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tuses vertebral column ossification.  
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ABSTRACT. Background. The study of normal embryonic development of the vertebral column is important for under-

standing the pathogenesis of congenital anomalies of the axial skeleton. Objective. To study the histodifferentiation of carti-

lage and bone tissue in the vertebral centra and neural arches of particular parts of the vertebral column in human embryos of 

the first half of fetal development. Methods. Whole-mount skeletal preparations, stained with alcian blue and alizarin red, as 

well as serial histological sections from the embryological collections of the Belarusian State Medical University and from 

the Carnegie collection (3D Atlas of Human Embryology project, https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/) using 

hematoxylin and eosin and Masson's trichrome staining were studied. A total of 37 human embryos/fetuses from 5 to 20 

weeks of age were used. Results. "Primary" centers of ossification were found in the neural arches of the upper cervical and 

centra of lower thoracic and upper lumbar vertebrae of 9-10-week human embryos. They consist of hypertrophic chondro-

cytes surrounded by a mineralized matrix. Complete ossification of the cartilaginous anlages of the vertebral bodies begins at 

12 week of embryogenesis. The appearance of the osteoid and structural elements of the bone marrow in their centers is pre-

ceded by the ingrowth of vascular canаls. In the vertebral neural arches, the formation of bone tissue occurs due to 

endochondral and perichondral ossification. Three growth zones are formed near the ossification center – one is for the re-

gion of the pedicle of the neural arch; the other for the lamina/spinous process; the third – for the base of the transverse pro-

cess. Conclusion. According to the histological structure, the ossification of the vertebral body is similar to the "secondary" 

ossification center of long bone, and the ossification center in the neural arch at the microscopic level resembles the 

diaphyseal ossification center of the long bone. Differences in the timing of appearance and osteogenic pathways of the ver-

tebral centra and neural arches are determined by different sources of their origin. 
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Введение 
В эмбриогенезе источником развития осево-

го скелета являются склеротомы сомитов [1, 2]. 

Каждый позвонок развивается из нескольких 

склеротомных областей. Источником развития 

вентрального отдела нейральной дуги (в буду-

щем ножка дуги и поперечный отросток), а так-

же головки и шейки ребра служит центральная 

https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/
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часть склеротома. Дорсальный отдел нейральной 

дуги (в будущем пластинка дуги и остистый от-

росток) формируются за счет дорсальной части 

склеротома [3, 4]. Нейральные дуги развиваются 

рядом с нервной трубкой и чувствительными 

узлами спинномозговых нервов [5]. Центрум 

(англ. centrum) как центральная часть тела по-

звонков [6] и межпозвоночные диски развивают-

ся из склеротомных клеток, расположенных ак-

сиально (вентральный склеротом). Эти клетки 

мигрируют в направлении хорды и заполняют 

перихордальное пространство [4, 7, 8]. Причем, 

большая часть тела каждого позвонка развивает-

ся из краниальной части одного сомита и кау-

дальной части соседнего сомита. Морфогенез 

позвонков начинается с конденсации мезенхим-

ных клеток вокруг хорды. С 6-й по 7-8-ю недели 

эмбриогенеза вокруг хорды формируются хря-

щевые закладки тел и дуг позвонков [9,10]. С 10-

11 недели гестации начинается процесс их око-

стенения [11]. Всего во внутриутробном периоде 

развития в большинстве позвонков имеется три 

обособленных друг от друга (первичных) центра 

оссификации, один в теле и два парных в дуге 

[12, 13]. В фундаментальных руководствах по 

эмбриологии указывается, что периходральный 

тип остеогенеза характерен для дуг позвонков, 

тогда как их тела подвергаются эндохондральной 

оссификации [14].  

В литературе существуют противоречивые 

данные о количестве центров хондрификации в 

области тела позвонка, а также детально не опи-

саны гистологические изменения, происходящие 

в хряще при появлении центров оссификации 

хрящевых закладок позвонков из различных от-

делов позвоночного столба. В ряде случаев про-

водится аналогия с окостенением трубчатых кос-

тей. Окостенение тела позвонка сравнивается с 

эпифизом, а костеобразование в дугах позвонков 

– с образованием костной ткани в диафизах [15, 

16].  

Изучение нормального эмбрионального раз-

вития позвоночного столба имеет важное значе-

ние для понимания патогенеза врожденных ано-

малий осевого скелета [17]. В частности, нару-

шение формирования центров оссификации, 

включая их асимметричный рост, может служить 

причиной врожденного спондилолиза [18], а по-

явление полупозвонков может быть обусловлено 

отсутствием одного из хрящевых центров в теле 

позвонка [17].  

Цель исследования – установить особенно-

сти гистодифференцировки хрящевой и костной 

ткани в закладке тела и дуги позвонков различ-

ных отделов позвоночника у зародышей челове-

ка первой половины внутриутробного развития. 

Материал и методы 

Материалом служили 37 эмбрионов и пло-

дов человека 5-20 недельного возраста. Матери-

ал использовался для получения просветленных 

препаратов, тотально окрашивался альциановым 

синим и красным ализарином, а также для изго-

товления гистологических срезов, окрашенных 

гематоксилином и эозином. Использованы се-

рийные гистологические срезы целых зародышей 

из эмбриологических коллекций Белорусского 

государственного медицинского университета и 

цифровые изображения серийных гистологиче-

ских срезов эмбрионов из коллекции Карнеги 

(проект 3D Atlas of Human Embryology 

https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/). 

На выполнение исследования получено со-

гласование комитета по биоэтике УО «Белорус-

ский государственный медицинский универси-

тет» (протокол №3 от 22.10.2018). 

Результаты и их обсуждение 
У зародыша 4-й недели гестации (11 мм те-

менно-копчиковой длины, ТКД) клетки мезен-

химы образуют концентрическую конденсацию 

вокруг хорды и нервной трубки на всем ее про-

тяжении (рис. 1А). 

О начале хондрогенеза у зародыша 5-й не-

дели гестации (14,2 мм ТКД) свидетельствует 

появление одного центра хондрификации в ме-

зенхимной закладке тела позвонка (рис. 1Б). При 

этом в нейральных дугах морфологические при-

знаки начала хондрификации отсутствуют. Хор-

да сохраняет непрерывность на всем протяжении 

от головного до хвостового конца зародыша.  

У 6-ти недельного зародыша (17 мм ТКД) в 

закладках позвонков хорошо идентифицируются 

центрум и нейральные дуги. В середине закладки 

тела вокруг хорды лежат более крупные клетки 

(хондроциты), чем по ее периферии. В нейраль-

ных дугах, представляющих собой конденсацию 

мезенхимных клеток, имеется два центра хонд-

рификации. Они с двух сторон охватывают при-

мерно 1/3 часть окружности закладки спинного 

мозга, но не образуют вокруг него замкнутое 

кольцо (рис. 1В). 

На 8-й неделе эмбриогенеза (33 мм ТКД) за-

кладка позвонка приобретает вид цельной хря-

щевой структуры в результате слияния отдель-

ных центров хондрификации. Она состоит из 

тела, пластинки дуги, поперечных и суставных 

отростков. В шейных и поясничных позвонках 

поперечный и реберный отростки представляют 

собой единое целое. В закладках грудных по-

звонков проксимальная часть ребра идентифи-

цируется как самостоятельная структура, приле-

жащая к поперечному отростку. Хрящевые пла-

стинки дуг, ориентированные в дорсальном на-

правлении, охватывают с двух сторон 3/4 окруж-

ности закладки спинного мозга. При этом позво-

ночное отверстие остается незамкнутым сзади. К 

тому же отсутствует остистый отросток. Две 

пластинки дуги позвонка имеют расширение на 

конце и соединяются между собой соединитель-

нотканной мембраной. В закладках тел позвон-

ков на всем протяжении позвоночного столба 

https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/
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вдоль его продольной оси находится хорда. В ее 

состав входит бесклеточное перихордальное вла-

галище на периферии и небольшое количество 

клеток неправильной формы в центре (рис. 1Г).  

На 9-й неделе эмбриогенеза (38 мм ТКД) на 

просветленных препаратах выявляются центры 

кальцификации в дугах позвонков в интервале от 

С4 до Тh3. В шейных позвонках они имеют ок-

руглую форму и находятся на уровне попереч-

ных отростков, ближе к позвоночному отвер-

стию (рис. 1Д). В грудных позвонках области 

вытянутой овальной формы, окрашенные ализа-

рином, расположены напротив поперечных отро-

стков также ближе к позвоночному отверстию. 

На гистологических срезах по периферии дуги 

эксцентрично, со стороны спинномозгового ка-

нала, в составе надхрящницы выявляется полос-

ка остеоида. К ней со стороны закладки спинного 

мозга прилежат небольшие по размеру клетки с 

базофильной цитоплазмой (остеобласты), а с 

противоположной стороны ‒ гипертрофирован-

ные хондроциты с уплощенными ядрами, окру-

женные обызвествленным межклеточным мат-

риксом. Эта область по периферии радиально к 

поперечнику дуги окружена хрящевыми клетка-

ми вытянутой формы, далее располагаются не-

измененные хондроциты (рис. 1Е). В телах по-

звонков центры гипертрофии хрящевых клеток и 

кальцификации межклеточного вещества отсут-

ствуют. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Закладки позвонков зародышей человека 4-й (А), 5-й (Б), 6-й (В), 8-й (Г) и 9-й (Д, Е) недели эмбриогенеза. 1 

– хорда; 2 – закладка спинного мозга; 3 – закладка тела позвонка; 4 – закладка нейральной дуги; 5 – закладка межпо-
звоночного диска. А – Конденсация мезенхимы вокруг хорды и нервной трубки зародыша; Окраска гематоксилином и 
эозином. ×200. Б - центр хондрификации в мезенхимной закладке тела позвонка; Окраска гематоксилином и эозином. 
×200. В – центр хондрификации в закладке тела и нейральной дуге; Окраска гематоксилином и эозином. ×200. Г – оста-
ток хорды в закладке тела позвонка и межпозвоночных дисках; Окраска гематоксилином и эозином. ×50. Д – центры 
кальцификации в нейральных дугах С5; Окраска альциановым синим и красным ализарином(просветленный препарат). 
×25 Е – гипертрофированные хондроциты, обызвествленный межкелеточный матрикс и перихондральный остеоид в 
закладке дуги С5. Окраска гематоксилином и эозином. ×100. 

 

На просветленных препаратах 10-ти недель-

ных зародышей (47 мм ТКД) участки кальцифи-

кации появляются в центре закладок тел двух 

нижних грудных и верхнего поясничного по-

звонков (рис. 2А). В закладках тел и дуг позвон-

ков, за пределами области кальцифицированного 

матрикса, присутствуют хрящевые каналы с кро-

веносными сосудами, врастающими внутрь хря-

ща со стороны надхрящницы (рис. 2Б). Гистоло-

гически в центре тела позвонка находится группа 

гипертрофированных хрящевых клеток. Они со-

держат уплощенные ядра, расположены на зна-

чительном расстоянии друг от друга и окружены 

базофильно окрашенным обызвествленным меж-

клеточным веществом. В цитоплазме гипертро-

фированных хондроцитов визуализируются гра-

нулы коричневого цвета – внутрилизосомный 

липопротеид липофусцин, который является 

биомаркером клеточного старения. В центре оча-

га кальцификации заметен апоптоз хондроцитов. 

По периферии область кальцификации окружена 

полоской хрящевых клеток вытянутой формы, 

ориентированных радиально по отношению к 

центру кальцификации. Далее располагаются 

клетки округлой формы небольших размеров 

(рис. 2В, 2Г). Смыкание дуг происходит у Th4- 

Th9, одновременно в этих позвонках начинается 

формирование остистого отростка. Дуги всех 
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шейных, трех верхних, трех нижних грудных и 

всех поясничных позвонков остаются не замкну-

тыми. Поэтому при рассмотрении позвоночника 

сзади расщелина дуг позвонков по форме напо-

минает «песочные часы». Центры кальцифика-

ции закладок дуг выявлены в С2 - Th10 позвонках. 

При гистологическом исследовании установлено, 

что перихондрально образованный остеоид ок-

ружает дугу со всех сторон (костная манжетка), 

причем со стороны спинномозгового канала его 

толщина больше. В центре дуги в очаге кальци-

фикации отмечается апоптоз хондроцитов. В эту 

область врастает остеобластическая почка, со-

держащая кровеносные сосуды. По периферии 

центра оссификации располагаются колонки уп-

лощенных хрящевых клеток, ориентированных 

перпендикулярно длинной оси закладки дуги 

позвонка. (рис. 2Г).  

На 12-й неделе внутриутробного развития 

(85 мм ТКД) на просветленных препаратах цен-

тры кальцификации выявляются в центре закла-

док тел грудных Th2-Th12 и в дорсальных (распо-

ложенных ближе к позвоночному каналу) отде-

лах тел поясничных L1-L5 позвонков (рис. 2Е). 

Дуги срастаются в единое целое позади спинного 

мозга во всех отделах позвоночника, за счет чего 

завершается формирование позвоночного канала 

на всем его протяжении. Во всех грудных, ниж-

них шейных и поясничных позвонках имеются 

сформированные остистые отростки. На про-

светленных препаратах в хряще дуг позвонков 

выявляются участки кальцификации, окрашен-

ные ализарином. На гистологических срезах в 

этих областях выявляется частичная резорбция 

обызвествленного хряща за счет многоядерных 

клеток (остеокластов) и отложение остеоида на 

поверхности оставшихся островков межклеточ-

ного вещества (рис. 2Ж, 2З). В закладках шейных 

позвонков перихондральная костная манжетка 

охватывает дугу со всех сторон. В других отде-

лах позвоночного столба остеоид по-прежнему 

не формирует замкнутое кольцо вокруг закладки 

дуги позвонка.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 2. Закладки позвонков зародышей человека 10-й (А-Д) и 12-й (Е-З) недели эмбриогенеза. 1 – закладка тела 

позвонка; 2 – закладка дуги позвонка; 3 – спинной мозг; 4 – сосудистый канал; 5 – надхрящница; 6 – кальцифицирован-
ный матрикс; 7 – гипертрофированные хондроциты; 8 – уплощенные хондроциты; 9 – перихондральный остеоид (кост-
ная манжетка); 10 – эндохондральный остеоид (костная балка). А – центр кальцификации межклеточного матрикса в 
теле L1; Окраска альциановым синим и красным ализарином (просветленный препарат). ×25. Б - сосудистые каналы в 
теле L4; Окраска гематоксилином и эозином. ×100. В - центр кальцификации в теле Th8; Окраска гематоксилином и 
эозином. ×50. Г - центр кальцификации в теле Th8; Окраска гематоксилином и эозином. ×200. Д - костная манжетка, 
гипертрофия и апоптоз хондроцитов в дуге С5; Окраска гематоксилином и эозином. ×200. Е - центры кальцификации в 
теле и дуге Th7; Окраска альциановым синим и красным ализарином (просветленный препарат). ×25. Ж - костная балка 
и резорбционные полости с элементами красного костного мозга в теле L2; Окраска гематоксилином и эозином. ×200. 
З - многоядерные клетки (остеокласты) на поверхности остатков минерализованного хрящевого матрикса в закладке 
дуги L2; Окраска гематоксилином и эозином. ×400. 

 

На 13-й неделе эмбриогенеза (97 мм ТКД) на макроскопическом уровне центры кальцификации вы-

являются в закладках всех позвонков. На микроскопическом уровне в телах всех шейных, двух нижних 

поясничных и всех крестцовых позвонков они представляют собой области гипертрофированных хонд-Б 
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роцитов, окруженных обызвествленным матриксом, а в телах всех грудных и трех верхних поясничных 

позвонков уже сформированы центры эндохондрального окостенения. Остаток хорды присутствует 

только в области межпозвоночного диска. В теле позвонка, как правило, определяется одна область ги-

пертрофии хондроцитов и обызвествления межклеточного вещества. В ряде случаев в ней обнаруживает-

ся присутствие двух очагов кальцификации межклеточного матрикса. (рис. 3А). В дугах всех позвонков 

выявляются два очага перихондрального и эндохондрального окостенения.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Закладки позвонков зародышей человека 13-й (А), 16-й (Б-Д) и 20-й (Е,Ж) недели эмбриогенеза. 1 – сосу-

дистые каналы; 2 – костная манжетка; 3 – костные балки. А – два очага кальцификации в области гипертрофии хондро-
цитов в теле Th7; Б - три обособленных очага кальцификации в теле L5; Окраска гематоксилином и эозином. ×50. 
В - сосудистые каналы в теле S2; Окраска гематоксилином и эозином. ×50. Г - кальцификация межклеточного матрикса 
в стенке сосудистого канала, тело Th7; Окраска по Массону. ×200. Д - центр оссификации в дуге С4; Окраска гематокси-
лином и эозином. ×100. Е - большое количество сосудистых каналов в теле Th10; Окраска гематоксилином и эозином. 
×100. Ж - центр оссификации в теле L1; Окраска гематоксилином и эозином. ×50. 

 

У 16-ти недельного зародыша (135 мм ТКД) 

центры кальцификации присутствуют в дугах C1-

L5 позвонков и в телах С2-S2 позвонков. В телах 

шейных и грудных позвонков они имеют округ-

лую форму и расположены примерно посередине 

тела позвонка. Визуально центры кальцифика-

ции в закладках тел поясничных позвонков зна-

чительно крупнее по сравнению с закладками тел 

позвонков других отделов позвоночного столба. 

На гистологических срезах в закладке тел пояс-

ничных позвонков чаще всего присутствует один 

центр гипертрофии хондроцитов, окруженных 

кальцификацированным межклеточным вещест-

вом. Тем не менее, в составе отдельных закладок 

нами было выявлено три обособленных центра 

кальцификации межклеточного матрикса (рис. 

3Б). По сравнению с зародышами более ранних 

сроков гестации в хряще, окружающем зону эн-

дохондрального окостенения значительно воз-

росло количество и длина хрящевых каналов. 

Содержащиеся в них кровеносные сосуды дохо-

дят почти до середины закладки тела позвонка и 

проникают в центр остеогенеза (рис. 3В). Вокруг 

стенки сосудистых каналов начинается образо-

вание остеоида (рис. 3Г).  

По периферии дуг позвонков присутствует 

перихондральная грубоволокнистая костная 

ткань в виде костной манжетки, связанная с ко-

стными балками, формирующимися на поверх-

ности остатков резорбированного матрикса. 

Между ними видна граница – спайная линия. 

Рядом с центром окостенения в закладке дуги 

позвонков формируются три зоны роста. Одна из 

них лежит в области ножки дуги позвонка (бу-

дущий нейроцентральный синхондроз), другая 

находится между пластинкой дуги позвонка и 

остистым отростком, третья – у основания попе-

речного отростка. Каждая зона роста на микро-

скопическом уровне включает зону гипертрофи-

рованных хрящевых клеток, полоску уплощен-

ных хондроцитов и зону клеток округлой формы 

(рис. 3Д). 

Центры оссификации у 20-ти недельных 

плодов (185 мм ТКД) определяются в закладках 

тел и дуг позвонков во всех отделах позвоночно-

го столба. В дуге позвонков каждый из двух цен-

тров костеобразования занимает весь поперечник 

и распространяется на протяжении от ножки ду-

ги до места начала остистого отростка. В заклад-

ках тел шейных позвонков центры оссификации 
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овальной формы, слегка вытянутые в передне-

заднем направлении, находятся посередине за-

кладки, в грудных позвонках они имеют форму 

пирамиды, основание которой обращено к вен-

тральной поверхности закладки, а верхушка − к 

спинному мозгу (рис. 3Е). В закладках пояснич-

ных позвонков область костеобразования зани-

мает все пространство от вентральной до дор-

сальной поверхности тела. На гистологических 

срезах по краю закладки выявляются костные 

трабекулы, ориентированные параллельно над-

костнице (рис. 3Ж). Они образуются в результате 

эндохондрального окостенения. Образования 

остеоида со стороны надхрящницы отмечено не 

было. 

В эмбриогенезе окостенение позвонков 

осуществляется непрямым остеогенезом. Снача-

ла клетки в центре мезенхимных конденсаций, 

окружающие хорду и нервную трубку, диффе-

ренцируются в хондробласты, которые имеют 

высокую митотическую активность и секрети-

руют межклеточный матрикс, содержащий спе-

цифический для хряща коллаген II типа (Col2a1), 

коллагены IX и XI типа, а также протеогликано-

вый хондроитинсульфат аггрекан [2, 19, 20, 21, 

22, 23]. Клетки, расположенные по периферии, 

уплощаются и формируют надхрящницу, отде-

ляющую закладку от окружающей мезенхимы. 

Эти клетки продолжают секретировать коллаген 

I и III типа, экспрессия которого в центрально 

расположенных хондроцитах прекращается. В 

мезенхимной закладке тела позвонков нами об-

наружено присутствие только одного центра 

хондрификации, а не двух. Это соответствует 

данным, полученным Tanaka & Uhthoff [24], ко-

торые утверждают, что тело развивается из од-

ной хрящевой закладки. Представления о том, 

что оно образуется из двух половин, лежащих по 

обе стороны от хорды, впервые сформировались 

еще в 30-е – 50-е года прошлого века, и до на-

стоящего времени упоминается во многих руко-

водствах, в том числе по эмбриологии [25, 26]. 

Дуга позвонка формируется из двух центров 

хондрификации, которые определенное время на 

протяжении внутриутробного развития остаются 

разделенными сзади по средней линии. Замыка-

ние позвоночного канала начинается у зароды-

шей человека 9-ти недельного возраста в груд-

ном отделе позвоночного столба и завершается 

на 12-й неделе внутриутробного развития. 

Появление костной ткани в закладке тела 

позвонка происходит за счет эндохондрального 

остеогенеза. При этом гистологическая картина 

формирования грубоволокнистой костной ткани 

во многом схожа с морфогенезом «вторичных» 

центров окостенения в эпифизах закладок длин-

ных трубчатых костей [16]. Процесс начинается 

с перехода хондроцитов от фазы активной про-

лиферации к терминальной дифференцировке, 

которая ведет к их гипертрофии и секреции 

кальцифицированного межклеточного матрикса 

рядом с остатками хорды, а завершается апопто-

зом или аутофагической гибелью хрящевых кле-

ток [27, 28, 29].  

Гипертрофированные хондроциты обеспе-

чивают минерализацию межклеточного вещест-

ва. Фосфат кальция в виде кристаллов гидро-

ксиапатита первоначально накапливается в мат-

риксных пузырьках (везикулах) внутри хряще-

вых клеток [30]. Затем эти пузырьки выходят за 

пределы хондроцитов и превращаются в калько-

сфериты – кристаллоидные структуры, состоя-

щие из аморфного фосфата кальция [31]. В даль-

нейшем калькосфериты служат центрами эпи-

таксиального роста кристаллов гидроксиапатита. 

На тотальных просветленных препаратах мине-

рализованное межклеточное вещество хряща 

окрашивается ализирином в красный цвет и вос-

принимается как первичный центр оссификации. 

Однако в этом месте еще не началось образова-

ние костной ткани. В составе тела позвонка за-

мещающей хрящ остеоид появляется у 13-ти не-

дельных зародышей человека. 

В абсолютном большинстве случаев в теле 

позвонка присутствует одна область гипертро-

фии хондроцитов и обызвествления межклеточ-

ного вещества. Однако в закладке тела отдель-

ных позвонков (всего 3 случая) нами обнаружено 

одновременно две и три обособленных области 

кальцификации. Две из них располагаются по 

обе стороны от срединной плоскости. Присутст-

вие двух центров оссификации, лежащих в за-

кладке тела позвонка спереди и сзади относи-

тельно друг друга описано в литературе другими 

авторами [32]. Чаще всего они выявляются рент-

генологически во втором триместре гестации у 

плодов человека с аутосомной энеуплоидией 

[33]. Однако, Tanaka & Uhthoff [24] считают, что 

наличие на рентгенограммах новорожденных 

фронтальной щели в телах позвонком (свиде-

тельство присутствие двух центров оссифика-

ции) не следует интерпретировать как аномалию 

развития. В постнатальном онтогенезе два цен-

тра сливаются друг с другом. 

Гипертрофии хондроцитов и минерализации 

межклеточного матрикса в эпифизах закладок 

длинных трубчатых костей предшествует врас-

тание со стороны надхрящницы кровеносных 

сосудов, которые лежат в так называемых хря-

щевых сосудистых каналах, формирующих сеть 

трубочек [28, 34]. Формирование сосудистых 

каналов в хрящевой закладке тела позвонков на-

чинается у зародышей человека с 9-й недели эм-

бриогенеза. 

В эпифизах длинных трубчатых костей су-

ществует два типа каналов [34]. Короткие хря-

щевые сосудистые каналы никогда не заходят в 

зону пролиферации. Длинные каналы обычно 

распространяются за пределы зоны пролифера-
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ции и внедряются в «первичный» центр окосте-

нения в диафизе. Короткие каналы содержат не-

дифференцированные мезенхимные клетки и 

центральную артериолу, ветвящуюся на много-

численные капилляры на конце [35]. Каналы, 

которые простираются до первичного и вторич-

ного центра окостенения, кроме того, содержат 

остеобласты и остеокласты.  

Считается, что хрящевые сосудистые кана-

лы, в первую очередь, обеспечивают трофику 

хряща. Кроме того, ряд авторов полагают, что по 

ним происходит распространение в зону гипер-

трофированных хондроцитов остеогенных кле-

ток, которые участвуют в процессах эндохонд-

рального и перихондрального окостенения, пре-

вращаясь в остеобласты, а также дифференци-

руются в хондрокласты. [5, 36, 37, 38, 39]. Хонд-

рокласты разрушают избыток обызвествленных 

глобул в межклеточном веществе хряща. Про-

дукция остеобластами остеоида и его последую-

щее обызвествление ведет к формированию ко-

стных балок [40]. Присутствие остеоида на по-

верхности фрагментов (остатков) минерализо-

ванного межклеточного хряща в закладках тел 

поясничных позвонков и в стенке хрящевых со-

судистых каналов нами обнаружено у зародышей 

человека 13-ти и 16-ти недельного возраста со-

ответственно. 

Кроме того, остеогенные клетки внутри 

хрящевых сосудистых каналов, трансформируясь 

в хондроциты, способствуют увеличению абсо-

лютных размеров всей хрящевой закладки тела 

позвонка в вертикальном и переднезаднем на-

правлении [15]. Наибольшее количество каналов 

обнаруживается в переднебоковом сегменте 

хрящевой закладки тела позвонка, по сравнению 

с его задним сегментом.  

Нами не обнаружено морфологических при-

знаков участия хорды и окружающей ее соеди-

нительной ткани в окостенении тела позвонка, 

хотя перихордальный остеогенез имеет место у 

некоторых позвоночных животных [41]. 

Развитие костной ткани в закладке дуги по-

звонка осуществляется одновременно путем пе-

рихондрального и эндохондрального остеогене-

за, во многом напоминая процесс формирования 

«первичных» центров окостенения в диафизе 

закладок длинных трубчатых костей [16].  

В свое время Bagnall et al. [27] высказали 

предположение, что начало окостенения дуг по-

звонков стимулируется рефлекторным сокраще-

нием мышц в местах их прикрепления на осевом 

скелете, в частности мышц, осуществляющих 

примитивное «гаспинг-дыхание» (судорожное 

дыхание). Авторы обнаружили, что центры кос-

теобразования сначала появляются в дугах ниж-

них шейных верхних грудных позвонков, а затем 

процесс распространяется в каудальном и крани-

альном направлении. Аналогичная последова-

тельность появления областей накопления солей 

кальция в дугах позвонков обнаружена нами на 

просветленных и окрашенных ализарином пре-

паратах. К моменту появления центров окосте-

нения позвоночное отверстие не замкнуто. 

Формирование центров костеобразования 

происходит одновременно в двух половинах ду-

ги позвонка. При этом хондроциты прекращают 

деление, подвергаются гипертрофии (их размер 

увеличивается почти в 10 раз) и начинают про-

дуцировать в межклеточное вещество коллаген 

X-го типа [42,43]. Параллельно гипертрофиро-

ванные хондроциты через Indian hedgehog (Ihh) 

сигнальный путь напрямую стимулируют транс-

формацию прогениторных клеток в остеобласты, 

в результате чего надхрящница превращается в 

надкостницу [44, 45, 46, 47]. Остеобласты начи-

нают секретировать остеоид, который располага-

ется по поверхности хрящевой закладки – пери-

хондральное (по своей сути эндесмальное) око-

стенение [32, 48, 49]. В отличие от диафиза за-

кладок трубчатых костей в дуге позвонка перво-

начально на наблюдается образование циркуляр-

ной костной манжетки. Остеоид в ее составе по-

является со стороны, обращенной в сторону 

спинномозгового канала. После распространения 

перихондрального центра окостенения на всю 

ширину дуги позвонка в каждой ее половине 

формируются три обособленные зоны роста. 

Морфологическими и иммуногистохимиче-

скими исследованиями доказано, что в процессе 

эндохондрального окостенения часть гипертро-

фированных хондроцитов может дифференциро-

ваться в остеобласты, продуцирующие костный 

матрикс, и остеоциты [50, 51], или трансформи-

роваться в так называемые терминальные хонд-

роциты – мелкие клетки, расположенные в цен-

тре окостенения вблизи надкостницы [23].  

В результате продукции гипертрофирован-

ными хондроцитами VEGF – ключевого фактора 

ангиогенеза [52], апоптоз этих клеток сопровож-

дается инвазией в хрящевую закладку дуги по-

звонка со стороны надхрящницы сосудов и кле-

ток – предшественников остеобластов и хонд-

рокластов. За счет хондрокластов нарушается 

целостность минерализованного межклеточного 

вещество хряща, на оставшихся фрагментах ко-

торого остеобласты продуцируют остеоид (эндо-

хондральное окостенение). 

Заключение 

По гистологическому строению центр око-

стенения тела позвонка сходен с «вторичным» 

центром окостенения в эпифизах длинных труб-

чатых костей, а центр окостенения в дуге по-

звонка на микроскопическом уровне напоминает 

центр оссификации в диафизе длинной трубча-

той кости. Различия в сроках появления и спосо-

бах окостенения тела и дуг позвонка детермини-

ровано разными источниками их происхождения. 

Перспективы дальнейших исследований 
связаны с установлением особенностей гисто-
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дифференцировки хрящевой и костной ткани в 

закладке тела и дуги позвонков различных отде-

лов позвоночника человека на различных этапах 

внутриутробного развития. 

Информация о конфликте интересов  

Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 

публикации не существует и не предвидится. 
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Кабак С.Л., Заточна В.В., Мельниченко Ю.М., Мохаммаді Т.М. Гістологічне дослідження 

осифікации хребців зародків людини. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Вивчення нормального ембріонального розвитку хребетного стовпа має 

важливе значення для розуміння патогенезу вроджених аномалій осьового скелета. Мета. Встановити 

особливості гістодиференціювання хрящової і кісткової тканини в закладці тіла і дуги хребців різних 

відділів хребта у зародків людини першої половини внутрішньоутробного розвитку. Методи. 

Матеріалом служили 37 ембріонів і плодів людини 5-20 тижневого віку. Матеріал використовувався для 

отримання просвітлених препаратів, тотально офарблювався альциановим синім і червоним алізарином, 

а також для виготовлення гістологічних зрізів, забарвлених гематоксиліном і еозином. Використано 

серійні гістологічні зрізи цілих зародків з ембріологічних колекцій Білоруського державного медичного 

університету і цифрові зображення серійних гістологічних зрізів ембріонів з колекції Карнегі (проект 3D 

Atlas of Human Embryology https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/). Результати. «Первинні» центри 

осифікації виявлені в закладках дуг верхніх шийних, тілах нижніх грудних і верхніх поперекових хребців 

9-10-тижневих плодів людини. Вони складаються їх гіпертрофованих хондроцитів, оточених 

мінералізованим матриксом. Повноцінна осифікація хрящових закладок тіл хребців починається на 12 

тижні ембріогенезу. Поява в їх центрі остеоїда і структурних елементів паренхіми кісткового мозку 

передує вростанню судинних каналів. У дугах хребців утворення кісткової тканини відбувається за 

рахунок ендохондрального і перихондрального остеогенеза. Поруч з центром осифікації формуються три 

зони росту. Одна з них знаходиться в області ніжки дуги хребця; інша – між пластинкою дуги і остистих 

відростків; третя – біля основи поперечного відростка. Підсумок. За гістологічною структурою центр 

окостеніння тіла хребця схожий з «вторинним» центром окостеніння в епіфізі довгої трубчастої кістки, а 

центр окостеніння в дузі хребця на мікроскопічному рівні нагадує центр осифікації в діафізі довгої 

трубчастої кістки. Відмінності в терміні появи і способи окостеніння тіла і дуг хребця детерміновано 

різними джерелами їх походження. 

Ключові слова: хребець, хрящова тканина, окостеніння, зародок. 

 

 

Кабак С.Л., Заточная В.В., Мельниченко Ю.М., Мохаммади Т.М. Гистологическое исследова-

ние оссификации позвонков зародышей человека. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Изучение нормального эмбрионального развития позвоночного столба 

имеет важное значение для понимания патогенеза врожденных аномалий осевого скелета. Цель. Устано-

вить особенности гистодифференцировки хрящевой и костной ткани в закладке тела и дуги позвонков 

различных отделов позвоночника у зародышей человека первой половины внутриутробного развития. 

Методы. Материалом служили 37 эмбрионов и плодов человека 5-20 недельного возраста. Материал 

использовался для получения просветленных препаратов, тотально окрашивался альциановым синим и 

красным ализарином, а также для изготовления гистологических срезов, окрашенных гематоксилином и 

эозином. Использованы серийные гистологические срезы целых зародышей из эмбриологических кол-

лекций Белорусского государственного медицинского университета и цифровые изображения серийных 

гистологических срезов эмбрионов из коллекции Карнеги (проект 3D Atlas of Human Embryology 

https://www.ehd.org/virtual-human-embryo/). Результаты. «Первичные» центры оссификации обнаружены 

в закладках дуг верхних шейных, тел нижних грудных и верхних поясничных позвонков 9-10-недельных 

плодов человека. Они состоят их гипертрофированных хондроцитов, окруженных минерализованным 

матриксом. Полноценная оссификация хрящевых закладок тел позвонков начинается на 12 неделе эм-

бриогенеза. Появление в их центре остеоида и структурных элементов паренхимы костного мозга пред-

варяется врастанием сосудистых каналов. В дугах позвонков образование костной ткани происходит за 

счет эндохондрального и перихондрального остеогенеза. Рядом с центром оссификации формируются 

три зоны роста. Одна из них находится в области ножки дуги позвонка; другая – между пластинкой дуги 

и остистым отростком; третья – у основания поперечного отростка. Заключение. По гистологическому 

строению центр окостенения тела позвонка сходен с «вторичным» центром окостенения в эпифизе длин-

ной трубчатой кости, а центр окостенения в дуге позвонка на микроскопическом уровне напоминает 

центр оссификации в диафизе длинной трубчатой кости. Различия в сроках появления и способах око-

стенения тела и дуг позвонка детерминировано разными источниках их происхождения. 

Ключевые слова: позвонок, хрящевая ткань, окостенение, зародыш. 

 

 


