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Мета. Встановити особливості розвитку кісток передпліччя та кисті 
в онтогенезі людини.
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 16 зародках, передплодах 
та плодах людини методами мікроскопії серійних гістологічних зрізів, 
препаруванням під контролем мікроскопа МБС –10, морфометрії та 
статистичної обробки отриманих результатів. Використані також 
рентгенограми верхньої кінцівки (передпліччя та кисті) 8 осіб віком 
від трьох місяців після народження до 12 років.
Результати. У проведенному дослідженні вивчені особливості морфо-
генезу кісток передпліччя та кисті в пре- та постнатальному періодах 
онтогенезу людини.
Наприкінці 7-го тижня внутрішньоутробного розвитку визначаються 
зачатки плечової, променевої та ліктьової кісток, а також кісток кисті.
Променева кістка розвивається з хрящового остова, за рахунок чоти-
рьох центрів скостеніння: первинного діафізарного, двох вторинних 
епіфізарних та додаткового. Ліктьова кістка розвивається з хрящового 
остова за рахунок трьох центрів скостеніння: первинного діафізарного 
і двох вторинних епіфізарних.
Кожна кістка зап’ястка костеніє за рахунок одного центру скосте-
ніння, який з’являється після народження від шести місяців до 15 років. 
П’ясткові кістки розвиваються з двох центрів скостеніння: діафізарного 
та епіфізарного. Первинні центри скостеніння у всіх фалангах кисті 
визначаються на 8–12-му тижнях внутрішньоутробного розвитку.
Описаний рідкісний випадок аномалії розвитку кісток передпліччя та 
кисті.
Висновок. Виникнення вад розвитку кісток передпліччя та кисті зумов-
лені порушенням нормального морфогенезу в зародковому та ранньому 
передплодовому періодах онтогенезу людини.
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МОРФОГЕНЕЗ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ И КИСТЕЙ В 
ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА
О.Ф. Марчук, С.А. Сокольник, Ю.Ф. Марчук, Д.Р. Андрийчук, Ф.Д. Марчук
Цель. Изучить особенности развития костей предплечья и кисти 
в онтогенезе человека.
Материал и методы. Исследование проведено на 16 зародышах, пе-
редплодах и плодах человека методами микроскопии серийных гистоло-
гических срезов, препарированием под контролем микроскопа МБС-10, 
морфометрии и статистической обработки полученных результатов. 
Использованы также рентгенограммы верхней конечности (предплечья 
и кисти) 8 человек в возрасте от трех месяцев после рождения до 12 лет.
Результаты. В проведении исследования изучены особенности морфо-
генеза костей предплечья и кисти в пре- и постнатальном периодах 
онтогенеза человека.
В конце 7-й недели внутриутробного развития определяются зачатки 
плечевой, лучевой и локтевой костей, а также костей кисти.
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Лучевая кость развивается из хрящевого остова, за счет четырех цен-
тров окостенения: первичного диафизарного, двух вторичных эпифи-
зарных и дополнительного. Локтевая кость развивается из хрящевого 
остова за счет трех центров окостенения: первичного диафизарного 
и двух вторичных эпифизарных.
Каждая кость запястья костенеет за счет одного центра окостене-
ния, который появляется после рождения от шести месяцев до 15 лет. 
Пястные кости развиваются из двух центров окостенения: диафизар-
ного и эпифизарного. Первичные центры окостенения во всех фалангах 
кисти определяются на 8–12-й неделе внутриутробного развития.
Описанный редкий случай аномалии развития костей предплечья и кисти.
Вывод. Возникновение пороков развития костей предплечья и кисти 
обусловлены нарушением нормального морфогенеза в зародышевом 
и раннем передплодным периодах онтогенеза человека.

MORPHOGENESIS OF THE BONES OF FOREARM AND HAND IN 
HUMAN ONTOGENESIS
О.F. Marchuk, S.А. Sokolnik, J.F. Marchuk, D.R. Andriychuk,
F.D. Marchuk

Keywords: forearm bones, 
hand, morphogenesis, 
human being.

Abstract. In the conducted research the features of morphogenesis of bones 
of the forearm and the hand in the pre and postnatal periods of human on-
togenesis have been studied.
Material and methods. At the end of the 7th week of fetal development, the 
anlage of the shoulder, radial and elbow bones, as well as the bones of hand, 
are determined. In the 9-week germ, the above-mentioned anlage of the bones 
of the upper limb become more pronounced.
Results. Primary centers of ossification in the cartilage models of the radiius 
and ulnar bones appear in the 10-week prefetuses.
Radius bone develops from the cartilaginous substance, due to 4 centers of 
ossification of the primary diaphyseal, two secondary epiphyseal and addition-
al. The ulnar bone develops from the cartilaginous substance due to centers 
of ossification: the primary diaphyseal and the two secondary epiphyseal.
Each bone of carpus is developed of one center of ossification, which appears 
after birth from 6 months to 15 years. Metacarpal bones develop from two 
centers of ossification of the diaphyseal and epiphyseal.
Conclusion. Primary centers of ossification in all phalanges of the hand are 
determined at the 8th — 12th weeks of intrauterine development. A rare case 
of abnormalities in the development of forearm and hand bones is described.
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Вступ. Широкe використання сучасної діагнос-
тичної та лікувальної апаратури дозволили значно 
поглибити знання стосовно деяких питань етіоло-
гії захворювань опорно–рухового апарату в цілому. 
Лікування набутих та природжених вад верхньої 
кінцівки є однією з основних проблем ортопедії та 
травматології. У поодиноких випадках після прове-
дення оперативного лікування вад верхньої кінцівки 
все-таки залишаються незначні деформації окремих 
її відділів, особливо кисті.

Слід зазначити, що в останні роки значно розши-
рились знання стосовно варіантної анатомії верхньої 
кінцівки. Значна увага приділена природженим вадам 
плеча передпліччя та кисті [1,4,8,10,12]. Проте в нау-

ковій літературі недостатньо висвітлений морфогенез 
кісток верхньої кінцівки з урахуванням періодів мож-
ливого виникнення вад та варіантів будови верхньої 
кінцівки, що є важливою ланкою ембріогенезу даної 
ділянки. Використання хірургічних методів корекції 
вад розвитку верхньої кінцівки вимагає від ортопедів 
та травматологів глибоких знань варіантної анатомії 
верхньої кінцівки та її розвитку [3, 5, 9, 14].

Отримані результати мають важливе значення для 
з’ясування морфологічних передумов та часу можли-
вого виникнення природжених вад кісток верхньої 
кінцівки з метою розробки нових, більш раціональних 
методів хірургічних втручань у даній ділянці [2, 6, 7].

Мета дослідження. Встановити особливості роз-
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Рис. 1. Рентгенограма передпліччя та кисті 
новонародженого: 1 – дистальний відділ 
променевої кістки; 2 – дистальний відділ ліктьової 
кістки; 3 – п’ясткові кістки; 4 – проксимальні 
фаланги пальців; 5 – середні фаланги пальців; 6 – 
кінцеві фаланги пальців

витку кісток передпліччя та кисті в онтогенезі людини.
Матеріал і методи. Дослідження проведено 

на 16 зародках, передплодах та плодах людини ме-
тодами мікроскопії серійних гістологічних зрізів, 
препаруванням під контролем мікроскопа МБС –10, 
морфометрії та статистичної обробки отриманих ре-
зультатів. Використані також рентгенограми верхньої 
кінцівки (передпліччя та кисті) 8 осіб віком від трьох 
місяців після народження до 12 років.

Результати дослідження та їх обговорення. На-
прикінці 7-го тижня внутрішньоутробного розвитку 
визначаються зачатки плечової, променевої та лік-
тьової кісток, а також кісток кисті. У 9-тижневих 
зародків вищезазначені закладки кісток верхньої кін-
цівки набувають більш чіткої вираженості. Первинні 
центри скостеніння в хрящових моделях променевої 
та ліктьової кісток з’являються в 10-тижневих пе-
редплодів. Кістки зап’ястка костеніють за рахунок 
одного центру скостеніння, які з’являються після 
народження від шести місяців до 15 років. Первинні 
центри скостеніння з’являються у 2–3 роки. Первинні 
центри у всіх фалангах кисті визначаються на 8–12-му 

тижнях внутрішньоутробного розвитку.
Променева кістка розвивається з хрящового остова 

за рахунок чотирьох центрів скостеніння: первин-
ного діафізарного, двох вторинних епіфізарних та 
додаткового. Діафізарний центр скостеніння з’явля-
ється у 9-тижневих передплодів у середній частині 
діафіза. За рахунок діафізарного центру скостеніння 
утворюються тіло та шийка променевої кістки. У но-
вонароджених діафіз променевої кістки проходить 
стадію скостеніння.

Верхній епіфізарний центр скостеніння з’являється 
упродовж 3–6 років у формі тонкого диска, розміще-
ного над діафізом. Зрощення центру скостеніння з 
діафізом відбувається впродовж 16–17 років. Нижній 
епіфізарний центр скостеніння з’являється в 6 –12 мі-
сяців після народження у представників жіночої та 
дещо пізніше — у представників чоловічої статі. Ви-
щезазначений центр скостеніння формує шилоподіб-
ний відросток та дистальну частину променевої кістки, 
яка бере участь в утворенні променево-зап’ясткового 
суглоба. З’єднання з діафізом нижнього центру скосте-
ніння відбувається в період 17–25 років. Додатковий 
центр скостеніння з’являється в ділянці горбистості 
променевої кістки після народження і з’єднується з 
діафізом у 16–18 років.

Ліктьова кістка розвивається з хрящового остова 
за рахунок трьох центрів скостеніння: діафізарного 
первинного і двох вторинних епіфізарних. Діафі-
зарний центр скостеніння з’являється наприкінці 7-го 
тижня внутрішньоутробного розвитку (передплоди 
20,0–22,0 мм ТКД), яке розміщене в середній частині 
діафіза. Вказаний центр скостеніння започатковує 
розвиток тіла ліктьової кістки та нижню частину 
ліктьового відростка. Вторинні епіфізарні центри 
скостеніння з’являються після народження. Верх-
ній (проксимальний) центр скостеніння з’являється 
в період від 9 до 12 років, а нижній (дистальний) — 
у 6–7 років.

Кістки зап’ястка розвиваються із хрящового ос-
това, в якому центри скостеніння до народження від-
сутні. П’ясткові кістки розвиваються з двох центрів 
скостеніння: діафізарного та епіфізарного. Діафі-
зарний центр скостеніння з’являється на початку 12-го 
тижня внутрішньоутробного розвитку (передплоди 
70,0–75,0 мм ТКД).

За рахунок діафізарного хряща скостеніння утво-
рюється тіло та основа II -V п’ясткових кісток, а та-
кож голівка I п’ясткової кістки. Епіфізарний центр 
скостеніння з’являється після народження від двох 
до чотирьох років, які в II — V п’ясткових кістках 
розміщені в голівках, а в I п’ясткової кістки — в ос-
нові (рис. 1).

Вивчаючи рентгенограму лівого передпліччя та ки-
сті 3 - місячної дитини, виявлено значне розходження 
дистальних відділів кісток передпліччя, тобто ніякого 
з’єднання (суглоба) між кістками немає (рис. 2).
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Рис. 2. Рентгенограма передпліччя та кисті 
3 - місячної дитини (відсутня I п’ясткова кістка): 
1 – дистальний відділ променевої кістки; 2 – 
дистальний відділ ліктьової кістки; 3 – зачаток 
центрів скостеніння в човноподібній, півмісяцевій, 
тригранній, трапецієподібній , головчастій та 
гачкуватій кістках; 4 – п’ясткові кістки (II, III, IV, V)

Центри скостеніння в кістках зап’ястка ледве по-
мітні. Виявлена відсутність I п’ясткової кістки, однак 
проксимальна та дистальна фаланги великого пальця 
визначаються. Також визначаються проксимальна, 
середня та дистальна фаланги II–V пальців кисті. Слід 
зазначити, що між чотирма п’ястковими кістками та 
проксимальними фалангами пальців кисті визнача-
ється значний проміжок, що свідчить про відсутність 
з’єднань (суглобів) між ними.

Висновок
Виникнення вад розвитку кісток передпліччя та 

кисті зумовлені порушенням нормального морфо-
генезу в зародковому та ранньому передплодовому 
періодах онтогенезу людини.

Перспективи подальших досліджень
Отримані результати можуть бути використані 

для корекції ембріонального розвитку кісток верхньої 
кінцівки.
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