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РЕЗЮМЕ. Одной из отличительных характеристик позвоночных является появление кост-
ной ткани, которая постепенно от вида к виду замещает в структуре скелета его хрящевые 
и перепончатые компоненты. Среди представителей указанной выше группы данный про-
цесс наиболее выражен у млекопитающих. Так, у человека скелет почти весь представлен 
костной тканью, поскольку хрящевая занимает в нем лишь небольшой объем. В развитии 
скелета человека прослеживается множество этапов его филогенетического становления, 
что, в свою очередь, обусловливает сложность процесса остеогенеза. В представленной 
лекции речь пойдет об основных этапах постнатального компонента остеогенеза человека.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эмбриогенез; постнатальный остеогенез; возрастные особенности; 
анатомия человека; позвоночные; лекция. 
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ABSTRACT. One of the distinctive characteristics of vertebrates is the appearance of bone 
tissue, which gradually replaces cartilaginous and membranous components in the skeleton 
structure from species to species. Among the representatives of the above group, this process 
is most pronounced in mammals. So, in humans, the skeleton is almost entirely represented by 
bone tissue, since cartilage occupies only a small volume in it. In the development of the human 
skeleton, there are many stages of its phylogenetic formation, which, in turn, determines the 
complexity of the osteogenesis process. The presented lecture will focus on the main stages of the 
postnatal component of human osteogenesis.
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vertebrates; lecture.
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ВВЕДЕНИЕ

Костная ткань с точки зрения филогенеза 
представляет собой относительно поздно воз-
никшую формацию. Она появляется только у 
позвоночных, постепенно от вида к виду за-
мещая в структуре скелета его хрящевые и 
перепончатые компоненты. Этот процесс наи-
более выражен у млекопитающих. У человека 
скелет почти весь построен из костной ткани, 
хрящ занимает в нем очень небольшой объем 
[4]. Однако в периоде эмбрионального и ран-
него постнатального онтогенеза в развитии 
скелета человека прослеживаются этапы его 
филогенетического становления, что обуслов-
ливает сложность процесса остеогенеза.

ЭМБРИОГЕНЕЗ КОСТНОЙ ТКАНИ

Скелет принадлежит к производным сред-
него зародышевого листка — мезодермы, ко-
торая разделяется на дорсальный и вентраль-
ный отделы (рис. 1). Дорсальный отдел ле-
жит латерально от нервной трубки и спинной 
струны, то есть рядом с осевыми органами 
тела зародыша, и поэтому называется парак-
сиальной мезодермой. Очень рано, с конца 
3-й и начала 4-й недели внутриутробного раз-
вития дорсальный отдел мезодермы разделя-

ется на следующие друг за другом сегменты, 
называемые сомитами (тело человека, как и 
других позвоночных, построено по принципу 
сегментации, или метамерии, то есть оно со-
стоит из следующих друг за другом метаме-
ров). Спереди назад по длине тела эмбриона 
закладывается 42–44 пары сомитов, которые 
включают 4 головных (затылочных) сомита, 
8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крест-
цовых и 8–10 копчиковых сомитов [10].

Несколько каудальных сомитов (хвосто-
вых) претерпевают обратное развитие. В пре-
делах каждого сомита происходит следующая 
дифференцировка. Самый поверхностный 
участок сомита, расположенный латерально, 
дает начало клеткам эмбриональной соеди-
нительной ткани, которая располагается под 
эктодермой и образует в последующем разви-
тии соединительнотканную основу кожи. Эта 
часть сомита получила название дерматом, 
или кожный листок. Внутренняя (медиальная) 
часть сомита получила название миотом, так как 
дает начало эмбриональным мышечным клет-
кам — миобластам. Миотом является закладкой 
туловищной мускулатуры. Передне-внутренний 
(вентрально-медиальный) участок каждого со-
мита дает начало зародышевой соединитель-
ной ткани в мезенхиме, клетки которой бы-
стро размножаются и, обладая способностью 

Рис. 1.  Поперечный разрез через тело зародыша 4 недель [13]

Fig. 1.  A transverse incision through the body of a 4-week embryo [13]
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к амебоидным движениям, проникают между 
закладками других органов, группируясь в 
частности вокруг нервной трубки и спинной 
струны, а также между сегментарными за-
кладками мышц туловища. Соответственно, 
этот отдел сомита дает начало скелету туло-
вища, он называется скелетным листком, или 
склеротомом. Мезенхима здесь уплотняется, 
перепончатая стадия сменяется хрящевой, 
идут процессы оссификации, и хрящ заменя-
ется костной тканью, из которой развиваются 
позвонки и ребра (рис. 2).

Склеротомы головных (затылочных) со-
митов участвуют в образовании закладки 
мозгового черепа. Такая же эмбриональ-
ная соединительная ткань, происходящая из 
вентрального отдела мезодермы, прорастает 
вокруг головной кишки — начального отде-
ла пищеварительной трубки. Позднее здесь 
появляются жаберные щели, а между ними 
закладки так называемых жаберных дуг, 
первые две из которых называются висце-
ральными, и они, преобразуясь, дают начало 
лицевому черепу. Кости конечностей разви-
ваются из мезенхимы боковых пластинок, 
прорастают в закладки верхних и нижних ко-
нечностей [13]. 

Костная ткань появляется лишь к концу 
2-го месяца внутриутробного развития, ког-
да уже сформированы соединительнотканные 
зачатки всех костей. Процесс окостенения 
идет двояким путем: двухфазным, с непосред-
ственным превращением мезенхимальных пе-
репончатых закладок в кость, и трехфазным, 
с промежуточной хрящевой стадией. Кости, 
развивающиеся непосредственно из соедини-
тельной ткани (эндесмально), носят название 
первичных, или покровных. Это кости свода 
черепа и лицевого скелета, а также ключица 
в скелете туловища. Остальные кости форми-
руются на почве хряща и называются вторич-
ными. Это кости основания мозгового черепа, 
большинство костей туловища и конечностей. 
Для окостенения первичных костей характер-
но образование в центре соединительноткан-
ной закладки (эндесмально) волокнистой 
костной ткани прямым метапластическим 
путем вокруг сосудов, проникающих из пе-
риферических пластов. В дальнейшем про-
исходит образование костной ткани по пери-
ферии этого ядра (центра окостенения) путем 
наслаивания, или наложения, т.е. путем аппо-
зиции. В конечном итоге от первоначальной 
соединительной ткани остается только самый 

Рис. 2.  Производные параксиальной мезодермы [13]

Fig. 2.  Derivatives of the paraxial mesoderm [13]
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поверхностный слой, который превращается 
в надкостницу. Большая часть покровных ко-
стей имеет несколько точек окостенения, ко-
торые затем сливаются друг с другом [10].

Окостенение вторичных костей происходит 
сложнее. Хрящевая закладка по форме соответ-
ствует будущей кости. Снаружи она покрыта 
соединительнотканной оболочкой — надхрящ-
ницей. Процесс окостенения идет перихонд-
рально — с периферии хрящевой закладки, и 
энхондрально — внутри закладки. Перихонд-
ральное окостенение происходит за счет дея-
тельности окружающей хрящ — надхрящницы. 
После того как надхрящница образует первые 
слои кости и становится надкостницей, око-
стенение называется периостальным. Таким 
образом, формируется компактное костное ве-
щество. Энхондральное окостенение происхо-

дит за счет активной костеобразующей ткани, 
которая с поверхности хрящевой модели кости 
вместе с петлями кровеносных сосудов про-
растает внутрь хряща, разрушает его и строит 
на этом месте костную ткань. При этом проис-
ходит рассасывание промежуточного вещества 
хряща, образуются пространства неправиль-
ной формы, различной величины, отделен-
ные друг от друга перекладинами из остатков 
основного вещества хряща; эти промежутки 
заполняются нежной, богатой кровеносными 
сосудами тканью, которая представляет собой 
эмбриональный красный костный мозг. Таким 
образом, хрящевая ткань не превращается в 
кость, а замещается ею. Подобным способом 
образуется губчатое костное вещество.

Трубчатые кости окостеневают и перихонд-
рально, и энхондрально. При этом в диа физах 

Рис. 3.  Развитие трубчатых костей верхней и нижней конечности [13]

Fig. 3.  Development of the tubular bones of the upper and lower extremities [13]
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и метафизах наблюдаются оба типа остеоге-
неза, а в эпифизах — только энхонд ральный. 
Между эпифизом и метафизом сохраняется 
прослойка хряща, называемая метаэпифизар-
ным хрящом, или пластинкой роста [3]. За 
счет этого хряща кость растет в длину. Полное 
замещение хрящевой ткани сопровождается 
слиянием метафиза с эпифизом (синостозиро-
ванием), после чего рост кости в длину пре-
кращается (рис. 3).

В губчатых костях осуществляется эн-
хондральное окостенение. Перихондральное 
мало выражено и является завершающим эта-
пом окостенения, когда образуется наружная 
замыкающая пластинка уже полностью око-
стеневшей кости [5].

В любом случае процесс окостенения (как 
эндесмального, так и пери- и энхондрального) 
начинается с образования центров (ядер) око-
стенения, возникающих в определенных ме-
стах и появляющихся в определенные для той 
или иной кости сроки. Центры окостенения 
делятся на основные и добавочные. Основ-
ные, в свою очередь, делятся на первичные 
и вторичные. За счет основных первичных 
цент ров окостеневают диафизы всех труб-
чатых костей, кости запястья и предплюсны, 
тела и дуги позвонков, ребра и тело грудины, 
тела тазовых костей и лопатки. За счет вторич-
ных — большинство эпифизов и некоторые 
апофизы. Добавочные центры делятся на по-
стоянные и непостоянные. Из добавочных по-
стоянных центров окостенения формируются 

некоторые эпифизы и большинство апофизов. 
Непостоянные добавочные центры по коли-
честву, размерам, форме и срокам появления 
чрезвычайно вариабельны, но, как правило, 
все добавочные центры появляются позже ос-
новных. Они часто бывают множественными 
и быстро сливаются между собой, а иногда не 
сливаются даже с основной костью, оставаясь 
в виде самостоятельных добавочных костей. 

Каждая кость имеет определенное число 
первичных и вторичных, а также постоянных 
добавочных центров окостенения. Знание 
сроков появления тех или иных точек окосте-
нения широко используется для определения 
биологической зрелости организма [9]. Су-
ществует даже такое понятие, как скелетный 
возраст, или скелетная зрелость, как наиболее 
надежный и достаточно доступный индикатор 
биологического возраста, определяемый рент-
генологически по времени появления точек 
окостенения и синостозов (рис. 4) [1, 8]. Ске-
летный возраст как критерий биологической 
зрелости используется не только в педиатрии, 
но и в других областях медицины: спортивной 
морфологии, эндокринологии, судебно-меди-
цинской экспертизе.

ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ОСТЕОГЕНЕЗ

Ребенок рождается с неполностью осси-
фицированным скелетом. Костными являются 
диа физы и частично метафизы трубчатых ко-
стей, часть тел и дуг позвонков, части лопатки, 

Рис. 4.  Сроки появления точек окостенения кисти

Fig. 4.  The timing of the appearance of ossification points of the brush
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костей таза, а также таранной, пяточной и 
кубовидной костей стопы. Эпифизы и часть 
метафизов трубчатых костей, апофизы, ко-
сти запястья и переднего отдела предплюсны, 
краевые отделы лопатки, костей таза, тел по-
звонков имеют хрящевое строение. Исклю-
чение из этого перечня представляют только 
дистальный эпифиз бедренной кости и прок-
симальный эпифиз большеберцовой кости. 
Наличие этих ядер окостенения является при-
знаком доношенности плода. Постнатальный 
остеогенез может быть представлен несколь-
кими этапами [2, 6, 7].

Первый этап. Ориентировочная его про-
должительность — от момента рождения до 
начала оссификации эпифизов трубчатых ко-
стей, которое длится от 0 до 6–10 месяцев. 
Выделение этого этапа достаточно условно, 
так как степень оссифицированности костей 
остается такой же, какая была достигнута к 
концу внутриутробного развития. Основным 
проявлением костеобразовательного процес-
са является продольный и поперечный рост 
костей.

Второй этап. Продолжается от 6–10 меся-
цев до 3,5–4 лет. Может быть охарактеризо-
ван как начальный этап процесса окостенения 
эпифизов трубчатых костей, костей запястья и 
переднего отдела предплюсны. Подавляющее 
большинство эпифизов трубчатых костей по-
является в возрастном периоде от 6 месяцев 
до 1 года. С интервалом приблизительно в 
1–1,5 года начинается окостенение коротких 
трубчатых костей кисти и костей переднего 
отдела предплюсны. К 4-летнему возрасту 
ядра окостенения имеются практически во 
всех эпифизах трубчатых костей. Исключение 
составляет только блок дистального эпифиза 
плечевой кости и головка локтевой кости. На-
блюдаются также ядра окостенения и во всех 
костях переднего отдела предплюсны. Период 
оссификации костей запястья значительно бо-
лее продолжительный, в связи с чем к 4 годам 
точки окостенения имеются только в 4 из них. 
Параллельно указанным процессам проис-
ходит также полная оссификация метафизов 
трубчатых костей, исключая расположенные 
на них апофизы. Полностью оссифицируются 
ветви лобковой и седалищной костей, значи-
тельно увеличивается объем костной ткани в 
плоских костях, телах и дужках позвонков, на 
значительном протяжении позвоночного стол-
ба синостозируют половинки дужек позвон-
ков (кроме L

IV
, L

V
, S

I
).

Третий этап. Продолжается от 4 до 
8–9 лет. Это период полного окостенения хря-

щевых моделей эпифизов трубчатых костей, 
костей запястья и предплюсны. Наблюдается 
также оссификация краев суставной впадины 
лопатки и тел позвонков, происходит слияние 
ветвей лобковой и седалищной костей, на-
чинается окостенение вертлужной впадины. 
Происходит также начальное оформление ар-
хитектоники костной структуры — создаются 
системы так называемых силовых линий, то 
есть линий, формирующихся под действием 
статико-динамической нагрузки (рис. 5). 

Четвертый этап. Возрастной срок — от 
9 до 15 лет. Характеризуется окостенением 
апофизов, бугристостей длинных трубчатых 
костей, костей таза и стопы, тел и отростков 
позвонков. Возрастные сроки начала окосте-
нения отличны для различных апофизов раз-
ных костей. Еще более различны темпы их 
окостенения. Процесс полной оссификации 
одних апофизов занимает временной проме-
жуток в 5–6 лет, полное окостенение других 

Рис. 5.  Силовые линии бедренной кости

Fig. 5.  Power lines of the femur
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успевает произойти всего за несколько меся-
цев. Одновременно с окостенением апофизов 
и бугристостей окончательно оформляется 
архитектоника костной структуры (создаются 
системы силовых линий в области прикрепле-
ния мышц), синостозируют половинки дужек 
L

V
, S

I
 и крестцовые позвонки.

Пятый этап. Ориентировочный возраст-
ной срок составляет 15–18 лет. Наблюдается 
синостозирование метаэпифизарных и апофи-
зарных ростковых зон.

ВЫВОД

Представленные выше сведения имеют 
не только теоретическую значимость для ис-
следователей эволюционной биологии, но 
и практическую для системы здравоохране-
ния в целом: понимание этапности процес-
са постнатального остеогенеза может лечь в 
основу перспективных методик восстановле-
ния целостности костной ткани. Кроме того, 
подготовка травматологов-ортопедов, а так-
же студентов медицинских специальностей 
невозможна без объяснения особенностей 
формирования скелета человека, поскольку 
нарушения указанного процесса приводят к 
развитию таких патологических состояний, 
как наследственная остеодистрофия Олбрай-
та или болезнь «хрустального человека» Лоб-
штейна–Вролика [11, 12]. 
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