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Резюме. Этиологию заболеваний коленного сустава в настоящее время связывают с диспластическими наруше-

ниями, формирующимися уже в пренатальном онтогенезе. Цель исследования - выявить особенности дифференцировки 
гистологической структуры, различий точек фиксации и направления волокон связок надколенника в пренатальном пе-
риоде развития человека. Материалами исследования послужили гистологические срезы коленных суставов 20 эмбрионов 
и плодов обоего пола в возрасте от 6 до 38 недель, окрашенных гематоксилином и эозином и по Ван-Гизону. В ходе иссле-
дования выявлены особенности дифференцировки клеточного состава, сроки формирования коллагеновых волокон раз-
личного типа на разных сроках пренатального онтогенеза и двухслойное строение медиальной и латеральной поддержи-
вающих связок, связки надколенника, связанных между собой солитарными волокнами. Определена этапность развития 
анатомических структур связочного аппарата коленного сустава. Приведенные особенности строения связок надколенни-
ка позволяют утверждать о формировании у плода человека единого морфологического комплекса «сухожилия четырех-
главой мышцы бедра – надколенник». Полученные данные позволяют также считать, что надколенник у плода человека 
имеет более прочную фиксацию с медиальной стороны, чем с латеральной стороны за счет пучков сухожилия медиальной 
широкой мышцы бедра и связки надколенника. К моменту рождения надколенник и производные сухожилий четырехгла-
вой мышцы бедра представляют собой единый морфологический комплекс коленного сустава. Между поверхностным и 
глубоким слоями связок надколенника имеются солитарные пучки коллагеновых волокон, переходящие из одного слоя в 
другой, обеспечивающие с одной стороны прочность, с другой – синхронность развития функций связок. Именно этим 
можно объяснить отклонение верхушки надколенника к моменту рождения от длинной оси бедра в медиальную сторону, 
обусловливающее вальгусное положение нижней конечности у новорожденных. Полученные результаты исследования 
могут иметь прикладное значение в совершенствовании диагностики и хирургическом лечении нарушений развития 
опорно-двигательного аппарата в детской ортопедии и травматологии. 
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Summary. The etiology of diseases of the knee joint is currently associated with dysplastic disorders that develop already 

in prenatal ontogenesis. The purpose of the study is to identify the features of differentiation of the histological structure, differ-
ences in points of fixation and direction of fibers of the patellar ligaments in the prenatal period of human development. The re-
search materials included histological sections of the knee joints of 20 embryos and fetuses of both sexes aged from 6 to 38 weeks, 
stained with hematoxylin and eosin and Van Gieson. The study revealed the features of differentiation of cellular composition, the 
timing of the formation of collagen fibers of various types at different stages of prenatal ontogenesis and the two-layer structure of 
the medial and lateral suspensory ligaments, the patellar ligament, interconnected by solitary fibers. The stages of development of 
the anatomical structures of the ligamentous apparatus of the knee joint have been determined. The given structural features of the 
patellar ligaments allow us to assert the formation in the human fetus of a single morphological complex “quadriceps femoris ten-
don - patella”. The data obtained also suggest that the patella in the human fetus has a stronger fixation on the medial side than on 
the lateral side due to the tendon bundles of the vastus medialis muscle and the patellar ligament. By the time of birth, the patella 
and derivatives of the tendons of the quadriceps femoris muscle represent a single morphological complex of the knee joint. Be-
tween the superficial and deep layers of the patellar ligament there are solitary bundles of collagen fibers, passing from one layer to 
another, providing strength on the one hand, and synchronicity in the development of ligament functions on the other. This is pre-
cisely what can explain the deviation of the apex of the patella at the time of birth from the long axis of the femur to the medial side, 
causing the valgus position of the lower limb in newborns. The results of the study may have practical significance in improving the 
diagnosis and surgical treatment of developmental disorders of the musculoskeletal system in pediatric orthopedics and traumatol-
ogy. 
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Введение. Этиологию заболева-
ний коленного сустава в настоящее вре-
мя связывают с диспластическими изме-
нениями, формирующимися уже в пре-
натальном онтогенезе [1]. Коленный су-
став наиболее часто подвержен как спор-
тивным травмам, так и заболеваниям. По 
мнению Воронова и Шпакова (2017), ме-
ханические повреждения в суставе воз-
никают вследствие больших нагрузок, 
действующих на сжатие и сдвиг сустав-
ных поверхностей [2]. В литературе име-
ются сведения об эмбриогенезе коленно-
го сустава [3-9], и о функциональной 
анатомии его элементов [10]. Однако 
полная и целостная комплексная мор-
фологическая характеристика элементов 
фиксирующего аппарата коленного су-
става с позиций их функционального 
единства в литературе не представлена 
[11]. С точки зрения становления функ-
ций коленного сустава, как органа, важ-
ное значение и большой интерес пред-
ставляет комплексное исследование 
надколенника с двух позиций: как сеса-
мовидной кости в комплексе с сухожили-
ем четырехглавой мышцы бедра, и, как 
кости, находящейся в составе коленного 
сустава с его фиксирующим аппаратом 
[6].  

Цель исследования: выявить 
особенности дифференцировки гистоло-
гической структуры, различий точек 
фиксации и направления волокон связок 
надколенника в пренатальном периоде 
развития человека.  

Материалы и методы исследова-
ния. Проведены исследования гистоло-
гических срезов коленных суставов 20 
эмбрионов и плодов обоего пола в воз-
расте от 6 до 38 недель с окраской ге-
матоксилином и эозином и по Ван-
Гизону. При определении возраста пло-
да, с учетом анамнеза беременности, ис-
пользован логико-математический ме-
тод, разработанный Вагаповой и Стриж-
ковым [12-13]. Произведен статистиче-
ский анализ полученных данных с опре-
делением средней арифметической и ее 
ошибки (M±m).  

Результаты исследования и об-
суждение. На шестой неделе эмбрио-
нального развития сухожилие четырех-

главой мышцы бедра определяется в ви-
де клеточного тяжа, идущего к верхней 
части зачатка надколенника и представ-
лено плотно прилегающими друг к дру-
гу клетками с палочковидными ядрами. 
В клеточных тяжах зачатков медиальной 
(далее - МПС) и латеральной (далее - 
ЛПС) поддерживающих связок слабо 
контурированы оболочки клеток, но чет-
ко выражены ядра различной величины 
овальной и округлой форм. При этом, 
мелкие ядра окрашиваются интенсивнее.  

К концу эмбрионального периода 
зачаток МПС становится более отчетливо 
выраженным, чем таковой ЛПС. При 
этом, в нем среди клеток с овальными, 
интенсивно окрашенными ядрами, по-
являются клетки веретенообразной фор-
мы с мелкими гранулами хроматина в 
ядрах различной величины. В ядрах чет-
ко определяются ядрышки, что свиде-
тельствуют об активности в них метабо-
лических процессов. Ширина медиаль-
ного тяжа у эмбрионов этого возраста 
составляет 13,3±0,12 мкм, а латерального 
– 12,34±0,13 мкм.  

Зачаток связки надколенника (да-
лее – СН) в этом возрасте представлен 
плотно прилегающими друг к другу ма-
лодифференцированными клетками. На 
седьмой неделе среди мезенхимных кле-
ток зачатков связок надколенника появ-
ляются единичные эритробласты с ядра-
ми. Ранний плодный период развития 
характеризуются значительными изме-
нениями строения зачатков связок. На 
третьем месяце внутриутробного разви-
тия в клеточных тяжах ЛПС и МПС 
впервые появляются клетки с палочко-
видной формой ядер и возрастает плот-
ность клеток. Продольная ось этих кле-
ток ориентируется вдоль тяжей. Ширина 
тяжа МПС достигает 43,44±0,16 мкм, ЛПС 
– 45,5±0,15 мкм. Зачаток МПС становится 
более четким, чем таковой ЛПС. В этом 
возрасте клетки описываемых анатоми-
ческих образований распределяются в 
два слоя, поверхностном и глубоком. По-
верхностный слой обоих тяжей расши-
ряется и соединяется с зачатком больше-
берцовой кости. Глубокий слой теряется 
в окружающей надколенник мезенхиме.  
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На двенадцатой неделе развития 
отмечаются изменения и в зачатке СН, 
большая часть клеток в котором имеют 
ядра округлой или овальной форм. Сре-
ди них появляются единичные клетки с 
ядрами палочковидной формы. Они 
также плотно прилегают друг к другу, 
как и в зачатках МПС и ЛПС. В дисталь-
ной половине зачаток СН веерообразно 
расширяется и клетки, также как в зачат-
ках МПС и ЛПС, приобретает двухслой-
ное расположение – в поверхностном и 
глубоком. Толщина этих слоев одинакова 
и составляет 14,4±0,5 мкм.  

На шестнадцатой неделе внутри-
утробного развития в зачатках СН выяв-
ляются слабо контурирующиеся колла-
геновые волокна, которые в последую-
щем утолщаются. Некоторые из них 
формируют мелкие пучки, отделенные 
друг от друга слоем веретенообразных 
клеток с удлиненными ядрами. Коллаге-
новые волокна в общем сухожилии че-
тырехглавой мышцы бедра начинают 
ориентироваться параллельно друг к 
другу и формируют коллагеновые во-
локна первого порядка (рис. 1). 

 
 

  
 
Рис 1. Микрофото гистологического 
препарата фронтального среза сухожи-
лия четырехглавой мышцы бедра плода 
человека 16 недель развития. Стрелкой 
обозначены пучки коллагеновых воло-
кон первого порядка. Окр. по Ван-Гизон. 
Ув.: х600 

 
Рис 2. Микрофото гистологического 
препарата волокнистого хряща основа-
ния надколенника плода челвека 20 
недель развития. Стрелкой указаны кол-
лагеновые волокна в различных направ-
лениях. Окр.: по Ван-Гизон. Ув.: х400 
 

В сухожилии четырехглавой 
мышцы бедра пучки коллагеновых воло-
кон первого порядка на шестом месяце 
развития формируют пучки второго по-
рядка, а на седьмом – пучки третьего по-
рядка. Кровеносные сосуды в конце раз-
вития сухожилия четырехглавой мышцы 
бедра имеют продольное и поперечное 
направление и проникают в волокни-
стый хрящ основания надколенника. В 
толще поверхностных волокон сухожи-
лия прямой мышцы бедра, проходящих 
по наружной поверхности надколенни-
ка, сосуды ориентируются также в про-
дольном и поперечном направлениях, от 
которых ветви кровеносных сосудов 
направляются в связку надколенника.  

В МПС и ЛПС на шестом месяце 
развития также формируются пучки 
коллагеновых волокон первого порядка. 
В этот период среди коллагеновых воло-
кон в связках надколенника определяют-
ся эластические волокна. Они имеют 
различную толщину. На шестом и седь-
мом месяцах их толщина составляет 
6,6±1,2 мкм, на восьмом и девятом – 
7,1±0,8 мкм, а к моменту рождения до-
стигает 7,5±0,8 мкм. Медиальные пучки 
коллагеновых волокон этих связок 
направляются к краям надколенника под 
острым углом, внедряются в него и фор-
мируют здесь волокнистые элементы 
хряща (рис. 2). Вместе с волокнистыми 
элементами МПС и ЛПС в зачаток 
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надколенника вступают кровеносные со-
суды, которые направляются к его краю 
под прямым углом и образуют здесь со-
судистые клубочки. Коллагеновые пучки 
МПС у медиального края надколенника 
имеют меньшую степень извилистости. 
Пучки коллагеновых волокон наружных 
половин МПС и ЛПС проходят верти-
кально вниз и фиксируются со своей 
стороны к соответствующему мыщелку 
большеберцовой кости.  

На седьмом месяце развития пуч-
ки коллагеновых волокон первого по-
рядка в МПС и ЛПС группируются в 
пучки второго порядка, которые форми-
руют два слоя, поверхностный и глубо-
кий. Поверхностный слой волокон при-
крепляются к надколеннику по-разному, 
к основанию и его краям под острым уг-
лом, а к верхушке направляются по каса-
тельной. Пучки коллагеновых волокон 
глубокого слоя названных связок прохо-
дят к основанию надколенника, к верх-
ней и нижней третям его краев под ост-
рым углом, к средней трети сесамовид-
ной кости – под прямым углом. На 
уровне его верхушки некоторые пучки 
коллагеновых волокон глубокого слоя 
продолжаются и вплетаются в жировое 
тело, а другие – в связку надколенника 
под острым углом. Между отдельными 
волокнами поверхностного и глубокого 
слоев этих связок выявляются солитар-
ные волокна, переходящие из одного 
слоя в другой под прямым или косым 
углами.  

Пучки коллагеновых волокон вто-
рого порядка в МПС и ЛПС имеют раз-
личную толщину. На шестом и седьмом 
месяцах развития она составляет 
45,5±1,34 мкм и 48,3±1,23 мкм; на восьмом 
и девятом – 51,5±1,16 мкм и 54,3±1,45 мкм, 
соответственно. На девятом месяце впер-
вые в МПС и ЛПС образуются пучки 
коллагеновых волокон третьего порядка, 
средняя толщина которых достигает 
75±1,14 мкм и остается таковой до момен-
та рождения.  

В СН пучки коллагеновых воло-
кон второго порядка образуются также 
на шестом месяце внутриутробного раз-
вития, а на седьмом объединяются в пуч-
ки третьего порядка. Толщина пучков 

второго порядка в этой связке составляет, 
в среднем, 48±1,26 мкм, а третьего поряд-
ка – до 95±1,23 мкм. К моменту рождения 
толщина описываемых пучков возраста-
ет, соответственно, до 52±1,13 мкм и до 
98±1,23 мкм. На восьмом месяце внутри-
утробного развития некоторые коллаге-
новые волокна в пределах СН переходят 
из одного пучка в другой, на девятом ме-
сяце формируют сетевидную структуру.  

Пучки коллагеновых волокон СН, 
также как в и вышеописанных связках, 
формируют два слоя, поверхностный и 
глубокий. При этом, волокна поверх-
ностного слоя ориентируются к про-
дольной оси связки поперечно, а глубо-
кой вдоль нее. В нижней половине связки 
они перекрещиваются друг с другом в 
сагиттальной плоскости под острым уг-
лом и меняются местами. В результате 
этого пучки коллагеновых волокон в СН 
имеют спиральный ход.  

На девятом и десятом месяцах 
пренатального онтогенеза в СН возраста-
ет степень извилистости коллагеновых 
волокон. В этом же возрасте увеличивает-
ся количество пучков коллагеновых во-
локон глубокого слоя МПС и ЛПС, кото-
рые направляются к верхней трети СН. В 
связке надколенника помимо пучков, 
начинающихся от верхушки, определя-
ются две группы дополнительных пуч-
ков. Одни из них начинаются от средней 
трети наружной поверхности надколен-
ника и проникают в толщу связки под 
прямым углом. Другие представляют со-
бой поверхностный слой пучков колла-
геновых волокон сухожилия прямой го-
ловки четырехглавой мышцы бедра, ко-
торые перекидываются через надколен-
ник, проходят по наружной поверхности 
связки надколенника и фиксируются к 
бугристости большеберцовой кости и к 
переднемедиальной поверхности его ме-
диального мыщелка. Описываемые до-
полнительные пучки коллагеновых во-
локон на девятом и десятом месяцах раз-
вития также становятся более извили-
стыми. Каждая фиксирующая связка 
надколенника состоит из поверхностного 
и глубокого слоев коллагеновых волокон, 
направление и точки прикрепления ко-
торых отличаются.  



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 4 

 

- 69 - 

Полученные нами данные позво-
ляют считать, что надколенник у плода 
человека имеет более прочную фикса-
цию с медиальной стороны, чем с лате-
ральной за счет пучков сухожилия меди-
альной широкой мышцы бедра и СН. 
Именно этим можно объяснить отклоне-
ние верхушки надколенника к моменту 
рождения от длинной оси бедра на 25º в 
медиальную сторону и обусловливающее 
вальгусное положение нижней конечно-
сти у новорожденных [4, 7]. Результаты 
нашей работы согласуются с данными 
Maeseneer и Roy Van (2000), выявивших 
по данным магнитно-резонансных и со-
нографических исследований тот факт, 
что удерживатели надколенника пред-
ставляют собой двухслойную конструк-
цию, состоящую из суперфасциального и 
глубокого слоев связок коленного сустава 
[14]. 

Заключение. Таким образом, к 
моменту рождения человека надколен-

ник, производные сухожилия четырех-
главой мышцы бедра: связка надколен-
ника, медиальная и латеральная под-
держивающие связки представляют со-
бой единый морфологический комплекс 
коленного сустава. Между поверхност-
ным и глубоким слоями связок надко-
ленника имеются солитарные пучки 
коллагеновых волокон, переходящие из 
одного слоя в другой, обеспечивающие с 
одной стороны прочность, с другой – 
синхронность их функций связок. Кол-
лагеновые волокна медиальной поддер-
живающей связки, прикрепляющиеся к 
краю надколенника у плода человека, 
имеют меньшую степень извилистости, 
чем латеральной поддерживающей связ-
ки, что свидетельствует о наличии боль-
шей нагрузки на медиальный мыщелок 
большеберцовой кости уже в пренаталь-
ном периоде развития. 
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