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Резюме

Энтезисы уязвимы к острым травмам при чрезмерных нагрузках, а также являются основным органом-мише-
нью при ряде ревматических состояний. Цель исследования – изучить особенности микроскопического строе-
ния энтезисов V плюсневой кости человека. Материал и методы. Исследованы стопы трупов 56 мужчин 21–35 
лет. На микропрепаратах V плюсневой кости с ее связочным аппаратом измеряли толщину зон фиброзно-хря-
щевого энтезиса с описанием расположения коллагеновых волокон и подсчитывали их удельное содержание 
на единицу площади в зонах обызвествленного и минерализованного волокнистого хряща энтезиса с после-
дующим сравнительным анализом полученных данных. Результаты и их обсуждение. Установлено, что со-
единения всех четырех связок и сухожилия к V плюсневой кости по своей гистологической структуре явля-
ются фиброзно-хрящевыми энтезисами с четырьмя отдельными зонами. Выявлено достоверное преобладание 
толщины зоны обызвествленного волокнистого хряща над толщиной зоны минерализованного волокнистого 
хряща энтезисов сухожилия короткой малоберцовой мышцы, плюсневой подошвенной и коллатеральной связок 
с параллельным расположением извитых коллагеновых волокон и единичными зрелыми хондроцитами и их изо-
генными группами. Максимальная толщина зоны обызвествленного волокнистого хряща отмечена для энтезиса 
глубокой поперечной плюсневой связки с прямым расположением коллагеновых волокон и множеством изоген-
ных групп хондроцитов, минимальная ‒ для предплюсне-плесневой и длинной подошвенной связок с хаотично 
переплетенными коллагеновыми волокнами и множеством зрелых хондроцитов и их изогенных групп. Зубчатая 
базофильная линия энтезиса сухожилия короткой малоберцовой мышцы характеризуется наибольшими толщи-
ной и амплитудой зубцов. Выявлено уменьшение доли коллагеновых волокон от обызвествленной до минера-
лизованной зоны у энтезисов сухожилия короткой малоберцовой мышцы и комплекса предплюсне-плесневой и 
длинной подошвенных связок, увеличение доли коллагена в сторону минерализованной зоны у энтезиса глубо-
кой поперечной плюсневой связок и одинаковая его доля у энтезисов плюсневой подошвенной и коллатеральной 
связок. Заключение. Проведенное исследование с обнаружением особенностей микроструктуры энтезисов V 
плюсневой кости свидетельствует о существовании возрастных, половых, а возможно, и конституциональных 
закономерностей их строения и предрасположенности к механической травме.
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Abstract

Entheses are vulnerable to acute trauma under excessive loads, and are also the main target organ in a number of 
rheumatic conditions. Aim of the study was to investigate the features of the microscopic structure of the entheses of the 
fifth metatarsal bone in humans. Material and methods. The feet of 56 male cadavers aged 21–35 years were studied. 
On micropreparations of the fifth metatarsal bone with its ligamentous apparatus, the thickness of the fibrocartilaginous 
enthesis zones was measured, the location of collagen fibers was described, and their percentage content per unit area 
in the zones of calcified and mineralized fibrous cartilage of the enthesis was calculated, followed by a comparative 
analysis of the data obtained. Results and discussion. It was found that the connections of all four ligaments and the 
tendon to the V metatarsal bone are fibrocartilaginous entheses with four separate zones in their histological structure. A 
reliable predominance of the thickness of the calcified fibrous cartilage zone over the thickness of the mineralized fibrous 
cartilage zone of the entheses of the tendon of the short peroneus muscle, metatarsal plantar and collateral ligaments 
with a parallel arrangement of convoluted collagen fibers and single mature chondrocytes and their isogenic groups was 
revealed. The maximum thickness of the calcified fibrous cartilage zone is noted for the enthesis of the deep transverse 
metatarsal ligament with a direct arrangement of collagen fibers and multiple isogenic groups of chondrocytes, the 
minimum ‒ for the tarsometatarsal and long plantar ligaments with chaotically intertwined collagen fibers and many 
mature chondrocytes and their isogenic groups. The serrated basophilic line of enthesis of the tendon of the peroneus 
brevis muscle is characterized by the greatest thickness and amplitude of the serrations. A decrease in the proportion of 
collagen fibers from the calcified to the mineralized zone was revealed at the entheses of the tendon of the short peroneus 
muscle and the complex of the tarsometatarsal and long plantar ligaments; an increase in the proportion of collagen 
towards the mineralized zone at the enthesis of the deep transverse metatarsal ligament and its equal proportion at the 
entheses of the metatarsal plantar and collateral ligaments. Conclusions. The conducted study with the discovery of 
the features of the microstructure of the entheses of the fifth metatarsal bone testifies to the existence of age, sex, and 
possibly constitutional patterns of their structure and predisposition to mechanical injury.
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Введение
Место фиксации связки или сухожилия к ко-

сти называется энтезисом, его основными функ-
циями являются крепление, а также передача и 
рассеивание напряжения [1–4]. Энтезисы весьма 
уязвимы к острым травмам при чрезмерных фи-

зических нагрузках, поскольку именно в области 
энтезиса концентрация напряжения на границе 
раздела кости и связки/сухожилия максимальна 
[5]. Повторяющееся напряжение или механиче-
ская перегрузка зачастую являются лишь прово-
цирующими факторами развития энтезопатии, 

Дуков Д.В.и др. Микроструктура связочного аппарата пятой плюсневой кости

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (1): 42−50



44 

причем поражаются чаще именно те энтезисы, 
которые чаще подвергались механической травме 
[6–8]. Они также служат основным органом-ми-
шенью при таких ревматических состояниях, как 
серонегативные спондилоартропатии, в том чис-
ле наиболее известном из них ‒ анкилозирующем 
спондилоартрите [9–13].

В данной работе описаны особенности ми-
кроскопического строения энтезисов V плюс-
невой кости человека, отличающейся от других 
костей плюсны биомеханикой движения, механи-
ческой нагрузкой, а следовательно, поражением 
при целом ряде ортопедических заболеваний и 
энтезопатий. Исходя из того, что коллагеновый 
скелет любого соединения связки/сухожилия с 
костью – основа, позволяющая противостоять 
чрезмерному механическому воздействию, а уве-
личение межклеточного матрикса, количества 
изогенных групп и диаметра хондроцитов – про-
явление дегенеративных изменений, обусловли-
вающих предрасположенность к травмам, целью 
настоящего исследования явилось изучение осо-
бенностей микроскопического строения энтези-
сов V плюсневой кости человека.

Материал и методы
Изучены энтезисы V плюсневой кости обе-

их стоп трупов 56 мужчин 21–35 лет. Исследо-
вание одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО Красноярский государственный 
медицинский университет им. проф. В.Ф. Вой-
но-Ясенецкого Минздрава России (выписка 
№ 100/2020 от 23.09.2020).

После изъятия биологический материал фик-
сировался стандартным образом в 10%-м рас-
творе формалина. После декальцинации макро-
препаратов были изготовлены микропрепараты 
V плюсневой кости с ее связочным аппаратом 
на уровне головки и основания – мест типично-
го прикрепления связок и сухожилия. В работе 
использована классификация гистологической 
структуры энтезисов, основанная на типе ткани, 
присутствующей в месте прикрепления – волок-
нистая («непрямое» соединение) либо фиброзно-
хрящевая («прямое» соединение) [14, 15].

Для более четкой визуализации коллагеново-
го волокна (верификации соединительной ткани), 
его направления и количественного анализа, а 
также определения зон фиброзно-хрящевого эн-
тезиса применен метод трихромного окрашива-
ния образцов ткани по К. Массону. Микропрепа-
раты с окрашенными гистологическими срезами 
сканировали на микроскопе Pannoramic 250 Flash 
II 68 (3DHistech Ltd., Венгрия) в автоматическом 
режиме при увеличении объектива ×40 и иссле-
довали в программе СaseViewer v.2.3 3DHistech, 

позволяющей проводить полную морфометрию 
с получением реальных размеров расстояний в 
метрической системе. Измеряли толщину зон 
фиброзно-хрящевого энтезиса с описанием рас-
положения коллагеновых волокон (пучки колла-
геновых волокон ориентированы в направлении 
наибольшего напряжения) и подсчитывали их 
удельное содержание на единицу площади в зо-
нах обызвествленного и минерализованного во-
локнистого хряща энтезиса неизмененной ткани 
изучаемых срезов. Критерий включения – от-
сутствие каких-либо дегенеративно-дистрофи-
ческих, а также воспалительных изменений со 
стороны соединения связки/сухожилия с костью 
[16]. Дана характеристика состояния базофиль-
ной линии, которая представляет собой настоя-
щий переход ткани сухожилия к кости и создает 
границу с субхондральной спонгиозой. От выра-
женности неровности этой линии зависит проч-
ность соединения сухожилия с костью – чем она 
больше, тем прочнее соединение [10, 11, 17].

Проведен сравнительный анализ микрострук-
турных особенностей энтезисов с использова-
нием программ SPSS Statistics 23,0 и Microsoft 
Excel. Для определения нормальности распре-
деления выборки использовали критерий Шапи-
ро ‒ Уилка. Вариационные ряды количественных 
признаков с непараметрическим характером рас-
пределения описаны с помощью медианы (Me) 
и процентилей [P25; P75]. При сравнении двух не-
зависимых выборок непараметрических данных 
применяли критерий Манна ‒ Уитни, критиче-
ский уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05 [18].

Результаты
V плюсневая кость человека имеет пять энте-

зисов, два из которых располагаются в проекции 
головки кости и представляют собой остеолига-
ментозное соединение (рис. 1, а). Это соединение 
кости с глубокой поперечной плюсневой и колла-
теральной связками. Остальные три энтезиса на-
ходятся в проекции основания кости, два из них 
остеолигаментозные – соединение с плюсневой, 
длинной и предплюсне-плюсневой подошвенны-
ми связками, а одно остеотендинозное – с сухо-
жилием короткой малоберцовой мышцы (рис. 1, 
б). В результате исследования установлено, что 
места контактов всех четырех связок и сухожилия 
с V плюсневой костью имеют прямое соединение 
с ней и, соответственно, по своей микроскопиче-
ской структуре являются фиброзно-хрящевыми 
энтезисами.

На рис. 2 представлен фиброзно-хрящевой 
энтезис сухожилия короткой малоберцовой мыш-
цы с бугристостью V плюсневой кости. Он имеет 
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четыре отдельные зоны, которые структурно об-
разуют непрерывный переход от соединительной 
ткани к костной. Первая зона данного соедине-
ния (1) – обогащенная фибробластами плотная 
оформленная соединительная ткань, тяжи кол-
лагеновых волокон которой ориентированы пре-

имущественно в одной плоскости. Вторая зона 
(2) – волокнистый хрящ без признаков обызвест-
вления или вторичной оссификации, характери-
зующийся наличием множественных аваскуляр-
ных участков. Основу данной зоны составляют 
зрелые хондроциты, порой формирующие изо-

 Рис. 1.  Энтезисы головки (а) и основания (б) V плюсневой кости, трихромное окрашивание по К. Массону, ув. ×10; а: 
1 – глубокая поперечная плюсневая связка, 2 – коллатеральная связка; б: 1 – плюсневая подошвенная связка, 
2 – предплюсне-плесневая и длинная подошвенные связки, 3 – сухожилие короткой малоберцовой мышцы 

Fig. 1.  Entheses of the head (а) and of the base of the V metatarsal bone (б), trichrome staining according to K. Masson, 
magnification ×10; а: 1 – deep transverse metatarsal ligament, 2 – collateral ligament; б: 1 – metatarsal plantar 
ligament, 2 – tarsometatarsal and long plantar ligaments, 3 – tendon of the short peroneus muscle

Рис. 2.  Зоны фиброзно-хрящевого энтезиса (сухожи-
лие короткой малоберцовой мышцы с бугри-
стостью V плюсневой кости) (трихромное 
окрашивание по К. Массону, ув. ×100). 1 – 
плотная волокнистая соединительная ткань, 
2 – некальцинированный фиброзно-хрящевой 
материал с наличием изогенных групп хондро-
цитов (стрелки), 3 – кальцинированный фи-
брозно-хрящевой материал, 4 – базофильная 
линия, 5 – кость

Fig. 2.  Zones of fibrocartilaginous enthesis (tendon of the 
peroneus brevis muscle with the tuberosity of the 
5th metatarsal bone) (trichrome staining accord-
ing to K. Masson, magnification ×100. 1 – dense 
fibrous connective tissue, 2 – non-calcified fibro-
cartilaginous material with the presence of isogen-
ic groups of chondrocytes (arrows), 3 – calcified 
fibrocartilaginous material, 4 – basophilic line, 5 – 
bone

Дуков Д.В.и др. Микроструктура связочного аппарата пятой плюсневой кости

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (1): 42−50



46 

генные группы, и межклеточный коллагеновый 
матрикс. Третья зона (3) – минерализованный 
волокнистый хрящ. Это аваскулярная зона, пред-
ставленная хрящевой тканью с признаками обыз-
вествления, основную клеточную популяцию в 
которой составляют хондроциты и фиброциты 
коллагеновых пучков, ориентированных преиму-
щественно в одной плоскости. Вторая и третья 
зоны отделены друг от друга «меткой прилива» 
(4) – базофильной линией. Четвертая зона пред-
ставлена собственно костной тканью (5).

Толщина зоны обызвествленного волокни-
стого хряща энтезиса сухожилия короткой мало-
берцовой мышцы и минерализованного волок-
нистого хряща составляет 440 [220; 520] и 188 
[117; 212] мкм соответственно (p = 0,02). Парал-
лельным ходом извитых коллагеновых волокон, 
наличием зрелых хондроцитов и их единичных 
изогенных групп характеризуется зона обызвест-

вленного волокнистого хряща энтезисов плюсне-
вой подошвенной и коллатеральной связок (рис. 
3, 4), ее толщина составляет 350 [330; 380] и 220 
[178; 240] мкм соответственно, будучи в обоих 
случаях больше зоны минерализованного волок-
нистого хряща (125 [90; 198] и 98 [78; 104] мкм 
соответственно) (p = 0,02). 

Соединение глубокой поперечной плюсневой 
связки с V плюсневой костью характеризуется 
практически прямыми параллельно расположен-
ными коллагеновыми волокнами с множеством 
изогенных групп хондроцитов зоны обызвест-
вленного волокнистого хряща и максимальным 
значением ее толщины, которая в несколько раз 
больше толщины энтезисов V плюсневой кости 
и зоны минерализованного волокнистого хряща 
(табл. 1). Волокна коллагена здесь расположены 
хаотично, между ними встречаются единичные 
хондроциты. Особой микроструктурой зон во-

Рис. 3.  Зоны фиброзно-хрящевого энтезиса основания 
V плюсневой кости с предплюсне-плюсневой и 
длинной подошвенной связками (а), плюсневой 
подошвенной связкой (б) (трихромное окрашива-
ние по К. Массону, ув.×100). 1 – плотная волок-
нистая соединительная ткань, 2 – некальциниро-
ванный фиброзно-хрящевой материал, 3 – кость, 
4 – базофильная линия, 5 – костный мозг

Fig. 3.  Zones of fibrocartilaginous enthesis of the base of the 
5th metatarsal bone with tarsometatarsal and long 
plantar ligaments (а), metatarsal plantar ligament 
(б) (trichrome staining according to K. Masson, mag-
nification ×100). 1 – dense fibrous connective tissue, 
2 – non-calcified fibrocartilaginous material, 3‒ bone, 
4 – basophilic line, 5 – bone marrow

Рис. 4.  Зоны фиброзно-хрящевого энтезиса голов-
ки V плюсневой кости с глубокой поперечной 
плюсневой связкой (а) и коллатеральной связ-
кой (трихромное окрашивание по К. Массону, 
ув.×100). 1 – плотная волокнистая соедини-
тельная ткань, 2 – некальцинированный фи-
брозно-хрящевой материал, 3 – кость, 4 – ба-
зофильная линия, 5 – костный мозг 

Fig. 4.  Zones of fibrocartilaginous enthesis of the head of 
the 5th metatarsal bone with deep transverse metatarsal 
ligament and with collateral ligament (trichrome staining 
according to K. Masson, magnification ×100). 1 – dense 
fibrous connective tissue, 2 – non-calcified fibrocartilagi-
nous material, 3‒ bone, 4 – basophilic line, 5 – bone mar-
row
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локнистого хряща отличается энтезис комплекса 
предплюсне-плюсневой и длинной подошвенной 
связок. Во-первых, картина хаотично переплетен-
ных коллагеновых волокон зоны плотной оформ-
ленной соединительной ткани прослеживается 
и в зоне обызвествленного волокнистого хряща. 
Здесь же определяются множество хондроцитов, 
увеличенных в размере, и их изогенные группы 
(см. рис. 3). Во-вторых, толщина зоны обызвест-
вленного волокнистого хряща значимо меньше 
толщины как этой зоны других энтезисов, так и 
зоны минерализованного волокнистого хряща, 
чего не регистрируется у других энтезисов (см. 
табл. 1).

Базофильная линия энтезиса сухожилия ко-
роткой малоберцовой мышцы с V плюсневой 
костью представляет собой зубчатую, крайне не-
ровную линию (см. рис. 2), амплитуда зубцов ко-
торой на всем протяжении соединения сухожилия 

с костью колеблется от 84 до 218 мкм, а толщина 
статистически значимо больше значений этого 
показателя других энтезисов V плюсневой кости. 
Базофильные линии энтезисов исследуемых свя-
зок с V плюсневой костью менее зубчатые (см. 
рис. 3, 4), амплитуда зубцов не превышает 60 мкм, 
а толщина составляет 18–36 мкм. Единственным 
энтезисом, базофильная линия которого харак-
теризуется сглаженностью на всем протяжении 
соединения и минимальной толщиной, является 
энтезис глубокой поперечной плюсневой связки 
(см. рис. 4, табл. 1).

Соотношение межклеточного матрикса и кол-
лагеновых волокон на единицу площади в зонах 
обызвествленного и минерализованного волокни-
стого хряща энтезисов V плюсневой кости в ряде 
случаев имеет статистически значимые различия 
(табл. 2). Так, доля коллагеновых волокон соеди-
нения сухожилия короткой малоберцовой мышцы 

Таблица 1. Толщина зон обызвествленного и минерализованного волокнистого хряща, базофильной линии 
энтезисов V плюсневой кости трупов мужчин, мкм

Table 1. Thickness of calcified and mineralized fibrocartilage zones, basophilic line of entheses of the 
V metatarsal bone in male cadavers, μm

Энтезис
Обызвествленный 
волокнистый хрящ

Минерализованный 
волокнистый хрящ

Базофильная 
линия

Уровень 
значимости 
различий1 2 3

Сухожилие короткой 
малоберцовой мышцы 440 [220,00; 520] 188 [117; 212] 68 [44; 74] p1-2=0,02

Предплюсне-плюсневая и 
длинная подошвенные связки 56 [38; 64] 88 [76; 98] 20 [18; 24] p1-2=0,04

Плюсневая подошвенная 
связка 350 [330; 380] 125 [90; 198] 26 [20; 36] p1-2=0,02

Глубокая поперечная 
плюсневая связка 712 [690; 734] 95 [80; 108] 9 [7; 14] p1-2=0,01

Коллатеральная связка 220 [178; 240] 98 [78; 104] 25 [21; 30] p1-2=0,02

Таблица 2. Доля коллагеновых волокон зон обызвествленного и минерализованного волокнистого хряща 
энтезисов V плюсневой кости трупов мужчин, %

Table 2. Proportion of collagen fibers in the zones of calcified and mineralized fibrocartilage of the entheses of 
the fifth metatarsal bone in male cadavers, % 

Энтезис Обызвествленный 
волокнистый хрящ

Минерализованный 
волокнистый хрящ

Уровень 
значимости 
различий

Сухожилие короткой малоберцовой мышцы 95,45 [93,50; 96,17] 85,22 [82,50; 88,12] p = 0,03
Предплюсне-плюсневая и длинная подошвенные 
связки 96,20 [92,10; 97,40] 74,14 [68,10; 80,16] p = 0,01

Плюсневая подошвенная связка 94,15 [88,50; 97,70] 88,05 [84,12; 93,10] p = 0,43

Глубокая поперечная плюсневая связка 77,01 [68,76; 79,56] 85,34 [83,05; 86,14] p = 0,03

Коллатеральная связка 94,66 [89,54; 96,12] 89,14 [88,08; 90,47] p = 0,31
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и комплекса предплюсне-плюсневой и длинной 
подошвенных связок с костью уменьшается от 
зоны обызвествленного в сторону минерализо-
ванного волокнистого хряща, противоположная 
картина характерна для энтезиса глубокой попе-
речной плюсневой связки с костью. Процентное 
содержание коллагеновых волокон в зонах обыз-
вествленного и минерализованного волокнистых 
хрящей энтезисов плюсневой подошвенной и 
коллатеральной связок с костью значимо не раз-
личается. Следует отметить минимальные значе-
ния доли коллагеновых волокон в зоне обызвест-
вленного волокнистого хряща энтезиса глубокой 
поперечной плюсневой связки и в зоне минера-
лизованного волокнистого хряща энтезиса пред-
плюсне-плюсневой и длинной подошвенной свя-
зок относительно других исследуемых энтезисов 
(р < 0,05) (см. табл. 2).

Обсуждение
Известными особенностями строения фи-

брозно-хрящевого энтезиса, приводящими к де-
генеративным изменениям и способствующими 
снижению сопротивляемости и возможности к 
распределению напряжения, а следовательно, его 
повышенной хрупкости и уязвимости к перело-
мам, являются увеличение толщины минерали-
зованной зоны волокнистого хряща, истончение 
и прямолинейность базофильной линии, парал-
лельный ход прямо расположенных коллагено-
вых волокон и уменьшение их доли, появление 
зрелых хондроцитов и увеличение количества их 
изогенных групп [19–21].

Проводя параллели между вышеуказанными 
признаками и найденными особенностями микро-
скопического строения энтезисов V плюсневой 
кости человека, можно констатировать наличие 
у них того или иного маркера предрасположен-
ности к острым травмам при чрезмерных нагруз-
ках либо ревматическим состояниям. Однако все 
они так или иначе обладают компенсаторными 
возможностями, судя по особенностям микроско-
пического строения. Прямое расположение кол-
лагеновых волокон и множество изогенных групп 
хондроцитов в зоне обызвествленного волокни-
стого хряща энтезиса глубокой поперечной плюс-
невой связки и сглаженность его базофильной 
линии связаны с однонаправленным напряжени-
ем в этой связке, отсутствием необходимости в 
его распределении и нивелируются увеличением 
толщины зоны обызвествленного волокнистого 
хряща и доли коллагеновых волокон в зоне мине-
рализованного волокнистого хряща.

Минимальная толщина зоны обызвествлен-
ного волокнистого хряща энтезиса комплекса 
предплюсне-плюсневой и длинной подошвенных 
связок с множеством зрелых хондроцитов и их 
изогенных групп и минимальной долей коллаге-
на в зоне минерализованного волокнистого хря-
ща компенсируется увеличением доли коллагена 
в зоне обызвествленного хряща, а зубчатость ба-
зофильной линии свидетельствует о прочности 
соединения. Хаотичность переплетения коллаге-
новых волокон в зонах плотной соединительной 
ткани и обызвествленного волокнистого хряща 
этого энтезиса является характерным соедине-
нием одновременно двух связок в одном месте 
кости, что свидетельствует о разнонаправлен-
ном распределении напряжения. Преобладание 
толщины зоны обызвествленного волокнистого 
хряща над толщиной минерализованного хряща 
с большей долей параллельно расположенных из-
витых коллагеновых волокон и единичными зре-
лыми хондроцитами при выраженной зубчатости 
базофильной линии энтезисов плюсневой подо-
швенной, коллатеральной связок и сухожилия 
короткой малоберцовой мышцы подтверждает их 
прочность и структурную готовность противо-
стоять чрезмерной физической нагрузке.

Заключение
Проведенное исследование показало, что со-

единения всех четырех связок и сухожилия к 
V плюсневой кости по своей гистологической 
структуре являются фиброзно-хрящевыми энте-
зисами с четырьмя отдельными зонами. Найден-
ные закономерности гистоструктуры энтезисов 
плюсневой подошвенной, коллатеральной свя-
зок и сухожилия короткой малоберцовой мышцы 
обусловлены их функцией и свидетельствуют об 
их потенциальной устойчивости к механической 
травме. Микроструктура комплекса предплюс-
не-плюсневой и длинной подошвенных связок, 
а также глубокой поперечной плюсневой связки, 
несмотря на свою неоднозначность, имеет «ком-
пенсирующие» характеристики, повышающие их 
прочность. Полученные результаты также сви-
детельствуют о существовании возрастных, по-
ловых, а возможно, и конституциональных зако-
номерностей их строения, поскольку до сих пор 
непонятно, почему одни люди более подвержены 
травмам и развитию энтезопатий, а другие – нет, 
что, безусловно, требует дальнейшего, более де-
тального изучения особенностей микрострукту-
ры энтезисов V плюсневой кости с учетом ука-
занных характеристик.
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