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Резюме. Статья содержит результаты морфометрического исследования центров осси-

фикации в телах и дугах позвонков 32 зародышей человека в возрасте от 8 до 12 недель гестации. 

Отражает закономерность оссификации позвонков человека. Материалы для исследования полу-

чены в УЗ «Городская гинекологическая больница».  

Ключевые слова: размеры центров оссификации, закономерность оссификации, зародыш 

Resume. The article contains the results of the morphometric dimensions of the centres of ossifica-

tion and their topography in the bodies and arches of vertebrae 32 human embryos at the gestational ages 

of 8 to 12 weeks. Reflects the pattern of ossification of the vertebrae of the person. Materials for the study 

were obtained in me "City gynecological hospital". 

Keywords: the size of the centers of ossification, the pattern of ossification, embryo 

 

Актуальность. Из всех врожденных пороков развития человека более поло-

вины приходятся на долю нарушения развития опорно-двигательного аппарата. 

Около четверти из них – нарушения формирования позвоночного столба, одной из 

причин которых является нарушение процессов формирования костного позвонка. 

Анализ зарубежной и отечественной литературы по возрастной остеологии по-

казал, что авторы подробно описывали сроки окостенения позвонков и делали акцент 

на динамике и количественной оценке этого процесса, основываясь на данных уль-

тразвукового исследования плода и компьютерной томографии. Вместе с тем недо-

статочно представлены данные о морфометрии центров оссификации на просветлен-

ных препаратах зародышей человека. 

Цель: Выявить особенности оссификации позвонков человека в пренатальном 

онтогенезе. 

Задачи:  

1. Установить топографию точек окостенения в телах и дугах позвонков заро-

дышей человека. 

2. Выявить закономерность оссификации позвонков. 

3. Выполнить морфометрическое исследование центров оссификации. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 32 зародыша 

человека в сроки гестации от 8 до 12 недель эмбриогенеза. Эмбрионы фиксировались 
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в 96% спирте, обезвоживались в ацетоне, окрашивались ализариновым красным и 

алициановым синим и просветлялись в 10% растворе КОН. Морфометрическое ис-

следование проводилось в программе Leica Application Suite, Version 3.4.1. Также изу-

чены 35-серий срезов зародышей человека ТКД 70-73 мм из коллекции кафедры нор-

мальной анатомии БГМУ  на предмет наличия центров оссификации.  

   Результаты и их обсуждение. По теменно-копчиковой длине и визуально за-

родыши были  разделены  по возрасту (таблица 1). Исследовалось наличие и локали-

зация центров оссификации в телах и дугах всех позвонков зародышей человека. 
 

Таблица 1. Распределение зародышей человека по возрасту 

Возраст (недель) Количество 

8 8 

9 7 

10 7 

11 4 

12 5 

 

Из всех зародышей 8-ми недельного возраста ЦО не были выявлены ни у одного 

из них (рисунок 2).  

 

   
 

Рисунок 2 – просветленные препараты зародыша 8-ми недель: а- позвоночный столб(вид 

сзади), б- шейный позвонок С1 (атлант), в- грудной позвонок Th4 

 

У большинства зародышей 9-ти недельного возраста центры оссификации были 

обнаружены в телах нижних грудных и дугах верхних шейных  позвонков (рисунок 

3). 

 
 

а) б) б) в) 

а) б) в) г) 



744 
 

Рисунок 3 – просветленные препараты зародыша 9-ми недель: а- грудной отдел позвоноч-

ника, б- грудной позвонок Th11, в-шейный отдел позвоночника, г- шейный позвонок С2. Стрелкой 

выделены центры оссификации 

 

 Выявлено, что у 10-ти недельного зародыша центры оссификации распростра-

няются в дуги грудных позвонков (рисунок 4). 

 

     
 

 
Рисунок 4 – просветленные препараты зародыша 10-ти недель: а- грудной отдел позвоноч-

ника, б- грудной позвонок Th7 

У 11-ти недельных зародышей ЦО обнаружены в грудных позвонках присут-

ствуют как в дугах, так и в телах (рисунок 5). 
 

         
 

Рисунок 5 – просветленные препараты зародыша 11-ти недель: а- грудной и поясничный 

отделы позвоночника, б- грудной позвонок Th9 

 

У 12-ти недельных зародышей центры оссификации были выявлены в дугах в 

шейном, грудном и поясничном отделах, а в телах – в грудном, поясничном и крест-

цовом отделах (рисунок 6).  

     
Рисунок 6 – просветленные препараты зародыша 12-ти недель: а- шейный отдел позвоноч-

ника, б- грудной отдел позвоночника, в-поясничный отдел позвоночника, г- крестцовый отдел по-

звоночника 

 

На просветленных препаратах морфометрически были измерены центры по 

следующим параметрам: высота, поперечный диаметр, сагиттальный диаметр, пло-

щадь поперечного сечения. Затем рассчитали объём центров оссификации. В табли-

цах представлены средние данные по отделам (таблицы 2,3) 
 

а) 

б) 

б) 

а) б) 

а) 

в) г) 
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Диаграмма показывает, что наиболее развиты ЦО в дугах позвонков в шейном 

отделе и в возрасте 11-12 недель( рисунок 7). 

Таблица 2. Размеры центров оссификации в дугах позвонков 

 

 

 
 

Рисунок 7 – размеры и локализация центров оссификации в дугах позвонков 

 

Таблица 3. Размеры центров оссификации в телах позвонков 

Воз-

раст, 

недель 

ТКД 

(М±SD) 

Объём, мм3 (M±SD) 

Шей-

ный отдел 

Грудной 

отдел 

Пояснич-

ный отдел 

Крестцо-

вый отдел 

Коп-

чиковый 

отдел 

8 18±1 – – – – – 

9 25±2 – – – – – 

10 31±2 – 0,08±0,03 – – – 

11 52±3 – 0,09±0,02 0,06±0,03 – – 

12 63±2 – 0,12±0,02 0,14±0,11 0,07±0,02 – 

 

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

шейный 
отдел

Грудной 
отдел

Поясничный 
отдел

Крестцовый 
отдел

копчиковый 
отдел

8 недель

9 недель

10 недель

11 недель 

12 недель 

В

озраст, 

недель 

ТКД 

(М±S

D) 

Объём, мм3 (M±SD) 

Шей-

ный отдел 

Груд-

ной отдел 

Пояс-

ничный от-

дел 

Кре

стцовый 

отдел 

Ко

пчико-

вый от-

дел 

8 18±1 – – – – – 

9 25±2 
0,08±0

,2 
– – – – 

10 31±2 
0,13±0

,04 

0,06±0

,02 
– – – 

11 52±3 
1,19±0

,06 

0,11±0

,04 

0,03±0

,01 
– – 

12 63±2 
0,25±0

,11 

0,16±0

,07 

0,05±0

,01 
– – 
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 Диаграмма наглядно показывает наличие центров оссификации в телах позвон-

ков грудного, поясничного и крестцового отделов, начиная с 9-ти недельного воз-

раста по нарастающей (рисунок 8). 

 

 
Рисунок 8 – размеры и локализация центров оссификации в телах позвонков 

 

Выводы: 

1. Центры оссификации  тел позвонков появляются сначала в нижних грудных 

и верхнем поясничном позвонках, затем распространяются в шейный и гораздо позже 

в крестцовый и копчиковый 

2. Центры оссификации в дугах позвонков появляются сначала в атланте и рас-

пространяются в каудальном направлении. 

3. Размеры центры оссификации  увеличиваются пропорционально возрасту за-

родыша. 
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Резюме. Настоящая работа посвящена изучению вариантной анатомии окклюзионной по-

верхности постоянных первых верхних и нижних моляров. Мы сконцентрировали внимание на 

наиболее часто встречающихся признаках окклюзионной поверхности естественного зуба и их ко-

пирования при моделировании. 

Ключевые слова: моляр, коронка зуба, окклюзионная поверхность.  

Summary. The purpose of this work is to research the anatomical variability of occlusal surfaces 

of the first permanent upper and lower molars. We focused our attention on the most common occlusal 

signs of the natural tooth and their coping process.  

Key words: molar, crown of the tooth, occlusal surface.  

 

Актуальность. При стоматологическом вмешательстве, особенно восстановле-

нии анатомической формы зубов жевательной группы, моделирование окклюзионной 

поверхности является одной из основных задач. Для достижения естественной формы 

зуба с полным сохранением его функциональности необходимо знать анатомо-мор-

фологические особенности рельефа окклюзионной поверхности.  

Цель: изучить вариантную анатомию рельефа окклюзионной поверхности по-

стоянных первых верхних и нижних моляров. 

Материал и методы. Объектом анатомического исследования послужили 20 

постоянных первых моляров верхней и нижней челюстей, а также 20 гипсовых слеп-

ков челюстей из коллекции кафедры морфологии человека. Отбор естественных зу-

бов для исследования производился при условии отсутствия признаков разрушения 

коронки; стертость коронки зуба находилась в пределах эмали. В ходе исследования 

изучен макро- и микрорельеф окклюзионной поверхности. Мы сконцентрировали 

внимание на наиболее часто встречающихся признаках естественного зуба и их копи-

рования при моделировании из пластилина; путем тонирования и цифрового обозна-

чения выделены морфологические зоны окклюзионной поверхности. 

Результаты и их обсуждение. Окклюзионная поверхность зуба характеризу-

ется анатомическими особенностями строения, генетически приспособленными 

для его функции. Основным элементом жевательной поверхности моляров явля-

ются бугорки, количество и местоположение которых определяет форму коронки 

зуба. Мы выбрали объектом исследования первые моляры, так как они являются 

наиболее стабильными зубами и реже подвергаются редукции [1]. Окклюзионная по-

верхность первого моляра верхней челюсти чаще представлена четырьмя бугорками, 

которые, объединяясь между собой, образуют борозду первого порядка Н-образной 

конфигурации; форма коронки при этом имеет очертания куба. Нами отмечено, что 


