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ОНТОГЕНЕЗІ ЛЮДИНИ
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Мета роботи - встановити  особливості розвитку кісток кисті в онтогенезі
людини.
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 12 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 кисті 12 осіб віком
від 1-го до 2-х років.
Результати. У проведеному дослідженні вивчені особливості морфогенезу кісток
кисті в пре- та постнатальному періодах онтогенезу людини. Наприкінці 7-го
тижня внутрішньоутробного розвитку визначаються зачатки кісток кисті. У 9-
тижневих зародків вищезазначені закладки кісток кисті набувають більш чіткої
вираженості. Кожна кістка зап'ястка костеніє за рахунок одного центру
скостеніння, який з'являється після народження від 6 місяців до 12 років. П'ясткові
кістки розвиваються з двох центрів скостеніння - діафізарного та епіфізарного.
Первинні центри скостеніння у всіх фалангах кисті визначаються на 8-му та 12-му
тижнях внутрішньоутробного розвитку. Описаний рідкісний випадок аномалії
розвитку кісток кисті.
Висновок. Постнатальні ураження кісток кисті зумовлені порушенням процесу їх
ембріогенезу, зокрема з'єднань, м'язово-зв'язкового апарату, а також варіабель-
ністю мезенхімальних зачатків кісток кисті.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ КОСТЕЙ КИСТИ В
ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА

О.Ф. Марчук, В.Ф. Марчук, Ю.Ф. Марчук, Д.Р. Андрейчук, В.Т. Кулачек, Я.В.Кулачек

Цель работы - установить особенности развития костей кисти в онтогенезе чело-
века.
Материал и методы. Исследование проведено на 12 зародышах, предплодах и пло-
дах человека методами микроскопии серийных гистологических срезов, препариро-
ванием под контролем микроскопа МБС-10, морфометрии и статистической
обработки полученных результатов. Использованы также рентгенограммы кисти
12 особей в возрасте от 1-го года до 2-х лет.
Результаты. В проведенном исследовании изучены особенности морфогенеза
костей кисти в пре- и постнатальном периодах онтогенеза человека. В конце 7-й
недели внутриутробного развития определяются зачатки костей кости. У 9-
недельных зародышей вышеуказанные закладки костей кисти приобретают более
четкую выраженость. Каждая кость запястья окостеневает за счет одного
центра окостенения, который появляется после рождения от 6-ти до 12-ти лет.
Пястные кости развиваются из двух центров окостенения - диафизарного и эпифи-
зарного. Первичные центры окостенения во всех фалангах кисти определяются на
8-й и 12-й неделе внутриутробного развития. Описан редкий случай аномалии
развития костей кисти.
Вывод. Постнатальные поражения костей кисти обусловлены нарушением про-
цесса их эмбриогенеза, в частности соединений, мышечно-связочного аппарата, а
также вариабельностью мезенхимальных зачатков костей кисти.
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PECULIARITIES OF MORPHOLOGICAL TRANSFORMATIONS OF THE HAND BONES
IN ONTOGENESIS OF THE HUMAN BEING

O. F. Marchuk, V. F. Marchuk, Yu. F Marchuk, D. R. Andriychuk, V. T. Kulachek,
Ya. V. Kulachek

The purpose of the work is to establish features of the development of the hand bones in
ontogenesis of the human being.
Material and methods. The study was carried out on 12 anlages, germs and human
fetuses by the methods of microscopy of serial histological sections, preparation under
the control of the MBS-10 microscope, morphometry and statistical processing of the
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results. Radiographs of the hand bone of 12 individuals aged from 1 to 2 years were also
used.
Results. The research under discussion deals with the features of hand bone morpho-
genesis in the pre- and postnatal periods of human ontogenesis. At the end of the 7th week
of fetal development, the rudiments of the bones of the hand are determined. In the 9th
week anlage, the above-mentioned rudiments of bones become more pronounced. Each
bone of the wrist is ossified at the expense of one center of ossification, which appears after
birth from 6 months to 12 years. Carpal bones develop from two centers of ossification -
diaphyseal and epiphyseal. Primary ossification  centers in all phalanges of the hand are
determined on the 8th and 12th weeks of intrauterine development. A rare case of
anomalies of hand bone development is described.
Conclusion. Postnatal lesions of the hand bones are caused by a violation of the process
of their embryogenesis, in particular compounds, the muscular-ligamentous apparatus, as
well as the variability of the mesenchymal rudiments of the hand bones.

Вступ
У поточному столітті медична спеціалізація стає все

більш диференційованою. Це належить, зокрема, до
хірургії, з якої поступово виділився, пройшов шлях ста-
новлення і визнання як спеціальності розділ хірургії
кисті. Особливу роль тут відіграло засвоєння мікрохі-
рургічної техніки, завдяки якій, наприклад, операції з
"прирощування" відірваних пальця, кисті та навіть руки
втратили сенсаційне значення. У спеціалізованих відді-
леннях повсякденно з успіхом проводяться реконст-
руктивно-відновлювальні та пластичні хірургічні втру-
чання, які сприяють реабілітації постраждалих при тяж-
ких та поширених травмах і пошкодженнях кисті [6].

Для кисті важливе значення має здатність її пере-
міщення в просторі. При захворюваннях з обмеженням
рухливості плечового пояса, ліктьового суглоба завжди
страждає і функція кисті. Кисть - орган парний: обидві
руки доповнюють одна одну і збільшують поле дії, ви-
конуючи синергічні і антагоністичні рухи. Між обома
руками є тісний зв'язок через центральну нервову сис-
тему [2, 7, 9, 11].

Рука настільки пов'язана з нашим мисленням, пере-
живаннями, працею, що стала допоміжної частиною
нашої мови. Усе, що людина не може висловити, вира-
жається рухом руки - жестом.

Дослідження особливостей морфогенезу опорно-
рухового апарату людини є актуальним у зв'язку зі
зростанням частоти уроджених вад розвитку, що спри-
чиняють труднощі в лікуванні цієї патології. Відомо, що
кількість дітей із уродженими аномаліями і недорозви-
ненням кістково-м'язової системи не знижується. Про-
блемою уроджених вад розвитку верхньої кінцівки зай-
маються ембріологи, дитячі хірурги, травматологи і
ортопеди. Останніми роками значно розширились
знання стосовно варіантної анатомії верхньої кінцівки,
значна увага приділена вродженим вадам плечової
кістки, кісток передпліччя та кисті  [1, 4, 8, 10, 12]. Вод-
ночас у науковій літературі недостатньо висвітлений
ембріогенез кісток верхньої кінцівки, зокрема кисті,  з
урахуванням періодів можливого виникнення вад та
варіантів будови кисті. Використання хірургічних ме-
тодів корекції вад розвитку кисті вимагає від травмато-
логів та ортопедів глибоких знань особливостей морфо-
генезу кісток кисті в пренатальному періоді онтогенезу
людини.

Мета роботи
Встановити особливості розвитку кісток кисті в он-

тогенезі людини.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено на 12 зародках, передплодах

та плодах людини методами мікроскопії серійних гісто-
логічних зрізів, препаруванням під контролем мікроско-
па МБС-10, морфометрії та статистичної обробки отри-
маних результатів. Використані також рентгенограми
кисті 12 осіб віком від 1-го до 2-х років.

Результати та їх обговорення
Функція кисті складається з трьох елементів. Витяг-

нута вперед рука, відкрита, з прямими пальцями слугує
лопатою, совком; зігнуті пальці - гачком, щипцями;
більш складна функція - захоплення. При виконанні
різних дій і захопленні людина залежно від мети руху, від
характеру об'єкта (розмір, вага, форма, консистенція)
утворює з кисті кожен раз новий механізм. В основі
різноманітних рухів кисті лежать шість видів захоплення:
клаптиковий, міжпальцевий, площинний, щипковий,
циліндричний, кульовий.

Зап'ясток має складну будову. М.І. Пирогов писав:
"Ми в цілому скелеті не знаходимо іншої частини, яка
б, подібно зап'ястку, на просторі не більше двох
дюймів, містила в собі чотирнадцять різних зчлену-
вань"  Ці зчленування часто об'єднуються загальним
терміном "кистьовий суглоб". Він складається з дис-
тального кінця кісток передпліччя (променевої і ліктьо-
вої), восьми губчастих власних кісток зап'ястка, розта-
шованих в два ряди, і п'яти з'єднувальних п'ясткових
кісток. Кістки зап'ястка з'єднані між собою міцними ко-
роткими зв'язками, що фіксують їх одна до одної у виг-
ляді склепіння, опуклістю до тилу і увігнутістю до до-
лоні.

Основу п'ястка складають п'ять п'ясткових кісток, що
мають різну довжину і товщину. Завдяки різній довжині
головки II-III-IV-V п'ясткових кісток з'єднуються, утворю-
ючи дугу з опуклістю до тилу. Перша п'ясткова кістка
коротша і товща за інші, має сідлоподібну поверхню для
зчленування із зап'ястковою кісткою. Це зчленування
укріплено міцними короткими, віялоподібними зв'язка-
ми, капсулою, що забезпечує I пальцю найбільшу сво-
боду рухів і протиставлення його іншим пальцям.
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Головною структурою в кисті є пальці. Кожний з
них, окрім першого, складається з трьох кісткових фа-
ланг: проксимальної, середньої і дистальної (нігтьової).
Перші дві подібні за будовою і різняться розмірами, а
також формою суглобових поверхонь. Проксимальні
фаланги мають кулясту суглобову поверхню для зчле-
нування з п'ястковими кістками, забезпечуючи значний
діапазон рухів пальців. Міжфалангові суглоби одно-
осьові, форма їх суглобових поверхонь забезпечує ли-
ше згинання та розгинання. Дистальні фаланги відрізня-
ються тим, що вони ущільнені, мають менші розміри і
закінчуються нігтьовими горбистостями.

Чималу роль в будові кисті відіграє і підшкірна жи-
рова тканина. Вона щільно заповнює фасціальні прос-
тори, захищає глибше розміщені сухожилки, судини і
нерви, надає еластичності, дає змогу долоні і пальцям
пристосовуватися до форми предметів. Підшкірна жи-
рова клітковина розташована на кисті нерівномірно: на
долонній поверхні її значно більше, ніж на тильній, та й
будова самої тканини є неоднорідною. На кінчиках і
біля основи пальців у клітковині є пружні, еластичні,
чутливі дотикові "м'якушки". На тильній поверхні і в
ділянці зап'ястка жирова клітковина пухка і представле-
на в меншій кількості.

Слід зазначити, що впродовж 4-го тижня внутріш-
ньоутробного розвитку зачатки кінцівок не визна-
чаються. На початку п'ятого тижня внутрішньоутроб-

ного розвитку на кожній бічній поверхні зародка як у
верхній, так і в нижній частині з'являються незначні ви-
пини (бруньки) - закладки верхніх і нижніх кінцівок.

Кожна закладка (брунька) має форму півовалу, кон-
тур якого  виступає під прямим кутом від поверхні тіла
зародка, а також має дорсальні і вентральні поверхні.
Дистальний сегмент кожної кінцівки спочатку є плос-
кою пластинкою з округлим краєм, але незабаром ди-
ференціюється в проксимальну або базальну частину,
і більш сплюснуту крайову частину. У міру збільшення
закладок кінцівки диференціюються на окремі відрізки
зачатки плечової, променевої та ліктьової кісток, а та-
кож кісток кисті. Наводимо послідовність скостеніння
кісток зап'ястка: головчаста та гачкувата кістки косте-
ніють одразу після народження, горохоподібна кістка -
у 2 роки, тригранна - у 3 роки, півмісяцева - у 4 роки,
човноподібна - у 5 років, трапецієподібна - у 6 років,
велика кістка трапеція - у 7 років. Водночас необхідно
враховувати індивідуальну, статеву та вікову особли-
вості у послідовності скостеніння кісток зап'ястка. П'яст-
кові (II-III-IV-V) кістки мають єдиний дистальний (епі-
фізарний) центр скостеніння та один діафізарний, а пер-
ша п'ясткова кістка має проксимальний (епіфізарний)
центр скостеніння та один діафізарний. Кожна фаланга
кисті має єдиний епіфізарний центр скостеніння
(рис.1).

Вивчаючи рентгенограму дитини (1 рік і 10 міс.),

Рисунок 1. Рентгенограма кистей дитини (1 рік 10 міс.)
Примітки: 1 - кістки зап'ястка; 2 - п'ясткові кістки (3 і 4 зрощені); 3 - проксимальні фаланги пальців;

4 - середні фаланги пальців; 5 - кінцеві (дистальні) фаланги пальців;  6 - шостий палець

ми помітили значні відхилення від нормального розвит-
ку та становлення кісток кисті. На обох кистях виявлено
6 пальців (полідактилія). Шостий палець (лівої кисті) має
3 фаланги, а шостий палець правої кисті - лише 2 фалан-
ги (проксимальну та дистальну). Слабко виражений
хрящовий остов човноподібної, тригранної, горохопо-
дібної, трапецієподібної та великої кістки - трапеції.

П'ясткові кістки чітко візуалізуються на обох кистях. Ра-
зом з тим визначається зрощення проксимальних час-
тин 3 і 4 п'ясткових кісток на обох кистях (синдактилія).
Більш виражене зрощення п'ясткових кісток помітне на
правій кисті. Для порівняння наводимо рентгенограму
кисті дитини (1 рік і 4 міс.) без відхилень від нормально-
го розвитку (рис. 2).

Original research



52

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №4 (70)ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

Рисунок 2. Рентгенограма кисті дитини (1 рік і 4 міс.)
Примітки: 1 - променева кістка, 2 - ліктьова кістка, 3 - хрящовий остов кісток зап'ястка; 4 - п'ясткові кістки; 5 -

проксимальні фаланги пальців; 6 - середні фаланги пальців; 7 - кінцеві (дистальні) фаланги пальців

Висновок
Постнатальні ураження кісток кисті зумовлені пору-

шенням процесу їх ембріогенезу, зокрема з'єднань, м'я-
зово-зв'язкового апарату, а також варіабельністю ме-
зенхімальних зачатків кісток кисті.

Перспективи подальших досліджень
Дослідження ембріологічних передумов виникнен-

ня уроджених вад розвитку кисті може слугувати
підґрунтям для розробки та обґрунтування нових спо-
собів їх хірургічної корекції.
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