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Резюме. Данные о количественных аспектах пренатального морфогенеза и темпах роста связок 

тазобедренного сустава человека практически отсутствуют, равно как и сведения о соответствии формы и 
строения связок образующим сустав костям. Цель исследования - выявить особенности роста внесуставных 
связок тазобедренного сустава в пренатальном периоде и установить корреляции между строением связок и 
структурами проксимального конца бедренной кости. Материал исследования основан на анализе 175 случаев 
без патологии опорно-двигательного аппарата. Изучались размеры подвздошно-бедренной, лобково-бедренной, 
седалищно-бедренной связок и шеечно-диафизарный угол и угол поворота шейки бедренной кости по 
отношению к дистальному эпифизу кости. В результате исследования установлено, что в процессе 
пренатального развития с увеличением возраста расстояние между дистальными точками фиксации и угол 
между частями подвздошно-бедренной связки увеличивается. Обе ножки имеют волокна, вплетающиеся в 
фиброзную мембрану капсулы сустава. Выявлена корреляция роста морфометрических показателей 
подвздошно-бедренной связки и угловых величин проксимального отдела бедренной кости. В отличии от 
подвздошно-бедренной связки, лобково-бедренная и седалищно-бедренная связки показывают низкие признаки 
дифференциации на разных этапах пренатального онтогенеза. Лобково-бедренная связка с начала второй 
половины пренатального периода становится доступной для макроскопического исследования. Она 
определяется в виде утолщения медиального отдела фиброзной мембраны капсулы сустава, имеет начало на 
верхней ветви лобковой кости и подвздошной части вертлужной впадины и крепится к межвертельной линии в 
медиальном отрезке. Седалищно-бедренная связка макроскопически определяется в виде утолщения заднего 
отдела капсулы сустава. Связка имеет треугольную форму, с основанием в области седалищной части 
вертлужной впадины и седалищного бугра, ее верхушка обращена сторону вертельной ямки у 
передневнутреннего края большого вертела. Установлено, что скорость роста морфометрических параметров 
разных частей связок тазобедренного сустава на отдельных этапах неодинакова, что определяет изменение 
формы связок. Наибольшие преобразования происходят в подвздошно-бедренной связке, наименьшие – в 
лобково-бедренной и седалищно-бедренной связках. Отмечается корреляция между анатомическим строением 
внесуставных связок тазобедренного сустава и соответствующими угловыми величинами проксимального отдела 
бедренной кости. 
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Summary. There are practically no data on the quantitative aspects of prenatal morphogenesis and the growth 

rates of the ligaments of the hip joint in humans, as well as information on the correspondence of the shape and structure of 
the ligaments to the bones forming the joint. The aim of the study was to reveal the features of the growth of the extra-
articular ligaments of the hip joint in the prenatal period and to establish correlations between the structure of the ligaments 
and the structures of the proximal end of the femur. The material of the study is based on the analysis of 175 cases without 
pathology of the musculoskeletal system. The dimensions of the ilio-femoral, pubic-femoral, ischio-femoral ligaments and 
the cervico-diaphyseal angle and angle of rotation of the femoral neck in relation to the distal epiphysis of the bone were 
studied. As a result of the study, it was found that in the process of prenatal development with increasing age, the distance 
between the distal fixation points and the angle between the parts of the ilio-femoral ligament increases. Both legs have 
fibers that are woven into the fibrous membrane of the joint capsule. A correlation was found between the growth of 
morphometric parameters of the ilio-femoral ligament and the angular values of the proximal femur. In contrast to the ilio-
femoral ligament, the pubo-femoral and ischio-femoral ligaments show low signs of differentiation at different stages of 
prenatal ontogenesis. The pubo-femoral ligament becomes available for macroscopic examination from the beginning of the 
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second half of the prenatal period. It is defined as a thickening of the medial fibrous membrane of the joint capsule, has its 
origin on the superior branch of the pubic bone and the iliac part of the acetabulum and is attached to the intertrochanteric 
line in the medial segment. The sciatic-femoral ligament is macroscopically defined as a thickening of the posterior part of 
the joint capsule. The ligament has a triangular shape, with a base in the region of the ischial part of the acetabulum and the 
ischial tubercle, its apex facing the trochanteric fossa at the antero-inner edge of the greater trochanter. It was found that the 
growth rate of morphometric parameters of different parts of the hip joint ligaments at different stages is not the same, 
which determines the change in the shape of the ligaments. The greatest transformations occur in the ilio-femoral ligament, 
the smallest in the pubic-femoral and sciatic-femoral ligaments. There is a correlation between the anatomical structure of 
the extra-articular ligaments of the hip joint and the corresponding angular values of the proximal femur. 

Key words: hip joint, extra-articular ligaments, femur, development 
 

Введение. Врожденные дисплазии тазобедренного сустава являются наиболее 
распространенными в структуре ортопедической патологии новорожденных и грудных 
детей [1-3]. При этой «предболезни» меняется структура всех составных элементов 
сочленения. Характеристика количественных аспектах роста связок тазобедренного сустава 
в литературе практически отсутствует, равно как отсутствуют сведения о соответствии 
анатомического строения связок, образующих сустав костям.  

Цель исследования: выявить особенности роста внесуставных связок тазобедренного 
сустава в пренатальном периоде и установить корреляции между строением связок и 
структурами проксимального конца бедренной кости.  

Материалы и методы исследования. На все виды исследований получены 
соответствующие положительные решения локального этического комитета Института 
клинической медицины имени Н.В. Склифосовского Первого Московского 
государственного медицинского университета имени И.М. Сеченова, факультета 
фундаментальной медицины Московского государственного университета имени М.В. 
Ломоносова. Материалом для исследования послужил диссекционный материал 175 случаев 
наблюдения 164 пренатального периода развития и 11 случаев новорожденных без 
патологии опорно-двигательного аппарата. Для определения возраста применялась логико-
аналитическая модель, основанная на оценке теменно-копчиковой и теменно-пяточной 
длины [4]. Для изучения внесуставных связок тазобедренного сустава производилось 
препарирование ad oculus. При морфометрическом исследовании определялись длина, 
ширина и толщина подвздошно-бедренной (далее - ПБС), лобково-бедренной (далее - ЛБС), 
седалищно-бедренной (далее - СБС) связок. Продольные и поперечные измерения 
проводились у проксимальной, средней и дистальных частей органа. Изучались форма 
дистального и проксимального прикрепления и связок в целом. Морфометрия проводилась 
с применением линейки, штангенциркуля, микроскопа МБС-9 с окулярной линейки и 
адаптированным для макромикроскопического исследования цифрового измерительного 
микроскопа BW1008-500X (патент РФ на полезную модель RU181208U1) со стандартным 
пакетом программ для морфометрии. Для улучшения визуализации границ внесуставных 
связок на фоне фиброзной мембраны капсулы сустава была использована методика 
инъекции окрашенного полимера в полость сустава [5]. После изучения капсулярных связок 
производилась экзартикуляция бедренной кости. На изолированных бедренных костях 
измерялись угловые параметры проксимального отдела: шеечно-диафизарный угол (далее - 
ШДУ) (рис. 1) и угол поворота шейки бедра по отношению к дистальному эпифизу кости 
(далее - УПШБ). При этом применялись малые металлические спицы Киршнера. При 
определении ШДУ одна спица проводилась соответственно оси диафиза бедренной кости, 
другая – через центр окружности головки и по ось ее шейки. УПШБ определяли путем 
проведения спиц через мыщелки бедренной кости параллельно их задним поверхностям и 
по оси шейки бедренной кости (рис. 2). 

Результаты исследования и обсуждение. ПБС макроскопически определяется на 14-

15-й неделях внутриутробного развития (рис. 3). Связка образована латеральной и 

медиальной ножками. Проксимальный отдел (общий для обеих частей) начинается от 

нижней поверхности передней нижней подвздошной ости. Место прикрепления связки – на 

межвертельной линии. Это согласуется с данными литературы [6-7].  
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Однако, по мнению ряда авторов, 

локализация связки на уровне вертлужной 
впадины вариабельна [8]. В настоящем 
исследовании это не выявлено. В процессе 
внутриутробного развития с увеличением 
возраста плода расстояние между 
дистальными точками фиксации и угол 
между частями связки увеличивается. Обе 
ножки имеют волокна, вплетающиеся в 
фиброзную мембрану капсулы сустава. 
Поэтому выделение связки возможно только 
путем рассечения.  

Данные морфометрии ПБС 
представлены в таблице 1. На протяжении 
плодного периода отмечается статистически 
значимое (p<0,05) увеличение длины и 
ширины обеих частей связки, но после 28-й 
недели и до периода новорожденности 
темпы роста замедляются. Толщина обеих 
частей связок на всем их протяжении 
показывает равномерный рост. У 
новорожденного длина латеральной ножки 

ПБС составляет 25,42,8 мм, медиальной – 

23,92,5 мм, ширина ножек – 7,70,4 мм и 

6,70,4 мм, соответственно. 
ЛБС становится доступной для макроскопического исследования с 18-19-й недели. 

Она определяется в виде утолщения медиального отдела фиброзной мембраны капсулы 
сустава. Имеет начало на верхней ветви лобковой кости и подвздошной части вертлужной 
впадины и крепится к межвертельной линии в медиальном отрезке. Это частично 
согласуется с данными других исследователей, которые указывают, что проксимальный 
отдел фиксирован к лобковой порции вертлужной впадины, а дистальный – к медиальной 
части межвертельной линии и надмаловертельному гребню [6, 9]. При использовании 
метода инъекции полости сустава можно определить границы данной связки на 
протяжении (рис. 3). 

Данные морфометрии ЛБС у плодов разного возраста и новорожденных детей 
представлены в таблице 2. Во время внутриутробного развития эта связка имеет 

  
 

Рис. 1. Измерение шеечно-диафизарного 
угла левой бедренной кости плода 28-й 
недели (наблюдение № 12). 

 
Рис. 2. Измерение угла поворота шейки 
левой бедренной кости плода 28-й недели 
(наблюдение № 13). 

 
 
Рис. 3. Тазобедренный сустав плода 20-й 
недели, полость заполнена окрашенным 
силиконом (наблюдение № 18). Вид спереди. 
Обозначения: 1 – подвздошно-бедренная 
связка, 2 – лобково-бедренная связка. 
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равномерные темпы роста средних показателей длины, ширины и толщины. Статистически 
значимое ускорение темпов прироста длины связки наблюдается на 24-28-й неделях 

внутриутробного развития. Длина ЛБС у новорожденного составляет 17,52,0 мм, а толщина 

- 3,70,3 мм. 
 

Таблица 1 
Размеры подвздошно-бедренной связки плодов и новорожденных, x+sx(мм) 

Возраст, недели 
Длина Ширина Толщина 

Латераль-
ная ножка 

Медиаль-
ная ножка 

Латераль-
ная ножка 

Медиаль-
ная ожка 

Латераль-
ная ножка 

Медиаль-
ная ножка 

12-15-я - - - - - - 

16-19-я 3,100,2 2,800,1 1,200,1 1,000,1 0,40,1 0,40,1 

20-23-я 8,80,7* 7,50,70* 3,10,2* 2,70,1* 0,50,1 0,50,1 

24-27-я 13,71,2* 11,91,3* 4,70,3* 4,20,3* 0,60,1 0,60,1 

28-31-я 18,12,0* 16,22,1* 6,10,4* 5,60,3* 0,70,2 0,70,2 

32-35-я 20,82,1 18,31,9 7,10,4 6,20,4 0,80,2 0,80,2 

36-39-я 23,10,7 20,51,1 7,60,5 6,60,4 0,90,2 0,90,2 

Новорожденные 25,42,8 23,92,5 7,70,4 6,70,4 0,90,2 0,90,2 

Примечание: * – наличие статистически значимых отличий со средним значением 
предыдущей возрастной группы (p<0,05) 

 

СБС макроскопически 
можно определить на 18-19-й 
неделях внутриутробного развития 
в виде утолщения заднего отдела 
капсулы сустава. Связка имеет 
треугольную форму, с основанием 
в области седалищной части 
вертлужной впадины и 
седалищного бугра, верхушка 
обращена сторону вертельной 
ямки у передневнутреннего края 
большого вертела, что напоминает 
форму дефинитивного органа [7, 
9].  

Данные морфометрии СБС 
представлены в таблице 3. На 
протяжении плодного периода 
длина связки показывает 
незначительный равномерный рост 
показателей, который на 20-23-й 
неделях приобретает 
статистическую значимость 
(p<0,05). С 20-й по 31-ю недели 
ширина связки также показывает 
статистически значимый прирост 
(p<0,05). К концу плодного периода 
морфометрические показатели 
связки показывают замедление 
темпов развития.  

У новорожденного СБС 

имеет ширину (9,30,4 мм), которая 
превосходит ширину отдельных 

Таблица 2 
Размеры  лобково-бедренной связки плодов и 

новорожденных, xsx(мм) 

Возраст, недели Длина Ширина Толщина 

12-15-я - - - 

16-19-я - - - 

20-23-я 7,90,7 1,70,2 0,20,1 

24-27-я 10,00,9* 2,10,2 0,30,1 

28-31-я 12,11,3 2,50,2 0,30,1 

32-35-я 14,31,3 3,00,3 0,40,1 

36-39-я 16,51,8 3,50,3 0,40,1 

Новорожденные 17,52,0 3,70,3 0,50,1 

Примечание: * – наличие статистически значимых 
отличий со средним значением предыдущей 
возрастной группы (p<0,05) 

Таблица 3 
Размеры седалищно-бедренной связки плодов и 

новорожденных, xsx(мм) 

Возраст, недели Длина Ширина Толщина 

12-15-я - - - 

16-19-я - - - 

20-23-я 7,700,6 3,70,2 0,20,1 

24-27-я 10,61,0* 4,90,2* 0,30,1 

28-31-я 13,21,5 6,30,3* 0,40,1 

32-35-я 15,91,5 7,60,3* 0,50,1 

36-39-я 17,91,7 8,50,4 0,60,1 

Новорожденные 19,21,8 9,30,4 0,60,2 

Примечание: * – наличие статистически значимых 
отличий со средним значением предыдущей 
возрастной группы (p<0,05) 
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частей ПБС, но при этом, длина (19,21,8 мм) и толщина (0,60,2 мм) уступают аналогичным 
параметрам ПБС. Связка имеет прочную связь с капсулой сустава. 

Возрастные изменения ШДУ и УПШБ представлены на рис. 4. Угловые параметры на 
протяжении внутриутробного развития показали равномерный рост величин. Это 
опровергает данные ряда авторов, согласно которым ШДУ сохраняет исходные значения до 
конца плодного периода [11], и отсутствует существенная динамика показателей угловых 
параметров на третьем триместре беременности [12]. ШДУ бедренной кости 

новорожденного, по нашим данным, составляет 15011˚, УПБК – 454˚. 
 

 
 
Рис. 4. Возрастная динамика угловых параметров бедренной кости плодов и 
новорожденных детей. Размеры в градусах. 

 
На основании линейного статистического корреляционного анализа выявлено 

наличие сильной связи (коэффициент парной корреляции r>0,9) между длиной (шириной) 
латеральной ножки ПБС и УПШБ. Толщина медиальной ножки и УПШБ так же имеет 
сильную статистическую связь. Длина медиальной ножки ПБС коррелирует с ШДУ и 
УПШБ. Данная корреляция подтверждает гипотезу о влиянии ротации и флексии 
бедренной кости на развитие связочных структур тазобедренного сустава.  

Линейный статистический корреляционный анализ показал наличие сильной связи 
(коэффициент корреляции r>0,9) между длиной и шириной ЛБС и определяемыми 
угловыми параметрами бедренной кости. Аналогичная зависимость была выявлена для 
СБС. Полученные данные явились основанием для проведения линейного регрессионного 
анализа, в результате которого были построены модели зависимости длины капсулярных 
связок тазобедренного сустава от ШДУ и УПШБ (формулы 1-8): 
L ЛП ПБС=0,69*AШДУ – 76,4  (1)     L МП ПБС=0,64*AШДУ – 71,8  (2) 
L ЛБС=0,38*AШДУ – 38,9   (3)     L СБС=0,45*AШДУ – 47,1               (4) 
L ЛП ПБС=0,82*AУПШБ – 7,3  (5)     L МН ПБС=0,77*AУПШБ – 7,3  (6) 
L ЛБС=0,45*AУПШБ – 0,7   (7)     L СБС=0,53*AУПШБ – 2,1               (8) 

Заключение. Таким образом в результате исследования установлено, что скорость 
роста морфометрических параметров разных частей связок тазобедренного сустава у 
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человека на протяжении плодного периода неодинакова, что определяет изменение формы 
связок. Наибольшие преобразования происходят в подвздошно-бедренной связке, 
наименьшие – в лобково-бедренной и седалищно-бедренной связках. Установлена 
корреляция между анатомическим строением внесуставных связок тазобедренного сустава 
плодов разного возраста и соответствующими угловыми величинами проксимального 
отдела бедренной кости. 

Авторы заявляют об отсутствии каких-либо конфликтов интересов при 
планировании, выполнении, финансировании и использовании результатов 
настоящего исследования. 
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