


Глава 1 

БЕДРО. 
ТАЗОБЕДРЕННЫЙ 

СУСТАВ 

При переходе от четвероногого хождения к двуногому 
бедро, которое составляло проксимальный сустав за-
дней конечности, стало основой сустава нижней ко-
нечности, а проксимальный сустав передней конеч-
ности - плечевой - стал суставом верхней конечности. 
Верхняя конечность потеряла свою функцию опоры 
и локомоции (совокупность согласованных движений, 
посредством которых живое существо перемещается 
в пространстве), чтобы превратиться в подвешенную 
конечность, главной задачей которой благодаря раз-
витой кисти стало хватание. Так верхняя конечность 
стала незаменимой опорой для кисти. 
В то же время нижняя конечность сохранила свою 
локомотивную функцию и таким образом оказалась 
единственной несушей и передвигающей конечнос-
тью. Бедро в одиночку обеспечивает поддержание 
всего туловища как в статичном положении, так и в 
движении. Эта несущая функция глубочайшим обра-
зом изменила строение бедра. 
В то время как плечо является функциональным сус-
тавным комплексом, бедренный, или тазобедрен-
ный, сустав самостоятельно обеспечивает ориента-
цию и поддержку нижней конечности. В связи с этим 
он имеет меньшую амплитуду движения, что в неко-
торой степени компенсируется подвижностью пояс-

ничного отдела позвоночника. Но, с другой стороны, 
тазобедренный сустав является наиболее стабильным 
из всех суставов, вывихнуть его сложнее всего. Это 
объясняется его функцией поддержания всего тулови-
ща и перемещения человека (локомоции). Именно с 
бедренного сустава началась эра суставных протезов, 
которые изменили хирургию опорно-двигательного 
аппарата. Этот сустав кажется наиболее простым для 
моделирования, поскольку форма его суставных по-
верхностей очень близка к сферической. Однако до 
сих пор возникает множество вопросов о размерах 
сферы; природе материала, используемого для изго-
товления протеза; величине коэффициента трения, 
сопротивления истиранию, возможной токсичности 
стершейся поверхности протеза, а главное - способе 
крепления протеза к живой кости: надо ли герметич-
но фиксировать с помощью цемента или нет? (Неко-
торые протезы могут вторично фиксироваться благо-
даря реабилитации, адаптации собственных сустав-
ных поверхностей организма (там возможно враста-
ние костной ткани в пористую поверхность протеза. 
И за счет этого вторичная фиксация. - Прим. ред.). 
Поэтому наибольшее количество исследований и раз-
работок моделей проводится именно в области разра-
ботки протеза бедренного сустава. 





Тазобедренный сустав -
сустав у основания нижней конечности 

Тазобедренный сустав - это проксимальный сустав 
нижней конечности. Будучи расположенным у ее ос-
нования, он позволяет конечности занимать любое 
положение в пространстве. Тазобедренный сустав 
имеет три оси и три степени свободы движений 
(рис. 1): 
• поперечную ось ХОХ', лежащую во фронтальной 

плоскости, вокруг которой осуществляются движе-
ния сгибания - разгибания; 

• сагиттальную ось УОУ', лежащую в переднеза-
дней плоскости и проходящую через центр О суста-
ва; вокруг этой оси происходят движения приведе-
ния - отведения; 

• вертикальную ось OZ, совпадающую с продоль-
ной осью нижней конечности OR, когда тазобед-
ренный сустав находится в «выпрямленном» поло-
жении. Вокруг нее происходят вращения нижней 
конечности внутрь и наружу. 

Движения бедра осуществляются с помощью одного-
единственного тазобедренного сустава. Это энарт-
роз - шаровидный сустав со значительной степенью 
замыкания. В этом отношении он существенно отли-

чается от плечевого сустава - настоящего суставного 
комплекса, в котором лопаточно-плечевой сустав так-
же является энартрозом, но более открытым и облада-
ющим большей амплитудой движения за счет мень-
шей устойчивости. 
Объем движений в тазобедренном суставе более огра-
ничен, что отчасти удается компенсировать за счет 
подвижности поясничного отдела позвоночника. Этот 
недостаток компенсируется большой стабильностью 
сустава. 
Тазобедренный сустав работает по типу компрессии, 
поскольку должен выдержать вес всего туловища, тог-
да как плечевой сустав занят элонгацией - вытягива-
нием. 
Хоть тазобедренный сустав и имеет три оси и три сте-
пени свободы движений, как плечевой, однако он не 
обеспечивает большой амплитуды движения, особен-
но в отведении (абдукции). Поэтому мы не можем на-
блюдать в тазобедренном суставе феномена, равного 
парадоксу Кодмана в плечевом суставе. Этот псевдо-
парадокс (см. том 1) не существует для нижней ко-
нечности. 
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Сгибание в тазобедренном суставе 

Сгибание в тазобедренном суставе - это движение, 
при котором передняя поверхность бедра приближа-
ется к туловищу и вся нижняя конечность оказывается 
расположенной кпереди от фронтальной плоскости, 
проходящей через сустав. 
Амплитуда сгибания зависит от следующих усло-
вий. 
• В целом амплитуда активного сгибания бедра 

меньше пассивного. Положение коленного суста-
ва также влияет на амплитуду сгибания: при разо-
гнутом коленном суставе (рис. 2) сгибание в тазо-
бедренном суставе достигает только 90°, а при со-
гнутом (рис. 3) может доходить до 120° и даже 
более. 

• Амплитуда пассивного сгибания в тазобедренном 
суставе всегда превышает 120°, но она также зави-

сит от положения коленного сустава. При разогну-
том коленном суставе (рис. 4) амплитуда пассивно-
го сгибания в тазобедренном суставе отчетливо 
меньше, чем при согнутом (рис. 5). В последнем 
случае амплитуда превышает 140°, и бедро почти 
касается грудной клетки. Далее будет показано (см. 
стр. 166), как сгибание колена при расслаблении 
сгибателей голени обеспечивает увеличение ампли-
туды сгибания в тазобедренном суставе. 

• При осуществлении пассивного сгибания в обоих 
тазобедренных суставах при согнутых коленных 
(рис. 6) передние поверхности бедер приходят в 
контакт с грудной клеткой. Это оказывается воз-
можным потому, что сгибание бедер сочетается с 
наклоном таза кзади вследствие уплощения пояс-
ничного лордоза (показано стрелкой). 
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Разгибание в тазобедренном суставе 

При разгибании в тазобедренном суставе нижняя ко-
нечность отведена кзади от фронтальной плоскости. 
Амплитуда разгибания бедра намного меньше ампли-
туды сгибания и ограничена натяжением подвздошно-
бедренной связки (см. стр. 40). 
Активное разгибание осуществляется в меньшем 
объеме, чем пассивное. При разогнутом коленном 
суставе (рис. 7) оно возможно в большем объеме (20°), 
чем при согнутом (рис. 8). Это происходит потому, что 
сгибатели голени менее эффективны в качестве разги-
бателей бедра, поскольку их сокращение в основном 
ориентировано на сгибание коленного сустава (см. 
стр. 166). Пассивное разгибание достигает 20° при 
наклоне кпереди (рис. 9) и доходит до 30° при тяге 
рукой той же стороны за стопу по направлению к спи-
не (рис. 10). 
Обратите внимание на то, что амплитуда разгиба-
ния в тазобедренном суставе существенно увеличи-
вается при наклоне таза вперед благодаря пояснич-
ному лордозу. Участие поясничного отдела позво-

ночника в разгибании тазобедренного сустава мож-
но измерить (рис. 7 и 8) как угол между вертикаль-
ным (показано тонким пунктиром) и «прямым» по-
ложением бедра (показано толстым пунктиром). 
«Прямое» положение легко определить, поскольку 
угол между таким положением бедра и линией, со-
единяющей центр тазобедренного сустава и перед-
неверхнюю ость подвздошной кости, постоянен (но 
имеет индивидуальные различия, поскольку зави-
сит от формы таза, т.е. от его наклона кпереди 
или кзади). 
Приводимые амплитуды характеризуют движения 
«обычного» нетренированного человека. При трени-
ровке они существенно возрастают. Балерины, напри-
мер, делают шпагат (рис. 11) в воздухе, что оказыва-
ется возможным благодаря повышенной эластичности 
подвздошно-бедренной связки. Однако здесь стоит 
отметить, что они компенсируют недостаточное раз-
гибание находящейся сзади конечности весьма значи-
тельным наклоном таза кпереди. 
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Отведение в тазобедренном суставе 

Отведение - движение нижней конечности кнаружи и 
удаление ее от оси симметрии тела. 
Теоретически возможно выполнить отведение в од-
ном тазобедренном суставе, но на практике за отве-
дением конечности в одном тазобедренном суставе 
автоматически следует такое же отведение в другом. 
Это становится очевидным при превышении 30° отве-
дения (рис. 12), когда становится заметным наклон 
таза благодаря наклону линии, соединяющей крест-
цово-поясничные ямки (которые соответствуют про-
екции на кожу задних и верхних подвздошных остей). 
Если мысленно провести продольные оси нижних ко-
нечностей, они пересекутся на линии симметрии таза. 
Это показывает, что в данном положении каждая ниж-
няя конечность отведена на 15°. 
Когда отведение достигает максимума (рис. 13), 
угол между нижними конечностями становится 
прямым. Здесь опять происходит симметричное от-
ведение в обоих тазобедренных суставах - до 45° в 
каждом. Заметьте, что в этом случае таз наклонен 
на 45° к горизонтальной плоскости и «смотрит» в 
сторону опорной конечности. Позвоночник в целом 

компенсирует этот наклон таза, наклоняясь к опор-
ной стороне. Таким образом, и здесь позвоночник 
принимает участие в движениях тазобедренного 
сустава. 
Степень отведения бедра контролируется контактом 
его шейки с краем вертлужной впадины (см. стр. 26); 
но еще раньше данное движение обычно ограничива-
ется натяжением приводящих мышц, а также под-
вздошно-бедренной и лобково-бедренной связок (см. 
стр. 44). 
Тренировка может существенно увеличить макси-
мальный объем отведения бедра. Например, у бале-
рин амплитуда активного отведения в воздухе дости-
гает 120° (рис. 14) - 130° (рис. 15). Пассивное отведе-
ние при шпагате в стороны у тренированных людей 
(рис. 16) может достигать 180°. Но, по существу, это 
уже не чистое отведение, поскольку для того чтобы 
расслабить подвздошно-бедренные связки, таз накло-
няется кпереди (рис. 17), а поясничный отдел позво-
ночника приходит в положение гиперлордоза (показа-
но стрелкой), что позволяет отведение и сгибание в 
тазобедренном суставе. 
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Приведение в тазобедренном суставе 

Приведение — это движение нижней конечности 
внутрь и приближение ее к плоскости симметрии 
тела. Поскольку в нейтральном положении обе конеч-
ности находятся в контакте, чистого приведения не 
существует: возможно только относительное при-
ведение, когда конечность перемещается медиально 
из любого положения отведения (рис. 18); а также 
движения, заключающиеся в сочетании приведения 
и разгибания бедра (рис. 19), либо приведения и 
сгибания бедра (рис. 20) в тазобедренном суставе. 
И, наконец, возможно приведение одной конечности 
в сочетании с отведением другой (рис. 21), при этом 
происходит наклон таза и позвоночника. Обратите 
внимание на то, что когда стопы расставлены (это не-
обходимо для поддержания равновесия), угол приве-

дения в одном тазобедренном суставе не равен углу 
отведения в другом (рис. 22). Разница между ними 
равна величине угла между осями нижних конечнос-
тей в нейтральном симметричном положении. 
Во всех этих комбинированных движениях с участи-
ем приведения максимальный объем приведения 30°. 
Одно из таких комбинированных движений встреча-
ется очень часто: у человека, сидящего, закинув ногу 
на ногу (рис. 23). В таком случае приведение сочета-
ется со сгибанием и наружной ротацией бедра. Это 
положение чрезвычайно нестабильно для тазобедрен-
ного сустава (см. стр. 48). Очень часто таким образом 
располагаются пассажиры на переднем сиденье авто-
мобиля, что при аварии приводит к вывиху бедра в 
результате удара о переднюю панель. 
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Ротационные движения 
в тазобедренном суставе 

Эти вращательные движения происходят по механи-
ческой оси нижней конечности (ось OR, рис. 1). При 
«прямом» положении конечности эта ось совпадает с 
вертикальной осью тазобедренного сустава (ось OZ, 
рис. 1). В таких условиях наружная ротация означа-
ет движение, в результате которого кончики пальцев 
стопы оказываются повернутыми кнаружи, а при 
внутренней ротации они поворачиваются кнутри. 
Когда колено полностью разогнуто, ротация про-
исходит только за счет тазобедренного сустава (см. 
стр. 152). 
Однако это не та поза, при которой оценивают ампли-
туду круговых движений тазобедренного сустава. 
Лучше это делать в положении пациента лежа на жи-
воте или сидя на краю кушетки со свешенными нога-
ми и коленными суставами, согнутыми под прямым 
углом. 
Если пациент лежит на животе, исходным положе-
нием (рис. 24) является такое, при котором голень со-
гнута под прямым углом к бедру и располагается вер-
тикально к кушетке. При перемещении голени кнару-
жи из этого положения происходит внутренняя рота-
ция бедра на 30—40° (рис. 25), а при перемещении 
кнутри - наружная ротация (рис. 26) до 60°. 
В положении пациента сидя на краю кушетки со 
свешенными ногами, согнутыми в коленных суставах 
на 90°, применимы те же критерии: при движении го-
лени кнутри происходит наружная ротация бедра 
(рис. 27), а при движении кнаружи - внутренняя ро-
тация (рис. 28). При этом общая амплитуда наружной 
ротации может быть больше, чем в положении на жи-
воте, поскольку при сгибании конечности в тазобед-
ренном суставе расслабляются подвздошно-бедрен-
ная и лобково-бедренная связки, играющие важную 

роль в ограничении наружной ротации (см. стр. 50). 
В положении сидя со скрещенными по-турецки но-
гами (рис. 29) наружная ротация сочетается с отведе-
нием бедра и сгибанием, превышающим 90°. Люди, 
занимающиеся йогой, могут достичь такой степени 
наружной ротации, что бедра и голени лежат парал-
лельно друг другу в горизонтальной плоскости («поза 
лотоса»). 
Величина ротации зависит от угла наклона кпереди 
(антеверсии) шейки бедренной кости, который у ма-
леньких детей обычно довольно большой. Это приво-
дит к внутренней ротации бедер, и при ходьбе малыш 
косолапит и заметно плоскостопие. По мере роста ре-
бенка угол антеверсии шейки бедра уменьшается до 
показателей, обычных для здорового взрослого чело-
века, и походка становится нормальной. Однако такой 
большой угол антеверсии может сохраниться или 
даже увеличиться, если ребенок привыкнет сидеть на 
полу с согнутыми ногами, прижав пятки друг к другу. 
Эта поза требует внутренней ротации бедер и ведет к 
дальнейшему увеличению угла антеверсии шейки 
бедра благодаря высокой пластичности скелета. Ситу-
ацию можно исправить, заставляя ребенка принимать 
обратное положение, т.е. сидеть по-турецки со скре-
щенными ногами или, еще лучше, в «позе лотоса». Со 
временем это приводит к перестройке шейки бедре-
ной кости в сторону некоторой ретроверсии. 
Угол антеверсии шейки бедра довольно трудно из-
мерить по стандартным рентгенограммам, но с помо-
щью компьютерной томографии (КТ) это можно 
сделать легко и точно. Таким образом, для оценки ро-
тационных нарушений нижней конечности, которые 
обычно «начинаются» с тазобедренного сустава, сле-
дует использовать КТ. 
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Круговые движения 
в тазобедренном суставе 

Как и во всех суставах, обладающих тремя степенями 
свободы, круговые движения в тазобедренном суставе 
можно определить как сочетание элементарных дви-
жений, происходящих одновременно вокруг трех осей. 
При максимальной амплитуде круговых движений 
ось нижней конечности описывает в пространстве ко-
нус, вершина которого находится в центре тазобед-
ренного сустава, - это конус круговых движений 
(рис. 30). Он далеко не симметричен, поскольку мак-
симальные амплитуды различных элементарных дви-
жений в пространстве не одинаковы. Конечность при 
этом описывает не круг, а движется по синусоиде, про-
ходя через различные секторы пространства, опреде-
ляемые пересечением трех плоскостей". 
А - сагиттальная плоскость, в которой совершаются 
сгибание и разгибание; 
В - фронтальная плоскость, в которой осуществляют-
ся отведение и приведение, 
С - горизонтальная плоскость. 
Восемь секторов пространства пронумерованы римс-
кими цифрами от I до VIII, и конус последовательно 
проходит через сектора III, И, I, IV, V и VIII. (Сектор 
VIII лежит ниже плоскости С - по диагонали напро-
тив сектора IV.) Обратите внимание на то, как дуга 
обходит опорную конечность: если бы ее не было, 
дуга бы пошла далее медиально. Стрелка R, служа-
щая продолжением нижней конечности дистально, 
кпереди и кнаружи в секторе IV, является осью кону-
са круговых движений и соответствует функцио-
нальному положению тазобедренного сустава и поло-
жению, в котором его иммобилизируют. 

Страссэр (Strasser) предложил заключить эту дугу 
в сферу (рис. 31) с центром О, находящимся в цент-
ре тазобедренного сустава, при этом радиус OL 
представляет собой бедро, а экваторная ось EI гори-
зонтальна. В этой сфере можно определить макси-
мальную амплитуду различных движений, пользу-
ясь системой параллелей и меридианов (на рис. не 
показано). 
Тот же автор предложил идентичную схему для плече-
вого сустава. Однако она значительно интереснее, 
поскольку плечо обладает большей амплитудой вра-
щения вокруг продольной оси, нежели бедро. 
Начиная из исходного положения OL, при отведе-
нии (стрелка АЬ) и приведении (стрелка Ad), бедро 
проходит по горизонтальному меридиану МН; 
внутренняя ротация (стрелка Ri) и наружная ро-
тация (стрелка Re) осуществляются по оси OL. 
Движения, представленные сгибанием и разгибани-
ем в тазобедренном суставе, можно разделить на 
две группы в зависимости от того, осуществляются 
ли они вдоль параллели Р (сгибание F1 или центро-
бежное) или вдоль большого круга С (сгибание F2 
или центростремительное). Сгибание F2 раскла-
дывается на уже рассмотренное F1, и F3, проходя-
щий по меридиану МН. Однако эти разграничения 
кажутся не имеющими большой практической цен-
ности. 
Более существенным является то, что при ограничен-
ной амплитуде отведения мы можем воссоздать псев-
допарадокс Кодмана для тазобедренного сустава 
(см. том 1). 
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Ориентация головки бедра 
и вертлужной впадины 

Тазобедренный сустав относится к суставам шаро-
видного типа и имеет сферические суставные повер-
хности. 

Головка бедренной кости 
Она (рис. 32, вид спереди) образована примерно 2/3 
сферы диаметром 4-5 см. Через ее геометрический 
центр О проходят три оси сустава: горизонтальная 1, 
вертикальная 2 и переднезадняя 3. 
Головка бедренной кости поддерживается шейкой 
бедра, которая обеспечивает соединение с диафизом. 
Ось шейки бедра (стрелка А) идет наклонно кверху, 
кнутри и кпереди. У взрослых она образует с диафи-
зом бедренной кости D угол в 125°, а с фронтальной 
плоскостью - в 10-30° (рис. 38, вид сверху). Этот 
угол открыт кнутри и кпереди, его также называют 
углом антеверсии. Поэтому (рис. 35, вид сзади и из-
нутри) фронтальная плоскость, проходящая через 
центр головки бедра и ось мыщелков бедренной кос-
ти (плоскость Р), оставляет позади себя диафиз бедра 
и его верхнюю часть. На этой плоскости Р находится 
механическая ось ММ' нижней конечности, и эта ось 
образует угол от 5° до 7° с осью диафиза D (см. 
стр. 88). 
Форма головки и шейки бедра существенно разнит-
ся, что, согласно антропологам, является результатом 
функциональной адаптации. Описаны два крайних 
типа (см. рис. 36, по П. Беллюгу (Paul Bellugue)). 
• Длинный тип: головка бедра занимает более 2/3 

сферы, а величина шеечно-диафизарного угла макси-
мальна (1=125° D=25°). Диафиз бедра тонкий, таз 
узкий, малых размеров. Это благоприятствует боль-
шому объему движений в тазобедренном суставе и 
соответствует адаптации к скорости движения а, с. 

• Короткий тип: головка чуть больше полусферы, а 
шеечно-диафизарный угол минимален (1=115°, 
D=10°). Диафиз более мощный, таз большой и широ-
кий. Объем движений меньше, а проигрыш в скоро-
сти компенсируется большей устойчивостью сустава 
b, d. Сустав такой конфигурации более «мощный». 

Вертлужная впадина 
Вертлужная впадина (рис. 33, вид снаружи) располо-
жена на наружной поверхности подвздошной кости и 
на месте соединения трех своих частей вмещает го-
ловку шейки бедра. Она имеет форму полусферы с 

четко очерченным краем L. По бокам ее выстилает 
подковообразный суставной хрящ Са, который внизу 
прерывается вертлужной вырезкой. Центральная 
часть впадины глубже, чем та, что покрыта суставным 
хрящом, и не сочленяется непосредственно с головкой 
бедра. Это задняя часть вертлужной ямки Af, и отде-
ляется она от внутренней поверхности тазовой кости 
тонкой костной пластинкой (рис. 34, прозрачная 
кость). Центр вертлужной впадины О расположен на 
перекрещении двух диагоналей АР и ЕТ (А - осевой 
бугорок, Р - лобковая кость, Е - передневерхняя под-
вздошная ость, Т - седалищная бугристость). Позже 
будет показано (см. стр. 34), как суставная губа La 
прикрепляется к краю впадины. 
Вертлужная впадина ориентирована латерально, кни-
зу и кпереди (рис. 38, стрелка А' показывает ее ось). 
Вертикальный срез вертлужной впадины (рис. 37) 
показывает, что она «смотрит» вниз. Ось вертлужной 
впадины образует с горизонталью угол в 30^40°, так 
что верхняя часть впадины как бы латерально «нави-
сает» над головкой бедра. Этот выступ выражается 
углом нависания W (угол Виберга (Wiberg)), который 
в норме составляет 30°. Крыша вертлужной впадины 
испытывает большое давление со стороны головки 
бедра, поэтому в верхней ее части суставной хрящ 
впадины и головки бедра самый толстый. Горизон-
тальный срез (рис. 37) показывает ориентацию вер-
тлужной впадины кпереди: ось вертлужной впадины 
А' составляет угол в 30^10° с фронтальной плоскос-
тью. Сюда также включаются вертлужная ямка Af, 
лежащая глубже суставного хряща Са; суставная 
губа LA, переходящая в край вертлужной впадины. 
Плоскость, касательная от вертлужной впадины к 
краю Р, идет наклонно кпереди и кнутри. В реальнос-
ти изображения, соответствующие этим плоскостям 
сечения, можно получить следующим образом: 
• для вертикально-фронтального среза томограмма 

дает картину, близкую к рис. 36; 
• для горизонтального и вертикально-фронталь-

ного срезов компьютерная томография тазобедрен-
ного сустава дает картину, близкую к рис. 38, и поз-
воляет измерить угол антеверсии вертлужной впа-
дины и шейки бедра. Эти данные могут оказаться 
полезными при диагностике дисплазии тазобедрен-
ного сустава. 
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Взаимоотношения сочленяющихся 
суставных поверхностей 

Когда тазобедренный сустав находится в «ней-
тральном» положении (рис. 39), что соответствует 
прямому стоянию на ногах (рис. 40), головка бедра 
не полностью входит в вертлужную впадину: ее пе-
редневерхняя часть, выстланная суставным хря-
щом, не имеет покрытия (показано белой стрелкой 
на рис. 39). Это происходит (рис. 45, трехмерная 
схема осей правого тазобедренного сустава) пото-
му, что ось шейки бедра А, которая идет косо квер-
ху, кпереди и кнутри, не совпадает с осью вертлуж-
ной впадины А', проходящей наклонно книзу, кпе-
реди и кнаружи. Механическая модель тазобед-
ренного сустава (рис. 41) следующим образом ил-
люстрирует эти соотношения: сфера, соединенная 
со стержнем, воспроизводит головку и шейку бедра 
и соответствующие им углы наклонов; плоскость D 
представляет собой плоскость, проходящую через 
ось диафиза бедра и поперечную ось мыщелков 
бедренной кости. С другой стороны, полусфера 
надлежащим образом расположена по отношению к 
сагиттальной плоскости S; плоскость F представ-
ляет собой фронтальную плоскость, проходящую 
через центр полусферы. В «выпрямленном» поло-
жении сустава, т.е. при ровном стоянии на ногах, 
сфера в наибольшей степени открыта сверху и спе-
реди; обнаженная часть суставного хряща показана 
темно-серым цветом. 
Перемещая «вертлужную полусферу» и «сферу голо-
вки бедра» (рис. 44), можно добиться полного совме-
щения суставных поверхностей головки и вертлужной 

впадины с исчезновением не имеющих покрытия «се-
рых полукружий». 
С учетом плоскостей S и Р становится ясно, что такое 
совмещение получается при трех элементарных дви-

ы иях. 
• сгибании примерно на 90° (стрелка 1), 
• небольшом отведении (стрелка 2), 
• небольшой наружной ротации (стрелка 3). 
В таком положении ось вертлужной впадины А' пре-
вращается в А" и совпадает с осью шейки (рис. 46). 
На скелете (рис. 42) совмещение суставных поверх-
ностей достигается с помощью тех же движений сги-
бания, отведения и наружной ротации, вследствие 
чего головка бедра полностью входит в вертлужную 
впадину. Это положение соответствует положению 
на четвереньках (рис. 43), которое и является истин-
ным физиологическим положением для тазобедрен-
ного сустава. В процессе эволюции переход от пере-
движения на четвереньках к прямохождению привел к 
утрате совмещения суставных поверхностей тазо-
бедренного сустава. В свою очередь, эту утрату пол-
ной конгруэнтности можно рассматривать как аргу-
мент в пользу того, что человек произошел от четве-
роногих предшественников. 
Такое постоянное несовпадение суставных поверх-
ностей в положении стоя может являться основой 
развития артрозов тазобедренного сустава, особенно 
при сопутствующих дефектах ориентации сустав-
ных поверхностей", например, в случае дисплазии та-
зобедренного сустава. 

к 
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Строение бедренной кости и таза 

Головку, шейку и диафиз бедра можно сравнить с ба-
шенным краном. Действительно, вес тела, воздейс-
твующий на головку бедренной кости, передается на 
диафиз через плечо рычага, представленное шейкой 
бедра. Подобным же примером может служить висе-
лица (рис. 51), где вес, действующий вертикально, 
стремится «срезать» горизонтальную перекладину у 
ее границы с опорным столбом, чтобы закрыть угол 
между ними. Чтобы этого не произошло, к виселице 
добавляют косую распорку. 
Головка бедра представляет собой как бы горизон-
тальную перекладину виселицы. Схематический ри-
сунок нижней конечности (рис. 49) показывает, что 
механическая ось трех ее суставов (бедренный, колен-
ный и голеностопный суставы) (жирный пунктир) 
проходит медиальнее головки бедра (NB — механичес-
кая ось не совпадает с вертикалью, представленной 
линией, состоящей из тире и точек). Механическая 
значимость подобной структуры станет ясной позже 
(см. рис. 129). 
Для противодействия срезыванию основания головки 
бедра (рис. 52, стр. 33) верхний конец бедренной кос-
ти имеет специальное строение, которое можно легко 
увидеть на вертикальном срезе лишенной мягких 
тканей кости (рис. 47). Пластинки губчатой кости рас-
полагаются двумя системами трабекул, соответс-
твующими силовым линиям: 
• Основная система состоит из двух групп трабекул, 

веером расходящихся в головке и шейке бедра. 
• Первая группа 1 идет от кортикального слоя на-

ружной поверхности диафиза бедра и заканчивается 
в нижней части кортикального слоя головки (так на-
зываемый дугообразный пучок Галуа и Боскета 
(Gallois, Bosquette)). 

• Вторая группа 2 идет от кортикального слоя внут-
ренней поверхности диафиза и нижней части шей-
ки, расходится веером вверх и заканчивается на 
кортикальном слое верхней части головки (так на-
зываемый головной пучок или поддерживающий 
веер). 

Кульман (Culmann) в эксперименте показал, что, когда 
система нагружена и имеет форму крючка или башен-
ного крана (рис. 50, стр. 33), возникают две веерные 
группы силовых линий: косой веер на выпуклой час-
ти, что соответствует силам тяги и воспроизводит ду-
гообразный пучок, и вертикальный веер, лежащий на 
вогнутой стороне, что соответствует силам сдавлива-
ния и воспроизводит «поддерживающий веер» (вспом-
ните косую перекладину виселицы): 
• дополнительная система состоит из двух пучков, 

которые расходятся веером по направлению к боль-
шому вертелу; 

• первый пучок 3 идет от кортикального слоя внут-
ренней части диафиза - это вертельный пучок; 

• второй пучок 4 - менее важный, он состоит из вер-
тикальных трабекул, параллельных наружной кор-
тикальной пластинке большого вертела. Это под-
кортикальный пучок. 

Необходимо особо отметить три точки: 
• В большом вертеле дугообразный 1 и вертельный 3 

пучки пересекаются и образуют готическую арку. 
Пересечение этих пучков образует более плотный 
замковый камень, спускающийся от верхней корти-
кальной пластинки шейки бедра. Внутренняя ко-
лонна менее мощная и ослабевает с возрастом в ре-
зультате остеопороза. 

• Шейка и головка бедренной кости образуют еще 
одну готическую арку, пересечением дугообразного 
1 и поддерживающего 2 пучков. В точке пересече-
ния пучки плотнее и составляют «ядро головки». 
Эта система трабекул опирается на очень мощную 
структуру - толстый кортикальный слой нижней 
части шейки бедра, известный как нижняя шееч-
ная шпора Меркеля (Merkel) М или дуга Адамса. 

• Между готической аркой вертела и поддерживаю-
щей шеечно-головчатой системой находится зона 
наименьшего сопротивления, которая становится 
еще более слабой при сенильном остеопорозе; здесь 
происходят базальные переломы шейки бедренной 
кости (рис. 52, стр. 33). 
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Строение бедренной кости и таза 
(продолжение) 
Структуру тазового пояса (рис. 47, стр. 31) можно 
изучать таким же образом. Поскольку таз представля-
ет собой непрерывное замкнутое кольцо, он передает 
вертикально направленную нагрузку от позвоночного 
столба (поперечно заштрихованная двойная красная 
стрелка) на оба тазобедренных сустава. 
Существуют две основные трабекулярные системы, 
которые передают нагрузки от крестцово-подвздошно-
го сочленения на вертлужную впадину, с одной сторо-
ны, и на седалищную кость — с другой (рис. 47 и 48). 
• Крестцово-вертлужные пучки организуются в две 

системы. 
— Первая система 5, начинается в верхней части вер-

тлужной впадины, сходится у заднего края боль-
шой седалищной вырезки, образуя «седалищную 
шпору» S. Отсюда она отклоняется латерально, 
расходясь веером к нижней части вертлужной 

впадины, где совмещается с силовыми линиями 
(тракция) шейки бедра 1. 

- Вторая группа 6 идет от нижней части вертлуж-
ной впадины. Эти трабекулы сходятся на уровне 
верхней ягодичной линии, образуя безымянную 
шпору I. Отсюда эти пучки расходятся веером в 
направлении верхней части вертлужной впадины, 
где совпадают с силовыми линиями (компрессия) 
поддерживающего веера 2. 

• Крестцово-седалищные пучки 7 отходят от верт-
лужной впадины вместе с вышеупомянутыми пуч-
ками и затем идут вниз к седалищной кости. Эти 
пучки пересекаются с трабекулами, идущими от 
края вертлужной впадины 8. Эти трабекулы прини-
мают на себя вес тела в положении сидя. 

• И, наконец, трабекулы, идущие от безымянной шпо-
ры I и седалищной шпоры S, входят вместе в гори-
зонтальную ветвь лобковой кости, дополняя тазовое 
кольцо, усиленное подкортикальными пучками 4. 





Губа вертлужной впадины 
и связка головки бедра 

Суставная губа вертлужной впадины, или лабрум fa, 
представляет собой фиброзно-хрящевое кольцо, 
прикрепляющееся к краю вертлужной впадины 
(рис. 53). Она существенно углубляет вертлужную 
впадину (см. стр. 48) и компенсирует неровности 
ее края L. Если удалить передневерхнюю часть сус-
тавной губы, можно увидеть повздоишо-лобковую 
вырезку ЕР. Седалищно-лобковая вырезка EiP - са-
мая глубокая из трех - перекрывается суставной гу-
бой там, где к ней прикрепляется поперечная связ-
ка вертлужной впадины LT, точки прикрепления 
которой располагаются по обе стороны вырезки. (На 
рисунке и поперечная связка, и губа отогнуты.) На 
вертикально-фронтальном срезе (рис. 54) можно 
видеть, что суставная губа прочно фиксирована к 
краю вырезки и к поперечной связке (см. также 
рис. 37, стр. 27). 
Губа имеет на срезе треугольную форму и три поверх-
ности: внутреннюю, полностью прикрепляющуюся к 
краю вертлужной впадины и к поперечной связке; 
центральную (обращенную к центру сустава), вы-
стланную суставным хрящом, переходящим в сустав-
ной хрящ вертлужной впадины, и сочленяющуюся с 
головкой бедра; и периферическую, у основания кото-
рой прикрепляется суставная капсула С, так что ост-
рый край губы свободно лежит в суставной полости, а 
между губой и прикреплением капсулы образуется 
круглый карман (рис. 55 по Рувьеру (Rouviere)) - пе-
рилимбический карман R. 
Круглая связка головки бедра LR представляет со-
бой плоский фиброзный тяж (рис. 57) длиной 3 -
3,5 см, который берет начало от седалищно-лобковой 
вырезки (рис. 53), идет по дну вертлужной ямки и 
прикрепляется к головке бедренной кости (рис. 54). 
Это прикрепление к головке (рис. 56) происходит в 
верхней части ямки связки головки бедренной 
кости, несколько вогнутой внизу и сзади от центра 
хрящевой поверхности. Связка скользит по нижней 

части ямки, не прикрепляясь, и разделяется на три 
пучка: 
• задний седалищный пучок fp (самый длинный) вы-

ходит через седалищно-лобковую вырезку под по-
перечной связкой (рис. 53) и прикрепляется ниже и 
позади заднего рога подковообразного суставного 
мениска; 

• передний лобковый пучок fa прикрепляется к самой 
вырезке позади переднего рога подковообразного 
суставного мениска; 

• промежуточный пучок fm (самый тонкий) при-
крепляется к верхнему краю поперечной связки 
(рис. 53). 

На дне вертлужной впадины AF круглая связка заклю-
чена в фиброзно-жировую прослойку и выстлана си-
новиальной тканью (рис. 55). Синовиальная выстилка 
прикрепляется с одной стороны к центру суставного 
мениска и к верхнему краю поперечной связки, а с 
другой - к головке бедренной кости в области при-
крепления круглой связки. Поэтому она имеет форму, 
напоминающую усеченный конус, отсюда и ее назва-
ние - «палатка» круглой связки Ts. 
С механической точки зрения роль круглой связки 
весьма невелика, хотя она очень прочная (ее про-
чность на разрыв составляет 45 кг). Однако она учас-
твует в кровоснабжении головки бедра. Задняя ветвь 
запирательной артерии 1 (рис. 58 по Рувьеру (Rouvie-
re), вид снизу) отдает маленькую веточку — артерию 
головки бедренной кости 6, которая проходит под по-
перечной связкой и включается в круглую связку. Го-
ловка и шейка бедра также получают питание через 
артерии суставной капсулы 5, ветки передней огиба-
ющей артерии 3 и задней огибающей артерии 4, яв-
ляющиеся коллатералями глубокой бедренной арте-
рии 2. Поперечный перелом шейки бедра разрывает 
суставные артерии, уменьишя васкуляризацию головки 
бедра, которая получает теперь питание исключитель-
но от артерии круглой связки. 





Суставная капсула 
тазобедренного сустава 

Капсула тазобедренного сустава имеет форму цилин-
дрического рукава (рис. 59), идущего от тазовой кос-
ти к верхнему концу бедра. Она состоит из четырех 
групп волокон: 
• продольные 1, которые помогают соединить сус-

тавные поверхности и идут параллельно оси этого 
цилиндра; 

• косые 2, также соединяющие суставные поверхнос-
ти и образующие спираль вокруг цилиндра; 

• арочные 3, прикрепляющиеся только к тазовой кос-
ти. Они идут крест-накрест от одного края вертлуж-
ной впадины к другому и образуют арку с верхуш-
кой в середине рукава. Эти арочные волокна обхва-
тывают головку бедра, как мужской галстук шею, и 
позволяют удержать ее в вертлужной впадине; 

• круговые волокна 4, не имеющие костных при-
креплений. Они особенно многочисленны в сере-
дине рукава, в котором они формируют небольшие 
бороздки. Круговые волокна находятся на глубо-
кой поверхности капсулы и формируют кольцевую 
зону (кольцо Вебера (Weber)), которая окружает 
шейку. 

Медиально связка капсулы прикрепляется к краю 
вертлужной впадины 5, поперечной связке и перифе-
рической поверхности суставной губы (см. стр. 34). 
Она интимно связана с сухожилием прямой мышцы 
бедра (DA, рис. 53, стр. 35) следующим образом: 
прямая головка Т1 прямой мышцы бедра прикрепля-
ется к передненижней ости подвздошной кости, на-
клоненная головка Т2 крепится к задней части над-
вертлужной бороздки, проскальзывая между двумя 
ножками прикрепления капсулы (рис. 54) и под-
вздошно-сухожильно-предвертлужной связкой Lit, 
которая укрепляет верхнюю часть капсулы (см. стр. 
46). Возвратная головка ТЗ укрепляет переднюю 
часть капсулы. 
Латерально капсула прикрепляется не к краям сустав-
ного хряща, а к основанию шейки бедренной кости по 
линии, которая проходит следующим образом: 
• спереди (рис. 59) вдоль передней межвертельной 

линии 6, 
• сзади (рис. 60) не вдоль задней межвертельной ли-

нии 7, а по границе наружной и средней третей за-
дней поверхности шейки бедра 8, непосредственно 

над бороздкой 9 сухожилия наружной запиратель-
ной мышцы, и прикрепляется к пальцевой ямке Fd. 

• Линия прикрепления капсулы проходит наклонно 
к нижней и верхней поверхностям шейки. Внизу 
(рис. 59) она идет над предвертлужной ямкой и при-
мерно на 1,5 см выше и кпереди от малого вертела 
Pt. Самые глубокие волокна доходят до нижней по-
верхности шейки и крепятся к краю суставного хря-
ща головки, после чего дают начало синовиальным 
складкам (уздечкам капсулы 11), самая длинная из 
которых формирует гребенчато-ямочную складку 
Амантини (Amantini) 12. 

Эти уздечки капсулы очень важны при отведении бед-
ра. Во время приведения (рис. 61) нижняя часть кап-
сулы 1 расслабляется, а верхняя напрягается 2. При 
отведении (рис. 62) уздечки 3 расплетаются и, уве-
личивая длину нижней части капсулы 1, увеличивают 
амплитуду движения. Верхняя часть капсулы собира-
ется в складки 2, а шейка через губу давит на край вер-
тлужной впадины, при этом губа деформируется и 
заворачивается 4. Это объясняет, почему губа углуб-
ляет вертлужную впадину, но не ограничивает дви-
жения в суставе. 
При крайнем сгибании передневерхняя поверхность 
шейки бедра приходит в контакт с краем вертлужной 
впадины, и иногда (рис. 59) на шейке в этом месте бы-
вает вдавление Ei от подвздошной кости непосредс-
твенно над краем суставного хряща. 
Артрография тазобедренного сустава с использова-
нием рентгенконтрастного вещества показывает сле-
дующее (рис. 63): 
круговая зона, или кольцо Вебера 9, оставляет замет-
ный след на капсуле в середине и разделяет полость 
сустава на две камеры: наружную 1 и внутреннюю 2. 
Эти две камеры образуют верхний карман 3 наверху и 
нижний карман 4 внизу. К внутренней камере при-
крепляются: наверху надлимбусный карман 5, напоми-
нающий шпору, верхушка которой направлена к краю 
вертлужной впадины (сравните с рис. 54, стр. 35), а 
внизу - два вертлужных кармана 6, как два закруглен-
ных полуострова, разделенных глубоким заливом (это 
след от круглой связки головки бедра 7). Кроме того, 
между головкой бедра и вертлужной впадиной можно 
видеть суставное межлинейное пространство 8. 





Связки тазобедренного сустава 

Капсулу тазобедренного сустава спереди и сзади ук-
репляют мощные связки. 
Спереди имеются две связки (рис. 64): 
• Подвздошно-бедренная связка (1а и lb) - веерооб-

разная, сверху прикрепляется к передней части та-
зовой кости, под передненижней остью подвздош-
ной кости (место верхнего прикрепления прямой 
мышцы бедра, DA) и снизу связка крепится к бед-
ренной кости по всей длине передней межвертель-
ной линии. Центральная часть этой связки 1с отно-
сительно тонкая и слабая, а края укреплены следую-
щими пучками: 
- верхний тяж 1а - наиболее мощный из всех свя-

зок сустава, достигающий толщины от 8 до 10 мм. 
Латерально этот тяж прикрепляется к предвер-
телъному бугорку и верхней части межвертель-
ной линии. В свою очередь, вверху он усилен 
подвздошно-сухожилъно-вертелъной связкой d. 
Согласно Рувьеру (Rouviere) эта связка образует-
ся слиянием возвратных волокон передней прямой 
мышцы бедра е и фиброзного тяжа, отходящего 
от края вертлужной впадины f. На глубокой повер-
хности малой ягодичной мышцы PF берет начало 
апоневротический тяж g, сливающийся с наруж-
ной частью подвздошно-предвертельной связки. 

— нижний тяж lb начинается там же, где и верхний, 
а внизу прикрепляется к нижней части передней 
межвертельной линии. 

• Лобково-бедренная связка 2 прикрепляется ввер-
ху к передней поверхности подвздошно-гребенча-
того возвышения и к передней губе подлобкового 
желоба, где ее волокна сливаются с волокнами гре-
бенчатой мышцы. Внизу она прикрепляется к пере-
дней поверхности предвертелъной ямки. 

На общей схеме (рис. 65) эти две связки, лежащие 
кпереди от тазобедренного сустава, напоминают бук-
ву N, положенную на бок (по Велькеру (Welcker)), или 
еще точнее - букву Z, верхняя перекладина которой 
1а - т.е. верхний пучок - расположена почти горизон-
тально; средняя часть lb (нижний пучок) проходит 
почти вертикально, а нижняя перекладина 2 - лобко-
во-бедренная связка - лежит горизонтально. Между 
лобково-бедренной и подвздошно-бедренной связка-
ми капсула более тонкая и связана с сумкой, отделяю-
щей ее от сухожилия подвздошно-поясничной мышцы 
PI. Иногда капсула на этом уровне бывает перфориро-
вана, и суставная полость сообщается с сумкой под-
вздошно-поясничной мышцы. 
На задней поверхности (рис. 66) имеется только одна 
связка - это седалищно-бедренная связка 3, берущая 
начало от задней поверхности края вертлужной впади-
ны и суставной губы. Ее волокна, идущие кверху и кна-
ружи, пересекают заднюю поверхность шейки бедра h 
и прикрепляются к внутренней поверхности большого 
вертела кпереди от пальцевой ямки, куда входит и на-
ружная запирательная мышца после того, как ее сухо-
жилие (белая стрелка) пересечет бороздку у прикреп-
ления капсулы. На рис. 67 видны некоторые ее волокна 
i, сливающиеся непосредственно с круговой зоной j. 
Когда человек перешел от передвижения на четверень-
ках к прямохождению и таз при этом наклонился кзади, 
все связки закрутились вокруг шейки бедра в одном и 
том же направлении. Рис. 68 (правый тазобедренный 
сустав, вид снаружи) показывает, что связки идут по 
часовой стрелке от таза к бедру. При разгибании ко-
нечности в тазобедренном суставе они закручиваются 
вокруг шейки бедренной кости, а при сгибании -
раскручиваются, что их расслабляет. 
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Роль связок в осуществлении 
сгибания и разгибания 

В положении стоя (рис. 69) связки умеренно натяну-
ты. На рисунке схематично показаны два пучка под-
вздошно-бедренной связки IF и лобково-бедренная 
связка PF, седалищно-бедренная связка, расположен-
ная сзади, не видна. На рис. 70 голубое кольцо пред-
ставляет вертлужную впадину, а центральный кру-
жок - головку и шейку бедра. Связки, изображенные в 
виде пружин, проходят между кольцом и кругом, впе-
реди видна подвздошно-бедренная связка IF, а сза-
ди - седалищно-бедренная связка IsF, (для простоты 
лобково-бедренная связка здесь не показана). 
При разгибании конечности в тазобедренном суста-
ве (рис. 71, подвздошная кость поворачивается кзади 

при разгибании зафиксированного бедра) все связки 
натягиваются, закручиваясь вокруг шейки бедра 
(рис. 72). Из всех этих связок нижний тяж подвздош-
но-бедренной связки 1р (рис. 82, стр. 45) натянут на-
иболее сильно в той его части, которая расположена 
почти вертикально (рис. 71), тем самым именно этот 
тяж ограничивает наклон таза кзади. 
При сгибании бедра (рис. 73, подвздошная кость на-
клонена кпереди при сгибании зафиксированного 
бедра) происходит обратное (рис. 74): все связки, без 
исключения, расслаблены, что является фактором 
нестабильности тазобедренного сустава в данном 
положении. 





Роль связок в обеспечении 
наружной и внутренней ротации 

При наружной ротации бедра (рис. 75) передняя 
межвертельная линия отдаляется от края вертлужной 
впадины, вследствие чего натягиваются все передние 
связки тазобедренного сустава, особенно идущие го-
ризонтально - это подвздошно-вертельный пучок IP и 
лобково-бедренная связка PF. Натяжение передних 
связок хорошо видно на горизонтальном срезе, если 
смотреть сверху (рис. 76), и в задневерхней проекции 

сустава (рис. 77). Эти иллюстрации показывают так-
же, что при наружной ротации седалищно-бедренная 
связка IsF расслабляется. 
Во время внутренней ротации происходит обратное 
(рис. 78): все передние связки расслабляются, особен-
но подвздошно-вертельный пучок IP и лобково-бед-
ренная связка PF, а седалищно-бедренная связка IsF 
натягивается (рис. 79 и 80). 





Роль связок в осуществлении 
приведения и отведения 

В положении стоя (рис. 81), когда передние связки — 
подвздошно-бедренная связка со своими двумя пучка-
ми, верхним TP и нижним 1р и лобково-бедренная 
связка Р Г - умеренно натянуты: 
• во время приведения (рис. 82) верхний пучок под-

вздошно-вертельной связки IP натягивается, а лоб-
ково-бедренная PF расслабляется. Нижний тяж 1р 
натягивается лишь незначительно. 

• Во время отведения (рис. 83) происходит обрат-
ное: лобково-бедренная связка РГ натягивается, тог-
да как верхний тяж подвздошно-вертельной связки 
IP расслабляется. Нижний тяж 1р расслаблен в 
меньшей степени. 

Подвздошно-бедренная связка IsF (вид сзади) натя-
нута при приведении (рис. 84) и расслаблена при отве-
дении (рис. 85). 
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Физиологические функции 
круглой связки головки бедра 

Круглая связка головки бедренной кости - анатоми-
ческий рудимент, который играет весьма незначи-
тельную роль в контроле движений в тазобедренном 
суставе. Однако она несет в себе артерию, играющую 
главную роль в кровоснабжении бедренной кости. 
В положении стоя (рис. 86, вертикально-фронталь-
ный срез) связка умеренно натянута, точка ее при-
крепления к головке бедра занимает промежуточное 
положение 1 в вертлужной впадине, чуть ниже и кза-
ди от центра (рис. 87, схема, ямки вертлужной впади-
ны, показывающая различные положения ямки связки 
головки бедра). 
При сгибании в тазобедренном суставе (рис. 88) 
связка закручивается вокруг своей оси, и ямка 
(рис. 87) оказывается кверху и кпереди от центра 
вертлужной впадины 2. Таким образом, круглая связ-
ка не играет никакой роли в ограничении амплитуды 
сгибания. 
При внутренней ротации (рис. 89, горизонтальный 
срез, вид сверху) ямка смещена кзади, и область при-
крепления круглой связки к головке бедра приходит в 
контакт с задней частью суставного полукружья 3. 
Связка остается умеренно натянутой. 
При наружной ротации (рис. 90) ямка перемещается 
кпереди, и связка приходит в контакт с передней час-
тью суставного полукружья 4; в этом положении она 
также умеренно натянута. Обратите внимание на воз-
действие задней поверхности шейки бедра на край 

вертлужной впадины через суставную губу, которая 
уплощается и заворачивается кнаружи. 
При отведении (рис. 91) ямка перемещается книзу по 
направлению к вертлужной вырезке 5, и связка скла-
дывается вдвое. Суставная губа оказывается зажатой 
между верхней поверхностью шейки и краем верт-
лужной впадины. 
При приведении (рис. 92) ямка перемещается кверху 
6 и соприкасается с крышей вертлужной впадины. 
Это единственное из всех положений, в котором круг-
лая связка действительно натянута. Нижний край 
шейки слегка уплощает суставную губу и поперечную 
связку. 
Из сказанного становится очевидным, что вертлужная 
впадина представляет собой место, где происходят 
абсолютно все перемещения точки прикрепления 
круглой связки (включая крайнее заднее 7 и крайнее 
переднее 8 положения, которые соответствуют поло-
жению ямки при приведении, разгибании и внутрен-
ней ротации 7 и приведении, сгибании и наружной 
ротации 8). Между этими крайними положениями в 
суставном хряще имеется неглубокое вдавление, со-
ответствующее положению минимального приведе-
ния, т.е. приведения во фронтальной плоскости, когда 
другая нога мешает ему. Таким образом, внутренний 
контур суставного хряща не случаен, а представляет 
собой линию крайних положений точки прикрепления 
круглой связки к головке бедра. 
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Коаптация суставных поверхностей 
тазобедренного сустава 

В отличие от плечевого сустава, склонного к вывихам 
под действием силы тяжести, в тазобедренном суста-
ве сила тяжести, наоборот, способствует стабильнос-
ти, по крайней мере, при прямостоянии (рис. 93). Там, 
где крыша вертлужной впадины покрывает головку 
бедра, последняя прижимается к ней под действием 
силы (белая стрелка, направленная вверх), равной 
весу туловища и противонаправленной ему (белая 
стрелка, направленная вниз). 
Так как вертлужная впадина - это полусфера, то с ме-
ханической точки зрения не может быть истинного 
замыкания сочленяющихся поверхностей, поскольку 
по законам механики полусферическая костная впа-
дина не в состоянии удержать головку бедра, что от-
четливо видно при рассмотрении скелета без мягких 
тканей. Но суставная губа расширяет и углубляет вер-
тлужную впадину, так что в итоге объем полости пре-
вышает полусферу (черные стрелки). Таким путем 
тазобедренный сустав превращается в истинный ша-
ровидный сустав с фиброхрящевой губой, удержива-
ющей головку бедренной кости. Эта фиброзная струк-
тура еще более усиливается круговой зоной капсулы, 
охватывающей головку бедра (показано на срезе ма-
ленькими синими стрелками). 
Атмосферное давление играет важную роль в сохра-
нении контакта суставных поверхностей, о чем сви-
детельствуют эксперименты братьев Веберов (We-
ber). Они заметили, что после пересечения всех мяг-
котканных связей между тазом и бедренной костью, 
включая суставную капсулу, головка бедра не покида-
ет самопроизвольно вертлужную впадину, ее удается 
вывихнуть с большим трудом (рис. 94). С другой сто-
роны (рис. 95), если просверлить в глубине вертлуж-
ной впадины даже маленькое отверстие, головка вы-
падет из нее под действием веса конечности. Если, 
вправив головку во впадину, это отверстие заделать, 
то бедренная кость будет держаться в вертлужной 
впадине сама и вывихнуть ее будет сложно. Этот экс-
перимент можно сравнить с классическим экспери-

ментом с полусферами Магдебурга (Magdebourg). Он 
показал, что нельзя разделить две полусферы, если 
внутри этого шара создан вакуум (рис. 96), но, если в 
этот шар впустить воздух, его половины легко разъ-
единятся (рис. 97). Это доказывает роль атмосферно-
го давления. 
Связки и околосуставные мышцы играют очень 
важную роль в обеспечении структуральной целост-
ности сустава. Обратите внимание (рис. 98, горизон-
тальный срез) на то, что все их функции взаимно 
уравновешены. Так, на передней поверхности мышцы 
очень немногочисленны (синяя стрелка), а связки 
мощные (черная стрелка), а на задней поверхности, 
наоборот, преобладают мышцы (красная стрелка). 
Их скоординированное взаимодействие удерживает 
головку (зеленая стрелка) в вертлужной впадине. 
Стоит отметить, что действие связок изменяется в за-
висимости от положения конечности в тазобедрен-
ном суставе. При разгибании (рис. 99) связки натя-
нуты и удерживают суставные поверхности в положе-
нии коаптации. При сгибании (рис. 100) связки рас-
слаблены, и контакт между суставными поверхностя-
ми не столь плотный. Этот механизм легко понять на 
примере механической модели (рис. 101). Параллель-
ные нити проходят между двумя деревянными круга-
ми а, и, когда один круг движется по окружности по 
отношению к другому Ь, расстояние между ними 
уменьшается. 
Таким образом, положение сгибания является неста-
бильным положением для тазобедренного сустава, 
так как связки расслабляются. Если к сгибанию до-
бавляется приведение, как это бывает в положении 
сидя, закинув ногу на ногу (рис. 102), достаточно от-
носительно небольшой силы, воздействующей по оси 
бедра (коричневая стрелка), чтобы привести к зад-
нему вывиху в тазобедренном суставе с переломом 
или без заднего края вертлужной впадины (например, 
переломы, обусловленные ударом о приборную доску 
при автомобильных авариях). 
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Мышечные и костные факторы, 
определяющие стабильность 
тазобедренного сустава 

Околосуставные мышцы играют существенную 
роль в обеспечении стабильности тазобедренного 
сустава, но при том условии, что они идут в попереч-
ном направлении. По сути, мышцы, проходящие более 
или менее параллельно шейке бедра,удерживают го-
ловку в вертлужной впадине (рис. 103). Например, 
лобково-вертельные мышцы - грушевидная 1 и на-
ружная запирательная 2 (на этой схеме показаны толь-
ко они), ягодичные, особенно малая и средняя 3, в зна-
чительной степени создают силу (синяя стрелка), 
обеспечивающую коаптацию головки бедра с верт-
лужной впадиной. Поэтому они называются мышца-
ми, обеспечивающими контакт сочленяющихся по-
верхностей. 
С другой стороны, продольно ориентированные 
мышцы, такие как аддукторы 4, стремятся вывих-
нуть головку бедра из вертлужной впадины кверху 
(рис. 103), особенно если ее крыша скошена. Ско-
шенность крыши вертлужной впадины имеется при 
врожденном вывихе бедра и легко распознается на 
переднезадней рентгенограмме таза (рис. 104). 
В норме угол Хильгенрайнера (Hilgenreiner) между 
горизонтальной линией, проходящей через хрящи на 
уровне У, и линией, проведенной тангенциально к 
крыше вертлужной впадины, составляет 25° у ново-
рожденных и 15° в возрасте одного года. Наличие 
угла свыше 30° свидетельствует о врожденном де-
фекте вертлужной впадины. Диагноз вывиха ставит-
ся на основании наличия смещения «ядра» головки 
бедра кверху выше Y-линии (симптом Путти (Putti)) 
и изменения угла Виберга (Wiberg) (см. рис. 37, 
стр. 27). В случае деформации вертлужной впадины 

вывих может произойти под действием приводящих 
мышц 4', особенно если конечность приведена 
(рис. 103). С другой стороны, «вывихивающий» ком-
понент приводящих мышц уменьшается с увеличе-
нием отведения, причем при полном отведении ад-
дукторы способствуют сближению суставных по-
верхностей (рис. 105). 
Ориентация шейки бедра как во фронтальной, так и 
в горизонтальной плоскости играет существенную 
роль в обеспечении стабильности сустава. Ранее было 
показано (стр. 26), что во фронтальной плоскости 
ось шейки бедра образует угол в 120-125° с осью диа-
физа (а, рис. 106, схема тазобедренного сустава, вид 
спереди). При врожденном вывихе бедра этот угол 
может доходить до 140° Ь, т.е. имеется coxa valga-де-
формация шейки бедра с увеличением угла между 
шейкой и телом кости, так что при приведении с ось 
шейки уже «имеет фору» в 20° перед нормальным 
суставом. Поэтому 30° приведения в патологическом 
тазобедренном суставе Р соответствует 50° приведе-
ния в нормальном суставе. Сейчас известно, что при-
ведение усугубляет вывихивающее действие аддук-
торов, поэтому coxa valga способствует развитию 
вывиха бедра. С другой стороны, такой патологически 
измененный тазобедренный сустав будет стабильным 
в положении отведения. Это объясняет использова-
ние определенных положений, в которых осуществля-
ется иммобилизация нижней конечности при лечении 
врожденного вывиха бедра, и первое из этих положе-
ний - отведение конечности на 90° (рис. 107, стр. 53, 
схематическое изображение поз для предупреждения 
вывиха бедра у новорожденных). 
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Мышечные и костные факторы, 
определяющие стабильность 
тазобедренного сустава (продолжение) 
В горизонтальной плоскости (рис. 108, вид сверху) 
угол между осью шейки бедра и фронтальной плос-
костью а в среднем составляет 20°. Поскольку оси 
шейки бедра и вертлужной впадины при прямохожде-
нии не совпадают, передняя часть головки бедренной 
кости оказывается покрытой вертлужной впадиной. 
Если этот угол увеличивается, скажем, до 40° и шейка 
бедра ориентирована более кпереди Ь, говорят об ан-
теверсии шейки (переднее положение головки). 
В этих случаях возрастает опасность переднего выви-
ха. Действительно, при наружной ротации в 25° ось 
шейки с в норме «смотрит» в глубину вертлужной 
впадины N, а при избыточной антеверсии шейки Р с 
«форой» на 20° смещается к краю вертлужной впади-
ны, т.е. появляется тенденция к переднему вывиху. 
Поэтому наличие избыточной антеверсии шейки бед-
ра способствует возникновению вывиха в тазобед-
ренном суставе. И наоборот, ретроверсия шейки (за-
днее положение), как и внутренняя ротация d бедра, 
способствуют стабильности сустава. Вот почему по-

казанное на рис. 107 третье положение конечности, 
используемое для удержания вправленной головки 
бедра в вертлужной впадине, сочетает разгибание с 
внутренней ротацией. 
Эти структурные и мышечные факторы очень важны 
для обеспечения стабильности эндопротезов тазо-
бедренного сустава. Производя его тотальное эндо-
протезирование, хирург должен обеспечить: 
• правильную ориентацию шейки: без избыточной ан-

теверсии, если операция проходит передним досту-
пом и наоборот; 

• правильную ориентацию чашки эндопротеза, кото-
рая, как и натуральная вертлужная впадина, должна 
быть ориентирована книзу под углом не более 45-
50° к горизонтали и слегка кпереди под углом не 
более 15°; 

• восстановление «функциональной длины» шейки 
бедра, чтобы плечо рычага действия ягодичных 
мышц было близким к норме, так как это сущест-
венно для стабильности искусственного сустава. 

Большое значение имеет выбор хирургического до-
ступа, сопряженного с наименьшей травматизацией 
околосуставных мышц. 
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Мышцы-сгибатели бедра 

Эти мышцы находятся кпереди от фронтальной плос-
кости, которая проходит через центр сустава 
(рис. 109). Все они расположены кпереди от оси сги-
бания-разгибания XX', лежащей в этой фронтальной 
плоскости. Мышцы-сгибатели чрезвычайно много-
численны (рис. 110, прозрачный вид таза): 
• поясничная мышца 1 и подвздошная мышца 2 при-

крепляются к малому вертелу общим сухожилием, 
это сухожилие резко изгибается на уровне подвздош-
но-лобкового бугра. Подвздошно-поясничная мыш-
ца — самый мощный из всех сгибателей тазобедрен-
ного сустава и самый протяженный (верхние волок-
на ее подвздошной части прикрепляются к XII груд-
ному позвонку). Ее действие в качестве аддуктора 
оспаривается многими авторами, несмотря на то что 
ее сухожилие проходит медиальнее переднезадней 
оси. Это отсутствие приводящей функции может 
объясняться тем, что верхушка малого вертела рас-
положена на механической оси нижней конечности 
(рис. 49, стр. 31). Но существуют и свидетельства в 
пользу ее некоторой роли в приведении конечности, 
поскольку при сгибании/приведении/ наружной ро-
тации малый вертел ближе всего подходит к под-
вздошно-лобковому бугру. Подвздошно-поясничная 
мышца является и наружным ротатором; 

• портняжная мышца 3 прежде всего является сги-
бателем и наряду с этим участвует в отведении и 
наружной ротации бедра (рис. 111, нога, ударяю-
щая по мячу); она также обеспечивает и движения в 
коленном суставе (сгибание и внутреннюю рота-
цию, см. рис. 253, стр. 165). Это довольно мощная 
мышца (мышечная тяга эквивалентна 2 кг), причем 
90% ее силы реализуется при сгибании; 

• прямая мышца бедра 4 является мощным сгибате-
лем (ее мышечная тяга эквивалентна 5 кг), но ее воз-
действие на тазобедренный сустав зависит от сте-
пени сгибания конечности в коленном суставе (см. 
стр. 161). Чем оно больше, тем эффективнее данная 
мышца. Это особенно проявляется при движениях, 
сочетающих разгибание в коленном суставе со сги-

банием в тазобедренном, как это бывает при выносе 
конечности вперед при ходьбе (рис. 112); 

• мышца, напрягающая широкую фасцию бедра 5, 
является довольно мощным сгибателем, а также 
стабилизирует таз (см. стр. 62) и участвует в отве-
дении конечности. 

Некоторые мышцы, не будучи непосредственно сги-
бателями, тем не менее, играют немаловажную роль 
при выполнении этого движения: 
• гребенчатая мышца 6, являющаяся прежде всего 

приводящей', 
• длинная приводящая мышца 7, обеспечивающая 

сгибание до определенного уровня (см. стр. 66): 
• тонкая мышца 8; 
• самые передние волокна малой и средней ягодич-

ных мышц 9. 
Все эти сгибатели тазобедренного сустава могут учас-
твовать в приведении/отведении или наружной/внут-
ренней ротации. В зависимости от их действия их 
можно разделить на две группы. 
Первая группа включает в себя передние волокна 
малой и средней ягодичных мышц 9 и мышцу, на-
прягающую широкую фасцию бедра 5. Они обеспе-
чивают сгибание — отведение — внутреннюю ротацию 
(рис. 110, правое бедро) и полностью или преимущес-
твенно ответственны за выполнение футболистом 
движения, показанного на рис. 113. 
Вторая группа включает в себя подвздошно-пояс-
ничную 1 и 2, гребенчатую 6 и длинную приводя-
щую 7 мышцы, которые обеспечивают сгибание -
приведение - наружную ротацию (рис. 110, левое 
бедро). Это комплексное движение показано на рис. 
114. 
При простом сгибании, как это бывает при ходьбе 
(рис. 112), эти две группы мышц работают упорядо-
чение как синергисты и антагонисты. При сгиба-
нии - приведении - внутренней ротации (рис. 115) 
аддукторы и мышца, напрягающая широкую фасцию 
бедра, играют основную роль, им помогают внутрен-
ние ротаторы и малая и средняя ягодичные мышцы. 





Мышцы-разгибатели бедра 

Мышцы-разгибатели лежат кзади от фронтальной 
плоскости, проходящей через центр сустава (рис. 116), 
на которой находится поперечная ось XX' сгибания и 
разгибания. 
Можно выделить две основные группы мышц-
разгибателей: мышцы первой группы прикрепля-
ются к бедру, а второй - в области коленного сустава 
(рис. 117). 
В первой группе наиболее важной мышцей является 
большая ягодичная 1 и 1'. Это самая мощная (ее 
мощность эквивалентна 34 кг, а длина сокращения 
равна 15 см) и самая большая (66 см2 на поперечном 
срезе) мышца тела. Соответственно она является са-
мой сильной (ее статическая сила эквивалентна 
238 кг). Ей помогают самые задние волокна средней 2 
и малой 3 ягодичных мышц. Эти мышцы являются 
также и наружными ротаторами (см. стр. 76). 
Вторая группа мышц представлена в основном се-
далипдно-бедренными мышцами, а именно двуг-
лавой мышцей бедра 4, полусухожильной 5 и по-
луперепончатой 6 мышцами. Их мощность эквива-
лентна 22 кг, т.е. 66% мощности большой ягодичной 
мышцы. Они являются двусуставными мышцами, 
поэтому эффективность их воздействия на тазобед-
ренный сустав зависит от положения коленного сус-
тава. Фиксация коленного сустава в положении раз-
гибания усиливает их разгибательную функцию в 
тазобедренном суставе, что свидетельствует о нали-
чие синергизма между седалищно-бедренными и че-
тырехглавой мышцами бедра (особенно с прямой 
мышцей). В эту же группу входят некоторые приво-
дящие мышцы (см. стр. 66—68), особенно большая 
приводящая мышца 7, которая также участвует в 
разгибании бедра. 
Мышцы-разгибатели бедра могут выполнять и другие 
(вторичные) функции в зависимости от их положения 
по отношению к переднезадней оси УУ' для приведе-
ния и отведения: 
• Мышцы, проходящие кверху от оси УУ', обеспечи-

вают отведение вместе с разгибанием, как, напри-
мер, при танцевальном па, показанном на рис. 118. 

Тут участвуют самые задние волокна малой 3 и 
средней 2 ягодичных мышц и самые верхние волок-
на большой ягодичной мышцы 1'. 

• Мышцы, проходящие книзу от оси УУ', обеспечи-
вают отведение и разгибание, как при движении, 
показанном на рис. 119. Это седалищно-бедренные 
мышцы, аддукторы (те, что лежат позади фрон-
тальной плоскости) и наибольшая часть большой 
ягодичной мышцы 1. 

Чтобы обеспечить «чистое» разгибание (рис. 120), 
т.е. без сочетанного приведения или отведения, эти 
две группы мышц сокращаются, действуя как синер-
гисты и антагонисты. 
Мышцы-разгибатели бедра играют существенную 
роль в стабилизации таза в переднезаднем направ-
лении: 
• Когда таз наклонен кзади (рис. 121), т.е. в направле-

нии разгибания, он стабилизируется только натя-
жением подвздошно-бедренной связки IF, которая 
ограничивает разгибание (см. рис. 71, стр. 41). 

• Имеется положение (рис. 122), в котором центр тя-
жести С таза находится непосредственно над цен-
тром тазобедренного сустава. Сгибатели и раз-
гибатели при этом неактивны, а равновесие неус-
тойчиво. 

• Когда таз наклоняется кпереди (рис. 123), центр 
тяжести С оказывается впереди поперечной оси 
тазобедренных суставов, и седалищно-бедренные 
мышцы IJ сокращаются первыми, чтобы выпря-
мить таз. 

• Если наклон таза кпереди усиливается (рис. 124), то 
сокращаются уже большая ягодичная мышца F и се-
далищно-бедренные мышцы, которые тем эффек-
тивней, чем больше разгибание в коленном суставе 
{стоя, в положении наклона туловища вперед, паль-
цы рук касаются стоп). 

При обычной ходьбе разгибание обеспечивается се-
далищно-бедренными мышцами, и большая ягодич-
ная мышца в этом не участвует. Однако при беге, 
прыжках, ходьбе по наклонной плоскости она играет 
важную роль, что объясняет ее сильное развитие. 

'I ' 
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Отводящие мышцы бедра 

Отводящие мышцы лежат кнаружи от сагитталь-
ной плоскости, которая пересекает центр сустава 
(рис. 125), и идут кнаружи и кверху от переднезадней 
оси УУ', вокруг которой осуществляются приведение 
и отведение, находящейся в той же сагиттальной 
плоскости. 
Основной отводящей мышцей является средняя яго-
дичная 1. Площадь ее поперечного среза составляет 
40 см2, длина сокращения - 11 см. Она может разви-
вать силу, эквивалентную 16 кг. Эта мышца очень эф-
фективна, потому что она почти перпендикулярна к 
плечу рычага ОТ (рис. 126). Наряду с малой ягодич-
ной мышцей она играет важнейшую роль в стабилиза-
ции таза в поперечном направлении (см. стр. 62). 
Малая ягодичная мышца 2 - это преимущественно 
абдуктор (рис. 131, стр. 61). Площадь ее поперечного 
сечения составляет 15 см2, при сокращении ее длина 
уменьшается на 9 см. Она может развивать силу, рав-
ную 4,9 кг, т.е. в 3 раза меньше силы средней ягодич-
ной мышцы. 
Мышца, напрягающая широкую фасцию бедра 3, 
является мощным абдуктором при вертикальном по-
ложении тела. Ее мощность составляет около полови-
ны мощности средней ягодичной мышцы (7,6 кг), но 
плечо рычага у нее значительно длинней, чем у сред-
ней ягодичной мышцы. Она также участвует в ста-
билизации таза. 
Большая ягодичная мышца 4 участвует в отведении 
только самыми верхними своими волокнами (ее основ-

ная масса обеспечивает приведение), а также теми по-
верхностными волокнами, которые входят в так назы-
ваемую дельтовидную мышцу бедра» (рис. 131). 
Грушевидная мышца 5 является бесспорным абдук-
тором, но ее действие трудно продемонстрировать в 
эксперименте из-за ее глубокого положения. 
В соответствии с их вторичной ролью в осуществле-
нии сгибания/разгибания и приведения/отведения эти 
абдукторы можно разделить на две группы. 
Первая группа включает в себя все мышцы, лежа-
щие кпереди от фронтальной плоскости, проходя-
щей через центр сустава, а именно: напрягатель ши-
рокой фасции бедра, передние волокна средней яго-
дичной и основную массу малой ягодичной мышц. 
Эти мышцы, сокращаясь без участия других или в со-
дружестве с более слабыми мышцами, обеспечивают 
отведение - сгибание - внутреннюю ротацию 
(рис. 128). 
Вторая группа состоит из задних волокон малой и 
средней ягодичных мышц (волокна, лежащие кзади от 
фронтальной плоскости) и отводящих волокон боль-
шой ягодичной мышцы. Сокращаясь самостоятельно 
или в содружестве с более слабыми мышцами, они 
обеспечивают отведение — разгибание — наружную Рис. 
ротацию {рис. 129). 
Чтобы получить «чистое» отведение (рис. 130) без 
каких-либо содружественных движений, эти две мы-
шечные группы должны работать как сбалансирован-
ная пара синергистов - антагонистов. 
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Отведение 

Дельтовидная мышца бедра, как ее назвал Фарабеф 
(Farabeuf), представляет собой широкий мышечный 
веер (рис. 131), покрывающий наружную поверх-
ность тазобедренного сустава. Ее название обуслов-
лено треугольной формой. Вершина треугольника 
обращена вниз, а анатомически и функционально 
данная мышца напоминает дельтовидную мышцу 
плечевого сустава. Но в отличие от последней, явля-
ющейся единым целым, она имеет два мышечных 
брюшка, лежащих у переднего и заднего краев треу-
гольника. Спереди мышца, напрягающая широкую 
фасцию бедра 1, берущая начало от передневерхней 
ости подвздошной кости 2, проходит косо книзу и 
кзади. Сзади поверхностные волокна большой яго-
дичной мышцы 3, отходящие от задней трети гребня 
подвздошной кости и от задней поверхности крестца 
и копчика, идут косо книзу и кпереди. Эти две мыш-
цы соответственно прикрепляются к переднему и 
заднему краю подвздошно-большеберцового трак-
та 4, разделяющемуся на поверхностный и глубокий 
слои, между которыми и оказываются вышеназван-
ные мышцы. Подвздошно-большеберцовый тракт 
представляет собой длинный мощный тяж, образую-
щий часть широкой фасции бедра. После прикрепле-
ния мышцы, напрягающей широкую фасцию бедра и 
верхних волокон большой ягодичной мышцы, этот 
тракт становится сухожилием для прикрепления «де-
льтовидной мышцы бедра» 5 к наружной поверхнос-
ти мыщелка большеберцовой кости на подсуставном 
бугорке 6. Между мышцей, напрягающей широкую 
фасцию бедра, и большой ягодичной мышцей глубо-
кая фасция бедра 7 покрывает среднюю ягодичную 
мышцу. Само собой разумеется, что эти две мышцы, 
входящие в «дельтовидную мышцу бедра», могут со-
кращаться раздельно, но при их совместном сокра-
щении сухожилие испытывает тягу по продольной 
оси, и «дельтовидная мышца» вызывает «чистое» 
отведение. 
Эффективность действия малой и средней ягодичных 
мышц зависит от длины шейки бедра (рис. 132). 
Если бы головка бедренной кости была посажена 
прямо на диафиз, то амплитуда отведения была бы 
значительно больше, но плечо рычага ОТ' средней 
ягодичной мышцы укоротилось бы в три раза, и она 
на треть утратила бы свою мощность. Это объясня-
ет, почему головка бедра нависает над диафизом 

(см. стр. 27, 29, 31, 33), делая данную механическую 
структуру более слабой и уменьшая объем отведения, 
но обеспечивая большую эффективность средней 
ягодичной мышцы, что существенно для стабилиза-
ции таза в поперечном направлении. 
Действие средней ягодичной мышцы (рис. 133) на 
плечо рычага шейки бедра зависит от степени отве-
дения конечности. Когда бедро разогнуто, мышечная 
тяга F не действует под прямым углом к плечу рыча-
га ОТ1 и тем самым может быть разложена на два 
вектора: 
• {", действующий по направлению к центру сустава 

(т.е. центростремительно) и направленный на 
сближение суставных поверхностей (рис. 133), 

• f, действующий под прямым углом (т.е. тангенци-
ально) и тем самым представляющий эффективную 
мышечную силу, инициирующую отведение. 

Следовательно, по мере увеличения отведения 
(рис. 134) вектор f" проявляет тенденцию к уменьше-
нию, а вектор Г - к увеличению. Тем самым средняя 
ягодичная мышца начинает участвовать больше в вы-
полнении отведения, чем в обеспечении контакта 
между сочленяющимися поверхностями сустава. Ее 
роль в выполнении отведения становится максималь-
ной, когда оно достигает примерно 35°, т.е. направле-
ние мышечной тяги становится перпендикулярно пле-
чу рычага ОТ2 и таким образом f* совпадает с F и вся 
энергия сокращения используется для отведения. Те-
перь мышца оказывается короче на величину Т1Т2, 
т.е. приблизительно на треть ее длины, но все же со-
храняет около 1/6 своей экскурсии при сокращении. 
Функцию мышцы, напрягающей широкую фасцию 
бедра, можно описать таким же образом (рис. 135). Ее 
силу F, действующую на ость подвздошной кости С1, 
можно разложить на следующие два вектора: f"l -
центростремительный, f*2 - тангенциальный, прояв-
ляющийся при наклоне таза. По мере увеличения от-
ведения (рис. 136) вектор f 2 возрастает, но никогда не 
будет равен общей силе F мышцы. С другой стороны, 
схема показывает, что укорочение мышцы СЬ С2 со-
ставляет лишь малую часть ее длины от точки начала 
до прикрепления. Это объясняет, почему мышечная 
часть этой мышцы такая короткая по сравнению с су-
хожильной, поскольку известно, что максимальная 
экскурсия мышцы во время ее сокращения не превы-
шает половины длины ее сократительных волокон. 





Стабильность таза 
в поперечном направлении 

Когда таз имеет опору с обеих сторон, его стабиль-
ность в поперечном направлении обеспечивается од-
новременным сокращением приводящих (красные 
стрелки) и отводящих мышц (синие стрелки) справа 
и слева. Если это антагонистическое действие мышц 
должным образом сбалансировано (рис. 137), таз ста-
билизирован в симметричном положении, как это бы-
вает в положении «смирно» у военных. Если с одной 
стороны преобладает действие отводящих мышц, а с 
другой - приводящих (рис. 138), таз будет наклонен в 
ту сторону, где доминирует функция приведения. Если 
мышечное равновесие не будет восстановлено, про-
изойдет падение на этот бок. 
При опоре таза с одной стороны (рис. 139) его стаби-
лизация обеспечивается только действием отводящих 
мышц на этой стороне, поскольку вес тела Р с учетом 
центра тяжести будет стремиться наклонить таз по отно-
шению к опорному бедру. Поэтому таз можно сравнить 
с системой рычагов 1 типа (рис. 141), где точкой опоры 
будет опорное бедро О, нарушающая равновесие сила 
представлена весом тела Р, действующим через центр 
тяжести G, а восстанавливающая равновесие сила 
обеспечивается тягой средней ягодичной мышцы MF 
(рис. 139), действующей в наружной подвздошной ямке 
Е в направлении большого вертела Т. Чтобы при стоя-
нии на одной ноге удержать таз в горизонтальном поло-
жении, сила, развиваемая средней ягодичной мышцей, 
должна уравновесить вес тела. При этом нужно учиты-
вать, что плечи рычага ОЕ и OG не равны по длине. 
В этом действии средней ягодичной мышце значитель-
ную помощь оказывают малая ягодичная мышца MF 
(рис. 139) и напрягатель широкой фасции бедра TFL. 

При недостаточности одной из этих мышц (рис. 140) 
вес тела не будет уравновешен, и таз наклонится в 
противоположную сторону, составляя угол а с гори-
зонтальной плоскостью, причем величина этого угла 
будет прямо пропорциональна выраженности мышеч-
ной недостаточности. Мышца, напрягающая широ-
кую фасцию бедра, стабилизирует не только таз, но и 
коленный сустав, как будет показано дальше (см. рис. 
154, стр. 127), она является активной боковой связ-
кой, и ее паралич в конечном счете может привести к 
расширению щели коленного сустава в его латераль-
ной части (угол Ь). 
Стабилизация таза средней, малой ягодичными мыш-
цами и мышцей, напрягающей широкую фасцию 
бедра, имеет существенное значение для нормаль-
ной ходьбы (рис. 142). Благодаря этому в одноопор-
ной фазе поперечная ось таза, представленная лини-
ей, соединяющей подвздошные кости, остается гори-
зонтальной и параллельной линии, соединяющей 
плечевые суставы. Если мышцы, поддерживающие 
таз, на опорной стороне парализованы (рис. 143), он 
наклоняется в противоположную сторону. Это при-
вело бы к падению на данную сторону, не будь туло-
вище наклонено к опорной стороне и вместе с ним -
линия, проходящая через плечевые суставы. Это со-
четание движений (наклона таза к неопорной сторо-
не и наклона верхней части туловища к опорной 
стороне) при ходьбе является очень характерным и 
используется в клинической практике (симптом Дю-
шена - Тренделенбурга) для диагностики частично-
го или полного паралича малой и средней ягодичных 
мышц. 
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Приводящие мышцы 

Приводящие мышцы бедра лежат кнутри от сагит-
тальной плоскости, которая проходит через центр сус-
тава (рис. 144). Они располагаются ниже и медиаль-
нее переднезадней оси уу' отведения — приведения, 
лежащей в сагиттальной плоскости. 
Приводящие мышцы особенно многочисленны и мощ-
ны. Если смотреть сзади, они образуют большой веер, 
покрывающий бедро по всей длине (рис. 145). 
Самой мощной из них является большая приводя-
щая мышца 1 (ее сила эквивалентна 13 кг). Ее харак-
терное расположение (рис. 146) объясняется тем, что 
медиальные волокна, берущие начало на ветви лобко-
вой и ветви седалищной костей, прикрепляются к 
проксимальному концу бедренной кости, а латераль-
ные, идущие от седалищного бугра, - к дистальной 
части на linea aspera (шероховатая линия). Поэтому 
верхние и промежуточные волокна 1 и 2 образуют не-
что вроде желоба с вогнутостью кзади и кнаружи. 
Это можно видеть на схеме, где верхние волокна изоб-
ражены прозрачными, а бедро вычленено из тазобед-
ренного сустава в положении наружной ротации. 
В этом желобе (на вставке представлен срез, сделан-
ный на уровне стрелки) проходит третья группа воло-
кон (нижние волокна), которые образуют мышечное 
брюшко, часто называемое третьим аддуктором 3. 
Благодаря такому расположению мышечных волокон 
их относительное пассивное удлинение при отведении 
уменьшается настолько, что позволяет большую сте-
пень отведения при сохранении эффективной функ-
ции этой мышцы, как проиллюстрировано на схе-
ме 147, где сторона А показывает истинное располо-
жение волокон, а сторона В - истинное и «упрощен-

ное» расположение волокон (пунктир). Самые внут-
ренние волокна имеют самое низкое прикрепление, а 
самые наружные — самое высокое (прямо противопо-
ложно реальному расположению). Эти два типа рас-
положения волокон (истинное и упрощенное) показа-
ны в положении приведения Ad и отведения АЬ. От-
четливо видна разная степень удлинения волокон при 
отведении-приведении и представлена она разницей 
проведенных окружностей; и обозначает волокна, 
прикрепляющиеся к лобковой ветви, v — к седалищ-
ной ветви. Удлинение волокон представлено z, это ка-
сается волокон, направляющихся к вертелу. 
Возвращаясь к рис. 145, следует отметить следующие 
мышцы приведения: 
• Тонкая мышца 4 образует внутренний край мы-

шечного веера. 
• Полуперепончатая 5, полусухожильная 6 мышцы 

и двуглавая мышца бедра 7, хотя их основная фун-
кция заключается в разгибании бедра и сгибании 
голени, также играют важную роль в осуществле-
нии приведения. 

• Большая масса волокон большой ягодичной мыш-
цы 8 (все волокна, проходящие ниже оси уу') учас-
твует в приведении. 

• Квадратная мышца бедра 9 осуществляет приве-
дение и наружную ротацию. 

• Гребенчатая мышца 10 действует так же, как квад-
ратная. 

• Внутренняя запирательная мышца И, которой 
помогают близнецовые мышцы (не показаны) и на-
ружная запирательная мышца 12 являются вто-
ричными аддукторами. 





Приводящие мышцы 
(продолжение) 
Приводящие мышцы показаны спереди на рис. 148: 
• длинная приводящая мышца 13, чья мощность 

(эквивалентна 5 кг) вдвое меньше мощности боль-
шой приводящей, 

• короткая приводящая мышца 14, два пучка кото-
рой снизу прикрыты длинной приводящей, а свер-
ху - гребенчатой мышцей 10, 

• тонкая мышца 4, которая образует внутренний 
край футляра аддукторов. 

Помимо их основной функции, заключающейся в 
приведении бедра, эти мышцы в некоторой степени 
участвуют в сгибании-разгибании в тазобедренном 
суставе и осевой ротации конечности. 
Их роль в осуществлении сгибания и разгибания 
(рис. 149, вид изнутри) зависит от места их прикреп-
ления. Мышцы, берущие начало кзади от фронталь-

ной плоскости, проходящей через центр сустава (ли-
ния из точек и тире), обеспечивают разгибание, осо-
бенно нижние волокна большой приводящей мышцы 
(т.е. «третьего аддуктора») и, конечно, в этой функции 
участвуют седалищно-бедренные мышцы. Если ад-
дукторы начинаются кпереди от фронтальной плос-
кости, они обеспечивают сгибание. В этой функции 
участвуют гребенчатая мышца, короткий и длинный 
аддукторы, верхние волокна большой приводящей 
мышцы и тонкая мышца. Однако следует обратить 
внимание на то, что их роль в осуществлении сгиба-
ния и разгибания зависит от исходного положения та-
зобедренного сустава. 
Приводящие мышцы, как было сказано ранее, обеспе-
чивают стабилизацию таза при опоре на обе конеч-
ности, тем самым они играют важнейшую роль при 
принятии определенных поз и при движениях в спор-
те (езда на лыжах, рис. 150, езда верхом, рис. 151). 





Наружные ротаторы бедра 

Это многочисленные и мощные мышцы. По своему 
ходу они пересекают вертикальную ось тазобедрен-
ного сустава сзади, как показано на горизонтальном 
срезе таза, сделанном чуть выше центра сустава 
(рис. 152, вид сверху). На этом рисунке представлены 
все наружные ротаторы, к которым относятся: 
• тазо-вертельные мышцы, основной функцией ко-

торых является осуществление наружной ротации 
бедра; 

• грушевидная мышца 1 прикрепляется к верхнему 
краю большого вертела, идет медиально и кзади и 
выходит через большое седалищное отверстие 
(рис. 153, вид сзади и сверху), чтобы прикрепиться 
к передней поверхности крестца; 

• внутренняя запирательная мышца сначала идет 
параллельно 2 грушевидной мышце, но вскоре оги-
бает задний край подвздошной кости ниже седа-
лищной ости под прямым углом (рис. 153). Вторая 
часть пути этой мышцы (2', рис. 152 - внутритазо-
вая: она направляется к месту своего прикрепле-
ния - по внутреннему периметру запирательного 
отверстия. В первой части своего пути мышцу со-
провождают две маленьких близнецовых мышцы, 
которые обрамляют ее сверху и снизу и берут нача-
ло (рис. 153, см. две красные точки) вблизи седа-
лищной ости и у седалищной бугристости. При-
крепляются они к внутренней поверхности большо-
го вертела с помощью общего с внутренним запира-
телем сухожилия. Их действия идентичны; 

• наружная запирательная мышца 3 берет начало 
на дне пальцевой ямки, на внутренней поверхности 
большого вертела. Ее сухожилие огибает сзади 
шейку бедра, затем нижнюю поверхность тазобед-
ренного сустава и направляется к месту прикрепле-

ния на наружной поверхности по периметру запи-
рательного отверстия. В целом эта мышца закру-
чивается вокруг шейки бедренной кости, и ее можно 
видеть только тогда, когда таз сильно наклонен по 
отношению к бедру (рис. 154, вид таза сзади, снизу 
и снаружи при сгибании в тазобедренном суставе). 
Это объясняет две основные функции наружной за-
пирательной мышцы. Она является преимущест-
венно наружным ротатором при сгибании в тазо-
бедренном суставе (см. также след. стр.) и в некото-
рой степени - сгибателем, поскольку она оборачи-
вается вокруг шейки бедра; 

• некоторые приводящие мышцы также являются 
наружными ротаторами; 

• квадратная мышца бедра 4 начинается на задней 
межвертельной линии (рис. 153) и заканчивается на 
седалищной бугристости. В зависимости от поло-
жения тазобедренного сустава она может служить 
разгибателем или сгибателем (рис. 161); 

• гребенчатая мышца 6 идет от средней линии три-
фуркации шероховатой линии (linea aspera) (рис. 154) 
и прикрепляется к горизонтальной ветви лобковой 
кости. Она участвует в приведении, сгибании и на-
ружной ротации бедра. 

• самые задние волокна большой приводящей мыш-
цы участвуют также в осуществлении наружной 
ротации, как и седалищно-бедренные мышцы (см. 
рис. 155, стр. 71); 

• ягодичные мышцы; 
• большая ягодичная мышца, которая в целом явля-

ется наружным ротатором, включая ее поверхност-
ные 7 и глубокие 7' волокна; 

• задние волокна малой и особенно средняя ягодич-
ная мышца 8 (рис. 152 и 153). 
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Мышцы-ротаторы бедра 

Горизонтальный срез (рис. 155), проходящий непос-
редственно под головкой бедра, показывает ротацион-
ный компонент седалищно-бедренных мышц и аддук-
торов. Горизонтальные проекции двуглавой мышцы 
бедра 1, полусухожильной, полуперепончатой 2 мышц 
и большого аддуктора 3 и даже длинного и короткого 
аддукторов 4 проходят кзади от вертикальной оси. 
Поэтому эти мышцы осуществляют наружную рота-
цию RE, при которой нижняя конечность поворачива-
ется вокруг своей продольной оси (рис. 49, стр. 31), 
т.е. при разогнутом коленном суставе тазобедренный 
сустав и стопа действуют как поворотные шарниры. 
Отметьте также, что при внутренней ротации RI неко-
торые из приводящих мышц проходят кпереди от вер-
тикальной оси и тем самым становятся внутренними 
ротаторами. 
Внутренние ротаторы менее многочисленны, чем на-
ружные, и их мощность в 3 раза меньше мощности 
наружных ротаторов (эквивалентна 54 кг по сравне-
нию со 146 кг для наружных ротаторов). Эти мышцы 
проходят спереди от вертикальной оси тазобедрен-
ного сустава. Горизонтальный срез (рис. 156) пока-
зывает три внутренних ротатора бедра: 
• среднюю ягодичную мышцу 5, только ее передние 

волокна участвуют в наружной ротации; 
• малую ягодичную мышцу 6, практически все во-

локна которой участвуют в наружной ротации; 

• напрягатель широкой фасции 7, который направ-
ляется к передневерхней ости подвздошной кости Е. 

При средней внутренней ротации в 30^40° (рис. 157) 
наружная запирательная 8 и гребенчатая мышцы ока-
зываются ниже центра сустава, таким образом, они 
перестают выполнять функцию наружных ротаторов. 
Малая и средняя ягодичные мышцы 6 в этом поло-
жении все еще остаются внутренними ротаторами. 
С другой стороны, при полной внутренней ротации, 
превышающей 40° (рис. 158), наружная запиратель-
ная 8 и гребенчатая мышцы становятся внутренни-
ми ротаторами, поскольку они теперь лежат кпереди 
от вертикальной оси, а напрягатель широкой фас-
ции 7, малая и средняя ягодичные мышцы 5 пре-
вращаются в наружные ротаторы. Это справедливо 
лишь для тех случаев, когда внутренняя ротация до-
стигает максимума и служит примером изменения 
действия мышц в зависимости от положения тазобед-
ренного сустава. 
Такая смена функции мышц является следствием из-
менения направления мышечных волокон, как показа-
но на рис. 159 (вид спереди, сверху и снаружи). Когда 
бедру придано положение насильственной внутрен-
ней ротации, наружная запирательная 8 и гребен-
чатая 9 мышцы оказываются кпереди от вертикаль-
ной оси (двойные стрелки), а малая и средняя яго-
дичные мышцы 5 проходят косо кверху и кзади. 
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