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Аннотация. Цель исследования – представление различий и закономерностей в макромикро-
скопическом строении сухожилий мышц конечностей, выявленных путем сравнительного анализа и обоб-
щения выполненных исследований. 

Материал и методы. Исследованы поперечные гистотопограммы 519 сухожилий 17 различных 
мышц верхних и нижних конечностей, полученных от 93 трупов людей и от ампутированных конечностей 
10 оперированных пациентов. Поперечные срезы сухожилий толщиной до 20 мкм окрашивали пикрофук-
сином по Ван-Гизону и гематоксилином–эозином. Изучение и фотографирование гистотопограмм прово-
дили с использованием стереоскопического микроскопа МБС-10. 

Результаты. Получены обобщенные данные о макромикроскопическом строении сухожилий 
конечностей. Установлены общие закономерности внутреннего макромикроскопического строения сухо-
жилий. Показано их прикладное значение для совершенствования восстановительной микрохирургии 
сухожилий. Выявлены индивидуальные различия и различия между сухожилиями разных мышц на уров-
не строения сухожильных пучков: количество, размеры, архитектоника сухожильных пучков 1-го порядка. 
Сухожильные пучки 1-го порядка являются главной структурной единицей макромикроскопического 
строения сухожилий мышц конечностей. В зависимости от размеров площади поперечного сечения они 
могут быть разделены на мелкие (0,004–0,009 мм2), средние (0,01–0,04 мм2), крупные (0,05–0,09 мм2) и 
очень крупные (0,1–0,5 мм2). Обнаружены различия в количестве, соотношении и архитектонике сухо-
жильных пучков на разных уровнях одного сухожилия, что позволяет предполагать существование деле-
ния и слияния сухожильных пучков 1-го порядка на протяжении сухожилия. 

Заключение. Макромикроскопическое строение сухожилий мышц верхней и нижней конечности 
наряду с особенностями и различиями строения сухожилий разных мышц обнаруживает общие законо-
мерности пучкового строения, имеющие теоретическое и прикладное значение. 
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Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 
 

Abstract. The aim of the study was to present differences and regularities in the macro- and micro-
scopic structure of the muscle tendons of the limbs identified by comparative analysis and generalization of the 
obtained findings. 

Material and methods. The study included transverse histotopograms of 519 tendons of 17 different 
muscles of the upper and lower limbs. Histotopograms were received from 93 human cadavers and amputated 
limbs of 10 patients. Transverse sections of tendons up to 20 µm thick were stained with picrofuchsin according to 
Van Gieson, and hematoxylin–eosin. Histotopograms were studied and photographed using a stereoscopic micro-
scope MBS-10. 
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Results. The authors have generalized data on the macro- and microscopic structure of the limb tendons. 
General regularities of the internal macro- and microscopic structure of the tendons have been specified. It has 
been demonstrated that these regularities are of applied relevance for improvement of restorative tendon micro-
surgery. Individual differences and differences between the tendons of different muscles at the structural level 
were revealed: the number, size, architectonics of the tendon bundles of the 1st order. Tendon bundles of the 1st 
order are the main structural units of the macro- and microscopic structure of the limb muscle tendons. Depend-
ing on the size of the cross-sectional area, they can be divided into small (0.004–0.009 mm2), medium  
(0.01–0.04 mm2), large (0.05–0.09 mm2) and very large (0.1–0.5 mm2). There were detected differences in the 
number, ratio and architectonics of the tendon bundles at different levels within one tendon; this allows assuming 
division and fusion of tendon bundles of the 1st order throughout the tendon. 

Conclusion. The macro- and microscopic structure of the muscle tendons of the upper and lower limbs 
demonstrates general regularities and differences in the structure of the various muscle tendons, the fact being of 
theoretical and applied significance. 
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Введение 
 

Анализ литературы по морфологии су-
хожилий мышц конечностей выявляет разную 
степень изученности макро- и микроскопиче-
ской анатомии, описания разных групп и от-
дельных сухожилий конечностей. Хорошо 
изучена макроскопическая анатомия и топо-
графия сухожилий, сведения о которых отра-
жены в целом ряде анатомических руководств 
[11, 12, 18, 23], гистологическое и субмикро-
скопическое строение сухожилий как разно-
видности плотной волокнистой оформленной 
соединительной ткани ее сухожильных воло-
кон [1, 4, 6, 13, 15]. На этом фоне особенно от-
четливо проявляется недостаточность данных 
по макромикроскопическому, прежде всего, 
пучковому строению сухожилий конечностей, 
в которых лишь выделяются сухожильные 
пучки 1-го, 2-го, 3-го и 4-го порядков [4, 15]. 
Кроме того, обращает на себя внимание не-
равномерность степени изученности сухожи-
лий разных групп мышц конечностей. Пре-
имущественное внимание уделено сухожили-
ям мышц пальцев кисти [2, 5, 7, 8] и пяточно-
му сухожилию [6, 19, 20, 21, 22, 25] как груп-
пам и сухожилиям, имеющим наибольшее 
клиническое значение, прежде всего в трав-
матологии [3], тогда как макромикроскопиче-
ское строение других групп сухожилий харак-
теризуется недостаточной изученностью. 
Имеются различия в определении терминов 
оболочек сухожилий в разных терминологи-
ческих изданиях [17, 24]. Практическая необ-
ходимость изучения макромикроскопическо-
го строения сухожильных пучков, их разли-
чий, архитектоники сухожильных пучков и 
оболочек сухожилий определяется развитием 
микрохирургических технологий в травмато-
логии [3, 9, 14]. 

Цель статьи – представление различий 
и закономерностей в макромикроскопическом 
строении сухожилий мышц конечностей, вы-
явленных путем сравнительного анализа и 
обобщения выполненных исследований. 
 

Материал и методы исследования 
 

Материал получен в патологоанатоми-
ческих отделениях лечебных учреждений го-
рода Оренбурга от 93 трупов людей обоего 
пола в возрасте от 18 до 84 лет, погибших от 
причин, не связанных с патологией конечно-
стей, и сегментов конечностей после ампута-
ций по медицинским показаниям от 10 опе-
рированных больных. Взятие материала про-
водили в соответствии со статьей 68 «Исполь-
зование тела, органов и тканей умершего че-
ловека» Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской Феде-
рации». При получении материала ампутиро-
ванных конечностей от живых лиц получено 
информированное согласие на проведение 
исследования. На заседании этического коми-
тета установлено соответствие исследования 
принятым этическим принципам и нормам 
(протокол заседания локального этического 
комитета ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава РФ 
№ 138 от 01.04.2016). Исследования проводи-
лись на кафедре оперативной хирургии и 
клинической анатомии им. С.С. Михайлова, 
кафедре травматологии и ортопедии, клини-
ческих базах Оренбургского государственного 
медицинского университета. Всего изучено 
519 сухожилий 17 наименований мышц ко-
нечностей (8 наименований мышц верхних 
конечностей и 9 наименований мышц нижних 
конечностей). Поперечные срезы сухожилий 
толщиной до 20 мкм окрашивали пикрофук-
сином по Ван-Гизону (ВитаХим, Пермь, Рос-
сия; Panreac, Канада), а также гематоксили-
ном и эозином (АО «Вектон», Санкт-
Петербург, Россия; Фэдза Сейфти Рейзор Ко 
Лтд, Япония). Изучение и фотографирование 
гистотопограмм проводили через стереоско-
пический микроскоп МБС-10 фирмы ЛОМО 
(Санкт-Петербург, Россия) при 12- и 24- крат-
ных увеличениях. Все количественные пока-
затели подвергали вариационно-
статистической обработке, включающей оп-
ределение максимального (Max), 
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Рис. 1. Различия расположения в мышцах мышечно-сухожильного перехода. Варианты расположения 
сухожилия: А – внутри мышцы, Б и В – краевое расположение, Г – разделенное начало сухожилия. По-
перечные гистотопограммы. Окраска по Ван-Гизону. Ок. 6, об.2.  
 

 
Рис. 2. Различия формы и размеров сухожильных пучков 1-го порядка. Обозначения: А. 1, 2 – соедини-
тельнотканные оболочки сухожилия, 3 – сухожильный пучок 1-го порядка, 5 – сухожильный пучок 2-го 
порядка, Б. 2, 3, 4 – сухожильные пучки 1-го порядка. Поперечные гистотопограммы. Окраска по Ван-
Гизону. Ок. 6, об. 4. 
 
минимального (Min) значений, средней вели-
чины (X), ошибки средней (Sx). Статистиче-
скую обработку проводили при помощи про-
граммы Microsoft Excel из пакета программ 
Microsoft Office 2000. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Мышечно-сухожильный переход на по-
перечных срезах мышечной части сухожилий 
имеет вид четкой, гладкой линии, начало су-
хожилия может располагаться внутри мыш-
цы, у ее бокового края или быть разделенным 
на части (рис. 1). Эти различия во многом свя-
заны с формой самой мышцы. Самая началь-
ная часть сухожилия представлена компакт-
ными скоплениями крупных сухожильных 
пучков, которые вскоре делятся на сухожиль-
ные пучки 1-го порядка. 

Изучение гистотопограмм сухожилий 
разных мышц показало, что сухожильные 
пучки 1-го порядка являются главной струк-
турной единицей макромикроскопического 
строения сухожилий мышц конечностей. 

Форма сухожильных пучков 1-го поряд-
ка в поперечном сечении может быть различ-
ной: близкой к треугольной, прямоугольной 
или неправильно многоугольной, что обеспе-
чивает их взаимное плотное прилегание в су-
хожилии (рис. 2). 

В зависимости от размеров площади 
поперечного сечения сухожильные пучки 1-го 
порядка могут быть разделены на мелкие 
(0,004–0,009 мм2), средние (0,01–0,04 мм2), 
крупные (0,05–0,09 мм2) и очень крупные 
(0,1–0,5 мм2, встречаются только в пяточном 
сухожилии). Количественные соотношения 
разных групп сухожильных пучков 1-го 
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Таблица 1 
Количественные различия сухожильных пучков 1-го порядка в сухожилиях мышц  

предплечья и пальцев кисти (X±Sx) 
 

Наименование сухожилий 
Всего 

пучков, 
(шт.) 

Мелкие 
пучки, 
(шт.) 

% 
Средние 
пучки, 
(шт.) 

% 

Круп-
ные 

пучки, 
(шт.) 

% 

Локтевого сгибателя запястья 191±41 129±31 67,5 36±6 18,8 26±4 13,6 
Лучевого сгибателя запястья 284±48 207±39 72,9 40±6 14,1 37±3 13,0 
Короткого лучевого разгибателя 
запястья 

205±42 112±28 54,6 45±1 22,0 48±13 23,4 

Локтевого разгибателя запястья 374±90 250±54 66,8 76±23 20,3 48±13 12,8 
Поверхностного сгибателя 2-го 
пальца кисти 

277±79 225±64 81,2 31±8 11,2 21±7 7,6 

Поверхностного сгибателя 3-го 
пальца кисти 

229±41 186±34 81,2 26±4 11,3 17±3 7,4 

Поверхностного сгибателя 4-го 
пальца кисти 

317±42 264±33 83,2 35±7 11,0 18±2 5,7 

Глубокого сгибателя 2-го пальца 
кисти 

302±63 240±42 79,5 35±10 11,6 27±11 8,9 

Глубокого сгибателя 3-го пальца 
кисти 

333±30 263±22 79,0 39±4 11,7 31±4 9,3 

Глубокого сгибателя 4-го пальца 
кисти 

547±63 444±56 81,2 62±2 11,3 41±5 7,5 

Глубокого сгибателя 5-го пальца 
кисти 

492±59 354±21 71,9 96±29 19,5 42±9 8,5 

Длинного сгибателя большого 
пальца кисти 

640±45 462±30 72,2 116±10 18,1 62±5 9,7 

 
порядка показаны на примере сухожилий 
мышц верхней конечности в табл. 1. 

Из данных таблицы следует, что в пред-
ставленных сухожилиях мышц верхней ко-
нечности (как и в сухожилиях мышц нижней 
конечности) преобладают мелкие сухожиль-
ные пучки. Вместе с тем, в более крупных су-
хожилиях увеличивается количество средних 
и крупных сухожильных пучков. 

Архитектоника пучковой структуры су-
хожилий мышц конечностей не имеет четкой 
закономерности в расположении пучков, за 
исключением крупных сухожилий, в которых 
выделяется слой поверхностных сухожильных 
пучков, расположенный по внешнему контуру 
сухожилия. 

В сухожилиях мышц нижней конечно-
сти преобладают сухожильные пучки 1-го по-
рядка, имеющие большую площадь и пре-
имущественно прямоугольную форму в попе-
речном сечении по сравнению с сухожилиями 
мышц верхней конечности. 

Сухожильные пучки 2-го и 3-го поряд-
ков объединяют разные по количеству группы 
сухожильных пучков соответственно1-го или 
2-го порядка. Они разделены более толстыми 
соединительнотканными прослойкам, состав-
ляющими перитендиний. При этом, сухо-
жильные пучки 2-го порядка могут занимать 
как внутреннее, так и краевое положение, то-
гда как сухожильные пучки 3-го порядка по-
крываются перитендинием, проходящим 
сквозь весь поперечник сухожилия, и имеют 
поверхности, покрытые эпитендинием. 

Между сухожилиями разных мышц 
верхней и нижней конечности помимо из-
вестных различий в макроскопической форме 

и размерах, имеются различия во внутреннем 
строении, выражающиеся в наличии сухо-
жильных пучков 2-го и 3-го порядков в круп-
ных сухожилиях мышц плеча, предплечья, 
бедра и голени, а также в разной архитекто-
нике, уменьшении количества и калибра су-
хожильных пучков в сухожилиях мышц паль-
цев кисти и стопы (рис. 3). 

Особое место среди сухожилий мышц 
конечностей занимает пяточное сухожилие 
(рис. 4), которое отличается более крупными 
сухожильными пучками 1-го порядка, нали-
чием большого количества сухожильных пуч-
ков 2-го порядка, расположением впереди 
сухожилия клетчаточного пространства (в ли-
тературе – жировая подушка Кегера). Это 
клетчаточное пространство содержит кроме 
жировой ткани, кровеносные сосуды и нервы, 
ограничено глубоким фасциальным листком 
собственной фасции голени. Его целесообраз-
но именовать предсухожильным клетчаточ-
ным пространством голени (spatium 
cellulosum pretendinosum cruris). 

Индивидуальные различия в строении 
сухожилия каждой мышцы конечностей про-
являются различиями в архитектонике сухо-
жилия, в форме, количестве и калибре сухо-
жильных пучков 1-го порядка, в формирова-
нии сухожильных пучков 2-го и 3-го поряд-
ков. 

Важной особенностью, обнаруженной 
при сравнительном подсчете количества су-
хожильных пучков 1-го порядка, являются 
различия в количестве, соотношении и архи-
тектонике сухожильных пучков на разных 
уровнях одного сухожилия, выражающиеся 
как увеличением, так и уменьшением их 
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Рис. 3. Различия внутренней пучковой архитектоники сухожилий разных мышц конечностей. А – су-
хожилие лучевого сгибателя запястья, Б – сухожилие лучевого разгибателя запястья, В – сухожилие 
поверхностного сгибателя 2-го пальца кисти, Г – сухожилие поверхностного сгибателя 4-го пальца 
кисти, Д – сухожилие короткого разгибателя пальцев стопы. Поперечные гистотопограммы. Окраска 
по Ван-Гизону. Ок.6, об.2.  
 

 

Рис. 4. Пяточное сухожилие и 
предсухожильное клетчаточное 
пространство голени (Кегера). 
Поперечная гистотопограмма. 
Окраска по Ван-Гизону. Ок.6, об. 
2. 

 
количества, что позволяет предполагать о су-
ществовании деления и слияния сухожильных 
пучков 1-го порядка на протяжении сухожи-
лия (рис. 5). 

Выявленные индивидуальные различия 
в пучковом строении сухожилий конечностей, 
данные о макромикроскопической анатомии 

сухожильных пучков 1-го порядка, их морфо-
метрической классификации, количествен-
ных соотношениях в сухожилиях разных 
мышц верхней и нижней конечностей позво-
ляют включить сухожилия в общую систему 
органов и анатомических структур тела, для 
которых характерна индивидуальная 
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Рис. 5. Различия в количестве и архитектонике сухожильных пучков на протяжении сухожилий. А, В, Д 
– сухожилие лучевого сгибателя запястья в верхней, средней и нижней трети соответственно, Б, Г, Е 
– пяточное сухожилие в верхней, средней и нижней трети соответственно. Окраска по Ван-Гизону. 
Ок.6, об. 2.  
 
анатомическая изменчивость. В этом можно 
видеть фундаментальное значение сведений о 
макромикроскопической анатомии сухожи-
лий мышц конечностей. Данные о макромик-
роскопическом строении сухожилий конечно-
стей могут представлять и практический ин-
терес при обосновании и разработке микро-
хирургических сухожильных швов и других 
операций на сухожилиях. 

На наш взгляд, необходимо уточнить 
определения следующих оболочек сухожи-
лий: эпитендиния, перитендиния и эндотен-
диния. Необходимость таких уточнений свя-
зана с наличием некоторых разночтений в их 
определениях. Так, в Международной гисто-
логической номенклатуре перитендиний по-
казан в одной строке с паратендинием, в ре-
зультате чего эти термины могут трактоваться 
как синонимы [24]. В Энциклопедическом 
словаре медицинских терминов перитенди-
ний определяется как «соединительнотканная 
оболочка сухожилия», эндотендиний – как 
«рыхлая волокнистая соединительная ткань в 
составе сухожилия, разделяющая в виде тон-
ких прослоек сухожильные пучки второго по-
рядка», а эпитендиний вообще отсутствует, 
хотя в Международной гистологической но-
менклатуре он есть [17]. 

Среди соединительных оболочек и про-
слоек соединительной ткани сухожилия целе-

сообразно различать: эпитендиний – оболоч-
ку всего сухожилия, перитендиний – оболоч-
ки сухожильных пучков 2-го и 3-го порядков, 
эндотендиний – соединительные прослойки 
между сухожильными пучками 1-го порядка, 
паратендиний – рыхлую неоформленную со-
единительная ткань, окружающую сухожилие. 
У сухожилий, расположенных более поверх-
ностно в топографо-анатомической области 
(например, пяточного сухожилия), эпитенди-
ний может срастаться с собственной фасцией 
или с одним из ее фасциальных листков. 

Новой и интересной в практическом от-
ношении является особенность, состоящая в 
наличии количественных различий в пучко-
вом строении на протяжении сухожилия, что 
может указывать на деление и объединение 
сухожильных пучков 1-го порядка по ходу су-
хожилия. Она может рассматриваться как со-
ставная часть макромикроскопической ана-
томии сухожилий, являющейся анатомиче-
ской основой микрохирургического шва су-
хожилия. В этом проявляется существенное 
прикладное значение современных данных о 
пучковом строении сухожилий конечностей 
[5], тем более, что данные литературы свиде-
тельствуют об интенсивном развитии микро-
хирургических технологий, в том числе и при 
разработке восстановительных микрохирур-
гических операций в травматологии [3, 10, 14].
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Заключение 
 

Таким образом, в макромикроскопиче-
ском строении сухожилий верхней и нижней 
конечности наряду с особенностями и разли-
чиями строения сухожилий разных мышц об-
наруживаются общие закономерности пучко-
вого строения, имеющие теоретическое и 
прикладное значение. 
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