найбільші розміри 
мають тіла XII грудного і I поперекового  
хребців, де з’являються перші ядра скостеніння 
в тілах хребців.

У передплодів людини 27,5–36,0 мм ТКД 
ребра утворені ембріональним хрящем. Перші 
точки скостеніння у II–XI ребрах з’являють-

ся наприкінці 8-го тижня ВУР (передплоди  
людини 28,5–30,0 мм ТКД), а в I та XII ребрах — 
у передплодів людини на початку 9-го тижня 
ВУР (35,0–41,0 мм ТКД). Процеси скостеніння 
розпочинаються раніше та відбуваються інтен-
сивніше в дорсальній частині ребер.

До 9-го тижня ВУР груднина встановлюєть-
ся по середній лінії, а ребра доходять до неї.  
На цій стадії ембріогенезу груднина та при-
леглі до неї ребра повністю набувають хрящо-
вої будови, а в ділянках ребер, які прилягають  
до хребців, починається процес скостеніння. 
Після утворення груднини відбувається її вто-
ринний поперечний поділ на ряд окремих хря-
щів, що мають центри скостеніння. У 9-тижне-
вих передплодів людини на серіях гістологіч-
них зрізів чітко визначаються частини ребра: 
головка, шийка і тіло. У ділянці з’єднання ребер 
із хребцями виявляється межа між кістковою 
частиною ребра і його головкою (рис. 7, 8).

В 11-тижневих передплодів людини (54,0–
60,0 мм ТКД) визначаються численні й різно-
манітні осередки скостеніння в багатьох кістках 
скелета. У верхній і нижній щелепах осередки 
скостеніння являють собою довгі і виражені 
кісткові балки та численні перекладини. Під-
борідний горб на цій стадії пренатального роз- 
витку ще має хрящову будову. Між хрящови-
ми клітинами хряща Меккеля спостерігається 
відкладання кістки. Відбуваються інтенсивні  
процеси скостеніння в моделі ключиці. У фа-
лангах кінцівок осередки скостеніння розмі-
щені ближче до дистальних епіфізів і представ-
лені поодинокими, не зв’язаними між собою, 

Рис. 5. Тривимірна комп’ютерна реконструкція структур го-
лови передплода людини 35,0 мм тім’яно-куприкової дов-
жини (кінець 9-го тижня ВУР). Ліва передньо-бічна проєкція. 
Зб. ×25: 1 — кісткова тканина верхньої щелепи; 2 — кістко-
ва тканина нижньої щелепи; 3 — хрящ Меккеля; 4 — носова 
капсула; 5 — очне яблуко

Рис. 6. Фронтальний зріз передплода 31,0 мм тім’яно-ку-
прикової довжини. Забарвлення гематоксиліном і еози-
ном. Фото мікропрепарата. Зб. ×25: 1 — шийний хребець;  
2 — кісткові перекладки правої ключиці; 3 — хрящова ткани-
на лівої ключиці; 4 — перше ребро; 5 — стравохід; 6 — тра-
хея; 7 — серце
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острівцями. У моделі склепіння стопи осередки 
скостеніння виявляються по краях хрящових 
моделей. З’являється пластинчасте скостенін-
ня покривних оболонок черепа, передусім у 
ділянці майбутніх тім’яних горбів. Скронева  
кістка, за винятком майбутньої лускової части-
ни, де виявляються первинні осередки кістко-
вої тканини, а також тіло клиноподібної кістки 
мають хрящову будову.

Враховуючи те, що скорочення м’язів плода 
починається з 3-го місяця внутрішньоутробно-
го життя, то вже з цього моменту мускулату-
ра, що скорочується, впливає на оформлення  
деталей будови скелета, зокрема, відростків  
дуг і тіл хребців.

У 5-місячних плодів людини (140,0–180,0 мм 
ТКД) визначаються інтенсивні процеси ско-
стеніння верхньої і нижньої щелеп, а та-
кож центральної частини ключиці. У ділян-
ці майбутніх покривних кісток черепа на всій 
протяжності їхньої мезенхімальної моделі  
спостерігається поява кісткових балок у ме-
зенхімі у вигляді перервних кісткових острів-
ців. Порівняно з попередніми стадіями розвиту 
(11-тижневі передплоди людини) замість май-
же однорядної лінійної закладки виявляється 
безладне, більш інтенсивне відкладення кіст-
ки не тільки завдовжки, але й завширшки. У 

великих і малих крилах клиноподібної кістки,  
за винятком її центральної хрящової частини, 
виявляються кісткові острівці. У плодів цієї 
вікової групи з’являються чіткі кісткові кон-
тури леміша і піднебінних кісток. У моделях 
трубчастих кісток нижніх і верхніх кінцівок 
наявні інтенсивні концентричні відкладання 
кістки, тоді як в інших осередках скостеніння  
відзначається головним чином відкладання 
кістки у вигляді пластин різної форми і розмірів,  
з’єднаних між собою більш тонкими кістко-
вими тяжами. У майбутній кістковій частині  
ребер виявляється ніжний рисунок кістки, що 
розвивається. При цьому ближче до грудни-
ни осередки скостеніння спостерігаються ли-
ше по периферії ребер, але в міру наближення 
до хребта інтенсивність відкладання зростає  
і кісткові маси займають усю товщу ребра. У ті-
лах хребців у всій їхній масі добре визначається 
рисунок кісткової речовини (рис. 9). У ділянці 
з’єднання ребер із хребцями межа між кістко-
вою частиною ребра і його головкою стає більш 
чіткою. На цій стадії ВУР людини відбувають-
ся інтенсивні процеси скостеніння в тазових 
кістках у вигляді грубих кісткових балок різних 
розмірів. Спостерігається скостеніння лопатки. 
Перша точка скостеніння з’являється в ручці 
груднини в плодів 5–6 місяців.

Рис. 7. Горизонтальний зріз передплода 31,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини. Забарвлення за методом ван Гізо-
на. Фото мікропрепарата. Об. 8, ок. 7: 1 — головка ребра;  
2 — шийка ребра; 3 — тіло ребра; 4 — тіло грудного хребця;  
5 — непарна вена; 6 — аорта; 7 — стравохід; 8 — легені;  
9 — серце; 10 — грудні симпатичні вузли; 11 — блукаючі 
нерви

Рис. 8. Горизонтальний зріз передплода 33,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини. Забарвлення за методом ван Гізо-
на. Фото мікропрепарата. Об. 8, ок. 7: 1 — головка ребра;  
2 — шийка ребра; 3 — тіло грудного хребця; 4 — груд-
ні симпатичні вузли; 5 — півнепарна вена; 6 — стравохід;  
7 — грудна аорта; 8 — блукаючий нерв; 9 — роздвоєння тра-
хеї; 10 — сегментні бронхи; 11 — легені
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У плодів 6–7 місяців (220,0–250,0 мм ТКД) 
чітко виражене скостеніння тазових кісток 
(рис. 10). Процес скостеніння майже повністю 
захоплює задні відділи клубової кістки, за ви-
нятком її нижніх відділів і хрящових ділянок, 
які примикають до клубового гребня. Інтен-

сивне відкладання кісткових мас виявляється в 
ділянці сідничних горбів.

У більшості досліджених плодів 6 місяців 
чітко визначаються від 3 до 5 осередків ско-
стеніння в проксимальному епіфізі велико-
гомілкової кістки (рис. 11).

Рис. 9. Просвітлений препарат 5-місяч-
ного плода людини. Зб. ×2,5. Осередки 
осифікації мають темний колір

Рис. 10. Тривимірна реконструкція комп’ютерної томограми 6-місячного пло-
да людини: А — режим сканування для визначення кісткової тканини і контурів 
кісток; Б — режим сканування для визначення найбільш денсометрично рентген-
щільних осередків скостеніння. Зб. ×3

Рис. 11. Комп’ютерні тривимірні реконструкції правої нижньої кінцівки плода 220,0 мм тім’яно-куприкової довжини у форматі DICOM. 
Ін’єкція артеріальних судин. Присередня проєкція: 1 — осередки скостеніння проксимального епіфіза великогомілкової кістки
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Скостеніння хребців характеризується трьо-
ма вогнищами: один (парний) розміщений у по-
перечних відростках, другий — у дузі, третій —  
у тілі хребця. У самому тілі хребця кісткова ре-
човина залягає у формі овалу в центрі хрящової 
моделі та займає її більшу частину.

Отримані результати узгоджуються з дум-
кою авторів, що знання особливостей форму-
вання первинних центрів скостеніння можуть 
бути корисними в повсякденній клінічній прак-
тиці під час ультразвукового моніторингу роз- 
витку плода, скринінгу спадкових дефектів  
і скелетних дисплазій [7,21].

Ступінь скостеніння кісток верхньої і ниж-
ньої кінцівок у новонароджених у сукупності  
з іншими ознаками може бути використаний як 
один із критеріїв доношеності [12,19].

Відомо, що кожна кістка має певні індивіду-
альні особливості морфогенезу [6]. Беззапереч-
ним залишається факт, що розвиток скелета за-
лежить від скоординованості процесів ангіоге-
незу та остеогенезу [17]. Спочатку формується 
сполучна тканина або хрящова маса. Далі, якщо 
формуванню кістки передує хрящова модель, 
з’являються локальні центри скостеніння, місце 
розташування і час появи яких різний для різ-
них кісток скелета. Розвиток скелета починаєть-
ся приблизно на 3-му тижні ВУР за допомогою 
конденсації мезенхіми [18,25]. Окремі дослід-
ники [22,23] вказують, що процес формування 
та розвитку центрів скостеніння потребує тісної 
взаємодії між різними регуляторними механіз-
мами, які контролюють клітинну детермінацію 
і диференціацію, експресію генів, специфічних 
для кісток, хрящів та інших модифікаторів.

Остеогенез чітко контролюється як у про-
сторовому, так і в часовому взаємовідношен-
нях, порушення цих механізмів призводить до 
затримки розвитку плода або патологічного 
скостеніння. Гетеротопна осифікація — це утво-
рення позаскелетної кісткової тканини в м’яких 
тканинах. Гетеротопна осифікація надзвичай-
но рідкісне явищем і уражує 1 з 2 000 000 осіб.  
Однак генетична форма гетеротопної осифіка-
ції вважається найтяжчою [26,27].

Морфометричні параметри центрів  
скостеніння, зокрема їхній об’єм, лінійні 
розміри та площі поверхні поперечного пере-
різу, є перспективними для створення моделей 
інноваційного аналізу на основі штучного інте-
лекту [2,13,16].

Висновки
Уперше первинні центри скостеніння в ем-

бріонів людини з’являються у віці 1,5 місяця та 
розміщені в ключиці, верхній і нижній щелепах.

У подальшому процес скостеніння динаміч-
но збільшується, ускладнюється, перебігаючи 
специфічно з певними особливостями для кож-
ної майбутньої кістки. Відкладання кісткових 
мас, різної форми і розмірів, виражене нерів-
номірно в окремих частинах скелета.

Відомості щодо термінів, кількості появи 
осередків скостеніння в діафізах довгих труб-
частих кісток та їхніх морфометричних параме-
трів у плодів людини можуть слугувати для оці-
нювання віку плода і для ультразвукової діагно-
стики уроджених вад розвитку.
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