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Цель работы: выявление особенностей анатомического строения связок тазобедренного сустава у плодов разного воз-

раста и новорожденных детей. 
Материал и методы. Исследование проведено на трупах 200 плодов в возрасте от 12- до 38-й недели и 10 новорож-

денных. Объектом исследования служили капсула и связки тазобедренного сустава. Использовались анатомические мето-
ды исследования. Проводилась морфометрия связок. 

Результаты: В результате проведенного исследования установлено, что закладка, рост и созревание волокнистого каркаса у 
разных связок сустава в плодном периоде идут неравномерно. Выявлены периоды с разной скоростью роста связок. У новорож-
денных связочный аппарат тазобедренного сустава имеет компонентные и структурные отличия от дефинитивного. 

Выводы: 1. Связка головки бедренной кости закладывается на 12-14-й неделях из самостоятельного источника. 2. Под-
вздошно-бедренная связка закладывается на 16-19-й неделях, лобково-бедренная и седалищно-бедренная на 20-23-й неделях 
из волокнистых структур поверхностного слоя суставной сумки. 3. Рост размеров связок идет неравномерно. Замедление ско-
рости роста связки головки бедренной кости и обеих частей подвздошно-бедренной связки происходит на 29-31-й неделях. 
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AGE DYNAMICS IN THE ANATOMY OF THE HIP JOINT LIGAMENTS  

IN FETUSES AND NEWBORNS 
 
Objective: identification of the features of the anatomical structure of hip joint ligaments in fetuses of different ages and newborns. 
Material and methods. The study was carried out on the corpses of 200 fetuses aged from 12 to 38 weeks and 10 newborns. The 

object of the study was the capsule and the ligaments of the hip joint. Anatomical research methods were used. Ligament morphom-
etry was performed. 

Results. As a result of the study, it was found that the anlage, growth and maturation of the fibrous frame in different joint ligaments in 
the fetal period have an uneven course. The periods of accelerated growth of ligaments, accompanied by changes in their internal structure, 
were revealed. In newborns, the ligamentous apparatus of the hip joint has component and structural differences from the definitive one. 

Conclusions: 1. The ligament of the femoral head is laid at 12-14 weeks from an independent source. 2. The ilio-femoral liga-
ment is laid at 16-19 weeks, the pubic-femoral and ischio-femoral at 20-23 weeks from the fibrous structures of the surface layer of 
the articular bag. 3. The growth of the size of the ligaments is uneven. The acceleration of the growth of length and width is accom-
panied by the appearance of bundles of collagen fibers of a new level of organization. 
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Современные методы клинической пре-

натальной диагностики требуют углубленного 
представления об анатомии органов и систем 
плода на разных этапах его развития [1]. При 
этом эксперты указывают, что наряду с опи-
сательными характеристиками органов важ-
ное значение имеют данные их морфометрии, 
поскольку они отражают не только локальные 
возрастные особенности, но и характеризуют 
динамику развития структур в плодном пери-
оде в целом [2]. Это в полной мере справед-
ливо для опорно-двигательного аппарата, рост 
травм и заболеваний структурных элементов 
которого устойчиво сохраняется в последние 
годы в России и Европейских странах [3,4]. 
Причем в 30-50% случаев это касается нару-
шений локомоторной функции, причинно-
следственно связанных с суставами нижней 
конечности [5]. 

Из всех врожденных патологий опорно-
двигательного аппарата в развитых странах 
самой частой является дисплазия тазобедрен-
ных суставов [6]. В связи с этим доклиниче-

ские формы дисплазии у детей, выявляемые 
инструментальными методами, осложнения в 
виде дислокации суставных поверхностей яв-
ляются объектами изучения специалистов 
разных областей [7,8]. В последнее время 
улучшено выявление ранней патологии за 
счет применения малоинвазивных методов 
исследования тазобедренного сустава в нео-
натальном периоде, что позволило визуализи-
ровать не только кости и хрящи, но и элемен-
ты мягкого остова – связки, капсула сустава и 
др. [9]. 

В основе этиопатогенеза дисплазии та-
зобедренного сустава лежит недоразвитие 
(неразвитие) разных элементов сочленения, 
прежде всего суставных поверхностей [10]. 
При этом известно, что развитие структур 
твердого и мягкого скелета обусловлено био-
механическими условиями и нагрузками, 
приходящимися на эту опорную часть тела 
[11,12]. Биомеханические условия нижней 
конечности у плода отличаются от состояния 
в постнатальном онтогенезе. Это обусловле-
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но, с одной стороны, сгибательным положе-
нием всех сегментов скелета, а с другой – 
возрастающей ротацией нижней конечности 
на протяжении плодного периода [13].  

По данным литературы известно, что в 
пренатальном периоде развитие элементов 
опорно-двигательного аппарата происходит 
неравномерно [14]. Используя технологии 
системного анализа, обоснована дискретность 
морфогенеза связочного аппарата крупных 
суставов нижней конечности. Эта концепция 
была подробно обоснована для коленного су-
става [12].  

Однако данные литературы об особен-
ностях развития связочного аппарата тазобед-
ренного сустава в пренатальном онтогенезе 
скудны и разрозненны. 

Цель исследования: выявление осо-
бенностей анатомического строения связок 
тазобедренного сустава у плодов разного воз-
раста и новорожденных детей. 

Для достижения поставленной цели ре-
шались следующие задачи: 

1. Анатомическое исследование кап-
сулы и связок тазобедренного сустава плодов 
и новорожденных: подвздошно-бедренной, 
лобково-бедренной, седалищно-бедренной, 
головки бедренной кости (далее по тексту 
связок тазобедренного сустава). 

2. Морфометрия связок тазобедрен-
ного сустава. 

3. Математико-статистический ана-
лиз данных морфометрии и построение ги-
потез. 

Материал и методы 
Материалом для исследования служили 

трупы 200 плодов в возрасте от 12- до 38-й 
недель внутриутробного развития без патоло-
гий опорно-двигательного аппарата. Возраст 
плода определялся расчетным способом по 
данным его соматометрических параметров 
[15]. Проводились препарирование и морфо-
метрия связок тазобедренного сустава с ис-
пользованием бинокулярного микроскопа 
МБС-9 (с окулярной сеткой) и цифрового из-
мерительного микроскопа BW1008-500X с 
оригинальным авторским штативом (патент 

РФ на полезную модель №181208) [16]. После 
послойного препарирования области тазобед-
ренного сустава изучались внесуставные 
связки. Поскольку капсулярные связки в 
начале плодного периода слабо контрастиру-
ют на фоне суставной сумки, в процессе ис-
следования проводилось наполнение полости 
сустава контрастным веществом (патент РФ 
на изобретение RU2618201С1) [17]. При мор-
фометрии определяли длину, ширину и тол-
щину связок на протяжении путем измерения 
проксимальной, средней и дистальных частей. 
На следующем этапе исследования проводи-
лась артротомия и исследовались внутрису-
ставные связки. Для коррекции изменений 
пространственных взаимоотношений внутри-
суставных структур после капсулотомии по-
лость сустава предварительно заполнялась 
жидкими полимерами (патент РФ на изобре-
тения RU2611945C1). 

Математико-статистический анализ и 
проверка гипотез проводились с применением 
стандартных продуктов MS Excel 2010 и 
Statistica 8,0. 

Результаты и обсуждение 
Закладка связок тазобедренного сустава 

происходит неравномерно. Раньше всех на 12-
й неделе внутриутробного развития макро-
скопически выявляется связка головки бедра. 
Форма связки у места начала уплощенная, в 
средней части – эллипсовидная, у места при-
крепления на 12-15-й неделях внутриутробно-
го развития – плоская, а на 20-21-й неделях 
она приобретает округлую форму, сохраняю-
щуюся до рождения. На протяжении плодного 
периода связка роста относительно равномер-
на (см. таблицу), а после 28-31-й недели ско-
рость роста длины связки несколько умень-
шается. Корреляционный анализ выявил вы-
сокую линейную зависимость параметра от 
возраста плода. Это позволило построить ли-
нейные регрессионные модели роста связки 
головки бедренной кости до 30,6 недели и по-
сле (формулы 1, 2). Анализ уравнений пока-
зывает, что на 30-31-й неделях внутриутроб-
ного развития скорость роста связки умень-
шилась на 14%. 

 
Таблица 

Длина связок тазобедренного сустава плодов разного возраста, мм 

Возраст, недели Подвздошно-бедренная связка Лобково-бедренная 
связка 

Седалищно-
бедренная связка 

Связка головки 
бедра латеральная ножка  медиальная ножка 

12-15 - - - - 0,8+0,1 
16-19 3,1+0,2 2,8+0,1 - - 2,2+0,2 
20-23 8,8+0,7 7,5+0,7 7,9+0,7 7,7+0,6 3,7+0,3 
24-27 13,7+1,2 11,9+1,3 10,0+0,9 10,2+1,0 5,7+0,4 
28-31 18,1+2,0 16,2+2,1 12,1+1,3 12,7+1,5 6,8+0,7 
32-35 20,8+2,1 18,3+1,9 13,9+1,3 14,8+1,5 8,6+0,7 

Новорожденные 25,4+2,8 23,9+2,5 17,5+2,0 19,2+1,8 10,4+1,1 
LСГБК = 0,39*Т – 4,49при Т = [12,0 – 30,6](1); LСГБК = 0,33*Т – 2,80при Т = [30,7 – 40,0](2), 

где LСГБК – длина связки головки бедренной кости (мм), Т – возраст плода (недели) (p<0,05). 
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Внесуставные капсулярные связки суста-

ва до 16-й недели внутриутробного развития без 
применения внутрисуставной инъекции краси-
телями макроскопически не определяются. На 
фоне окрашенного контраста подвздошно-
бедренная связка определяется на 14-15-й неде-
лях. Она представляет собой утолщение фиб-
розной мембраны на вентральной поверхности 
капсулы сустава. Связка образована двумя ча-
стями: медиальной и латеральной ножками [18]. 
Длина обеих частей связки с возрастом увели-
чивается неравномерно. На 28-29-й неделях 
скорость роста подвздошно-бедренной связки 
статистически значимо снижалась (p<0,05) (см. 
таблицу). Регрессионный анализ позволил де-
тально изучить степень замедления роста связки 
(формулы 3,4,5,6). 

 
LЛН ПБС = 1,25×Т – 18,39 при Т = [16,0-29,5](3) 
LЛН ПБС = 0,70×Т – 2,48 при Т = [29,6-40,0](4) 
LМН ПБС = 1,12×Т – 16,60 при Т = [12,0-30,6](5) 
L МН ПБС = 0,75×Т – 6,14 при Т = [36,7-40,0](6), 

 

где LЛН ПБС, LМН ПБС – длина латеральной 
и медиальной ножек подвздошно-бедренной 
связки (мм), Т – возраст плода (недели) 
(p<0,05). 

Из уравнений видно, что до 29-30-й 
недель латеральная ножка связки растет 
быстрее медиальной в 1,12 раза. Но на 29-й 
неделе скорость ее роста уменьшается в 1,79 
раза, а медиальная ножка начинает расти в 
1,07 раза быстрее.  

Седалищно-бедренная и лобково-бедрен-
ная связки макроскопически определяются на 
18-19-й неделях внутриутробного развития. Се-
далищно-бедренная связка представляла собой 
утолщение заднего отдела капсулы сустава, 
протягивающееся от заднелатерального сегмен-
та края вертлужной впадины до большого вер-
тела. Лобково-бедренная связка имела вид тон-
ких пучков на поверхности капсулы, идущих от 
лобковой кости до малого вертела бедренной 
кости. Седалищно-бедренная связка росла в 
длину статистически значимо быстрее лобково-
бедренной (p<0,05). На 28-29-й неделях рост 
обеих связок замедлялся (см. таблицу), но изме-
нения не были статистически значимы (p>0,05). 
Корреляционный анализ выявил высокую зави-
симость размеров связок от возраста плода на 
протяжении от 20-й недели до новорожденно-
сти. Это явилось основание для построения ли-
нейных регрессионных моделей (формула 7, 8).  

 
LЛБС = 0,51×Т – 3,15 при Т = [20,0 – 40,0](7) 
LСБС = 0,62×Т – 5,53 при Т = [20,0 – 40,0](8), 

где LЛБС, LСБС – длина лобково-
бедренной и седалищно-бедренной связок 
(мм), Т – возраст плода (недели) (p<0,05). 

Анализ уравнений показывает, что кон-
станта роста длины седалищно-бедренной 
связки на протяжении всего плодного периода 
была в 1,22 раза больше аналогичного пара-
метра лобково-бедренной связки. 

Круговая зона тазобедренного сустава в 
плодном периоде не сформирована как це-
лостное образование. После 28-й недели в 
толще капсулы на фоне внутрисуставного 
контрастирования выявляются отдельные, 
фрагментарно расположенные пучки. На пе-
редней поверхности сустава они ориентиру-
ются параллельно медиальной ножке лобко-
во-бедренной связки, а на задней «пункти-
ром» проходят по линии, соединяющей малый 
вертел и передневерхнюю подвздошную ость. 

Таким образом, развитие связок тазобед-
ренного сустава идет неравномерно. Закладка 
основных связок тазобедренного сустава завер-
шается к 20-21-й неделям. На протяжении 
плодного периода рост размеров связок идет 
неравномерно. Быстрее других растет под-
вздошно-бедренная связка (1,12-1,25 мм/неделя 
до 30-31-й недели и 70-75 мм/неделя – после). 
За ней по темпам прироста следуют седалищно-
бедренная и лобково-бедренная связки (0,62 и 
0,51 мм/неделя соответственно). Медленнее на 
протяжении плодного периода увеличивается 
длина связки головки бедренной кости (0,33-
0,39 мм/неделя). На 28-29-й неделях скорость 
роста связок, закладка которых отмечается ра-
нее (связка головки бедренной кости и под-
вздошно-бедренная связка), уменьшается.  

Это согласуется с данными по росту 
связок коленного сустава в плодном периоде 
[12,14]. На неравномерный рост связок колен-
ного сустава на протяжении в плодном пери-
оде указывают отдельные сообщения [19,20]. 

Выводы 
1. Связка головки бедренной кости за-

кладывается на 12-14-й неделях из самостоя-
тельного источника.  

2. Подвздошно-бедренная связка закла-
дывается на 16-19-й неделях, лобково-
бедренная и седалищно-бедренная на 20-23-й 
неделях из волокнистых структур поверх-
ностного слоя суставной сумки.  

3. Рост размеров связок идет неравно-
мерно. Замедление скорости роста связки го-
ловки бедренной кости и обеих частей под-
вздошно-бедренной связки происходит на 29-
31-й неделях. 
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