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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ КАПСУЛИ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБА НА
РАННІХ ЕТАПАХ ОНТОГЕНЕЗУ
В.Ф. Руснак, О.М. Бойчук, Т.В. Процак, В.В. Гордієнко

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - з'ясувати особливості формування капсули плечового суглоба та її
синовіальних утворень, а також закономірності зміщення місця прикріплення
капсули плечового суглоба відповідно до кісток.
Матеріали та методи. Дослідження проводили в Чернівецькому обласному судово-
медичному бюро і на кафедрі анатомії людини ім. М.Г. Туркевича ВДНЗ України "Бу-
ковинський державний медичний університет". Застосовано методи: макро-
мікроскопічного препарування, мікроскопічного дослідження серій гістологічних
зрізів, графічної реконструкції. Після фіксації в 10% розчині формаліну проводили
заливку препаратів у парафінові блоки за загальноприйнятою методикою. Для
отримання зрізів використовували санний мікротом. Парафінові зрізи завтовшки 4-
6 мкм забарвлювали гематоксиліном та еозином і за методом Ван-Гізон, а після чого
проводили ретельне мікроскопічне дослідження.
Результати. Закладка капсули формується навколо кісткового краю суглобової за-
падини лопатки. Характерною особливістю капсули плечового суглоба є наявність
синовіальних випинів: міжгорбкового та підлопаткового. Міжгорбковий сино-
віальний випин має циліндричну форму, розташовується в міжгорбковій борозні
плечової кістки і є формацією піхви сухожилка довгої головки двоголового м'яза
плеча, довжиною в середньому до 40,0 мм та шириною до 10,0 мм. Підлопатковий
синовіальний випин представлений у вигляді підсухожилкової сумки підлопаткового
м'яза та  охоплює передню, верхню та задню поверхні сухожилка підлопаткового
м'яза і складається із переднього та заднього випинів. Передній випин виражений у
місці прикріплення сухожилка підлопаткового м'яза до малого горбка плечової
кістки, задній випин розташовується між передньо-верхньою поверхнею шийки
лопатки і задньою поверхнею підлопаткового м'яза.
Висновки. 1. Капсула плечового суглоба - фіброзне утворення. Місце її початку та
прикріплення зумовлено синтопічним впливом сухожилку довгої голівки двоголового
м'яза плеча та м'язів плечового поясу. 2. Товщина капсули плечового суглоба у
ранньому періоді онтогенезу збільшується у каудальному напрямі. 3. Для капсули
плечового суглоба притаманні міжгорбковий і підлопатковий випини, які
зумовлюють етапи його формування впродовж раннього онтогенезу.

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ КАПСУЛЫ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА НА РАННИХ
ЭТАПАХ ОНТОГЕНЕЗА

В.Ф. Руснак, О.М. Бойчук, Т.В. Процак, В.В. Гордиенко

Цель работы -  выяснить особенности закладки и развития капсулы плечевого
сустава и ее синовиальных образований, а также закономерности смещения места
прикрепления капсулы плечевого сустава к костям.
Материалы и методы. Исследования проводили в Черновицком областном судебно-
медицинском бюро и на кафедре анатомии человека им. М. Туркевича ВДНЗ Украины
"Буковинский государственный медицинский университет". Применены методы:
макро- микроскопического препарирования, микроскопического исследования серий
гистологических срезов, графической реконструкции. После фиксации в 10% раст-
воре формалина проводили заливку препаратов в парафиновые блоки по
общепринятой методике. Для получения срезов использовали санный микротом.
Парафиновые срезы толщиной 4-6 мкм окрашивали гематоксилином и эозином и по
методу Ван-Гизона, после чего проводили тщательное микроскопическое иссле-
дование.
Результаты. Закладка капсулы формируется вокруг костного края суставной
впадины лопатки. Характерной особенностью капсулы плечевого сустава является
наличие синовиальных выпячиваний: межбугоркового и подлопаточного. Межбу-
горковое синовиальное выпячивание имеет цилиндрическую форму, располагается в
межбугорковой борозде плечевой кости и является формацией влагалища
сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча, длиной в среднем до 40,0 мм и
шириной до 10,0 мм. Подлопаточное синовиальное выпячивание представлены в виде
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Вступ
Розвиток спортивної індустрії, популяризація склад-

них видів спорту зумовлюють збільшення кількості
травматичних ушкоджень плечового суглоба. Водно-
час науково-технічний прогрес сприяє суттєвому
зменшенню інвазивних методів діагностики [2, 6]. Тра-
диційне використання в клінічній практиці лише рентге-
нологічного методу для діагностики порушень з боку
опорно-рухового апарату має низьку специфічність та
діагностичну значимість. Особливо це стосується ви-
падків порушень з боку м'яких тканин, що формують
суглоби. Це спонукає застосовувати сучасні методи

променевої діагностики [4]. Нині прийнято вважати, що
нестабільність плечового суглоба є наслідком сукупно-
го впливу декількох причинних факторів, основними з
яких є порушення нервової регуляції відповіді м'язів під
час рухів, дефекти Hill-Sachs, порушення співвідношень
елементів плечового суглоба тощо.

Проблеми етіології та патогенезу захворювань
кістково-м'язової системи, і сполучної тканини взагалі,
стають дедалі актуальнішими. Останнім часом набуває
все більшої поширеності синдром гіпермобільності
суглобів, морфологічним проявом якого є недиферен-
ційована дисплазія сполучної тканини. Причини та ме-

FEATURES OF FORMATION OF PATTERN THE SHOULDER JOINT CAPSULES AT THE
EARLY STAGES OF ONTOGENESIS

V.F. Rusnak, O.M. Boichuk, T.V. Protsak, V.V.Gordienko

Objective - to find out the features of the anlage and development  of the shoulder joint
capsule and its synovial formations, as well as the patterns of displacement of the place of
attachment of the shoulder joint capsule to the bones.
Material and methods. The research was carried out at the Chernivtsi Regional Forensic
Medical Bureom and at M. Turkevich Department of Human Anatomy. HSEE of Ukraine
"Bukovinian State Medical University", methods of macro-microscopic preparation,
microscopic study of series of histological sections, graphic reconstruction were used.
After fixation in 10% formalin solution, filling of preparations into paraffin blocks was
carried out according thick ness to the generally accepted technique. Sediment mic-
rotome paraffin sections with 4-6m thick were stained with hematoxylin and eosin and by
Van Gisona method, followed by a thorough microscopic research.
Results. The capsule is formed around the bone edge of the articular hollow of the
shoulder joint. A characteristic feature of the capsule of the shoulder joint is the presence
of synovial protrusions: intergranular and subclavian. The intercostal synovial
protuberance located in the humerus furrow of the shoulder bone has a cylindrical shape,
and is the formation of the tendon vagina of the long head of the two-head muscle of the
shoulder, with an average length of 40.0 mm and a width of up to 10.0 mm. The subsca-
pulars synovial protuberance is presented as a in the form of tendinous bag subscapulars
muscle bag and covers the anterior, upper and posterior surfaces of the subcutaneous
tendon  and consists of anterior upper and posterior stitches. The anterior protrusion is
expressed in the place of attachment of the subscapular muscle tendon to the small
tubercle of the shoulder bone, the posterior protrusion is located between the anterior-
upper surface of the neck of scapula and the posterior surface of the subscapular muscle.
Conclusions 1. Capsule of the shoulder joint - fibrous formation. The place of its
beginning and attachment is determined by the synthopic effect of the tendon of the long
head of the two-head muscle of the shoulder and muscles of the shoulder girdle. 2. The
thickness of the capsule of the shoulder joint in the early period of ontogeny increases in
the caudal direction. 3. For the capsule of the shoulder joint, intertuberale and subscapul
spines are characteristic, which determine the stages of its formation during early
ontogenesis.

подсухожилковой сумки подлопаточной мышцы и охватывает переднюю, верхнюю
и заднюю поверхности сухожилия подлопаточной мышцы и состоит из переднего и
заднего выпячиваний. Переднее выпячивание выражено в месте прикрепления сухо-
жилия подлопаточной мышцы к малому бугорку плечевой кости, заднее выпя-
чивание располагается между передне-верхней поверхностью шейки лопатки и
задней поверхностью подлопаточной мышцы.
Выводы. 1. Капсула плечевого сустава - фиброзное образования. Место ее начала и
прикрепления обусловлено синтопичным влиянием сухожилия длинной головки двуг-
лавой мышцы плеча и мышц плечевого пояса. 2. Толщина капсулы плечевого сустава
в раннем периоде онтогенеза увеличивается в каудальном направлении. 3. Для
капсулы плечевого сустава присущи межбугорковое и подлопаточное выпячивания,
которые обусловливают этапы его формирования в течение раннего онтогенеза.

Original research
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ханізми розвитку сполучнотканинної неповноцінності
досі залишаються не повною мірою вивченими [5].

Відповідно до зміни уявлень про причини і умови
формування механізму нестабільності плечового суг-
лоба, змінюються й підходи до лікування пацієнтів із
цією патологією [1]. Капсула є безперервним цилінд-
ром між плечовою кісткою і гленоідом [8]. Встановле-
но, що товщина капсули суглоба продовж постнаталь-
ного періоду неоднакова, залежить від віку, рухової ак-
тивності та від біомеханічного навантаження на окре-
мих ділянках капсули суглоба [3].

Максимальна ширина капсули розташована на кор-
доні між підлопатковим і малим круглим м'язами.
Мінімальна ширина капсули - вперед від переднього
краю великої горбистості і заднім краєм надостьового
м'яза [7].

Суглобовий хрящ, субхондральна кістка, синовіаль-
на рідина та капсула суглоба перебувають у постійній і
нерозривній взаємодії, забезпечуючи цілісність сугло-
ба, його статиколокомоторну функцію [3.

Мета роботи
З'ясувати особливості формування капсули плечо-

вого суглоба та її синовіальних утворень, а також умови
зміщення місця прикріплення капсули плечового суг-
лоба відповідно до кісток у ранньому періоді онтогене-
зу.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведені з дотриманням вимог Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про
етичні принципи проведення наукових медичних дос-
ліджень за участю людини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ
України № 690 від 23.09.2009 р. та з урахуванням мето-
дичних рекомендацій МОЗ України "Порядок вилучен-
ня біологічних об'єктів від померлих осіб, тіла яких
підлягають судово-медичній експертизі та патологоана-
томічному дослідженню, для наукових цілей" (2018 р.).
Комісією з питань біомедичної етики ВДНЗ України
"Буковинський державний медичний університет" по-
рушень морально-правових норм під час проведення
наукового дослідження не виявлено. Дослідження про-
водили в Чернівецькому обласному судово-медично-
му бюро і на кафедрі анатомії людини ім. М.Г. Турке-
вича ВДНЗ України "Буковинський державний медич-
ний університет". Застосовано методи: макро-мікрос-
копічного препарування, мікроскопічного дослідження
серій гістологічних зрізів, графічної реконструкції. Після
фіксації в 10% розчині формаліну проводили заливку
препаратів у парафінові блоки за загальноприйнятою
методикою. Для отримання зрізів використовували сан-
ний мікротом. Парафінові зрізи завтовшки 4-6 мкм за-
барвлювали гематоксиліном та еозином і за методом
Ван-Гізон, після чого проводили ретельне мікроскопіч-
не дослідження.

Результати та їх обговорення
Капсула плечового суглоба - фіброзне утворення,

яке відмежовується від прилеглих м'язів. Закладка кап-
сули формується навколо кісткового краю суглобової

западини лопатки. Верхня частина внутрішньої поверхні
передньої стінки капсули плечового суглоба почи-
нається дещо досередини від переднього краю сугло-
бової западини лопатки. Зміщення місця початку кап-
сули пов'язано із внутрішньосуглобовим розташуван-
ням сухожилка довгої головки двоголового м'яза плеча
та наявності на передній поверхні шийки лопатки підло-
паткового синовіального випину. Зрощення між капсу-
лою плечового суглоба та зовнішнім краєм  губи сугло-
бової западини остаточно не підтверджує ймовірність
походження початку капсули плечового суглоба від
суглобової губи.

Місцем прикріплення капсули плечового суглоба
до плечової кістки є її анатомічна шийка. Залежно від
місця прикріплення капсули плечового суглоба до суг-
лобового хряща голівки плечової кістки існує декілька
варіантів прикріплення капсули.  З віком  відбувається
дистальне зміщення рівня місця прикріплення капсули
плечового суглоба до плечової кістки, що відбувається
внаслідок вікових змін місць прикріплення м'язів плечо-
вого поясу, сухожилки яких зрощені із капсулою плечо-
вого суглоба.

Фіброзний шар капсули плечового суглоба скла-
дається з волокон, розташованих в декілька шарів,
найбільш розвинений в місці прикріплення капсули до
кісток і зовсім відсутній  у місцях синовіальних піхв.
Також відзначається тотожність напрямку фіброзних
волокон капсули з напрямком волокон сухожилків ото-
чуючих м'язів.

На початку плодового періоду фіброзний шар кап-
сули слабко виражений. Інтенсивність розвитку фіброз-
них волокон капсули відмічається в місцях зрощення з
сухожилками м'язів.

Товщина капсули може коливатися в межах від 1,0
мм - у верхній частині передньої стінки капсули, най-
тонше місце - місце утворення синовіальних піхв, до 6,0
мм - нижня частина передньої стінки капсули, найтовще
місце - місце прикріплення капсули до плечової кістки
та кісток плечового пояса.

Характерною особливістю капсули плечового суг-
лоба є наявність синовіальних випинів: міжгорбкового
та підлопаткового. Міжгорбковий синовіальний випин
має циліндричну форму, розташовується у міжгорб-
ковій борозні плечової кістки і є формацією піхви сухо-
жилка довгої головки двоголового м'яза плеча, довжи-
ною в середньому до 40,0 мм та шириною до 10,0 мм.
Підлопатковий синовіальний випин представлений у
вигляді підсухожилкової сумки підлопаткового м'яза та
охоплює передню, верхню та задню поверхні сухожил-
ка підлопаткового м'яза і складається із переднього та
заднього випинів. Передній випин виражений в місці
прикріплення сухожилка підлопаткового м'яза до мало-
го горбка плечової кістки, задній випин розташовуєть-
ся між передньо-верхньою поверхнею шийки лопатки і
задньою поверхнею підлопаткового м'яза. Випини суг-
лобової капсули заповнені синовіальною рідиною та
мають постійне сполучення із капсулою плечового суг-
лоба. В окремих випадках розміри міжгорбкового та
підлопаткового синовіальних випинів можуть збільшу-
ватись, що зумовлює вторинний процес розвитку, що в
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цілому залежить від особливостей морфогенезу двого-
лового м'яза плеча та підлопаткового м'яза.

Висновки
1. Капсула плечового суглоба - фіброзне утворення.

Місце її початку та прикріплення зумовлено синтопіч-
ним впливом сухожилку довгої голівки двоголового
м'яза плеча та м'язів плечового поясу.

2.Товщина капсули плечового суглоба у ранньому
періоді онтогенезу збільшується у каудальному на-
прямі.

3.Для капсули плечового суглоба притаманні
міжгорбковий і підлопатковий випини, які зумовлюють
етапи його формування впродовж раннього онтогене-
зу.

Перспективи подальших досліджень
Виконувати дослідження становлення будови капсу-

ли плечового суглоба на більш пізніх стадіях пренаталь-
ного розвитку, а також у новонароджених, з метою з'я-
сування критичних періодів та можливих вад її розвит-
ку.
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