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ТОПОГРАФІЯ КРИЖОВОЇ ТА КУПРИКОВОЇ ДІЛЯНКИ ХРЕБТА В 

ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ПРЕНАТАЛЬНОГО РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ 
 

Резюме. Мета дослідження: дослідити особливості топографії крижового та куприкового  відділу хре-

бтового стовпа в плодовому періоді пренатального розвитку людини. Матеріал і методи. Матеріалом 

для дослідження були 50 препаратів плодів людини. Використані методи анатомічного препарування, 

ін’єкції артеріальних судин водяною суспензією свинцевого сурику, рентгенографії, КТ, МРТ, статис-

тичної обробки даних. Результати. Вперше за допомогою адекватних морфологічних методів виконане 

дослідження морфогенезу і динаміки просторово-часових взаємовідношень структур ділянки крижо-

вого та куприкового відділів хребтового стовпа впродовж плодового періоду розвитку людини. Висно-

вки. У роботі за допомогою сучасних методів анатомічного дослідження наведене теоретичне узагаль-

нення і нове вирішення наукової задачі щодо становлення і топографо-анатомічних взаємовідношень 

структур хребтового стовпа у плодовому періоді онтогенезу людини, з’ясована динаміка просторово-

часових перетворень частин крижового та куприкового відділів хребтового стовпа, синтопічна кореля-

ція із суміжними структурами. 
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Актуальність даної праці пояснюється необхідні-

стю комплексного дослідження особливостей ро-

звитку, становлення топографії структур хребто-

вого стовпа та динаміки їх синтопічної кореляції 

у пренатальному періоді онтогенезу та в новона-

роджених людини [1-10]. Отримані дані мають 

важливе значення для з’ясування морфологічних 

передумов та часу можливого виникнення приро-

джених вад хребта з метою розробки нових, більш 

раціональних методів хірургічних втручань у да-

ній ділянці [9, 10], розробки нових технологій ста-

білізації та корекції хребта при деформаціях хре-

бта, які призводять до інвалідності в дітей та під-

літків. 

Мета дослідження: дослідити розвиток та ста-

новлення хребтового стовпа в різних його відді-

лах, кровопостачання та венозний відтік. Описати 

синтопічні співвідношення каналу хребтового 

стовпа зі спинним мозком та спинномозковими 

нервами у пренатальному періоді онтогенезу лю-

дини.  

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 

послужили 50 плодів 300,0-350,0 мм тім’яно-куп-

рикової довжини (ТКД). Застосовувалось зви-

чайне та тонке препарування, виготовлення то-

пографо-анатомічних зрізів, ін’єкція судин з на-

ступною рентгенографією, комп’ютерна томо-

графія, магнітно-резонансна томографія, мор-

фометрія (цифрова комп’ютерна гістометрія), 

статистична обробка цифрових даних.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Права та ліва навколохребтові лінії у плодів 300,0 

мм ТКД, співпадають з проекцією поперечних 

відростків, є бічними межами ділянки хребта, ши-

рина якої складає 1,50±0,25 см. Ділянка має 

майже плоский рельєф, що обумовлено слабко ви-

раженими фізіологічними вигинами хребта, а та-

кож хорошим розвитком підшкірної жирової клі-

тковини. Разом з тим при згинанні тіла спина но-

вонародженого легко стає опуклою зважаючи на 

велику еластичність хребта. Зовнішні орієнтири 

виражені слабко. Остисті відростки пальпаторно 

визначаються важко. Шкіра дещо щільніше, ніж в 

інших відділах, на межі з головою утворює одну – 

дві поперечні складки. Підшкірна клітковина осо-

бливо розвинена в шийній та у верхній третині 

грудної частини ділянки.  

Грудо-поперекова фасція порівняно щільна в 

поперековій ділянці. Між м’язовими шарами роз-

ташовуються дрібні артеріальні гілки, а в глибині 

добре визначається заднє зовнішнє хребтове ве-

нозне сплетення. 

Кількість хребців до моменту народження стає 

рівною 33-34 порівняно  з плодовим періодом – 

38, оскільки 4-5 нижніх куприкових редукуються 

і зникають. Число їх у відділах хребта, частіше в 

поперековому і крижовому, варіює в межах 1-2 у 

бік збільшення, або зменшення за рахунок сусід-
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нього відділу. Хребет у плодів 300,0 мм ТКД 

майже прямий, лише в грудному відділі наміча-

ється незначний кіфоз і в поперековому – лордоз, 

що формуються у плодовому періоді розвитку 

(рис. 1). Хребет відрізняється винятковою еласти-

чністю і легко змінює форму при різних положен-

нях тіла.  

Довжина хребта коливається від 21,0 до 25,0 

см, що знаходиться у зв’язку із ростом та вагою 

новонародженого. Середня довжина його – 

21,0±1,0 см (близько 40 % довжини тіла новона-

родженого), шийний відділ займає 25 % всієї його 

довжини, грудний – 48 % (відносно довше, ніж у 

дорослих), поперековий – 27 %. 

Хребці мають характерні вікові відмінності 

(рис. 2). Тіла овальної форми, сплюснуті в сагіта-

льному напрямі, їх поперечні розміри більше поз-

довжніх (співвідношення між відповідними діа-

метрами складає 5:3).  

Від ніжок дуги тіло хребця відокремлене хрящо-

вими прошарками, куприк же повністю хрящо-

вий. У тілі кожного хребця визначається первинні 

точки скостеніння і по дві таких же – в його дуж-

ках (зустрічаються і додаткові). Кісткова тканина 

складає тільки 1/3 тіл, а 2/3 – хрящові. Передня 

дуга атланта, остисті відростки, кінці поперечних 

і суглобових відростків – також хрящові. 

Особливості будови хребців новонароджених 

виразно виявляються і на рентгенограмах. В атла-

нті видно тінь тільки задньої його дуги (передня – 

хрящова не визначається). Поперечні відростки 

 
Рис. 1. Серединний сагітальний зріз плода 300,0 мм 

ТКД. Вигляд з лівого боку. Макропрепарат: 1 – попе-

рекові хребці; 2 – крижові хребці; 3 – куприкові хре-

бці; 4 – міжхребцевий отвір; 5 – вогнище енхондраль-

ного скостеніння в тілі крижового хребця; 6 – спин-

ний мозок; 7 – пряма кишка 

шийних хребців порівняно довгі, грудних і попе-

рекових – короткі. Тіла хребців мають овальну 

форму з невеликим проясненням в центрі, відпо-

відним ще не скостенілим остистим відросткам. 

Висота тіла грудного хребця приблизно удвічі, а 

поперекового – втричі більше, ніж шийного. Ши-

рина хребців в каудальному напрямку зростає 

менше. У губчастій речовині тіл хребців виражені 

дугоподібні і радіальні трабекули (у дорослих пе-

реважають вертикальні і горизонтальні) Компакт-

ний шар розвинений слабко і там, де він відсутній, 

є прошарок сполучної тканини, з якою злива-

ються поздовжні зв’язки хребта. Верхня і нижня 

поверхні тіл до самих країв закриті товстими гіа-

ліновими пластинками, за рахунок яких відбува-

ється  ріст хребця у висоту. Міжхребцеві диски 

мають форму двоопуклих лінз. Різниця в ширині 

задньої і передньої їх поверхні вельми незначна 

(0,15±0,05 мм в шийному відділі; 0,45±0,05 мм – в 

поперековому). Висота дисків в поперековому 

відділі рівна кістковій частині хребців, в шийному 

і грудному – дещо менше. У шийному вони най-

більш тонкі – 1,65±0,15 мм, в грудному – від 

2,5±0,3, в поперековому – від 4,65±0,15 мм. Диски 

складаються з волокнистої тканини, волокнис-

того і гіалінового хряща. Площа останнього до 

моменту народження значно зменшується, оскі-

льки зовнішні шари його перетворюються на во-

локнистий хрящ, а внутрішні зливаються із зали-

шками хорди і служать матеріалом для форму-

вання драглистого ядра. В різних відділах драгли-

сте ядро має різну будову. У шийному відділі в 

його передніх частинах визначається вузька щі-

лина, в грудному і поперековому розміри її посту-

пово збільшуються, а в крижовому вона відсутня. 

Щілина ця заповнена прозорою рідиною, в якій 

знаходяться епітеліоподібні клітини. У попереко-

вому відділі порожнина займає центральну час-

тину ядра, через неї проходять тяжі з хрящових 

клітин які ділять її на ряд камер. У структурі ос-

новної речовини ядра в період народження відбу-

вається процес заміщення хордових клітин хря-

щовими. Фіброзне кільце міжхребцевого диска 

має шарувату будову, особливо виражену в ший-

ному відділі. Передня поздовжня зв’язка щільно 

сполучена з окістям і слабко з міжхребцевими ди-

сками, в початковій своїй частині значно вужча, 

ніж в кінцевій. Окремі пучки її беруть початок від 

хребців і дисків, тоді як інші віялоподібно (на 

цьому рівні) закінчуються. Задня поздовжня 

зв’язка, навпаки, значно ширше у верхній своїй 

частині і вузька в нижній. Вона міцно сполучена з 

міжхребцевими дисками і пухко з окістям тіл хре-

бців. Товщина її в грудному і поперековому від- 
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Рис. 2. Сагітальний розріз плода 350,0 мм ТКД: 1 – 

поперековий хребець; 2 – крижовий хребець; 3 – між-

хребцевий отвір; 4 – пряма кишка 

ділі дещо більше, ніж в шийному. 

Відносна довжина хребтового стовпа порів-

няно із загальною довжиною тіла в зародків, пе-

редплодів, плодів і новонароджених більша ніж у 

дефінітивному стані і становить 58±5 % довжини 

тіла, тоді як у дорослих людей вона становить 

42±2 %.У зародків 6,0-13,0 мм ТКД і передплодів 

14-20,0 мм ТКД відносна довжина хребта більша, 

ніж у плодів 300,0-350,0 мм ТКД, у зв’язку тим, 

що в ембріонів слабше розвинені кінцівки, які за-

кладаються пізніше, ніж хребтовий стовп. Почи-

наючи з передплодів 66,0-79,0 мм ТКД наступає 

різке зниження відносної довжини хребтового 

стовпа. У зародковому періоді відносна довжина 

грудного відділу хребта більша довжини інших 

відділів, а відносна довжина крижового і купри-

кового відділів хребта менша довжини інших від-

ділів, причому відносна довжина крижів більша 

довжини куприка. До 2-го місяця (21,0-30,0 мм 

ТКД) відносна довжина шийного відділу хребта 

більша довжини поперекового відділу, а після 3-

го місяця (67,0-79,0 мм ТКД) навпаки – відносна 

довжина поперекового відділу більша довжини 

шийного відділу хребта. Починаючи з 2-го місяця 

пренатального розвитку і до народження відносна 

довжина шийного і куприкового відділів хребта 

зменшується, грудного не змінюється або дещо 

зменшується, а поперекового і крижового відділів 

– збільшується (рис. 3). Перебудова довжини різ-

них відділів хребта з ембріональних у дефінітивні 

відносини починається в зародків 6,0-8,0 мм ТКД 

і продовжується в постнатальному періоді розви-

тку, впродовж всього періоду росту хребта. 

Спинний мозок відносно довгий (від 14,0 до 

16,0 см, близько 30 % довжини тіла), зокрема: 

шийного відділу – до 3,8 см, грудного – до 7,7 см, 

поперекового, – до 2,3 см, крижового – до 2,0 см. 

Вага мозку коливається від 3 до 4 г і дорівнює 0,1 

% ваги тіла (у дорослого – 0,04 %). Шийне і попе-

рекове його потовщення добре виражені, кіль-

кість борозен на поверхні досягає 8 (у дорослих – 

4). Передня серединна щілина відносно глибока і 

містить передні центральні артерії. Задні борозни: 

серединна, проміжна і латеральна – ледве наміча-

ються. На поверхні мозку новонародженого існу-

ють ще чотири поздовжні борозни, які з віком (від 

6 міс до 1 року) згладжуються. Одна з них негли-

бока, розташована латерально від заднього рогу. 

Друга глибока – проходить по латеральній по-

верхні шийного і верхньо-грудного відділів, попе-

реду перехресту пірамід.  

У цих же відділах мозку, попереду і позаду 

спинномозково-оливарного шляху тригранного 

пучка Hellweg визначаються ще дві борозни – 

третя і четверта. Конус спинного мозку  відпові-

дає II-III поперековому хребцю, filum terminale за-

кінчується на рівні I-II крижового (рис. 4).  

Тверда мозкова оболона відносно товста, тяг-

неться до I-II крижового хребця, утворюючи ду 

ральний мішок. Товщина його стінок різна. 

Найбільш виражена задня стінка, особливо в 

шийному відділі (1,0-1,5 мм), в грудному вона в 

два, а в поперековому – майже в чотири рази то-

нше. Дуральний мішок відносно міцно фіксова-

ний в хребтовому каналі. Краніально він зроще-

ний із стінками великого потиличного отвору, ка-

удально – переходячи в filum durae matris spinalis, 

сполучений з куприком (рис. 5).  

Рис. 3. Темпи росту частин хребтового стовпа впро-

довж пренатального періоду розвитку
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Рис. 4. Спинний мозок плода 300,0 мм ТКД на фрон-

тальному зрізі: 1 – мозковий конус (кінський хвіст); 2 

– крижові хребці; 3 – крило клубової кістки 

 
Рис. 5. Фронтальний зріз таза плода 350,0 мм ТКД. 

Вигляд зверху. Макропрепарат. Зб. х 2,0: 1 – тіло II 

крижового хребця;2 – крижові спинномозкові нерви; 3 

– точка скостеніння у тілі крижового хребця; 4 – 

крило клубової кістки; 5 – великий сідничний м’яз 

Артерії хребта численні і варіабельні: найбі-

льше їх у шийному відділі (від 9 до 13) і грудному 

(від 3 до 12), потім поперековий і крижовий (від 3 

до 4). До тіла хребця зазвичай підходять дві групи 

судин: дорсальна і вентральна, що складаються з 

двох гілок, що прямують в кісткове ядро. Вентра-

льна і дорсальна артеріальні групи краще вира-

жені в поперековому, слабкіше – в грудному і 

шийному відділах, що визначає неоднаковий роз-

виток кісткових ядер в тілах хребців. Для новона-

роджених характерна ізольованість судинного ру-

сла окремих частин хребця. Хребет має розвинені 

зовнішнє і внутрішнє венозні сплетення. Передні 

навколохребтові вени краще виражені в шийному 

і крижовому відділах. У шийній частині ці спле-

тення набувають драбинчасту будову – склада-

ються з поперечних вени, що сполучають їх поз-

довжні вени. Вени розташовані спереду крижо-

вого відділу, йдуть в поперечному напрямі і утво-

рюють мережу, сполучаючи між собою бічні та 

при середні крижові вени. Нарешті ділянок перед-

хребтові вени виражені дуже слабко. Заднє зовні-

шнє сплетення розвинене краще переднього. Вну-

трішньо-кісткові вени формуються в ядрах скос-

теніння тіла і дуг хребців. Розташування їх анало-

гічно артеріям. У тілі хребця є три групи судин: 

передньо-бічні, радіальні і основно-хребтові. 

Останні виходять з тіла хребця на передньо-бічній 

і задній поверхні і вливаються в зовнішні і внут-

рішні венозні сплетення хребта. 

Висновки. 1. Починаючи з 2-го місяця прена-

тального розвитку і до народження відносна дов-

жина шийного і куприкового відділів хребта зме-

ншується, грудного не змінюється або дещо зме-

ншується, а поперекового і крижового відділів – 

збільшується. 2. У кровопостачанні хребта плодів 

людини беруть участь щонайменше 16 артерій: 

хребетна, глибока і висхідна шийні, 7 пар міжре-

берних артерій, 3 пари поперекових, серединна і 

бічні крижові і клубово-поперекова артерія. 3. До-

датковими джерелами кровопостачання хребет-

ного стовпа можуть бути: у шийному відділі – 

щито-шийний стовбур, нижня щитоподібна, вер-

хня міжреберна артерії; у грудному відділі – 4 

пари міжреберних артерій; у поперековому від-

ділі – 2 пари поперекових; у крижовому відділі – 

нижня сіднична артерія. 4. Венозну систему хреб-

тового стовпа плодів 270,0-350,0 мм ТКД утворю-

ють інтраорганні вени хребців, зв’язок, внутрішні 

і зовнішні хребтові венозні сплетення і прихреб-

тові вени. Інтраорганні вени представлені спле-

теннями кістково мозкових комірок, виносними, 

збиральними і основно-хребцевими венами. Зов-

нішнє переднє венозне хребтове сплетення вира-

жено в шийному і крижовому відділах хребта. Зо-

внішнє заднє венозне хребтове сплетення розмі-

щене по всій довжині хребтового стовпа і склада-

ється із вен задньої поверхні тіл хребців, сполуче-

них поздовжніми і поперечними венами.  

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому планується проведення досліджень ро-

звитку і становлення хребетного стовпа в інших 

вікових періодах онтогенезу людини.
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ТОПОГРАФИЯ КРЕСТЦОВОЙ И КОПЧИКОВОЙ ОБЛАСТИ ПОЗВОНОЧНИКА В ПЛОДО-

ВОМ ПЕРИОДЕ ПРЕНАТАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Резюме. Цель исследования: исследовать особенности формирования крестцового и копчикового от-

дела позвоночного столба в плодном периоде пренатального развития человека. Материал и методы. 

Материалом для исследования были 50 препаратов плодов человека. Использованные методы анато-

мического препарирования, инъекции артериальных сосудов водяным суспензией свинцового сурика, 

рентгенографии, статистической обработки данных. Результаты. Впервые с помощью адекватных мор-

фологических методов выполнено исследование морфогенеза и динамики пространственно-времен-

ных взаимоотношений структур области крестцового и копчикового отделов позвоночника на протя-

жении плодного периода развития человека. Выводы. В работе с помощью современных методов ана-

томического исследования приведено теоретическое обобщение и новое решение научной задачи, от-

носительно становления и топографо-анатомических взаимоотношений структур копчикового и крест-

цового отделов позвоночного столба в раннем периоде онтогенеза человека, выяснена динамика про-

странственно-временных превращений частей, синтопической корреляции со смежными образовани-

ями. 

Ключевые слова: крестец, копчик, позвоночный столб, человек. 

 

TOPOGRAPHY OF THE CROSS AND CUPRIC PARTY OF THE SPINE IN THE FRUIT PERIOD 

OF PRENATAL HUMAN DEVELOPMENT 

Abstract. Objective: to investigate morphogenesis and peculiarities of the chronological sequence of for-

mation of the vertebral column topography during the prefetal period of human ontogenesis. Material and 

methods. The object of the study were 50 fruits 300.0-350.0 mm parietal-coccygeal length (CRL). The study 

was conducted using the macroscopy and microscopy of series of consecutive histological and topographic 

anatomical sections, regular and fine specimen praparation, vascular injection with subsequent radiography, 

computed tomography, magnetic resonance imaging, morphometry (digital computer histometry) and statisti-

cal processing of digital data. Results. The accurate study of morphogenesis and dynamics of spatio-temporal 

relationships between the vertebrae of the cervical and thoracic regions of the human vertebral column and 

their connections during the prefetal period of development from the point of view of the topographic-anatom-

ical approach to the problems of embryogenesis was done for the first time, with the aid of adequate morpho-

logical methods. Conclusion. The theoretical basis and a new solution to the scientific problem concerning the 

formation and topographic-anatomical relationships of the structures of the vertebral column in the prefetal 

period of human ontogenesis, the dynamics of spatial and temporal transformations of the parts of the vertebral 

column, syntopic correlation with adjacent structures were given. 

Key words: sacrum, coccyx, vertebral column, human. 
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