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Цель исследования – получение новых количественных данных о строении вертлужной впадины, 
головки бедренной кости и связки головки бедренной кости у плодов человека 18–22-й недель развития. 

Материал и методы. В ходе исследования был изучен секционный материал 30 плодов человека 
обоего пола сроком гестации 18–22 недели, полученных в результате прерывания нормально протекаю-
щей беременности у здоровых женщин по социальным показаниям с соблюдением юридических и деон-
тологических требований, принятых в Российской Федерации. Исследование проводилось с использова-
нием методов макромикроскопического препарирования, распилов по Н.И. Пирогову, гистотопографиче-
ского метода, морфометрии, с последующим статистическим анализом. Весь материал был разделен на 
три возрастные группы: 18–19 недель, 20–21 неделя и 22 недели. 

Результаты. Получены новые количественные морфометрические данные основных параметров 
вертлужной впадины, головки бедренной кости и ее связки у плодов человека с возрастным интервалом в 
2 недели. На основе анализа данных было выявлено, что в период с 18-й по 22-ю недели развития верти-
кальный диаметр вертлужной впадины больше горизонтального, глубина вертлужной впадины изменяет-
ся с меньшей интенсивностью, чем ее диаметры. Широкий диапазон абсолютных значений изученных 
параметров, а также различия степени окостенения вертлужной впадины позволяют предполагать нали-
чие индивидуальных особенностей развития у тазобедренного сустава в пренатальном онтогенезе. Изме-
нения диаметров головки бедренной кости у плодов 18–22-й недель развития коррелируют с изменения-
ми самой вертлужной впадины. Существенной асимметрии и полового диморфизма в строении указанных 
структур выявлено не было. 

Заключение. В период с 18-й по 22-ю недели развития происходит активное становление анатомии 
вертлужной впадины. Динамика изменения количественных параметров элементов тазобедренного суста-
ва имеет характер равномерного увеличения в течение исследованного периода. Имеются индивидуаль-
ные особенности анатомии вертлужной впадины плода. 
Ключевые слова: фетальная анатомия, плод, вертлужная впадина, головка бедренной кости, связка 
головки бедренной кости. 
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The Morphometric Characteristic of the Acetabulum and Some Structures of the Hip Joint in 18–22 Weeks of Fe-
tus Development 

The purpose of the study is to obtain new quantitative morphometric data on the anatomy of the acetabu-
lum, femoral head and femoral head ligament in 18–22 weeks of fetus development. 

Materials and methods. The object of the research were 30 human fetuses 20–22 weeks of development, 
obtained in artificial abortion according to the social reasons. We used a set of morphological techniques: mac-
romicroscopic preparation, a method of cuts according to N. I. Pirogov, preparing of serial histotopograms, mor-
phometry and a method of statistical analysis. All samples were divided into three age groups: 18–19 weeks, 20–
21 weeks and 22 week. 

Results. New quantitative morphometric data of the main parameters of the acetabulum, femoral head and 
its ligament in human fetuses with the age interval of 2 weeks were obtained. Based on the analysis of the data, it 
was found that at the period from 18 to 22 weeks of development, the vertical diameter of the acetabulum is larger 
than the horizontal one; the depth of the acetabulum changes with less intensity than the diameters. A wide range 
of absolute values of the parameters studied, as well as the difference in the degree of ossification of the acetabu-
lum, suggest the presence of individual features of development. Changes in the diameters of the femoral head 
correlate with changes in the acetabulum itself. Significant asymmetry and sexual dimorphism of these structures 
have not been identified. 

Conclusion. It was revealed that in the period of 18–22 weeks of development, the formation of the anat-
omy of the acetabulum is actively underway. The dynamics of change of quantitative parameters of the hip joint 
structures has the character of a uniform increase over the period studied. In addition, the results of the work sug-
gest the presence of individual features of the anatomy of the acetabulum of the fetus. 
Key words: fetal anatomy, fetus, acetabulum, femoral head, femoral head ligament. 
 

Введение 
 

Вертлужная впадина – парное образо-
вание, которое располагается на месте соеди-
нения подвздошной, лобковой и седалищной 

костей и содержит полулунную суставную по-
верхность, участвующую в образовании тазо-
бедренного сустава. Тазобедренный сустав – 
один из наиболее крупных суставов организ-
ма человека, который несет на себе вес тела, 
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обладая при этом высокой подвижностью, в 
связи с чем подвергается значительной на-
грузке. Поэтому отклонения в развитии верт-
лужной впадины ведут к неправильному 
формированию тазобедренного сустава, что 
впоследствии может привести к дестабилиза-
ции всего опорно-двигательного аппарата. 
В последние годы увеличивается количество 
детей с диагнозом «дисплазия тазобедренного 
сустава», одной из причин которой является 
нарушение развития ацетабулярного компо-
нента. По данным разных авторов, эта пато-
логия встречается у 2–16 детей на каждую 
1000 новорожденных [1, 6, 7]. При этом осо-
бенно остро данная проблема затрагивает не-
доношенных детей. В настоящее время выха-
живание глубоко недоношенных новорож-
денных проводится с 22-й недели гестации, 
при этом вес такого новорожденного должен 
составлять не менее 500 г и более (Приказ 
Минздравсоцразвития России № 687н от 
27.12.2011 «О медицинских критериях рожде-
ния, форме документа о рождении и порядке 
ее выдачи»). Однако отсутствие знаний в этой 
области затрудняет своевременную и качест-
венную диагностику у данной группы ново-
рожденных [2]. Кроме того, несмотря на то, 
что лечение дисплазии тазобедренного суста-
ва чаще консервативное [3], в некоторых слу-
чаях проводится хирургическое вмешательст-
во. При этом морфологам и неонатологам не-
обходимы подробные знания о взаимоотно-
шениях структур тазобедренного сустава, в 
том числе о форме, глубине вертлужной впа-
дины, развитии ее стенок, равномерности ос-
сификации [5]. Тем не менее, морфологиче-
ских исследований в этой области крайне ма-
ло, нет четкого представления о строении 
вертлужной впадины и элементов тазобед-
ренного сустава у плодов, отсутствуют деталь-
ные количественные сведения об индивиду-
альных особенностях строения сустава в пре-
натальном онтогенезе. 
 

Материал и методы исследования 
 

В ходе исследования был изучен секци-
онный материал 30 плодов человека обоего 
пола сроком гестации 18–22 недели из фе-
тальной коллекции кафедры анатомии чело-
века Оренбургского государственного меди-
цинского университета. Материал получен в 
результате прерывания физиологически про-
текающей беременности у здоровых женщин 
по социальным показаниям в соответствии с 
законодательством Российской Федерации с 
соблюдением всех этических и деонтологиче-
ских норм. На проведение исследования по-
лучено разрешение локального этического 
комитета ОрГМУ (заключение № 124 от 25.09 
2015).В исследуемую группу вошли плоды без 
патологии тазобедренного сустава и опорно-
двигательного аппарата в целом. Весь матери-

ал был разделен на три возрастные группы в 
соответствии со сроками беременности: 18–19 
недель, 20–21 неделя и 22 недели. В исследо-
вании использовались метод макромикроско-
пического препарирования и распилов по 
Н.И. Пирогову в трех взаимно перпендику-
лярных плоскостях, гистотопографический 
метод, фотографирование, морфометрия. При 
изготовлении гистотопограмм проводили 
стандартную проводку по спиртам нарастаю-
щей концентрации с последующим пропиты-
ванием образцов целлоидином. Окраска изго-
товленных срезов осуществлялась по Ван-
Гизону. 

 

Все изготовленные препараты подвер-
гали морфометрии и количественному анали-
зу. В ходе морфометрии были измерены вер-
тикальный и горизонтальный диаметры входа 
в вертлужную впадину, высота вертлужной 
губы, размеры вырезки вертлужной впадины, 
глубина вертлужной впадины. Следует отме-
тить, что вертикальный диаметр вертлужной 
впадины измеряли по линии, проходящей 
вдоль оси бедренной кости, а горизонтальный 
диаметр как перпендикуляр к этой линии. 
Соответствующие диаметры головки бедрен-
ной кости измерялись в проекции диаметров 
вертлужной впадины. Все полученные коли-
чественные данные были подвергнуты вариа-
ционно-статистической обработке. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
В ходе данного исследования было вы-

явлено, что с 18-й по 22-ю недели развития у 
вертлужных впадин плодов определяются все 
характерные для взрослого человека черты 
строения. В большинстве рассмотренных на-
ми случаев вертлужная впадина плода имела 
овальную форму, реже встречались варианты 
образцов, форма которых была приближена к 
окружности. На макропрепаратах вертлужной 
впадины плодов после вскрытия капсулы та-
зобедренного сустава и отведения головки 
бедренной кости в сторону отчетливо визуа-
лизируются вертлужная губа (лимбус), полу-
лунная поверхность, рыхлая жировая клет-
чатка, заполняющая ямку вертлужной впади-
ны (рис. 1). 

 

Вертлужная губа располагается по кон-
туру края вертлужной впадины, имея четкие 
границы, и ее высота относительно края верт-
лужной впадины неодинакова. Нами были 
измерены максимальные значения высоты 
вертлужной губы относительно края, которые 
наблюдались во всех случаях на латеральном 
крае вертлужной впадины (рис. 2). В области 
вырезки вертлужной впадины, где суставная 
губа переходит в поперечную связку вертлуж-
ной впадины, ее высота имеет наименьшие 
значения. После удаления поперечной связки 
нами был измерен размер вырезки, за кото-
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Таблица 1 
Морфометрические характеристики вертлужной впадины у плодов человека в 18–22 недели 

развития (X±Sx, мм) 
 

Возраст плода, недели 
18–19 20–21 22 Параметры 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева 
X±Sx 6.3±0.24 6.4±0.30 7.3±0.45 7.4±0.58 7.6±0.65 7.8±0.68 
min 5.9 5.6 6.0 6.3 6.3 6.5 

Вертикальный 
диаметр 

max 7.2 7.4 7.7 7.9 8.3 8.5 
X±Sx 6.1±0.13 6.2±0.28 7.2±0.44 7.3±0.35 7.1±0.66 7.2±0.60 
min 5.4 5.8 5.6 5.9 5.8 6.1 

Горизонтальный 
диаметр 

max 7.1 7.3 7.6 7.8 7.9 8 
X±Sx 3.5±0.12 3.5±0.24 3.7±0.32 3.8±0.50 3.8±0.60 4.0±0.30 
min 3.2 2.9 3.3 3.4 3.2 3.7 Глубина 
max 3.9 4.3 4.2 4.3 4.3 4.4 

X±Sx 1.5±0.24 1.7±0.17 1.6±0.5 1.8±0.48 2.0±0.13 2.2±0.09 
min 1.2 1.3 1.4 1.5 1.7 1.9 

Высота вертлужной 
губы 

max 1.6 1.8 1.9 2.0 2.3 2.4 
X±Sx 1.5±0.06 1.9±0.24 2.3±0.34 2.5±0.45 3.0±0.25 2.9±0.40 
min 1.3 1.4 1.7 1.6 2.6 2.7 

Вырезка вертлуж-
ной впадины 

max 1.9 2.0 2.4 2.6 3.2 3.3 
 
 

 
Рис. 1. Правая вертлужная впадина плода 22-й 
недели развития с элементами тазобедренного 
сустава. Головка бедренной кости отведена в 
сторону. Фото макропрепарата. Обозначения: 1 
– суставная губа, 2 – полулунная поверхность, 3 
– жировая клетчатка, 4 – головка бедренной 
кости, 5 – связка головки бедренной кости. 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Вертлужная губа правой вертлужной впа-
дины плода 22-й недели развития. Стрелкой от-
мечена вертлужная губа. Фото макропрепарата 
 
 

 
Рис. 3. Вырезка левой вертлужной впадины плода 
22-й недели развития. Фото макропрепарата. 
 
рый принималось расстояние между ее края-
ми (рис. 3). 

Значения измеренных основных пара-
метров вертлужной впадины представлены в 
табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что параметры верт-
лужной впадины равномерно увеличиваются 
на протяжении всего изученного периода. 
При этом наиболее значительные изменения 
претерпевают диаметры вертлужной впади-
ны. Так, средние значения горизонтального 
диаметра вертлужной впадины на 18-й неделе 
развития составляют справа 6.3±0.24 мм, сле-
ва – 6.4±0.30 мм, а на 22-й неделе этот пара-
метр увеличивается до 7.6±0.65 мм справа и 
до 7.8±0.68 мм слева. Такое же увеличение 
происходит с горизонтальным диаметром, 
который в начале исследуемого периода име-
ет средние значения 6.1±0.13 мм справа и 
6.2±0.28 мм слева, а к концу периода увели-
чивается до 7.1±0.66 мм и 7.2±0.60 мм справа 
и слева соответственно. Таким образом, раз-
ница средних значений обоих диаметров с 
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Таблица 2 
Средние значения параметров головки бедренной кости и связки головки бедренной кости 

у плодов человека в 18–22 недели развития (X±Sx, мм) 
 

Возраст плода, недели 
18–19 20–21 22 Параметры 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева 
Вертикальный 

диаметр головки 
бедренной кости 

5.8±0.21 5.9±0.45 6.8±0.26 7.0±0.33 7.1±0.13 7.5±0.51 

Горизонтальный 
диаметр головки 
бедренной кости 

5.6±0.36 5.8±0.28 6.8±0.54 6.9±0.47 6.8±0.66 6.9±0.40 

Длина связки го-
ловки бедренной 

кости 
2.3±0.09 2.4±0.24 2.5±0.08 2.7±0.35 3.3±0.30 3.6±0.10 

Ширина связки 
головки бедрен-

ной кости 
1.8±0.01 2.1±0.16 2.2±0.26 2.3±0.07 2.7±0.25 2.9±0.61 

 

 

Рис. 4. Различная степень око-
стенения вертлужной впадины 
плода. Гистотопограммы, вы-
полненные в горизонтальной 
плоскости. Окраска по Ван-
Гизону. Обозначения: А – срок 
гестации 20–21 неделя; Б – срок 
гестации 21 неделя. 1 – массив 
дна вертлужной впадины, 2 – 
головка бедренной кости, 3 – 
связка головки бедренной кости, 
4 – ядро окостенения 

 
18-й по 22-ю недели составляет более чем 
1 мм. В тоже время изменение глубины верт-
лужной впадины происходит не так значи-
тельно, как изменение диаметров, разница 
средних значений глубины в 18 недель и в 
группе 22 недель составляет не более 0.5 мм. 
Также следует отметить, что вертикальный 
диаметр вертлужной впадины был больше 
горизонтального во всех возрастных группах. 
Обращает на себя внимание значительный 
разброс минимальных и максимальных зна-
чений диаметров и глубины вертлужной впа-
дины в каждой возрастной группе, что можно 
рассматривать как индивидуальные особенно-
сти анатомии вертлужной впадины на данном 
этапе развития. Что касается других парамет-
ров, то высота вертлужной губы с увеличени-
ем срока гестации изменяется в небольших 
пределах, в то время как увеличение размеров 
вырезки более существенно, что коррелирует 
с изменениями диаметров вертлужной впади-
ны. 

В ходе исследования полового димор-
физма в строении вертлужных впадин плодов 
выявлено не было. Явная асимметрия между 
правой и левой вертлужными впадинами 
также отсутствовала, однако абсолютные зна-
чения слева были несколько больше, чем 
справа. 

Нельзя не отметить процесс окостене-
ния вертлужной впадины, степень которой 
выражена у плодов по-разному. В большинст-
ве исследованных случаев в возрастной груп-
пе 18–19 недель степень окостенения незна-
чительная, по мере роста плода процесс око-
стенения продолжается, и в 22 недели разви-
тия на гистотопограммах уже отчетливо вид-
ны ядра окостенения. Однако, во всех возрас-
тных группах встречаются такие варианты, 
когда на одном и том же сроке развития око-
стенение выражено по-разному, как показано 
на рис. 4. Данный факт, на наш взгляд, может 
свидетельствовать о наличии индивидуаль-
ных различий в строении вертлужной впади-
ны. 

Следующим этапом исследования, в 
связи с тем, что вертлужная впадина находит-
ся в тесной связи с головкой бедренной кости 
посредством одноименной связки, были из-
мерены параметры, представленные в табл. 2. 

Сравнивая средние значения парамет-
ров из табл. 1 и 2, можно отметить взаимо-
связь изменения диаметров головки бедрен-
ной кости и диаметров вертлужной впадины, 
значения которых равномерно увеличивались 
с 18-й по 22-ю недели развития. Кроме этого 
вертикальный диаметр головки больше гори-
зонтального.
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При анализе параметров связки голов-
ки бедренной кости было выявлено, что сред-
ние значения длины данной связки оказались 
больше ее ширины (табл. 2). Ее функция за-
ключается в механической фиксации сустав-
ных поверхностей тазобедренного сустава и 
питании головки бедренной кости. В литера-
туре имеется описание случаев отсутствия 
данной связки [4]. Однако в проведенном на-
ми исследовании связка присутствовала во 
всех случаях, чаще всего в форме плоского 
тяжа, реже – конусовидной формы. 
 

Заключение 
 

Таким образом, с 18-й по 22-ю недели 
пренатального онтогенеза человека происхо-
дит становление анатомии вертлужной впа-
дины плода, о чем свидетельствует динамиче-
ское изменение в сторону увеличения основ-
ных ее количественных характеристик. При 
этом анализ ряда полученных в ходе исследо-
вания параметров позволяет предполагать 
наличие индивидуальных особенностей ее 
анатомии в процессе развития. Полученные 
количественные данные по фетальной анато-
мии элементов тазобедренного сустава могут 
быть использованы врачами неонатологами, 
врачами ультразвуковой практики и феталь-
ными хирургами для индивидуального подхо-
да в диагностике и лечении патологии тазо-
бедренного сустава у новорожденных детей, в 
особенности у глубоко недоношенных ново-
рожденных. 
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