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Резюме. За допомогою морфологічних методів дослідження вивчено розвиток та топографію структур 

ділянки кульшового суглоба у 40 зародків та передплодів, 28 плодів та 9 новонароджених людини. 

Визначено топографію структур ділянки кульшового суглоба. Вперше комплексно вивчені хронологі-

чні закономірності розвитку і формування кісткових та м’язових структур ділянки кульшового суглоба 

та їх топографоанатомічне становлення впродовж внутрішньоутробного розвитку людини. Визначена 

динаміка змін морфометричних показників м’язів, зв’язкового апарату та кісткових структур ділянки 

кульшового суглоба.  
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У мiру накопичення даних з питань патогенезу та 

етiологiї захворювань в постнатальному розвитку 

все яснiше стає зрозумiлим вагомість значення 

внутрiшньоутробного перiоду, на який повинна 

бути спрямована пильна увага сучасної охорони 

здоров’я, про що йшлося на ІІ Національному 

конгресі морфологів України [1]. 

Як відзначають ряд аворів [2], ця потреба та-

кож диктується стiйким забрудненням навколиш-

нього середовища та екологiчною небезпекою. 

Зважаючи на важливість цiєї проблеми, перед 

морфологами на найближче майбутнє ставиться 

найголовнiше завдання – дослiдити раннi етапи 

розвитку людини. 

Диференцiювання зародка людини виявля-

ється у послiдовних морфологiчних перебудовах, 

гiсто-, органо- i системогенезу швидкiсть яких на 

окремих етапах ембрiогенезу iндивiдуальна у ко-

жному конкретному випадку. 

Кiлькiсть новонароджених з порушеннями 

розвитку рiзних систем органiв останнiм часом 

рiзко збiльшилася [3]. Частота вроджених вад, які 

виявляються при народженнi, становить 2-4%. 

Питома вага вроджених вад вiд усiєї кiлькостi 

аутопсiй дiтей становить 26,6% i має тенденцiю 

до зростання. 

Значення закономірностей розвитку та стано-

влення топографії кульшового суглоба має сут-

тєве клінічне значення [4] як для правильної оці-

нки результатів ультразвукового дослідження 

плода, так й для пренатальної діагностики відхи-

лень від нормального морфогенезу [5]. Уроджена 

патологія кульшового суглоба займає одне з пер-

ших місць серед усіх ушкоджень опорно-рухо-

вого апарату у дітей.  

Аналіз наукової літератури показав, що ком-

плексні дослідження топографії кульшового суг-

лоба людини впродовж внутрішньоутробного пе-

ріоду життя не проводились, а деякі дані є фраг-

ментарними і суперечливими [6]. 

Мета дослідження: з’ясувати хронологічну 

послідовність розвитку і становлення топографо-

анатомічних взаємовідношень структур ділянки 

кульшового суглоба в пренатальному періоді он-

тогенезу людини. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 

слугували 40 зародків та передплодів 5,0-79,0 мм 

тім’яно-куприкової довжини (ТКД), 28 плодів 

80,0-350,0 мм ТКД та 9 новонароджених людини. 

Використали звичайне та тонке препарування, 

виготовлення топографоанатомічних зрізів, 

ін’єкцію судин із подальшою рентгенографією, 

комп’ютерну томографію, магнітно-резонансну 

томографію, морфометрію (цифрова комп’юте-

рна гістометрія), статистичну обробку цифро-
вих даних.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

На початку зародкового періоду (зародки 7,0-8,0 

мм ТКД) сполучення закладок кісток, що беруть 

участь в утворенні кульшового суглоба, безпере-

рвне. Майбутня суглобова щілина представлена 

незначним шаром (20±1,0 мкм) мезенхімних щі-

лин в основному колового спрямування. У зарод-

ків 9,0 мм ТКД мезенхімний шар між презумпти-
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вними кульшовою та стегновою кістками потон-

шується і становить 15,0±1,0 мкм, а об’єм міжклі-

тинної речовини збільшується. Подальший розви-

ток у передплодів 16,0-17,0 мм ТКД характеризу-

ється появою волокнистої тканини навколо куль-

шової западини, що слід вважати початком фор-

мування кульшової губи. У передплодів 28,0-29,0 

мм ТКД в товщі волокнистої кульшової губи про-

слідковуються хондроцити різної форми та вели-

чини. 

У зародковому періоді формується куль-

шово-стегновий комплекс презумптивного куль-

шового суглоба. 

У передплодів 32,0-34,0 мм ТКД визнача-

ється ущільнення мезенхімних клітин між куль-

шовою западиною та головкою стегнової кістки, 

що слід розглядати початком формування зв’язки 

головки стегна. 

На досліджуваній стадії сполучення кісток, 

що беруть участь в утворенні кульшового суг-

лоба, безперервне. У передплодів 29,0-30,0 мм 

ТКД на фронтальних серійних зрізах прослідко-

вується незначних розмірів щілиноподібне утво-

рення між кульшовою западиною та головкою 

стегнової кістки (8±0,5мкм). На досліджуваній 

стадії розвитку відзначається більш виражена 

концентрація фіброзних волокон по периферії ку-

льшової западини, що слід вважати прискореним 

процесом формування кульшової губи, а згодом у 

передплодів 38,0-39,0 мм ТКД в товщі фіброзного 

кільця переважають хрящові клітини хондроцити 

різної форми та розмірів. Головка стегнової кіс-

тки має хрящову структуру і набуває сферичної 

форми, діаметр її досягає 560±5,0 мкм, шийка та 

великий і малий вертлюги слабо виражені. У пе-

редплодів 48,0-50,0 мм ТКД суглобова щілина на-

буває цілісного утворення, діаметр якої в центра-

льній частині досягає 10,0±0,5 мкм. У вище зазна-

чених передплодів визначається формування кап-

сули кульшового суглоба у вигляді ущільнення 

мезенхіми по периферії з’єднувальних хрящових 

структур суглоба. Товщина капсули на рівні суг-

лобової щілини дорівнює 12,0±0,5 мкм. Водночас 

з подальшим розвитком капсули кульшового суг-

лоба у передплодів 66,0-68,0 мм ТКД її товщина 

неоднакова в різних ділянках суглоба, що ми вва-

жаємо початком формування зовнішніх зв’язок 

кульшового суглоба клубово-стегнової, лобково-

стегнової та сіднично-стегнової. Так, спереду то-

вщина капсули становить 28,0±0,5 мкм, а присе-

редньо – 20,0±0,5 мкм. Одночасно з формуванням 

щілини, капсули, зв’язок кульшового суглоба від-

буваються зміни конфігурації їх з’єднувальних 

структур (кульшової западини та головки стегно-

вої кісток), які набувають наближеної сферичної 

форми. Наприкінці передплодового періоду роз-

витку (передплоди 76,0-78,0 мм ТКД) морфологі-

чно диференційованими структурами кульшового 

суглоба можна вважати суглобову щілину, кап-

сулу, зв’язку головки стегна та поперечну зв’язку 

кульшової западини.  

Закладка м’язів досліджуваної ділянки визна-

чається наприкінці зародкового періоду (зародки 

12,0-14 мм ТКД) у вигляді чіткого ущільнення 

клітин мезенхіми в межах майбутніх відділів ни-

жньої кінцівки. У передплодів 41,0-42,0 мм ТКД 

в ущільнених ділянках мезенхімних клітин з’яв-

ляються поодинокі м’язові волокна. У передпло-

дів 50,0-52,0 мм ТКД визначаються закладки всіх 

м’язів ділянки кульшового суглоба, які мають всі 

складові характерні для м’яза, як органа. Наші до-

слідження підтвердили положення про те, що ін-

дуктивну роль в формуванні всіх м’язів людини 

відіграє попереднє вростання в закладку м’язів 

нервових волокон. 

У більшості плодів 220,0-230,0 мм ТКД фіб-

розний шар капсули кульшового суглоба нагадує 

форму циліндра, розташованого навколо суглоба. 

Сухожилки м’язів, які оточують суглоб, пухко 

з’єднуються з фіброзним шаром, за винятком су-

хожилків прямого м’яза стегна, малого сіднич-

ного м’яза, грушоподібного м’яза, які щільніше 

зростаються з капсулою суглоба. У верхній час-

тині суглоба фіброзний шар зростається з кульшо-

вою губою, внизу та спереду зростається з охряс-

тям кульшової кістки, тобто ззовні кульшової 

губи та поперечної зв’язки кульшової западини. 

Дистально капсула суглоба прикріплюється в ме-

жах міжвертлюгової лінії, позаду – по лінії шийки 

стегна, що розмежовує присередні дві третини від 

бічної третини плоду 240,0-245,0 мм ТКД. Водно-

час слід зазначити, що у плодів 260,0-265,0 мм 

ТКД фіброзний шар капсули суглоба прикріплю-

ється по серединній коловій лінії шийки стегна, а 

у плодів 275,0 мм ТКД фіброзний шар зростається 

з шийкою стегна по лінії, яка розмежовує присе-

редню третину від бічних двох третин шийки сте-

гна. Окремі, найбільш глибше розташовані поздо-

вжні волокна на рівні шийки стегнової кістки, по-

вертають доверху над шийкою в напрямку сугло-

бової поверхні головки стегна, утворюючи пучки-

тримачі, які пронизані мікроскопічними суди-

нами, що проникають у шийку стегнової кістки. 

У плодів 375,0 мм ТКД синовіальна сумка, 

яка розташована між сухожилком великого попе-

рекового м’яза і верхньою частиною клубово-сте-

гнової та лобково-стегнової зв’язок, сполучається 

з синовіальною порожниною суглоба. Слід зазна-
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чити, що синовіальна оболонка кульшового суг-

лоба щільно зрощена з фіброзним шаром в місцях 

розташування позакапсульних зв’язок (клубово-

стегнової, лобково-стегнової та сіднично-стегно-

вої). У поодиноких випадках у плодів (310,0 мм, 

320,0 мм ТКД) спостерігається пухке прикріп-

лення фіброзного шару капсули до шийки стегно-

вої кістки, що може сприяти утворенню закутків 

синовіальної оболонки в межах шийки стегнової 

кістки. 

Наприкінці передплодового періоду в основ-

ному завершується морфогенез скелету та м’язів 

нижньої кінцівки, в тому числі структур кульшо-

вого суглоба.  

Наші дослідження показали, що в процесі ро-

сту головки стегнової кістки та кульшової запа-

дини спостерігаються періоди прискореного та 

уповільненого їх зростання. Початок передплодо-

вого періоду (передплоди 17,0-34,0 мм ТКД) ха-

рактеризуються сповільненим ростом головки 

стегнової кістки та кульшової западини, а в перед-

плодів 34,0-62,0 мм ТКД відзначається незначне 

прискорення росту цих структур. Наступний пе-

ріод сповільненого росту структур кульшового 

суглоба відзначається наприкінці передплодового 

періоду (передплоди 62,0-80,0 мм ТКД) (рис. 1). 

 
Рис.1. Зміни діаметра головки стегнової кістки та кульшової западини впродовж раннього періоду онто-

генезу людини 

 

У плодовому періоді відбувається подальше 

гістологічне становлення тканин навколо кульшо-

вого суглоба, збільшення розмірів та подальше 

моделювання суглобових поверхонь структур ку-

льшового суглоба. Прискорений розвиток струк-

тур кульшового суглоба відзначається упродовж 

22-24 тиж. втурішньоутробного розвитку, а дещо 

сповільнений розвиток названих вище структур 

спостерігається упродовж 34-35 тиж. розвитку. 

З усіх боків кульшовий суглоб оточений 

м’язами таза різної величини та протяжності, а 

саме: зверху малий сідничний м’яз, середній сід-

ничний м’яз, м’яз-натягувач широкої фасції сте-

гна, знизу: квадратний м’яз стегна, зовнішній за-

тульний м’яз, довгий привідний м’яз, гребінцевий 

м’яз, спереду: клубово-поперековий, кравцевий 

м’яз, прямий м’яз стегна, позаду: м’язи близнюки, 

великий сідничний м’яз, грушоподібний м’яз, 

внутрішній затульний м’яз. 

На підставі проведеного дослідження встано-

влено: домінуючими нервовими гілками, що здій-

снюють іннервацію середнього та малого сіднич-

ного м’язів, є гілки п’ятого поперекового спинно-

мозкового нерва, а у поодиноких випадках у пло-

дів 348,0 мм ТКД, 355,0 мм ТКД і 360,0 мм ТКД у 

вищеназвані м’язи входять гілки першого крижо-

вого спинномозкового нерва, м’яз-натягувач ши-

рокої фасції стегна отримує гілки як четвертого, 

так і п’ятого поперекових спинномозкових нер-

вів. Нервові гілки, які здійснюють іннервацію 

м’язів розміщених над кульшовим суглобом, та-

кож іннервують верхню частину капсули суглоба. 

М’язи, які розташовані знизу кульшового суг-

лоба: квадратний м’яз стегна отримує нервові гі-

лки з п’ятого поперекового та першого крижового 

спинномозкових нервів, зовнішній затульний 

м’яз отримує гілки переважно четвертого попере-

кового спинномозкового нерва, великий привід-

ний, довгий привідний, короткий привідний інне-

рвуються гілками переважно третього та четвер-

того поперекових спинномозкових нервів, гребін-

цевий м’яз отримує гілки другого поперекового 
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спинномозкового нерва. М’язові гілки, що забез-

печують іннервацію м’язів, розміщених знизу ку-

льшового суглоба, посилають чутливі гілки до за-

дньої частини капсули кульшового суглоба. 

М’язи, які розміщені спереду кульшового суг-

лоба, а саме клубово-поперековий м’яз іннерву-

ється гілками переважно першого і другого попе-

рекових спинномозкових нервів, кравцевий м’яз – 

гілками другого і третього поперекового спинно-

мозкових нервів, кравцевий м’яз – гілками дру-

гого і третього поперекових спинномозкових нер-

вів, прямий м’яз стегна – переважно гілками тре-

тього і четвертого спинномозкових нервів. 

М’язові гілки, що забезпечують іннервацію 

м’язів, розміщених спереду кульшового суглоба, 

посилають чутливі гілки до передньої частини ка-

псули кульшового суглоба (рис.2). 

 
Рис. 2. Сагітальний зріз ділянки кульшового суглоба 

плода 350,0  мм ТКД. Схема. Зб. 3,2. 1 – м’яз-натягу-

вач широкої фації стегна; 2 – кравцевий м’яз; 3 – пря-

мий м’яз стегна; 4 – клубово-поперековий м’яз; 5 – 

гребінцевий м’яз; 6 – довгий привідний м’яз стегна; 7 

– короткий привідний м’яз стегна; 8 – тонкий м’яз; 9 

– великий привідний м’яз стегна; 10 – зовнішній зату-

льний м’яз; 11 – квадратний м’яз стегна; 12 – великий 

сідничний м’яз; 13 – нижній близнюковий м’яз; 14 – 

середній сідничний м’яз; 15 – малий сідничний м’яз; 

16 – верхній близнюковий м’яз; 17 – сіднична кістка; 

18 – сідничий нерв; 19 – стегновий нерв; 20 – стег-

нова артерія; 21 – стегнова вена; 22  – півмісяцева 

поверхня; 23 – зв’язка головки стегна 

 

 

М’язи, що розташовані позаду кульшового 

суглоба: м’язи-близнюки іннервуються гілки 

п’ятого поперекового і першого крижового спин-

номозкових нервів, грушополібний та внутрішній 

затульний м’язи іннервуються переважно гілками 

першого крижового спинномозкового нерва, а ве-

ликий сідничний м’яз – переважно гілками пер-

шого і другого крижових спинномозкових нервів. 

Нервові гілки, що іннервують м’язи, які розташо-

вані позаду кульшового суглоба, віддають чут-

ливі гілки до задньої частини капсули суглоба. Ре-

зультати проведених досліджень засвідчують, що 

капсула кульшового суглоба має досить чутливу 

іннервацію. Слід зазначити про закономірність ін-

нервації окремих частин капсули, яка прямо зале-

жить від іннервації м’язів, розташованих навколо 

кульшового суглоба. 

Висновки. 1. Наприкінці зародкового та на 

початку передплодового періодів розвитку відбу-

вається активний процес трансформації прохонд-

ральних структур кульшового суглоба; так, у за-

родків 11,0-12,0 мм ТКД (6-й тиждень) прослідко-

вується синартроз, у передплодів 18,0-19,0 мм 

ТКД (7-й тиждень) напівперервне з’єднання (ге-

міартроз), у передплодів 24,0-26,0 мм ТКД (8-й 

тиждень) визначається незначна щілина в ділянці 

майбутнього суглоба (диартроз). 2. Морфогенез 

структур ділянки кульшового суглоба в різні пе-

ріоди внутрішньоутробного розвитку характери-

зується різною інтенсивністю: а) у зародковому 

періоді (6-й тиждень) відбувається швидке зрос-

тання мезенхімних клітин структур ділянки куль-

шового суглоба; у передплодів 8-го тижня розви-

тку спостерігається незначне сповільнення цього 

процесу; б) у передплодів 11 тижня розвитку від-

значається прискорене становлення структур ді-

лянки; в) у передплодів 12 тижня розвитку – не-

значне сповільнення; г) у плодів 20-24 тижнів – 

прискорення розвитку структур ділянки; д) 34-35 

тижнів – уповільнення розвитку структур діля-

нки. 

Перспективи подальших досліджень. Не-

значна кількість досліджень та відсутність ком-

плексного підходу до вивчення структур ділянки 

кульшового суглоба зумовлює актуальність даної 

проблеми та потребу подальшого її вивчення. 

Одержані результати можуть стати основою для 

подальших досліджень розвитку і становлення то-

пографії ділянки кульшового суглоба у наступних 

вікових періодах онтогенезу людини з метою 

з’ясування особливостей будови кульшового суг-

лоба та його варіантної анатомії. 
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ТОПОГРАФИЯ СТРУКТУР ОБЛАСТИ ТА-

ЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У ПРЕНА-

ТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛО-

ВЕКА 

Резюме. С помощью морфологических методов 

исследования изучены развитие и топографию 

структур области тазобедренного сустава у 40 за-

родышей и передплодов, 28 плодов и 9 новорож-

денных человека. Определена топография струк-

тур области тазобедренного сустава. Впервые 

комплексно изучена хронологическая закономер-

ность развития и формирования костных и мы-

шечных структур области тазобедренного сустава 

и их топографоанатомическое становления в те-

чение внутриутробного развития человека. Опре-

делена динамика изменений морфометрических 

показателей мышц, связочного аппарата и кост-

ных структур области тазобедренного сустава. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, заро-

дыши, передплоды, плоды, новорожденные. 

THE TOPOGRAPHY OF THE HIP JOINT RE-

GION IN THE PRENATAL PERIOD OF HU-

MAN ONTOGENESIS 

Abstract. The topography and structures of the hip 

joint region were studied by means of morphological 

methods in 40 embryos and prefetuses, 28 fetuses and 

9 human newborns. The topography of structures of 

the hip joint region was defined. For the first time, the 

chronological patterns of development and formation 

of bone and muscle structures of the hip area and its 

topographic anatomical formation during intra-uter-

ine development were comprehensively studied. The 

dynamics of morphometric parameters of muscles, 

ligaments and osseous structures of the hip joint re-

gion were determined. 

Key words: hip joint, embryos, prefetuses, fetuses, 

newborns. 
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