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СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО ОСОБЛИВОСТІ ЕМБРІОГЕНЕЗУ 
СТРУКТУР СТОПИ

Резюме. У представленій роботі розглядаються особливості ембріогенезу м’язів, сухожиль і апоневрозу 
стопи. Наведено детальний опис розвитку тильної поверхні, присередної, бічної та середньої груп м’язів 
підошвової поверхні стопи, включаючи короткі м’язи-розгиначі та м’язи-згиначі, відвідні та привідні 
м’язи великого та V пальців, червоподібні та міжкісткові м’язи. Особлива увага приділена формуванню 
сухожиль і підошвового апоневрозу, їх походженню з передньої та задньої м’язової маси та морфогенетич-
ним взаємозв’язкам з м’язовими пучками і кістками стопи. М’язи стопи формуються у взаємодії задньої та 
передньої м’язових мас зачатка нижньої кінцівки. Диференціація м’язових пучків та встановлення сухо-
жилкових зв’язків відбуваються на 6‑10‑му тижні внутрішньоутробного розвитку, що визначає в подаль-
шому топографію, іннервацію та функціональні особливості м’язів дорослого організму. Порушення мі-
грації або диференціації міобластів може призводити до вроджених деформацій стопи, дисбалансу м’язів 
і порушень склепінь стопи, що має клінічне значення в ортопедії та хірургії нижньої кінцівки. Висвітлено 
клініко-морфологічне значення порушень ембріогенезу структур стопи, що може призвести до вроджених 
деформацій стопи, дисбалансу м’язів, недостатності склепінь та порушень функції пальців. Розглянуто 
перспективи подальших досліджень, включаючи молекулярно-генетичні механізми розвитку, вплив 
внутрішньоутробної моторної активності, застосування сучасних методів візуалізації та морфометрії. 
Вивчення даної теми має фундаментальне значення для розуміння закономірностей формування м’язово-
сухожильного апарата стопи, що є основою для профілактики та ранньої діагностики вроджених деформа-
цій, а також для вдосконалення ортопедичних і хірургічних підходів до лікування патологій стопи.
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За даними ВООЗ [1], приблизно 1,71 млрд 
населення у світі страждають на захворювання 
і травми опорно-рухового апарату. Такі захворю-
вання зумовлені вираженістю болі у спині, перело-
мами, артритом та іншими травмами і ревматични-
ми станами. Перелічені захворювання є одними із 
провідних причин інвалідності у світі. Відповідно 
дослідженням G. Alsaleh [2], до травм стопи нале-
жать розтягнення, розриви, вивихи, ушкодження 
м’яких тканин і сухожиль, які часто фіксуються 
в клінічній практиці, але їх частота більше зале-
жить від популяції та способу життя (спорт, праця, 
інші навантаження на стопу).

Сучасні дослідження підкреслюють [3‑4], що 
порушення нормального морфогенезу м’язів або 
сухожиль під час внутрішньоутробного розвитку 
може призводити до структурних дефектів, які клі-
нічно проявляються як вроджені деформації стопи 
(зокрема, клишоногість, metatarsus adductus, тощо). 
Такі патології часто потребують складного орто-
педичного лікування і можуть впливати на якість 
життя пацієнтів упродовж усього життя.

Ембріогенез м’язів та сухожиль стопи є фунда-
ментальним аспектом формування опорно-рухового 
апарату нижньої кінцівки, оскільки ці структури 
визначають пропріоцепцію, біомеханічну стабіль-
ність, силу та амортизацію під час ходьби та сто-
яння [5]. М’язові масиви та їх сухожилкові апарати 
взаємодіють із кістковими елементами та сполуч-
ною тканиною стопи, формуючи складну функціо-
нальну її архітектуру, яка забезпечує адаптацію до 
вертикального навантаження та динамічних рухів. 
За даними M. Bordalo [6] встановлено, що м’язові 
волокна та сухожилля формуються не ізольова-
но, а у тісній координації з іншими складовими 
опорно-рухового сегмента, що робить досліджен-
ня їхнього ембріогенезу ключовим для розуміння 
нормального та патологічного розвитку стопи.

Мета дослідження: охарактеризувати вну-
трішньоутробний розвиток м’язів, сухожиль та 
апоневрозу стопи.

М’язи тильної поверхні стопи, �зокрема ко-
роткий м’яз-розгинач пальців і короткий м’яз-
розгинач великого пальця, розвиваються з парак-
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сіальної мезодерми, а саме з міотомів сомітів на 
рівні попереково-крижового відділу. За даними 
J. Jastifer [7] на 5‑6‑му тижні ембріогенезу відбу-
вається міграція міобластів у зачаток нижньої кін-
цівки. Вони формують задню м’язову масу, з якої 
диференціюються м’язи-розгиначі.

Короткий м’яз-розгинач пальців формується 
з поверхневих шарів задньої м’язової маси сто-
пи. У процесі подальшої ембріологічної диферен-
ціації (7‑8‑й тиждень) відбувається сегментація 
м’язового зачатка відповідно до напрямку кісток 
пальців стопи; формування сухожилкових зачатків, 
які встановлюють зв’язок із фіброзними структу-
рами підошвового апоневрозу та зачатками фаланг; 
редукція проксимальної частини м’язової маси 
з одночасною спеціалізацією кінцевих м’язових 
пучків [8, 9]. Функціональна спрямованість м’яза 
як розгинача визначається його приналежністю до 
задньої групи та іннервацією глибоким малогоміл-
ковим нервом (n. fibularis profundus), що заклада-
ється ще на ранніх етапах міогенезу.

Короткий м’яз-розгинач великого пальця роз-
вивається як медіально диференційований пучок 
спільного зачатка короткого розгинача пальців. На 
7‑9‑му тижні внутрішньоутробного розвитку від-
бувається: виокремлення м’язового зачатка, орієн-
тованого на перший палець; формування власного 
сухожилка, який спрямований до проксимальної 
фаланги великого пальця; морфологічна стабіліза-
ція топографії м’яза відповідно до закладки кли-
ноподібних кісток і плесна [10]. Цей м’яз є філоге-
нетично та ембріологічно похідним від загального 
розгинального комплексу стопи, що пояснює варі-
абельність його розвитку та анатомічну мінливість 
(часткове злиття або відсутність). Порушення мі-
грації або диференціації задньої м’язової маси на 
ранніх етапах ембріогенезу можуть призводити до 
гіпоплазії або аплазії коротких м’язів-розгиначів; 
атипового прикріплення сухожилків; функціональ-
них порушень розгинання пальців стопи, що має 
значення у формуванні вроджених деформацій 
стопи [11, 12].

Присередня (медіальна) група м’язів під-
ошви – це відвідний м’яз великого пальця, ко-
роткий м’яз-згинач великого пальця та привідний 
м’яз великого пальця формуються відповідно до 
загальних закономірностей розвитку м’язів ниж-
ньої кінцівки та спеціалізації підошвової м’язової 
маси [12]. На 5‑6‑му тижні ембріогенезу міобласти, 
які походять із параксіальної мезодерми (міотомів 
попереково-крижових сомітів), мігрують у зачаток 
нижньої кінцівки. У ділянці стопи вони формують 
підошвову (вентральну) м’язову масу, з якої дифе-
ренціюються згиначі та привідні м’язи.

У процесі росту та ротації нижньої кінцівки 
підошвова маса займає задньо-присереднє поло-
ження, що визначає топографію та функціональну 
спрямованість м’язів великого пальця. Іннервація 
м’язів присередньої групи відбувається гілка-
ми великогомілкового нерва, зокрема присеред-
нім підошвовим нервом, а для привідного м’яза – 
переважно бічним підошвовим нервом [13, 14]. 
Відвідний м’яз великого пальця є одним із перших 
м’язів, що диференціюються в присередній части-
ні підошвової м’язової маси. На 6‑7‑му тижні вну-
трішньоутробного розвитку відбувається локаль-
на конденсація міобластів уздовж присереднього 
краю зачатка стопи; м’язовий зачаток орієнтується 
вздовж присереднього відділу стопи; формується 
проксимальне прикріплення до зачатка п’яткової 
кістки.

На 8‑9‑му тижні встановлюється сухожилко-
вий зв’язок із проксимальною фалангою велико-
го пальця, що забезпечує його відвідну та част-
ково згинальну функцію. Короткий м’яз-згинач 
великого пальця розвивається з глибших шарів 
присередньої частини підошвової м’язової маси. 
Упродовж 7‑8‑го тижня: відбувається поділ спіль-
ного м’язового зачатка на присередню та бічну 
голівки; у ділянці сухожилкових закладок форму-
ється зв’язок із сесамоподібними кістками, що є 
характерною морфологічною ознакою цього м’яза; 
встановлюється взаємозв’язок із сухожилком дов-
гого згинача великого пальця [15].

Формування так названої двоголової будо-
ви відображає філогенетичну складність м’яза та 
пояснює варіантність його анатомії. Привідний 
м’яз великого пальця має найбільш пізній і склад-
ний розвиток серед м’язів присередньої групи. 
На 8‑10‑му тижні внутрішньоутробного розвитку 
з бічної частини підошвової м’язової маси фор-
мується зачаток, який мігрує в напрямку першого 
пальця; відбувається диференціація на косу і по-
перечну голівки м’яза відбувається сухожилкове 
прикріплення до бічної сесамоподібної кістки та 
основи проксимальної фаланги великого пальця. 
Цей м’яз відіграє ключову роль у формуванні по-
перечного склепіння стопи, що визначає його зна-
чення в постнатальному періоді.

Бічна група м’язів підошви стопи представ-
лена відвідним м’язом мізинця, коротким м’язом-
згиначем мізинця та протиставним м’язом мізинця, 
які є похідними бічної частини підошвової (вен-
тральної) м’язової маси зачатка стопи та розвива-
ються відповідно до загальних закономірностей 
міогенезу нижньої кінцівки [16]. На 5‑6‑му тижні 
внутрішньоутробного розвитку міобласти, що по-
ходять із міотомів попереково-крижових сомітів, 
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мігрують у зачаток нижньої кінцівки по аналогії як 
і вищезазначені м’язи. У ділянці стопи формується 
підошвова м’язова маса, яка з часом диференцію-
ється на присередню, середню та бічну частини.

У зв’язку з фізіологічною ротацією нижньої 
кінцівки бічна частина підошвової маси займає 
задньо-бічне положення, що визначає функціо-
нальну спрямованість м’язів мізинця. Іннервація 
цієї групи встановлюється гілками бічного підо-
швового нерва (похідного великогомілкового не-
рва), що є ембріологічним підтвердженням їх вен-
трального походження. Відвідний м’яз мізинця є 
першим м’язом, який диференціюється в бічній 
підошвовій ділянці [17]. На 6‑7‑му тижні внутріш-
ньоутробного розвитку відбувається конденсація 
міобластів уздовж бічного краю зачатка стопи; 
формується подовжений м’язовий зачаток, орієн-
тований від п’яткового горба до проксимальної фа-
ланги V пальця; встановлюється первинне прикрі-
плення до зачатка п’яткової кістки та підошвового 
апоневрозу. Подальша диференціація забезпечує 
його відвідну та допоміжну згинальну функції [18]. 
Короткий м’яз-згинач мізинця формується з глиб-
ших шарів бічної підошвової м’язової маси, част-
ково спільно з зачатками міжкісткових м’язів.

На 7‑8‑му тижні: відбувається виокремлення 
м’язового зачатка від спільної маси; формується 
сухожилок, спрямований до основи проксимальної 
фаланги V пальця; встановлюється функціональ-
ний зв’язок із сухожилком довгого згинача паль-
ців [19]. М’яз остаточно набуває морфологічної са-
мостійності наприкінці ембріонального періоду. 
Протиставний м’яз мізинця є філогенетично менш 
сталим і має найбільшу варіабельність розвитку. 
На 8‑10‑му тижні розвитку він диференціюється як 
глибокий пучок відвідного або короткого згинача 
мізинця; формує прикріплення до бічного краю V 
плеснової кістки; у частини ембріонів зазнає част-
кової редукції або злиття з іншими м’язами.

Середня група м’язів підошви стопи вмі-
щує короткий м’яз-згинач пальців, квадратний м’яз 
підошви, червоподібні м’язи, підошвові та тильні 
міжкісткові м’язи [20]. Ці м’язи формують функ-
ціональне ядро підошви та відіграють ключову 
роль у стабілізації склепіння стопи. Як і м’язи ін-
ших груп підошви, середня група походить із за-
дньої м’язової маси зачатка нижньої кінцівки, що 
формується внаслідок міграції міобластів із міото-
мів попереково-крижових сомітів на 5‑6‑му тижні 
ембріогенезу.

У процесі просторової організації стопи від-
бувається сегментація підошвової м’язової маси 
відповідно до променів пальців; тісна взаємодія 
м’язових зачатків із сухожилками довгих згина-

чів пальців; формування глибоких і поверхневих 
шарів підошви  [21]. Іннервація середньої гру-
пи здійснюється переважно бічним підошвовим 
нервом, що відображає її вентральне походжен-
ня. Короткий м’яз-згинач пальців формується 
з поверхневої частини центральної підошвової 
м’язової маси.

На 6‑7‑му тижні внутрішньоутробного роз-
витку відбувається конденсація міобластів у цен-
тральній ділянці підошви; м’язовий зачаток орі-
єнтується вздовж осі II‑V пальців; формується 
початкове прикріплення до зачатка п’яткової 
кістки. На 8‑9‑му тижні розвитку відбуваєть-
ся поділ м’яза на чотири сухожилкові пучки, що 
спрямовуються до середніх фаланг пальців, що 
морфологічно відтворює дефінітивну будову м’яза. 
Квадратний м’яз підошви є вторинним м’язом, 
який формується для корекції напрямку тяги су-
хожилка довгого згинача пальців.

На 7‑8‑му тижні внутрішньоутробного розви-
тку з глибоких шарів центральної підошвової маси 
диференціюються два м’язові зачатки; формуються 
присередня та бічна голівки м’яза, що прикріплю-
ються до поверхні п’яткової кістки; дистально м’яз 
зливається із сухожилком довгого м’яза-згинача 
пальців [22]. Його поява відображає функціональ-
ну адаптацію до прямоходіння.

Червоподібні м’язи стопи розвиваються 
з м’язових зачатків, тісно пов’язаних із сухожил-
ками довгого м’яза-згинача пальців. На 8‑9‑му тиж-
ні: відбувається локальна диференціація міобластів 
на межі сухожилків; формується типовий напрямок 
прикріплення до тильного розгинального апоневро-
зу; встановлюється іннервація як присереднім, так 
і бічним підошвовими нервами (I м’яз – присеред-
нім, II‑IV – бічним). Міжкісткові м’язи формуються 
з глибокого шару підошвової м’язової маси, що за-
лягає між зачатками плеснових кісток. На 8‑10‑му 
тижні розвитку відбувається сегментація м’язової 
тканини відповідно до міжплеснових проміжків; 
диференціюються підошвові (привідні) та тильні 
(відвідні) міжкісткові м’язи; формується їх участь 
у стабілізації поперечного склепіння стопи [23].

Сухожилки та апоневроз стопи розвивають-
ся з спеціалізованої мезенхіми, що оточує м’язові 
зачатки, яка походить із параксіальної мезодерми 
сомітів та мезенхіми кінцівки. Сухожилля фор-
муються за рахунок м’язових пучків, що мігру-
ють у зачаток стопи, як структурні продовження 
м’язової тканини.

Підошвовий апоневроз (aponeurosis plantaris) 
виникає як диференційована фіброзна пластинка 
вентральної підошвової мезенхіми, яка об’єднує 
присередні, бічні та центральні групи м’язів [24]. 
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На .6‑7‑му тижні розвитку утворюються первин-
ні м’язові зачатки стопи; навколо м’язових пучків 
конденсується мезенхіма, що зумовлює форму-
вання сухожиль; починає закладатися підошвовий 
апоневроз у вигляді потовщеної фіброзної смуги 
вздовж осі стопи.

На 7‑9‑му тижні розвитку сухожилкові зачат-
ки диференціюються, орієнтуючись до майбутніх 
прикріплень до кісток стопи (фаланги, плеснові 
кістки, п’яткова кістка); апоневроз стопи розши-
рюється присередньо та в бічному напрямку, фор-
муючи три основні шари: поверхневий, середній 
і глибокий; встановлюється первинна топогра-
фія сухожилків довгих м’язів-розгиначів і м’язів-
згиначів пальців, а також коротких м’язів стопи. 
На 9‑10‑му тижні фіброзні структури отримують 
правильне співвідношення товщини і довжини; су-
хожилля та апоневроз взаємодіють із закладками 
сесамоподібних кісток і плеснових кісток, що за-
безпечує механічну підтримку стопи; починаєть-
ся поступове оформлення апоневротичних каналів 
для проходження тонких смуг сухожилків.

Висновок. Отже, зв’язок між ембріогенезом 
стопи та розвитком вроджених вад стопи є важли-

вою частиною розуміння етіології ортопедичних 
патологій. Патологічні зміни у період формування 
скелетної, м’язової чи сполучнотканинної структур 
стопи закладають основу для вад, що виявляються 
при народженні та потребують ранньої діагности-
ки й лікування. Ембріогенез стопи включає фазові 
зміни позиції та росту кісток, які критично важливі 
для нормальної морфології. Порушення росту та 
диференціації структур стопи під час ембріогене-
зу можуть призвести до вроджених деформацій. 
Клінічні наслідки цих порушень включають пато-
логічну біомеханіку та потребу в медичному/хірур-
гічному втручанні.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективи подальших досліджень полягають 
в наступному вивченні морфологічних особливос-
тей стоп; моделювання динамічного навантаження 
на зачатки м’язів і апоневрозу з метою прогнозуван-
ня розвитку деформацій; порівняння варіантів емб-
ріогенезу з анатомічними і функціональними осо-
бливостями стопи у дітей і дорослих; дослідження 
взаємозв’язку аномалій розвитку м’язів і апонев-
розу з вродженими деформаціями стопи, плоско-
стопістю та іншими ортопедичними патологіями.
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CURRENT KNOWLEDGE ABOUT THE FEATURES OF EMBRYOGENICITY 
OF FOOT STRUCTURES
Abstract. The presented work considers the features of the embryogenesis of the muscles, tendons and 
aponeurosis of the foot. A detailed description of the development of the dorsal surface, medial, lateral and 
middle groups of muscles of the plantar surface of the foot is given, including short extensor and flexor 
muscles, abductor and adductor muscles of the big and fifth toes, vermiform and interosseous muscles. Special 
attention is paid to the formation of tendons and plantar aponeurosis, their origin from the anterior and posterior 
muscle mass and morphogenetic relationships with muscle bundles and bones of the foot. The muscles of the 
foot are formed in the interaction of the posterior and anterior muscle masses of the lower limb rudiment. 
Differentiation of muscle bundles and establishment of tendon connections occur at the 6th‑10th week of 
intrauterine development, which determines the subsequent topography, innervation and functional features of 
the muscles of the adult organism. Disturbance of migration or differentiation of myoblasts can lead to congenital 
foot deformities, muscle imbalance and foot arch disorders, which has clinical significance in orthopedics 
and surgery of the lower limb. The clinical and morphological significance of disorders of embryogenesis 
of foot structures, which can lead to congenital foot deformities, muscle imbalance, arch insufficiency, and 
finger dysfunction, is highlighted. Prospects for further research are considered, including molecular genetic 
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mechanisms of development, the influence of intrauterine motor activity, and the use of modern imaging and 
morphometric methods. The study of this topic is of fundamental importance for understanding the patterns of 
formation of the musculo-tendon apparatus of the foot, which is the basis for the prevention and early diagnosis 
of congenital deformities, as well as for improving orthopedic and surgical approaches to the treatment of foot 
pathologies.
Key words: embryogenesis, sole, foot, lower limb, muscles, tendon, anatomy, human.
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