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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ  
ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ КОНТРАКТУРЫ 

С. С. Гулямов, У. К. Ибрагимов, Н. Н. Золотова, А. К. Ганиев (Ташкент, Узбекистан) 

Основная цель при вправлении врожденного вывиха бедра сводится к этапному отведе-
нию бёдер для центрации головки бедренной кости в вертлужную впадину с применением от-
водящих шин и этапных гипсовых повязок. Однако на этапах лечения не всегда удаётся бес-
препятственно произвести вправление из-за натяжения длинной приводящей мышцы бедра. У 
детей с врожденным вывихом бедра длительное пребывание в положении отведения бёдер в 
тазобедренном суставе, с сохраняющимся натяжением приводящих мышц, является возмож-
ной причиной морфологических сдвигов в мышечной ткани и причиной неудовлетворительных 
результатов лечения.  

Цель работы: морфологический анализ мышечной ткани при контрактурах различной 
степени. В зависимости от степени клинической манифестации контрактуры длинной приво-
дящей мышцы бедра пациенты были разделены на две группы: лёгкая и тяжелая степень. 
Морфологический анализ тканей мышц при контрактуре показал, что изменения отмечаются 
как в самих мышечных волокнах, так и в эндомизии, перимизии и эпимизии, а их выраженность 
зависит от степени контрактуры. Мышечные волокна становятся полиморфными по своей 
толщине. В зависимости от степени контрактуры наблюдается пропорциональное количе-
ство нарастания волокон с безъядерными зонами, увеличивается количество расслоения воло-
кон с прилежащей к ним безъядерной зоной соседнего волокна. Было отмечено снижение числа 
сосудов в поле зрения поперечного среза мышцы в зависимости от степени приводящей кон-
трактуры тазобедренного сустава.  

Ключевые слова: врожденный вывих бедра, контрактура мышц, морфологические изме-
нения. 
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Постановка проблемы 
На сегодняшний момент существует ряд 

научных работ по приводящей контрактуре 
тазобедренного сустава (ПКТБС) у детей на 
фоне дисплазии тазобедренного сустава 
(ДТБС) и врожденного вывиха бедра (ВВБ), 
посвященные консервативному и оператив-
ному методам лечения [1–3]. Несмотря на 
это, остаточные явления в виде приводящей 
контрактуры и возникающие при этом де-
формации своего решения не нашли. Основ-
ная цель при вправлении врожденного выви-
ха бедра сводится к этапному отведению бе-
дер, с целью центрации головки бедренной 
кости в вертлужную впадину с применением 
отводящих шин и этапных гипсовых повязок 
[4]. Однако на этих этапах не всегда удается 
беспрепятственно произвести вправление из-
за натяжения длинной приводящей мышцы 
бедра (m adductor longus) [5]. Исходно данная 
мышца тоньше, чем в норме и плотнее, что, 
возможно является причиной кратковремен-
ного эффекта отведения различными ортопе-
дическими средствами, даже в сочетании их с 
физиотерапией [6–7].  

Приводящая контрактура тазобедренно-
го сустава (ПКТБС) у детей на фоне диспла-
зии тазобедренного сустава (ДТБС) и врож-
денного вывиха бедра (ВВБ), является акту-
альной проблемой в связи с высокой частотой 
встречаемости и трудностями в лечении [8]. 
Аналитический обзор литературы, посвящен-
ный ПКТБС у детей, свидетельствует о ряде 
нерешенных и спорных вопросов по этой ак-
туальной проблеме. Отсутствуют единые ре-
комендации о трактовке электромиографиче-
ских показателей по изучаемой группе мышц 
[6]. Отсутствуют единые рекомендации по 
тактике лечения дисплазии тазобедренного 
сустава и врождённого вывиха бедра у детей 
с наличием приводящей контрактуры [9]. Не-
достаточно представлены критерии к опера-

тивному устранению приводящей контракту-
ры тазобедренного сустава с прогнозирова-
нием последствий и их результатов [10]. 
Очень незначительное число работ посвяще-
но исследованию морфологических измене-
ний, происходящих в приводящих мышцах 
бедра при ВВБ и его лечении. 

Цель настоящего исследования – мор-
фологический анализ мышечной ткани при 
контрактурах различной степени у детей с 
ВВБ. 

 
Методы исследования  
Для морфологического изучения были 

взяты биоптаты мышечной ткани, получен-
ные во время оперативных вмешательств по 
поводу ВВБ. Кусочки мышечной ткани объё-
мом 0,2–0,3 мм3. фиксировали в 12 % раство-
ре формалина по общепринятой методике. 
Парафиновые срезы окрашивали гематокси-
лином – эозином. Светооптические микрофо-
тографии получали на микроскопе «N-800M» 
c использованием цифровой камеры, сопря-
женной с оптической системой микроскопа с 
помощью специального адаптера. Больные 
были разделены на 2 группы: 1-ая группа – 
больные со слабой степенью контрактуры 
приводящих мышц бедра (n=33); 2-ая группа 
– больные с тяжелой степенью контрактуры 
приводящих мышц бедра (n=34). 

 
Полученные результаты  
При контрактуре длительностью до 1 

года наблюдались незначительные некробио-
тические изменения волокон с частичной 
утратой равномерного распределения ядер по 
периферии волокон. Определённые измене-
ния претерпевал эпимизий: его волоконные 
структуры были чуть огрубевшими, сами во-
локна становились утолщёнными, периметр 
ядер возле их экватора был несколько сужен. 
Структурной особенностью мышечной ткани 
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при легкой степени контрактур приводящих 
мышцах бедра явилось наличие относительно 
незначительного количества безъядерных зон 

мышечных волокон. В перимизии и эпимизии 
встречались сосуды различного калибра 
(рис.1).  

Рисунок 1 

Длинная приводящая мышца бедра при лёгкой степени контрактуры.  
Отмечаются безъядерные зоны в волокнах. Окраска гематоксилин-эозином. Ув.10х40. 

 

 

 
Между мышечными волокнами наблю-

далась разрыхленность, что может быть свя-
зано с отёчностью или дезинтеграцией мы-
шечных волокон. В пользу последнего пред-
положения говорит наличие сочетания раз-
рыхленности волокон с участками их безъ-

ядерных зон. Вероятно, регуляция метаболи-
ческих процессов, осуществляемых ядрами – 
транскрипция и биосинтез белков, нарушает-
ся в связи, с чем отмечается разрыхление во-
локон [11].  

 
Рисунок 2. 

Длинная приводящая мышца бедра при лёгкой степени контрактуры длительностью более 1 года. 
 Разрыхление мышечного волокна. Окраска гематоксилин-эозином.Ув.10х40. 
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При контрактуре приводящей мышцы 
бедра легкой степени, продолжительностью 
более 1 года в мышечной ткани наблюдались 
следующие морфологические изменения: 
увеличение числа волокон с частичным от-

сутствием ядер в определённых участках в 
поле зрения, обеднение ядрами, которые рас-
положены хаотично и сочетаются с местами 
разрыхления волокон (рис.2). 

Рисунок 3. 
 Длинная приводящая мышца с тяжёлой степенью контрактуры длительностью более 1 года. Дезоргани-

зация мышечных волокон. Участки безъядерных зон. Окраска гематоксилин-эозином. Ув.10х40.. 
 

 
 
Мышечные волокна чаще имели хао-

тичное расположение с выраженными про-
слойками эндомизия и формированием щели 
между волокнами. Отмечались скопления со-
единительнотканных клеток: круглоклеточ-
ных и фибробластов между мышечными во-
локнами. Необходимо отметить снижение ко-
личества жировых клеток как между мышеч-
ными волокнами, так и в перимизии. Сниже-
ние количества жировых клеток сопровожда-
лось наличием сосудов с суженным просве-
том и утолщением стенок. Ядра мышечных 
волокон становились более мелкими и до-
вольно гиперхромными. Отмеченные морфо-
логические изменения свидетельствуют о 
больших метаболических нарушениях отно-
сительно предыдущей группы больных детей 

с приводящей контрактурой тазобедренного 
сустава. 

Морфологические изменения в мышеч-
ных волокнах детей с тяжелой степенью кон-
трактуры приводящей мышцы бедра дли-
тельностью более 1 года характеризовались 
наличием некробиоза волокон, их дезоргани-
зацией и наличием участков безъядерных зон 
(рис.3). 

Отмечались участки волокон с наруше-
нием морфологической структуры: в отдель-
ных участках имело место расщепление во-
локон и их разветвление, сужение крупных 
сосудов с наличием стаза крови. Нередко 
наблюдались некробиотические изменения 
волокон с утратой характерной структуры, 
пикноза, и исчезновением ядер. Саркоплазма 
мышечных волокон была гомогенна, попе-
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речнополосатая исчерченность – слабо выра-
жена.  

Проведенные исследования показали, 
что при тяжелой степени контрактуры длин-
ной приводящей бедра у детей мышечная 
ткань подвергается существенным изменени-
ям. Выраженность изменений зависит от сте-
пени контрактуры, причём изменения каса-
ются как самих мышечных волокон, так и эн-
домизия, перимизия и эпимизия. Мышечные 
волокна становятся полиморфными по своей 
толщине. В зависимости от степени контрак-
туры наблюдается пропорциональное коли-
чество нарастания волокон с безъядерными 
зонами, увеличивается количество расслое-
ния волокон с прилежащей к ней безъядерной 
зоной соседнего волокна. Существенным из-
менениям подвергается сосудистая система. 
Количество сосудов в поле зрения попереч-
ного среза мышцы показало уменьшение их 
числа в зависимости от степени приводящей 
контрактуры тазобедренного сустава. 

Отмеченные изменения свидетельству-
ют о значительных трофических изменениях, 
нарушении структуры мембранных компо-
нентов волокон, внутриклеточного гомеоста-
за кальциевой помпы, что может быть след-
ствием гипоксии и дефицита АТФ и причи-
ной контрактуры [12–13].  

Вероятно, данные метаболические из-
менения связаны с методом лечения патоло-
гии тазобедренного сустава - отведении бёдер 
в тазобедренных суставах и иммобилизации 
ножек ребенка в данном положении. Отведе-
ние сопровождается длительным натяжением 
длиной приводящей мышцы бедра. Длитель-
ное пребывание в положении отведения бё-
дер в тазобедренном суставе, с сохраняю-
щимся натяжением приводящих мышц, отри-
цательно сказывается на обменных процессах 
в мышечной ткани, что и явилось основой 
морфологических изменений.  
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MORPHOLOGICAL CHANGE IN MASCLE TISSUE AFTER CONTACTURE 

Abstract 
The article of the treatment of congenital dislocation of a femur by reposition is the removing of 

femoral by step by step for correction of femur position at acetabulum with application of removing 
trunks and plaster bandages. However free reposition may be difficult owing to tension of m. adductor 
longus.  Children with a congenital dislocation of femur underwent reposition can be in position of 
removal of hips with muscular tension for a long time, causes morphological shifts in a muscular tis-
sue and may be the reason of unsatisfactory treatment results.  

The purpose of work: the morphological analysis of a muscular tissue at contractures of a vari-
ous degree. There was analyzed 2 groups of patients with an easy and heavy degree of contracture. 
The morphological analysis of muscles at contracture has shown, that changes are marked not only in 
muscular fibers, but in endomysium, perimisium, epymisium, and their expressiveness depends on a 
degree of contracture. Muscular fibers become polymorphic on the thickness. Depending on a degree 
of contracture the proportional increasing of fibers with denuclearized zones was observed, the 
amount of stratification of fibers with a denuclearized zone of the next fiber was increased. The 
amount of vessels in sight a cross cut of a muscle has shown decreasing of their number depending on 
a degree of femoral contracture.  

Keywords 
congenital dislocation of a femur, muscular contracture, morphological changes. 
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