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Аннотация 

Настоящая статья посвящена остеологии – науке, изучающей кости, их 

строение, состав и функции в организме человека. Рассматриваются 

классификация костей, их макро- и микроскопическая структура, химический 

состав, процессы роста и регенерации, а также клиническое значение 

остеологии. Особое внимание уделяется роли костной ткани в поддержании 

гомеостаза, диагностике и лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Статья предназначена для студентов медицинских вузов, практикующих врачей 

и исследователей, интересующихся анатомией и физиологией костной системы. 
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Введение 

Остеология, как раздел анатомии, изучает кости – ключевой компонент 

скелета человека, который обеспечивает опору, защиту, движение и участие в 

метаболических процессах. Кости составляют около 14% массы тела и 

выполняют множество функций, включая кроветворение и регуляцию 

минерального обмена. Понимание их структуры и состава имеет 

фундаментальное значение для медицинской практики, включая ортопедию, 

травматологию и эндокринологию. Настоящая статья систематизирует 

современные данные об остеологии, акцентируя внимание на анатомических, 

гистологических и биохимических аспектах костной ткани, а также ее значении 

в клинической практике. 

Основы остеологии 

Классификация костей 

Кости классифицируются по форме, структуре и выполняемым функциям, 

что позволяет систематизировать их изучение: 

 Длинные кости (например, бедренная, плечевая, локтевая): имеют 

удлиненную трубчатую форму, состоят из диафиза и эпифизов, выполняют 

функцию рычагов для движений. Их структура оптимизирована для 

выдерживания значительных механических нагрузок. 
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 Короткие кости (кости запястья, предплюсны): кубовидной или 

неправильной формы, обеспечивают стабильность и ограниченную подвижность 

в мелких суставах. Их губчатое вещество способствует амортизации. 

 Плоские кости (кости черепа, ребра, грудина): имеют широкую 

поверхность, служат для защиты внутренних органов и прикрепления мышц. Их 

структура включает два слоя компактного вещества, между которыми находится 

губчатое вещество (диплоэ). 

 Неправильные кости (позвонки, кости таза): обладают сложной формой, 

выполняют комбинированные функции, такие как поддержка позвоночного 

столба и защита спинного мозга. 

 Сесамовидные кости (надколенник, кости в сухожилиях стопы): 

расположены в сухожилиях, уменьшают трение и увеличивают механическую 

силу мышц. Их развитие происходит под влиянием механических нагрузок. 

Кроме того, кости классифицируются по происхождению (например, кости 

черепа – мембранозного происхождения, а длинные кости – хрящевого) и по 

расположению в скелете (осевой и периферический скелет). 

Макроскопическая структура костей 

Каждая кость имеет сложную организацию, включающую следующие 

элементы: 

 Диафиз: центральная трубчатая часть, состоящая преимущественно из 

компактного вещества. Внутри диафиза находится костномозговая полость, 

заполненная желтым костным мозгом у взрослых, который служит резервуаром 

жировых клеток. 

 Эпифизы: концевые участки кости, покрытые суставным хрящом, 

который обеспечивает гладкое скольжение в суставах. Эпифизы состоят из 

губчатого вещества, содержащего красный костный мозг, ответственный за 

кроветворение. 

 Метафиз: переходная зона между диафизом и эпифизом, содержащая зону 

роста (эпифизарный хрящ) у детей и подростков. Эта зона отвечает за удлинение 

кости в процессе роста. 

 Надкостница: плотная соединительнотканная оболочка, покрывающая 

кость снаружи (кроме суставных поверхностей). Надкостница содержит 

кровеносные сосуды, нервы и остеогенные клетки, участвующие в росте и 

регенерации кости. 

 Эндост: внутренняя оболочка костномозговой полости, содержащая 

остеобласты и кровеносные сосуды. 

Макроскопическая структура костей оптимизирована для сочетания 

прочности и легкости, что достигается благодаря комбинации компактного и 

губчатого вещества. 
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Микроскопическая структура костей 

Типы костной ткани 

Костная ткань делится на два основных типа, различающихся по плотности 

и функции: 

 Компактное вещество: плотная и прочная структура, составляющая 

внешний слой костей. Оно состоит из остеонов – цилиндрических единиц, 

включающих центральный Гаверсов канал с кровеносными сосудами и нервами, 

окруженный концентрическими костными пластинками. Между остеонами 

находятся интерстициальные пластинки, а поперечные каналы (каналы 

Фолькмана) соединяют Гаверсовы каналы, обеспечивая кровоснабжение. 

 Губчатое вещество: пористая структура, состоящая из трабекул – тонких 

костных балок, образующих трехмерную сеть. Трабекулы расположены вдоль 

линий механического напряжения, что повышает прочность кости при 

минимальной массе. Пространства между трабекулами заполнены костным 

мозгом. 

Клетки костной ткани 

Костная ткань включает следующие типы клеток, каждая из которых 

выполняет уникальную функцию: 

 Остеобласты: клетки, синтезирующие органический костный матрикс 

(остеоид), который затем минерализуется. Они располагаются на поверхности 

кости и играют ключевую роль в костеобразовании. 

 Остеоциты: зрелые костные клетки, находящиеся в лакунах внутри 

костного матрикса. Они связаны между собой отростками через канальцы, что 

обеспечивает обмен веществ и передачу сигналов. Остеоциты поддерживают 

метаболизм кости и участвуют в восприятии механических нагрузок. 

 Остеокласты: крупные многоядерные клетки, разрушающие костную 

ткань путем резорбции. Они выделяют ферменты и кислоты, растворяющие 

минеральные и органические компоненты кости, что необходимо для 

ремоделирования и обновления костной ткани. 

 Остеопрогениторные клетки: стволовые клетки, расположенные в 

надкостнице и эндосте, которые могут дифференцироваться в остеобласты. 

Баланс между деятельностью остеобластов и остеокластов обеспечивает 

постоянное обновление костной ткани, что особенно важно для адаптации 

костей к механическим нагрузкам. 

Химический состав костей 

Кости состоят из органических и неорганических компонентов, пропорции 

которых варьируются в зависимости от возраста и состояния организма: 

 Органические вещества (около 30%): включают коллаген типа I (90% 

органического матрикса), который формирует волокнистую сеть, 
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обеспечивающую эластичность и устойчивость к растяжению. Кроме того, в 

состав входят неколлагеновые белки (остеокальцин, остеопонтин), участвующие 

в минерализации и клеточной адгезии. 

 Неорганические вещества (около 60%): представлены кристаллами 

гидроксиапатита (Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂), которые придают костям твердость и 

устойчивость к сжатию. Также присутствуют ионы магния, натрия и фтора, 

которые стабилизируют кристаллическую структуру. 

 Вода (около 10%): содержится в костном матриксе и межклеточных 

пространствах, обеспечивая транспорт питательных веществ и участие в 

метаболических процессах. 

Минеральный обмен 

Кости служат основным резервуаром кальция (99% кальция организма 

находится в костях) и фосфора, поддерживая их гомеостаз в крови. Этот процесс 

регулируется гормонами: 

 Паратиреоидный гормон (ПТГ): стимулирует остеокласты, повышая 

уровень кальция в крови. 

 Кальцитонин: подавляет активность остеокластов, снижая уровень 

кальция. 

 Витамин D: усиливает всасывание кальция в кишечнике и минерализацию 

костей. 

Нарушение минерального обмена может привести к таким заболеваниям, 

как остеопороз или гиперкальциемия. 

Рост и регенерация костей 

Рост костей происходит в детском и подростковом возрасте и включает два 

основных механизма: 

 Эндохондральное окостенение: хрящевая модель кости постепенно 

замещается костной тканью. Этот процесс начинается с формирования 

первичных центров окостенения в диафизах и вторичных центров в эпифизах. 

Зона роста (эпифизарный хрящ) отвечает за удлинение кости до завершения 

полового созревания. 

 Интрамембранозное окостенение: кость формируется непосредственно 

из мезенхимной ткани без хрящевой стадии. Этот механизм характерен для 

плоских костей черепа и части ключицы. 

Регенерация костей происходит при переломах и включает следующие 

этапы: 

1. Образование гематомы: в месте перелома формируется сгусток 

крови, который запускает воспалительный процесс. 

2. Формирование хрящевой мозоли: фибробласты и хондроциты 

образуют мягкую хрящевую ткань, соединяющую концы перелома. 
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3. Образование костной мозоли: хрящевая ткань замещается губчатой 

костью за счет активности остеобластов. 

4. Ремоделирование: остеокласты и остеобласты перестраивают кость, 

восстанавливая ее нормальную структуру. 

Скорость регенерации зависит от возраста, питания (достаточность кальция 

и витамина D) и наличия сопутствующих заболеваний. 

Функции костей 

Кости выполняют множество жизненно важных функций: 

 Опорная: скелет формирует каркас тела, поддерживая его форму и 

положение органов. 

 Защитная: кости черепа, грудной клетки и позвоночника защищают 

жизненно важные органы (мозг, сердце, легкие, спинной мозг). 

 Двигательная: кости служат рычагами, взаимодействуя с мышцами через 

сухожилия, что обеспечивает движение в суставах. 

 Кроветворная: красный костный мозг, расположенный в губчатом 

веществе эпифизов и плоских костей, продуцирует эритроциты, лейкоциты и 

тромбоциты. 

 Метаболическая: кости участвуют в гомеостазе кальция и фосфора, а 

также хранят липиды в желтом костном мозге. 

Эти функции делают кости незаменимым компонентом организма, а их 

нарушения могут существенно повлиять на качество жизни. 

Клиническое значение остеологии 

Остеология имеет прямое применение в клинической практике: 

 Остеопороз: характеризуется снижением плотности кости, что 

увеличивает риск переломов, особенно у пожилых людей. Диагностика 

проводится с помощью денситометрии, а лечение включает бисфосфонаты, 

кальций и витамин D. 

 Остеомиелит: инфекционное поражение кости, вызываемое бактериями 

(например, Staphylococcus aureus). Требует антибиотикотерапии и, в тяжелых 

случаях, хирургического вмешательства. 

 Переломы: классифицируются по типу (открытые, закрытые, 

оскольчатые) и локализации. Лечение включает иммобилизацию, остеосинтез 

или эндопротезирование. 

 Рахит: возникает у детей из-за дефицита витамина D, приводя к 

деформациям костей. Профилактика включает прием витамина D и достаточное 

пребывание на солнце. 

 Остеоартрит и дегенеративные заболевания: связаны с износом 

суставного хряща и изменениями в субхондральной кости. 
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Современные методы диагностики включают рентгенографию, КТ, МРТ и 

биохимические анализы (уровень кальция, щелочной фосфатазы). Лечение 

может быть консервативным (физиотерапия, медикаменты) или хирургическим 

(остеотомия, эндопротезирование). 

Остеология в медицинской практике Узбекистана 

В Узбекистане остеология изучается в рамках медицинского образования, 

включая анатомию и ортопедию. Национальные программы направлены на 

профилактику остеопороза, переломов и детского рахита. Однако ограниченный 

доступ к современным диагностическим методам (например, денситометрии) и 

недостаточная осведомленность населения о профилактике костных 

заболеваний остаются проблемами. Для их решения необходимы 

образовательные кампании, улучшение медицинской инфраструктуры и 

международное сотрудничество. 

Заключение 

Остеология – фундаментальная дисциплина, изучающая кости как 

ключевой элемент опорно-двигательной системы. Понимание их структуры, 

состава, роста и функций необходимо для диагностики и лечения широкого 

спектра заболеваний. В Узбекистане развитие остеологии и связанных с ней 

медицинских практик требует дальнейших усилий в области образования, 

профилактики и внедрения современных технологий. Исследования в этой 

области продолжают углублять наши знания о костной ткани и ее роли в 

здоровье человека. 
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