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РЕЗЮМЕ. Как в России, так и во всем мире сохраняется определение сустава как «подвижное соединение ко-
стей», не включая мягкие ткани в его состав как равноправные компоненты. То, что сустав является самостоя-
тельным полым органом, состоящим преимущественно из мягких тканей, практическая медицина во многих стра-
нах, включая Россию, продолжает игнорировать, используя устаревшее определение, ориентированное на 
костные структуры. В работе предпринята попытка продемонстрировать развитие сустава и показать его внешний 
вид с позиции самостоятельного органа на основании эмбриологического и анатомического исследований. Мор-
фологическое исследование проводилось на абортивном материале. Изучены препараты 38 суставов (20 коленных 
и 18 тазобедренных) у плодов на сроках от 11 до 20 недель. Окраска: гематоксилин – эозин и по Маллори. Ана-
томическое препарирование проводилось на кадаверных материалах (три коленных и три тазобедренных су-
става). Принято следующее определение: сустав – это соединительнотканный полый орган, обязательными эле-
ментами которого являются капсула, хрящ и синовиальная оболочка. Необязательные элементы сустава – это 
связки, диски, мениски, суставные сумки и др. Основными функциями сустава являются: соединение костей 
и обеспечение подвижности. Другие функции – создание опоры, амортизации, конгруэнтности, износостойкость 
и др. Совокупность эмбриологических, молекулярных и биомеханических данных свидетельствует: сустав фор-
мируется как отдельный орган, закладка которого происходит до и независимо от прилегающих костей. Это фун-
даментальное положение имеет прямые клинические следствия: патологию сустава следует рассматривать не как 
«износ кости», а как первичное поражение самостоятельного органа, что требует соответствующих диагностиче-
ских и терапевтических подходов. Проведенное исследование не только описывает происхождение анатомиче-
ской структуры, но и закладывает концептуальную основу для современной парадигмы в ревматологии и ортопе-
дии, где сустав рассматривается, а его заболевания лечатся с позиций целостного органоцентричного подхода. 
Несмотря на научные доказательства того, что суставы – это самостоятельные полые органы, состоящие преиму-
щественно из мягких тканей, практическая медицина во многих странах, включая Россию, продолжает использо-
вать устаревшее определение, ориентированное на костные структуры. Это напрямую влияет на выбор тактики 
лечения: игнорирование патологии синовиальной оболочки, капсулы или мышц приводит к неэффективности те-
рапии и преждевременному переходу к эндопротезированию. Признание сустава как органа становится не только 
научной, но и клинической необходимостью для оптимизации мультидисциплинарного подхода к остеоартриту. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: определение сустава, эмбриогенез сустава, морфологическое исследование сустава, па-
тология сустава, органоцентричный подход  
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ABSTRACT. In Russia and around the world, the definition of a joint as a “mobile connection of bones” persists, without 
including soft tissues as equal components. In many countries, including Russia, practical medicine continues to ignore 
the fact that a joint is an independent hollow organ composed primarily of soft tissues, using an outdated definition 
focused on bone structures. This article attempts to demonstrate the development of a joint and its appearance from 
the perspective of an independent organ based on embryological and anatomical studies. Morphological study was carried 
out on abortive material. Preparations of 38 joints (20 knee and 18 hip) were studied in embryos at the terms from 11 
to 20 weeks. Coloration: hematoxylin – eosin by Mallory. Anatomical preparation was carried out on cadaveric materials 
(three knee and three hip joints). The following definition is accepted: a joint is a connective tissue hollow organ, the 
mandatory elements of which are the capsule, cartilage, and synovial membrane. The optional elements of the joint are 
ligaments, discs, menisci, bursae, etc. The main functions of the joint are: connecting bones and providing mobility. Other 
functions are creating support, cushioning, congruence, wear resistance, etc. A combination of embryological, molecular, 
and biomechanical data suggests that the joint is formed as a separate organ, which is laid down before and independently 
of the adjacent bones. This fundamental finding has direct clinical implications: joint pathology should be viewed not as 
“bone wear” but as a primary lesion of an independent organ, which requires appropriate diagnostic and therapeutic 
approaches. This study not only describes the origin of the anatomical structure but also provides a conceptual framework 
for understanding its development. Despite scientific evidence that the joints is an independent hollow organs composed 
primarily of soft tissues, practical medicine in many countries, including Russia, continues to use an outdated definition 
that focuses on bone structures. This directly affects treatment choices, as ignoring the pathology of the synovium, cap-
sule, or muscles can lead to ineffective therapy and premature referral for joint replacement. Recognizing the joint as an 
organ is not only a scientific necessity but also a clinical imperative for optimizing a multidisciplinary approach to oste-
oarthritis. 
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Еще в период античности (V–IV вв. до н.э.) 
в Corpus Hippocraticum сведения о суставах приве-
дены в контексте вывихов и травм. В этом труде 
Гиппократ детально описал подвижность суста-
вов, ввел понятие об ограничении движений 
и продемонстрировал репозицию суставов. Вни-
мание было сфокусировано только на взаимоотно-
шение костных компонентов, мягкотканные эле-
менты упоминались в качестве структур, затруд-
няющих вправление [1]. В дальнейшем все антич-
ные источники, дошедшие до наших дней, сохра-
няли подобный подход, где капсульно-связочный 
аппарат предназначался лишь только для удержи-
вания формы [2]. 

Анатомическое точное описание капсул, связок 
и суставных поверхностей впервые дано Андреа-
сом Везалием в средние века. Но он также не счи-
тал суставы органами и относил их к соединениям 
костей [3]. Эти данные и были закреплены в учеб-
никах по анатомии XIX–XX вв. во всем мире. 
Определение сустава («подвижное соединение 
двух или более костей скелета») сводилось к кон-
статации его функции, что и сохранилось до 
настоящего времени в большинстве российских 
и международных руководств [4]. 

В конце XX в. начали появляться сведения, 
которые не соответствовали этой механистиче-
ской модели. Так, в работах J.A. Buckwalter 
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и H.J. Mankin (1998) из университета штата Айова 
(США) показано, что суставной хрящ – это не 
пассивное покрытие кости, а метаболически ак-
тивная ткань, способная к ответу на механиче-
ские и биохимические раздражители, ремодели-
рованию и взаимодействию с синовиальной обо-
лочкой и субхондральной костью через сложную 
сеть цитокинов и матриксных белков, что стало 
базой для формирования новой концепции: су-
став как единый орган. [5]. 

В нашей стране благодаря работам профес-
сора В.Н. Павловой (1980) стало внедряться по-
нятие о синовиальной среде суставов, под кото-
рой понимали взаимосвязанные мягкотканные 
структуры этого органа [6]. В странах Западной 
Европы и США эта парадигма получила широ-
кое признание. Остеоартрит стал определяться 
не как «износ хряща», а как «заболевание всего 
сустава» [7–9]. В издании «Gray’s Anatomy» 
(2020) сустав описывается как «сложный орган, 
состоящий из суставного хряща, синовиальной 
оболочки, суставной капсулы, связок и околосу-
ставных мягких тканей» [10]. Эмбриологиче-
ские исследования также подтверждают эту 
точку зрения. Так, например, суставная щель 
формируется путем кавитации с участием кле-
ток мезенхимной интерзоны, которые диффе-
ренцируются независимо от прилегающих хря-
щевых моделей костей и до развертывания в них 
энходрального остеогенеза, что подчеркивает 
его самостоятельность как органа [11]. 

Официальные клинические рекомендации, 
принятые в 2019 г. в Китайской Народной Рес-
публике, также начинают использовать термин 
«сустав как орган», особенно в контексте орга-
носохраняющих технологий и регенеративной 
медицины [12]. В китайской повседневной прак-
тике, как и в других азиатских странах, преобла-
дает традиционное упрощенное понимание, 
ориентированное на рентгенологическую кар-
тину сужения суставной щели, т.е. на костно-
хрящевой контакт [13]. 

Консервативной остается и ситуация в Россий-
ской Федерации, где большинство учебников по 
анатомии и травматологии и ортопедии не считает 
сустав органом, продолжая определять его как 
«подвижное соединение костей», характеризуя 
функцию. В некоторых российских публикациях 
последних лет сустав определяется как соедини-
тельнотканный полый орган [14]. 

Несмотря на многочисленные научные доказа-
тельства того, что сустав является самостоятель-
ным полым органом, практическая медицина как 
в России, так и во многих других странах, продол-
жает применять устаревшее определение, ориен-
тированное на костные структуры, что напрямую 
влияет на выбор тактики лечения. Игнорирование 
патологии синовиальной оболочки, капсулы или 
мышц приводит к неэффективности терапии 
и преждевременной замене сустава имплантом. 

Признание сустава как органа становится не 
только научной, но и клинической необходимо-
стью для оптимизации мультидисциплинарного 
подхода к лечению заболеваний сустава. 

Цель – на основании онтогенетического и ана-
томического исследований продемонстрировать 
развитие и структуру сустава как самостоятель-
ного органа.  

Морфологическое исследование проводи-
лось на абортивном материале. Изучены препа-
раты 38 суставов (20 коленных и 18 тазобедрен-
ных) у плодов на сроках от 11 до 20 недель. 
Окраска: гематоксилин и эозин, по Маллори. 
Анатомическое препарирование проводилось 
на трех коленных и трех тазобедренных суста-
вах, полученных от трупов мужчин в возрасте 
от 56 до 67 лет. Тупым и острым путем, в том 
числе и с помощью фрез и боров, соедини-
тельно-тканные структуры суставов освобож-
дены от костной ткани и сухожилий. 

Исследование выполнено с использованием 
эмбриологической коллекции НИИМЧ им. акад. 
А.П. Авцына и одобрено Локальным этическим 
комитетом протокол НИИМЧ им. акад. А.П. Ав-
цына № 33(9) от 17.02.2022.  

Результаты гистологического исследования 

Процесс эмбрионального формирования су-
ставов состоит из нескольких этапов и начина-
ется задолго до начала остеогенеза. Сначала 
между хрящевыми зачатками смежных костей 
появляется плотное скопление мезенхимальных 
клеток – интерзона, которая не участвует в ос-
теогенезе и является структурой, из которой 
в дальнейшем формируются соединительноткан-
ные структуры сустава. 

На препаратах плода 11 недель определяется 
интерзона межфалангового сустава II пальца 
стопы (рис. 1) – плотное скопление мезенхи-
мальных клеток, расположенное между участ-
ками хрящевой ткани эпифизов сочленяющихся 
костей (А). Интерзона на этом сроке имеет трех-
слойное строение: два периферических слоя, об-
разованных уплощенными клетками (Б), непо-
средственно продолжаются в надхрящницу эпи-
физов, тогда как промежуточный слой представ-
лен более рыхло расположенными клетками (В) 
с округлыми ядрами, не обнаруживающими при-
знаков хондрогенной дифференцировки. Такая 
организация интерзоны соответствует ранней, 
дохрящевой стадии закладки сустава.  

На препарате плода 13 недель в области фор-
мирующейся крестообразной связки коленного 
сустава клетки интерзоны обнаруживают при-
знаки дифференцировки в составе суставного 
хряща (рис. 2, А): при окраске по Маллори в этом 
участке выявляется повышенное содержание 
коллагеновых волокон (синее прокрашивание), 
отличающее его от хрящевой ткани дистального 
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эпифиза бедренной кости (Б), сохраняющей го-
могенную базофильную окраску межклеточного 
вещества. Клетки интерзоны, прилежащие к зоне 
будущей связки, приобретают вытянутую форму 
и ориентацию, совпадающую с направлением 
формирующихся волокон.  

Рис. 1. Формирование интерзоны межфалангового сустава 
II пальца стопы (плод 11 недель): А – хрящевая ткань 

эпифизов; Б – поверхностные клетки суставного хряща; В – 
уплощенные клетки интерзоны. Окраска: гематоксилин и 

эозин. Увеличение ×100 

Fig. 1. Formation of the interzone of the interphalangeal joint 
of the second toe (fetus, 11 weeks): A – cartilaginous tissue of 
the epiphyses; B – superficial cells of the articular cartilage; C 

– flattened cells of the interzone. Staining: hematoxylin and
eosin. Magnification ×100

Рис. 2. Дифференцирование клеток интерзоны в составе 
суставного хряща (А) и формирующейся крестообразной 
связки коленного сустава (плод 13 недель); Б – хрящевая 
ткань дистального эпифиза бедренной кости. Окраска по 

Маллори. Увеличение ×100 

Fig. 2. Differentiation of interzone cells within the articular 
cartilage (A) and the forming cruciate ligament of the knee joint 

(fetus, 13 weeks); B – cartilaginous tissue of the distal 
epiphysis of the femur. Staining: Mallory's trichrome. 

Magnification ×100

На препарате плода 14 недель в толще интер-
зоны коленного сустава определяется щелевидное 
пространство – суставная щель (рис. 3, Б), разде-
ляющая хрящевую ткань эпифизов сочленяю-
щихся костей (А). По периферии щели, в зоне бу-
дущей крестообразной связки (В), клетки ин-
терзоны сохраняют плотное, параллельно ориен-
тированное расположение, тогда как непосред-
ственно у краев щели их плотность снижается. 
Формирование щели не сопровождается призна-
ками некроза или деструкции клеток, что харак-
терно для процесса кавитации.  

Рис. 3. Формирование полости коленного сустава (плод 14 
недель): А – хрящевая ткань эпифизов сочленяющихся 

костей; Б – суставная щель; В – формирующаяся 
крестообразная связка. Окраска: по Маллори. Увеличение 

×100 

Fig. 3. Formation of the knee joint cavity (fetus, 14 weeks): A – 
cartilaginous tissue of the epiphyses of the articulating bones; B 

– joint space; C – forming cruciate ligament. Staining:
Mallory's trichrome. Magnification ×100

На сроке 15 недель между суставной щелью (Б) 
и хрящевой тканью надколенника (В) в толще ин-
терзоны выявляется обособленный участок кле-
точной конденсации, соответствующий закладке 
мениска (рис. 4, Г). Клетки этого участка отлича-
ются более высокой плотностью и вытянутой фор-
мой по сравнению с окружающей хрящевой тка-
нью эпифизов (А), что указывает на начало 
обособления фиброзно-хрящевой ткани мениска 
от общей массы интерзоны.  

На препарате плода 16 недель мениск колен-
ного сустава имеет дефинитивное строение 
(рис. 5). В его составе четко различаются две зоны: 
бессосудистая, прилежащая к суставной щели (Б), 
и периферическая, кровоснабжаемая зона (В), 
клетки которой крупнее и расположены менее 
плотно. По обе стороны от сформированного ме-
ниска сохраняются суставные щели (Г), отграни-
чивающие его от хрящевой ткани эпифизов сочле-
няющихся костей (А).  
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Рис. 4. Развитие мениска из клеток интерзоны (плод 
15 недель): А – хрящевая ткань эпифизов сочленяющихся 

костей; Б – суставная щель; В – хрящевая ткань 
надколенника; Г – хрящевая ткань мениска. Окраска: по 

Маллори. Увеличение ×100 

Fig. 4. Development of the meniscus from interzone cells 
(fetus, 15 weeks): A – cartilaginous tissue of the epiphyses of 

the articulating bones; B – joint space; C – cartilaginous tissue 
of the patella; D – cartilaginous tissue of the meniscus. 

Staining: Mallory's trichrome. Magnification ×100

Рис. 5. Сформированный мениск коленного сустава 
(плод 16 недель): А – хрящевая ткань эпифизов 

сочленяющихся костей; Б – бессосудистая зона мениска; 
В – кровоснабжаемая зона мениска; Г – суставная щель. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение ×100 

Fig. 5. Formed meniscus of the knee joint (fetus, 16 weeks): 
A – cartilaginous tissue of the epiphyses of the articulating 

bones; B – avascular zone of the meniscus; C – vascularized 
zone of the meniscus; D – joint space. Staining: hematoxylin 

and eosin. Magnification ×100

Таким образом, сустав формируется как само-
стоятельный орган, закладка которого происходит 
до и вне костных зачатков. Его компоненты имеют 
собственное клеточное происхождение, моле-
кулярный профиль и зависимость от внешних 

сигналов. Признание этого факта имеет фундамен-
тальное значение для понимания патогенеза забо-
леваний сустава (особенно остеоартрита) и разра-
ботки органосохраняющих методов их лечения. 

Результаты анатомического исследования 

На трупном материале тазобедренного сустава 
в исходном состоянии (рис. 6) определяются го-
ловка бедренной кости (1), покрытая суставным 
хрящом (2), и тело тазовой кости (3) с прилежа-
щим к вертлужной впадине хрящом. Костная 
и хрящевая ткани на этом этапе представляют со-
бой единый анатомический комплекс, в котором 
соединительнотканные структуры сустава визу-
ально можно отделить от подлежащей кости.  

Рис. 6. Тазобедренный сустав в разрезе перед удалением 
костных структур 

1 – головка бедренной кости; 2 – суставной хрящ; 3 – тело 
тазовой кости 

Fig. 6. Hip joint in section before removal of bony structures 

1 – femoral head; 2 – articular cartilage; 3 – body of the ilium

После последовательного удаления костной 
ткани головки и шейки бедренной кости, а также 
тела тазовой кости в зоне вертлужной впадины 
(рис. 7), суставной хрящ (2) сохраняет свою це-
лостность и исходную геометрическую форму. 
На бедренном компоненте хрящ образует полую 
сферическую чашу, повторяющую очертания 
удаленной головки бедренной кости (1); на тазо-
вом компоненте сохраняется хрящевое кольцо 
вертлужной впадины, обрамленное истончен-
ным краем тела тазовой кости (3). Таким обра-
зом, после удаления кости хрящевой покров не 
разрушается и не спадается, а сохраняет само-
стоятельную, механически устойчивую полую 
конфигурацию.  
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Рис. 7. Тазобедренный сустав в разрезе после удаления 
костной ткани головки и шейки бедренной и тазовой кости 

в зоне вертлужной впадины 

1 – бедренная кость; 2 – суставной хрящ; 3 – тело 
тазовой кости 

Fig. 7. Hip joint in section after removal of bone tissue from 
the femoral head and neck and the pelvic bone in the 

acetabular region 

1 – femur; 2 – articular cartilage; 3 – body of the ilium

Аналогичная картина получена и для колен-
ного сустава (рис. 8). После удаления костной 
ткани мыщелков бедренной (1) и большеберцо-
вой (2) костей суставной хрящ мыщелков (3) со-
храняется в виде двух полых чаш, обращенных 
друг к другу и разделенных пространством, в ко-
тором продолжают определяться связочно-ме-
нисковые структуры сустава – медиальный (4) 
и латеральный (5) мениски, а также крестообраз-
ная связка (6), сохраняющая свое исходное натя-
жение и топографическое положение между кост-
ными компонентами, несмотря на удаление их 
суставных концов. При отделении хрящевых чаш 
мыщелков единым блоком (см. фрагмент препа-
рата) они сохраняют полую форму и взаимное 
расположение вне связи с бедренной костью.  

Полученные препараты обоих суставов демон-
стрируют, что после удаления костной ткани свя-
зочно-хрящевой комплекс не утрачивает целост-
ности и исходной пространственной конфигу-
рации, а образует самостоятельную полую соеди-
нительнотканную структуру, воспроизводящую 
анатомическую форму сустава независимо от 
костного остова. При этом отделение хряща, 
капсулы и связок от кости на всех этапах требо-
вало прецизионного, поэтапного препарирова-
ния во избежание повреждения связочно-менис-
кового аппарата. Препарирование и мобилизация 
сустава представляет трудоемкий процесс даже ex 
vivo. В этой связи перспективным является про-
ведение экспериментального исследования для 

создания методов выделения и мобилизации су-
ставов на кадаверном материале и разработки 
перспективных операций на суставах с сохране-
нием костной ткани. 

Рис. 8. Коленный сустав в разрезе после удаления костной 
ткани мыщелков бедренной и большеберцовой костей 

1 – бедренная кость; 2 – большеберцовая кость; 3 – 
суставной хрящ; 4 – медиальный мениск; 5 – латеральный 

мениск; 6 – крестообразная связка 

Fig. 8. Knee joint in section after removal of bone tissue from 
the femoral and tibial condyles 

 1 – femur; 2 – tibia; 3 – articular cartilage; 4 – medial 
meniscus; 5 – lateral meniscus; 6 – cruciate ligament

Таким образом, проведенное исследование 
в подобном ракурсе на кадаверном материале поз-
волило продемонстрировать внешний вид колен-
ного и тазобедренного сустава как самостоятель-
ного мягкотканного полого органа. Препариро-
вание и мобилизация сустава представляет тру-
доемкий процесс даже ex vivo. В этой связи пер-
спективным является проведение эксперимен-
тального исследования для создания методов 
выделения и мобилизации суставов как на када-
верном материале, так и на животных, и разра-
ботки перспективных операций на суставах с со-
хранением костной ткани.  

Обсуждение 

Фундаментальные исследования, проведен-
ные в середине XX в., продемонстрировали, что 
на ранних этапах эмбриогенеза будущий скелет 
конечностей представляет собой скопления ме-
зенхимальных клеток, которые в дальнейшем 
преобразуются в хондроциты, синтезирующие 
хрящевой матрикс. Этот процесс приводит к фор-
мированию будущих костей, между которыми из-
начально нет щели или полости [15]. Далее в ме-
стах будущих суставов образуются мезенхи-
мальные уплотнения (интерзона), из клеток кото-
рой впоследствии формируются все компоненты 
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сустава: покровный хрящ, синовиальная обо-
лочка, капсула, связки и мениски, что подтвер-
ждают и наши данные [16]. 

В 1997 г. на кафедре морфологических наук 
университета Гранады (Испания) J.A. Mérida-
Velasco с соавт. доказали, что закладка сустава 
предшествует не только остеогенезу, но и даже 
дифференцировке эпифизарных хрящей. Первые 
признаки интерзоны коленного сустава человека 
появляются уже шестой неделе гестации. В это 
время бедренная и большеберцовая кости пред-
ставляют собой гомогенные хрящевые зачатки, 
которые даже не имеют четких границ между 
диафизом и эпифизом. Интерзона на этом этапе 
представлена однородной полосой мезенхимоци-
тов, разделяющей два хрящевых зачатка, и не со-
держащей ни коллагена II типа, ни других марке-
ров хондрогенеза [17]. 

В работе Израильских авторов Y. Shwartz с со-
авт. (2016) продемонстрировано, что клетки ин-
терзоны не только формируют синовиальную 
оболочку и поверхностные слои суставного 
хряща, но и динамически мигрируют в окружаю-
щие ткани, в том числе и в эпифизарный хрящ 
[18]. Ранее считалось, что клетки интерзоны в 
процессе образования суставной полости поги-
бают. Процесс кавитации, представляющий со-
бой формирование полости между суставными 
поверхностями, зафиксирован на рис. 3. Дока-
зано, что полость формируется при активной сек-
реции компонентов внеклеточного матрикса 
(прежде всего гиалуроновой кислоты), создаю-
щих осмотическое давление и притягивающих 
воду [19]. До этого в литературе преобладали ги-
потезы образования полости за счет апоптоза 
центральных клеток интерзоны.  

В ряде публикаций подтверждено, что сустав-
ной хрящ, покрывающий эпифизы, также имеет 
происхождение, отличное от хряща метаэпифи-
зарной пластинки роста [20, 21]. Эти различия за-
кладываются уже на этапе дифференцировки ин-
терзоны и поддерживаются на протяжении всей 
жизни, что подтверждает: суставной хрящ – это 
не остаток эпифизарного хряща, а самостоятель-
ная структура, развивающаяся по собственной ге-
нетической программе. 

Внутрисуставные структуры (зачатки меди-
ального и латерального менисков) при развитии 
сустава начинают формироваться на восьмой не-
деле из периферических участков интерзоны 
(рис. 4, 5) [17, 22]. Эти структуры развиваются ав-
тономно [23]. 

Таким образом, совокупность онтогенетиче-
ских, молекулярных и биомеханических данных 
однозначно свидетельствует: сустав формиру-
ется как отдельный орган, закладка которого 
происходит до и независимо от прилегающих 
костей. Клетки его тканей имеют уникальный мо-
лекулярный профиль, отличный от хондроцитов 

метаэпифизарной пластинки роста, и подчиня-
ются особым регуляторным механизмам. Это 
фундаментальное положение имеет прямые 
клинические следствия: заболевания сустава 
(включая остеоартрит) следует рассматривать 
не как «износ кости», а как первичное пораже-
ние самостоятельного органа, что требует соот-
ветствующих диагностических и терапевтиче-
ских подходов. 

Принятие такого определения позволит изме-
нить современные подходы к лечению остеоарт-
рита. Так, например, тотальное эндопротезирова-
ние не может считаться органосохраняющим 
вмешательством, а перейдет в разряд калечащей 
операции по причине того, что удаляются не 
только мягкотканные структуры, но и костная 
ткань (головка и шейка бедренной кости, тиби-
альное плато, мыщелки бедренной кости и др.).  

Что касается подходов к замене сустава им-
плантом, то в литературе все чаще появляются 
публикации о росте числа случаев необоснован-
ного и преждевременного проведения этой опе-
рации, в связи с чем возникает вопрос ограниче-
ния показаний к ней. Специалисты из Вели-
кобритании A. Moorhouse и G. Giddins (2018) де-
лают акцент на том, что пока отсутствуют объ-
ективные критерии показаний к замене сустава 
имплантом при остеоартрите [24]. По данным 
многих исследователей из разных стран, при-
мерно в 20–40 % случаев эндопротезирование 
тазобедренного и коленного суставов выполня-
ется необоснованно или преждевременно – 
у всех этих пациентов были возможности для 
проведения консервативного лечения и они яв-
лялись неподходящими кандидатами для опера-
ции [25–28].  

Понимание эмбриогенеза сустава имеет пря-
мое значение для клинической практики. Нару-
шения на этапе формирования интерзоны или ка-
витации лежат в основе целого ряда врожденных 
аномалий, таких как симфалангия, синдактилия, 
врожденный вывих надколенника и дисплазия 
менисков [29]. Более того, современные данные 
указывают, что структура сустава, заложенная 
в эмбриогенезе, определяет риск развития остео-
артрита во взрослом возрасте [30]. Это позволяет 
рассматривать остеоартрит не только как «бо-
лезнь старения», но и как последствие наруше-
ний эмбрионального развития. 

Представление о суставе как о самостоятель-
ном органе, имеющем сложное строение (вклю-
чая мягкотканные элементы – синовиальную обо-
лочку, капсулу, внутрисуставные структуры) 
и собственную полость, сформировалось в анато-
мии и морфологии благодаря работам несколь-
ких научных школ. Концепция «сустав – орган» 
подразумевает, что это не просто место соедине-
ния костей, а целостное образование, выполняю-
щее специфическую функцию, которое имеет 
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собственную тканевую основу (в том числе сино-
виальную среду как мягкотканный компонент) и 
полость, заполненную синовиальной жидкостью. 

Эмбриология не только объясняет патогенез, 
но и указывает направление для разработки пато-
генетических методов лечения, основанных на 
принципах биологического восстановления, а не 
простого замещения. Эмбриологический анализ 
формирования сустава предоставляет фундамен-
тальные, онтогенетические доказательства в поль-
зу его автономии как целостного биологического 
органа. Проведенные исследования демонстри-
руют, что ключевой принцип развития заключа-
ется в первичности и независимости закладки 
собственно суставных структур от развития кост-
ной ткани. Первичным морфогенетическим со-
бытием является не формирование кости, а кон-
денсация мезенхимы и образование суставной 
интерзоны – специализированной трехслойной 
структуры, которая служит единственным источ-
ником для всех будущих мягкотканных компо-
нентов сустава: гиалинового хряща, синовиаль-
ной оболочки, капсулы, крестообразных связок 
и менисков. Это эмбриологическое единство про-
исхождения объясняет глубокую функциональ-
ную взаимосвязь этих тканей во взрослом органе 
и их сочетанное вовлечение в патологический 
процесс при остеоартрите. Хрящевые части в зо-
не бедренной и большеберцовой костей развива-
ются обособленно и лишь на определенном этапе 
(после кавитации суставной полости) интегриру-
ются в уже сформированную суставную кон-
струкцию. Ключевой элемент костно-суставного 
взаимодействия – субхондральная кость – явля-
ется самым поздним приобретением. Ее форми-
рование в процессе эндохондрального окостене-
ния происходит под и в зависимости от су-
ществующего суставного хряща и приложенной к 
нему функциональной нагрузки.  

Кость не формирует сустав – архитектоника 
костной ткани адаптируется под условия, задан-
ные первичной суставной средой. Эти данные 
опровергают редукционистский взгляд на сустав 
как на придаток или простое соединение костей. 
Они утверждают модель, в которой сустав пред-
ставляет собой изначально самостоятельную 
мягкотканную морфофункциональную единицу, 
которая на поздних этапах онтогенеза включает 
в себя растущие костные окончания, подчиняя их 
свою архитектонику и функцию. 

Заключение 

Таким образом, сустав можно определить как 
соединительнотканный полый орган, обязатель-
ными элементами которого являются капсула, су-
ставной хрящ и синовиальная оболочка; необяза-
тельные элементы сустава – это связки, диски, 
мениски, суставные сумки и др. Основными функ-
циями сустава являются: соединение костей 

и обеспечение подвижности; дополнительными – 
создание опоры, амортизации, конгруэнтности, 
износостойкость и др.  

С клинической и патогенетической точек зре-
ния данная модель имеет следующие следствия: 

• Обоснование фенотипической гетерогенно-
сти остеоартрита. Раздельное происхождение тка-
ней объясняет, почему при остеоартрите могут 
преобладать различные паттерны: хондроцитар-
ный, синовиальный или связанный с ремоделиро-
ванием кости, что отражено в современных клас-
сификациях. 

• Переосмысление роли субхондральной кости.
Ее склероз и кистозная перестройка при остеоарт-
рите – не пассивное следствие разрушения хряща, 
а активное, зачастую параллельное или даже ини-
циирующее звено в патологическом ремоделиро-
вании всего органа. 

• Фундамент для мультидисциплинарного ле-
чения. Если болезнь поражает целостный орган, 
происходящий из единого зачатка, то и лечение не 
может быть сведено к локальному воздействию на 
одну ткань. Это служит биологическим обоснова-
нием для комплексного подхода, объединяющего 
коррекцию биомеханики (ортопедия, ЛФК), кон-
троль воспаления и метаболизма (ревматология, 
фармакология) и управление системными факто-
рами (диетология, эндокринология). 

Эмбриология не только описывает происхож-
дение анатомической структуры, но и закладывает 
концептуальную основу для современной пара-
дигмы в ревматологии и ортопедии, где сустав рас-
сматривается, а его заболевания лечатся с позиций 
целостного органоцентричного подхода. 

Определение сустава, начиная с периода антич-
ности и до настоящего времени, не претерпело 
значительных изменений. В большинстве случаев 
оно трактуется как «подвижное соединение костей 
скелета», т.е. в самом определении отражены 
только функции. Исходя из этого, сустав соеди-
няет кости и обеспечивает их подвижность. В тек-
сте определения отсутствуют сведения о границах 
сустава, о том, что за структуру он представляет, 
является он органом или нет. Вся дефиниция сво-
дится к механистическому пониманию. Вместе 
с тем, лечением патологии сустава занимаются 
многие специалисты: травматологи-ортопеды, 
ревматологи, терапевты, реабилитологи и т.д. Су-
ществует целая отрасль науки – артрология, кото-
рая занимается изучением развития и строения су-
ставов, диагностикой их патологии и лечением 
заболеваний сустава. Понятие о суставе в виде 
концепции самостоятельного мягкотканного по-
лого органа, обладающего собственными функци-
ями и структурой, стало формироваться только 
в последние десятилетия. Подобная трансформа-
ция отражает как развитие анатомии и эмбриоло-
гии, так и смену парадигмы в клинической меди-
цине: от локального воздействия на хрящ к це-
лостному управлению «суставной системой».  
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