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Матеріали
конференції

Патології сполучної тканини, зокрема опорно-
рухового апарату, посідають одне з провідних 

місць у структурі загальної захворюваності. Суглобо-
вий хрящ, субхондральна кістка, синовіальна рідина та 
капсула суглобу перебувають у постійній і нерозривній 
взаємодії, забезпечуючи цілісність суглоба, його статико-
локомоторну функцію [2,3]. У спеціальній літературі не-
достатньо даних про будову суглобової капсули, зокрема, 
про динаміку зміни її товщини протягом постнатального 
періоду [1] в нормі та експерименті, зокрема, при дії 
антигенів. 
Мета роботи
Встановити особливості товщини капсули кульшового 

суглоба в нормі та після внутрішньоплідного введення 
антигенів.
Матеріали і методи дослідження
Дослідження проводили на чотирьох групах лабора-

торних щурів лінії Вістар, яким за методом М.А. Воло-
шина [5,6,8] вводили антигени. Перша група – інтактні 
щури, друга – експериментальні тварини, премійовані 
імуноглобуліном, третя група – експериментальні 
вакцинпремійовані щури, четвертій (контрольній) групі 
вводили фізіологічний розчин. Забій здійснювали на 1, 7, 
14, 30, 45, 60 та 90-ту добу життя. Досліджували передню 
й задню поверхню капсули правого кульшового суглоба на 
серійних гістологічних зрізах, забарвлених гематоксилін-
еозином. Вимірювали товщину парієтальної частини 
капсули суглобу в шийково-діафізарній зоні й капсули 
суглоба, що вкриває шийку стегнової кістки. Дані оброб-
лювали методами варіаційної статистики. Порівнювані 
результати вважали достовірними при р<0,05.
Результати та їх обговорення 
На 1-шу добу життя  капсула суглоба не сформова-

на. В ній диференціюються синовіальний і фіброзний 
шари. Передня поверхня парієтальної частини капсули 
суглоба також не сформована. Товщина капсули суглоба 
у експериментальних тварин більша, ніж у інтактних. 

Найбільш виражена ця різниця у вакцинпремійованих 
тварин. Введення фізіологічного розчину не призводить 
до суттєвих змін у товщині капсули, в порівнянні з 
інтактними щурами.
На 7-му добу капсула суглоба потовщується, в 

порівнянні з 1-ю добою, та має за будовою ті ж 
відділи, що й на 1-шу добу життя. Товщина капсули 
суглоба більша в експериментальних тварин, зокрема 
у вакцинпремійованих, ніж у інтактних. Однак у експе-
риментальних тварин є тенденція до зниження темпів 
приросту товщини капсули суглоба.
На 14-ту добу життя передня поверхня парієтальної 

частини капсули суглоба й шари капсули в цілому 
сформовані. У структурі капсули суглоба можна 
виділити наступні шари: вистилаючі клітини, базальна 
пластинка, поверхневий і глибокий колагеново-еластичні 
шари, фіброзний шар. Капсула суглоба інтактних тварин, 
у порівнянні з такою на 7-му добу життя, потовщується. 
У експериментальних тварин на 14-ту добу, на відміну 
від інтактних, спостерігається потоншення капсули 
суглоба.
На 30- і 45-ту добу життя спостерігається подаль-

ше потовщення капсули суглоба інтактних тварин. 
Її товщина у експериментальних тварин, зокрема 
вакцинпремійованих, на 30- і 45-ту добу більша, ніж у 
інтактних.  
На 60- і 90-ту добу життя товщина капсули суглоба 

інтактних та експериментальних тварин продовжує 
збільшуватись, але показники цих груп суттєво не 
відрізняються. Спостерігається виражене потовщення 
капсули суглоба, що вкриває шийку стегнової кістки, 
особливо спереду. Товщина цього відділу у експери-
ментальних тварин менша, ніж у інтактних. До того ж, 
товщина капсули спереду достовірно менша, ніж ззаду, 
на відміну від інтактних тварин. Потовщення капсули 
суглоба, що вкриває шийку стегнової кістки, у інтактних 
тварин відбувається, головним чином, за рахунок ви-
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Встановлено, що товщина капсули суглоба протягом постнатального періоду не-
однакова, залежить від віку, рухової активності та від біомеханічного навантаження 
на окремих ділянках капсули суглоба, змінюється після дії антигенів.
Установлено, что толщина капсулы сустава на протяжении постнатального 

периода неодинакова, зависит от возраста, двигательной активности и биомехани-
ческой нагрузки на отдельных участках капсулы сустава, меняется после влияния 
антигенов.
It was settled that joints capsule thickness during postnatal period is varies and depends 

from age, moving activity, biomechanical loading on certain parts of joints capsulae and 
is changing after intra-fetal antigen infl uence.
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Таблиця 1
Динаміка зміни товщини капсули кульшового суглоба інтактних та експериментальних тварин 

у постнатальному періоді

орган

доба

Капсула суглоба, що вкриває шийку 
стегнової кістки

Парієтальна частина капсули суглоба 
в шийково-діафізарній зоні

Передня поверхня, мкм Задня поверхня, мкм Передня поверхня, мкм Задня поверхня, мкм

1

І -  9,66 ± 0,52 - 62,33 ± 1,03

ІІ - 9,83 ± 0,75 - 70,0 ± 1,41*

ІІІ - 10,0 ± 0,89 - 74,5 ± 2,66*

ІV - 9,5 ± 0,55 - 61,8 ± 0,75

7

І - 21,8 ± 1,3 - 74,83 ± 1,47

IІ - 25,5 ± 1,38 - 80,83 ± 1,32*

ІІІ - 28,66 ± 2,01* - 81,83 ± 1,94*

IV  - 21,5 ± 1,38 - 75,0 ± 0,63

14

І 19,7 ± 1,03 24,5 ± 1,05 37,0 ± 1,79 105,83 ± 3,43

IІ 16,7 ± 1,63 21,33 ± 1,21 28,3 ± 1,86* 92,5 ± 2,43*

ІІІ 16,5 ± 1,38 20,83 ± 1,17* 27,5 ± 1,87* 91,2 ± 2,93*

ІV 19,5 ± 0,55 24,3 ± 1,37 37,2 ± 1,72 106,2 ± 3,71

30

І 29,2 ± 1,17 37,5 ± 1,87 65,5 ± 1,76 131,67 ± 3,5

ІІ 32,8 ± 1,47 46,3 ± 2,25* 71,7 ± 1,63* 146,5 ± 3,33*

ІІІ 34,2 ± 1,17* 46,7 ± 2,16* 73,0 ± 1,79* 152,0 ± 4,2*

IV 29,7 ± 1,03 37,8 ± 1,47 65,7 ± 1,37 132,3 ± 3,2

45

І 39,3 ± 1,21 45,0 ± 2,53 70,83 ± 2,4 150,0 ± 3,41

IІ 43,8 ± 1,3* 50,33 ± 1,86* 76,83 ± 1,94*  161,2 ± 1,94*

ІІІ 43,67 ± 2,25  51,83 ± 2,64 78,5 ± 1,87* 162,7 ± 3,6*

ІV 38,83 ± 1,17  45,0 ± 1,41 70,7 ± 1,63 149,5 ± 2,43

60

І 137,0 ± 3,46  81,7 ± 2,42 76,3 ± 2,5 175,8 ± 3,43

IІ 51,3 ± 1,21*  61,7 ± 3,5* 82,0 ± 2,1 183,2 ± 2,79

ІІІ 54,2 ± 3,19*  62,7 ± 3,37* 83,0 ± 2,28 183,8 ± 3,06

IV 138,8 ± 1,94  81,8 ± 2,56 76,5 ± 1,87 176,2 ± 3,06

90

І 170,7 ± 3,78  96,2 ± 3,19 102,2 ± 4,5 231,3 ± 5,65

IІ 54,2 ± 3,97*  61,0 ± 2,37* 104,8 ± 4,12 238,3 ± 5,32

ІІІ 55,0 ± 2,45*  61,5 ± 3,02* 105,0  ± 3,69 235,8 ± 4,58

ІV 172,3 ± 3,01  96,2 ± 2,32 103,5  ± 3,33 238,3 ± 4,76

Примітки: І – інтактна група, ІІ – щури, премійовані імуноглобуліном, ІІІ – щури, премійовані вакциною, ІV – контрольна 
група; * – достовірність результатів (експериментальних груп, у порівнянні з інтактною і контрольною) при р<0,05; - – відсутність 
структури.

М.А. Волошин, А.В. Федотченко, О.О. Молчанов 



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2011) випуск XXIV, №1 57

раженого прошарку жирової тканини, на відміну від 
експериментальних груп. Товщина передньої поверхні 
парієтальної частини капсули суглоба у всіх групах 
тварин протягом постнатального періоду достовірно 
менша, ніж ззаду. В експериментальних групах тварин 
зміни товщини парієтальної частини капсули суглоба 
найбільш виразні на її задній поверхні. Капсула суглоба, 
що вкриває шийку стегнової кістки, має ті ж пошаро-
ву будову й динаміку зміни приросту товщини, що й 
парієтальна частина капсули суглоба.
Товщина капсули суглоба, починаючи з 14-ї доби 

змінюється, головним чином, за рахунок глибокого 
колагеново-еластичного шару. До 14-ї доби, коли цей шар 
ще не сформований, потовщення відбувається за раху-
нок шару пухкої сполучної тканини. Різниця у товщині 
передньої і задньої поверхні парієтальної частини кап-
сули суглоба пов’язана, ймовірно, з неоднаковим наван-
таженням на капсулу й більшим розтягненням передньої 
поверхні капсули при рухах. Значне потовщення капсули 
суглоба з 30-ї доби, очевидно, пов’язане з активізацією 
рухової активності. 
Збільшення вмісту жирової тканини в капсулі су-

глоба, що вкриває шийку стегнової кістки відіграє 
енергетичну й фізіологічну ролі, наприклад, із за-
хисту судин від стиснення при локомоціях суглобу. 
Динаміка зміни приросту товщини і пошарова будова 
парієтальної частини капсули кульшового суглоба й 
капсули суглоба, що вкриває шийку стегнової кістки, 
однакова, тому можна вважати, що це різні частини 
одного парієтального листка капсули суглоба. Зміни 
товщини капсули суглоба у експериментальних тварин 
можна пояснити впливом лімфоцитів на процеси мор-

фогенезу органів [4–7], оскільки попередніми роботами 
встановлено, що внутрішньоплідне введення антигенів 
призводить до масової міграції PNA+-лімфоцитів з ти-
мусу на периферію, та, як наслідок, до змін приросту 
маси органів [5]. Більшою мірою зміни товщини капсу-
ли суглобу відзначають у вакцинпремійованих щурів, 
очевидно, внаслідок специфічних властивостей вакци-
ни: токсичного, ад’ювантного та пірогенного ефекту. 
Зменшення вмісту жирової тканини у капсулі суглоба 
антигенпремійованих тварин може свідчити про зміни 
як енергетичного обміну, так і процесів морфогенезу 
суглобової капсули й провокувати виникнення ішемії 
синовіального шару при локомоціях, бути факторами 
ризику у розвитку патологій суглоба.
Висновки 
1. Парієтальна частина капсули кульшового суглоба 

починається від acetabulum і закінчується на суглобовій 
поверхні головки стегнової кістки.

2. Товщина капсули суглоба протягом постнаталь-
ного періоду неоднакова й залежить від віку, рухової 
активності й біомеханічного навантаження на окремі 
ділянки капсули суглоба.

3. У антигенпремійованих тварин, у порівнянні з 
інтактними, спостерігається різниця динаміки зміни 
товщини капсули суглоба в постнатальному періоді.

4. Потовщення капсули суглоба серед експеримен-
тальних груп найбільш виражене у вакцинпремійованих 
тварин. 
Перспективи подальших досліджень. 
Вивчатимуться особливості розподілу клітин, волокон, 

полісахаридів і лектинів у суглобовій капсулі.
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