


Глава 1 

ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛБ 
В ЦЕЛОМ 

ЧЕЛОВЕК - ЭТО ПОЗВОНОЧНОЕ 

Человек как вид является позвоночным. Он пред-
ставляет собой результат длинного пути эволюции, 
начиная с того момента, когда рыбы покинули море 
и начали заселять сушу. 
Скелет человека, основой которого является по-
звоночник, - это результат трансформации скеле-
та древней костной рыбы (crossopterygien) в скелет 
животного с четырьмя лапами и хвостом, проме-
жуточную форму между рыбой и рептилией. Все 
элементы этой исходной модели можно найти и в 
скелете человека, более или менее измененные, но 
обладающие двумя важными характеристиками: 
• Исчезновение хвоста. 
• Переход в вертикальное положение. 

В ходе эволюции в строении позвоночника проис-
ходили глубокие изменения, но он всегда состоит из 
коротких костей, вставленных друг в друга и под-
вижных по отношению друг другу, - позвонков. 
Этот костно-суставной комплекс служит для под-
держания оси тела и защиты спинного мозга. Пред-
ставляя собой трубку, проводящую информацию 
к головному мозгу, защищенному черепом, позво-
ночник передает команды всем мышцам тела. 
Такой же позвоночник мы можем увидеть и у наших 
родственников - крупных обезьян, которые тоже 
могут принимать вертикальное положение и ходить 
на задних лапах, правда, не долго. С этой точки зре-
ния наш позвоночник отличается от позвоночника 
обезьян. 





Позвоночный столб: стабильная ось 

Позвоночный столб - это ось тела, которая долж-
на соответствовать двум противоположным меха-
ническим условиям: устойчивости и пластичности. 
Это достигается особенностями его собственной 
«вантовой» структуры. Фактически в симметрич-
ном положении (рис. 1) позвоночный столб в целом 
можно рассматривать как мачту корабля. Эта мачта 
опирается на таз и продолжается до головы: 
• на уровне плечевого пояса поддерживает попереч-

ную грот-рею, то есть плечевой пояс; 
• на всех уровнях есть натяжные устройства, играю-

щие роль вантов, то есть соединяющие собственно 
мачту с ее основанием, то есть тазом. 

Другая система вантов тесно связана с плечевым 
поясом и имеет форму ромба с длинной продольной 
и короткой поперечной осью. 
В симметричном положении силы с обеих сторон 
взаимно уравновешены, и мачта стоит прямо и вер-
тикально. 

Когда вес тела перенесен на одну конечность 
(рис. 2), таз наклоняется в противоположную сто-
рону, и позвоночник вынужден следовать опреде-
ленной траектории: 
• во-первых, в поясничной области возникает выпу-

клость в сторону свободной конечности; 
• затем вогнутость в грудном отделе 
• и еще одна выпуклость. 
Мышечные натяжители автоматически адаптиру-
ются для поддержания равновесия, и эта активная 
адаптация находится под контролем экстрапирамид-
ной системы, которая изменяет тонус мышц, под-
держивающих позу. 
Пластичность столба основана на его устройстве, 
то есть многочисленные компоненты наложены 
друг на друга и соединены связками и мышцами. Его 
структура, следовательно, может быть изменена 
через натяжение мышц, сохраняя при этом устой-
чивость. 



Р и с . 1 Р и с . 2 
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Позвоночный столб: 
ось тела и защита нервной оси 

Позвоночный столб работает как центральная ось 
тела (рис. 3). 
Однако в области грудных сегментов позвоночник 
лежит более кзади (разрез (Ъ>), т.е. в пределах зад-
ней четверти грудной клетки, в шейном отделе (раз-
рез (а)) - более центрально, т.е. на границе задней и 
средней трети шеи. В поясничном отделе (разрез (с)) 
он расположен центрально. 
Эти варианты расположения объясняются локаль-
ными факторами: 
• В области шеи позвоночный столб должен поддер-

живать голову и лежит максимально близко к ее 
центру тяжести. 

• В грудной клетке он смещается назад внутренни-
ми органами, в частности сердцем. 

• В поясничном отделе, где он должен поддерживать 
массу всего тела, он опять лежит центрально и вы-
пирает в брюшную полость. 

Кроме поддержки тела позвоночный столб защища-
ет нервную ось (рис. 4): его канал, который начина-
ется в области большого затылочного отверстия и 
содержит продолговатый и спинной мозг, работает 
как гибкая и прочная оболочка. Однако эта защи-
та спинного мозга не абсолютна, и на определенных 

уровнях и при определенных условиях спинной мозг 
и его корешки могут повреждаться этими защитны-
ми структурами. 
На рисунке 4 показано, что позвоночник состоит из 
четырех сегментов. 
• Поясничный сегмент (1), где позвонки (L) распо-

ложены центрально. 
• Спинной сегмент (грудной) (2), где позвонки (Т) 

находятся ближе к плоскости спины. 
• Шейный сегмент (3), где позвонки (С) расположе-

ны почти центрально. 
• Крестцово-копчиковый сегмент (4), образованный 

из двух моноблоков (S). 
Крестец образован объединением пяти крестцовых 
позвонков, входящих в тазовый пояс. 
Копчик, связанный с крестцом суставом, является 
остатком хвоста, которым обладает большинство 
млекопитающих. Он образован слиянием четырех-
шести маленьких копчиковых позвонков. 
Под вторым поясничным позвонком, где находится 
мозговой конус (conus medullaris) спинного моз-
га, позвоночный канал содержит только конечную 
нить (filum terminate), которая не несет никакой не-
врологической функции*. 

Так думали в 60-х годах XX века (прим. переводчика). 





Изгибы позвоночного столба, 
вид в целом 

Позвоночный столб в целом прямой, если рассма-
тривать спереди или сзади (рис. 5). У некоторых 
людей, однако, могут быть небольшие боковые из-
гибы, которые остаются в физиологических преде-
лах. 
С этой точки зрения плечевая линия (s) и линия 
крестцовых ямок (р), которая представляет ма-
ленькую диагональ ромба Михаэлиса (Michaelis) 
(красный пунктир, см. с. 94), являются параллель-
ными и горизонтальными. 
С другой стороны, в сагиттальной плоскости 
(рис. 6) позвоночный столб имеет следующие четы-
ре изгиба: 
• крестцовый изгиб (1), фиксированный в результа-

те полного срастания крестцовых позвонков. Он 
выгнут назад; 

• поясничный изгиб (2), который называют пояс-
ничным лордозом, вогнут назад; в зависимости от 
степени изгиба можно говорить о гиперлордозе, 
или поясничной седловинке; 

• грудной изгиб (3), или спинной кифоз, выгнут на-
зад; 

• шейный изгиб (4), или шейный лордоз, вогнут на-
зад, что часто более заметно, чем спинной кифоз. 

Обычно, когда человек стоит, задняя часть головы, 
спина и ягодицы лежат параллельно вертикальной 
плоскости, например стене. Степень этих изгибов 
показывается определенными линиями, о чем будет 
сказано позже (см. с. 130). 
Эти изгибы совпадают таким образом, чтобы че-
люстная плоскость ( т ) , образованная путем за-
жатия картона челюстями, была горизонтальна и 
взгляд (h) естественным образом направлялся к ли-
нии горизонта. 
В сагиттальной плоскости изгибы позвоночника 
могут совпадать с изгибами во фронтальной пло-
скости, что определяется термином горб, или ско-
лиоз. 
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Развитие изгибов позвоночного столба 

Во время филогенеза (т.е. эволюции) переход от 
опоры на четыре конечности к прямохождению 
(рис. 7) привел вначале к выпрямлению, а затем к 
обратному развитию поясничного изгиба (черные 
стрелки), который был изначально вогнут кпереди; 
тогда как в норме в пояснице присутствует лордоз 
(т.е. вогнутость назад). 
Фактически выпрямление тела произошло не толь-
ко благодаря наклону таза назад, но и за счет раз-
гибания позвоночного столба. Это отражено в по-
ясничном лордозе, степень которого изменяется в 
зависимости от наклона таза назад или вперед. В то 
же время шейный отдел позвоночника, соединяю-
щийся с черепной коробкой сзади, в ходе эволюции 
стал располагаться более прямо, что привело к сме-
щению большого отверстия в сторону основания че-
репа (стрелка). 
В положении, когда четыре конечности касаются 
поверхности, все четыре конечности выполняют 

функцию опоры (синие стрелки), тогда как в поло-
жении на двух ногах - только нижние конечности. 
Тогда они работают под давлением, а верхние ко-
нечности, становясь висячими, работают, удлиняясь 
(красная стрелка). 
Во время онтогенеза (т.е. индивидуального разви-
тия) в поясничном отделе можно проследить такие 
же изменения (рис. 8, по Т. Виллису (Т. Willis). 
В первый день жизни (а) поясничный отдел по-
звоночника вогнут кпереди. В пять месяцев (Ь) по-
ясничный изгиб еще слегка вогнут кпереди, и это 
проходит к тринадцати месяцам (с). С трехлетнего 
возраста появляется поясничный лордоз (d), стано-
вясь явным к восьми годам (е) и принимая оконча-
тельную форму в 10 лет (f). 
Филогенетические изменения, таким образом, по-
вторяются во время индивидуального развития 
человека. 





Строение типичного позвонка 

При рассмотрении структуры типичного позвонка 
обнаруживается, что он состоит из двух больших 
частей: 
• тело позвонка впереди; 
• задняя дуга. 
У позвонка, лишенного оболочек (рис. 9), тело (1) 
является наибольшей его частью: цилиндрической 
формы, больше в ширину, чем в высоту, с плоской 
поверхностью сзади. От задней дуги позвонка (2), 
имеющей форму подковы (рис. 10), отходят с каж-
дой стороны суставные отростки (3) и (4), которые 
делят дугу позвонка на две части (рис. 11): 
• спереди от суставных отростков расположены 

ножки (8) и (9); 
• сзади от суставных отростков - пластинки (10) и 

(11). 
Остистый отросток (7) прикрепляется по средней 
линии сзади. 
Таким образом, задняя дуга позвонка прикрепляется 
к телу при помощи ножек (рис. 12). От целого по-
звонка (рис. 13) также отходят поперечные отрост-
ки (5) и (6), которые прикрепляются к дуге пример-
но на уровне суставных отростков. 

Такой типичный позвонок обнаруживается на всех 
уровнях позвоночника с некоторыми изменениями, 
которые касаются или тела, или дуги, а как правило, 
и того, и другого. 
Однако важно заметить, что в вертикальной пло-
скости эти различные составные части находятся 
в анатомическом соответствии. В результате позво-
ночник в целом состоит из трех столбов (рис. 14): 
• главный столб (А) расположен впереди и состоит 

из сочленяющихся тел позвонков; 
• два вторичных столба (В) и (С) находятся сзади 

от тела позвонка и состоят из сочленяющихся су-
ставных отростков. 

Тела позвонков соединяются между собой при по-
мощи межпозвонковых дисков, суставные отрост-
ки — артроидальными суставами. Следовательно, 
на уровне каждого позвонка есть канал, ограничен-
ный телом позвонка впереди и позвонковой дугой 
сзади. Эти последовательные каналы формируют 
позвоночный канал (12), который состоит из кост-
ных структур на уровне каждого позвонка и связок, 
соединяющих тела и дуги позвонков. 



Рис .9 

Рис. 12 

Рис. 14 

Рис. 11 

Рис. 13 

25 



Изгибы позвоночного столба 

Изгибы позвоночного столба увеличивают его рези-
стентность к осевой компрессии. 
Инженерами было показано (рис. 15), что рези-
стентность (R) изогнутого столба прямо пропор-
циональна (к = коэффициент пропорциональности) 
квадрату количества (N) изгибов плюс один. Если 
мы возьмем, например, прямой столб (а) (количе-
ство изгибов = 0), его резистентность равна 1, сле-
довательно, столб с одним изгибом (Ь) обладает ре-
зистентностью = 2, у столба с двумя изгибами (с) 
резистентность равна 5, а у столба с тремя подвиж-
ными изгибами (d) — как позвоночный столб с его 
поясничным лордозом, спинным кифозом и шейным 
лордозом — резистентность которого равна 10, т.е. 
в 10 раз выше таковой у прямого столба. 
Выраженность этих изгибов может быть определе-
на через индекс Дельмаса (рис. 16), который мож-
но измерить на скелете. Он выражает соотношение 
между: 

• длиной (L) - размещенной на позвоночнике от осно-
вания первого крестцового позвонка до атланта; 

• высотой (Н), взятой между основанием верхней 
поверхности крестца и атлантом. 

Позвоночный столб с нормальными изгибами (а) 
имеет индекс 95% с нормальными колебаниями от 
94% до 96%. У позвоночного столба со слишком вы-
раженными изгибами (Ь) индекс менее 94%, пока-
зывающий значительную разницу между реальной 
длиной столба и его длиной в полностью выпрям-
ленном состоянии. С другой стороны, позвоночник 
со сглаженными изгибами, т.е. почти прямой, имеет 
индекс более 96%. 
Эта анатомическая классификация имеет функцио-
нальное значение, так как А. Дельмас (A. Delmas) 
показал, что позвоночный столб с выраженными из-
гибами — это динамический тип (крестец наклонен 
по отношению к горизонтали, поясничная седловин-
ка очень заметна), тогда как со сглаженными — ста-
тический тип (крестец наклонен по отношению к 
вертикали, плоская спина). 



Индекс 
типичных 
изгибов 

слабый 94 средний 96 высокий Индекс 
типичных 
изгибов 

выраженный промежуточный уменьшенный 
Индекс 

типичных 
изгибов динамичный промежуточный статичный 

Позвоночный индекс Н (высота х 100) 
Дельмаса L (длина) 



Строение тела позвонка 

Тело позвонка устроено подобно короткой кости 
(рис. 17), т.е. как яйцо с прочной внешней оболоч-
койокружающей губчатое содержимое. 
Оболочка верхней и нижней части называется по-
звоночной пластинкой. Она тоньше в центре, где 
содержит хрящевую пластинку. Периферия утол-
щена (рис. 17), образуя пограничный ободок (L), 
происходящий из оссифицированной эпифизарной 
пластинки в виде кольца и сливающийся с телом 
позвонка в области площадки (Р) в возрасте 14-15 
лет. Нарушение оссификации этого ободка ведет к 
развитию позвоночного эпифизита (болезни Шао-
ерманна (Shauermann). 
Сечение позвонка в вертикально-фронтальной 
плоскости ясно показывает (рис. 18) кортикальное 
утолщение сверху и снизу, двойные позвонковые 
пластинки, покрытые хрящом, и в центре тела по-
звонка костно-губчатые трабекулы, расположенные 
вдоль линий направления силы. Эти линии идут: 
• вертикально, соединяя верхнюю и нижнюю пла-

стинки позвонков; 
• горизонтально, соединяя боковые поверхности; 
• или косо, соединяя боковые поверхности. 
Сагиттальное сечение (рис. 19) еще раз показы-
вает эти вертикальные трабекулы, но, кроме того, 

еще два больших скопления косых волокон в форме 
веера: 
• первый веер (рис. 20), начинаясь от верхней по-

верхности, разворачивается на уровне двух ножек, 
достигая соответствующих верхних суставных от-
ростков и остистого отростка; 

• второй (рис. 21), начинаясь от нижней поверх-
ности, веерообразно расширяется на уровне двух 
ножек, достигая соответствующего нижнего су-
ставного отростка и остистого отростка. 

Перекрест этих трех трабекулярных систем опреде-
ляет как зоны максимальной резистентности, так 
и треугольную зону минимальной резистентно-
сти, состоящую только из вертикальных трабекул 
(рис. 22). 
Это объясняет клинообразную форму перелома 
позвонков (рис. 23). Под воздействием по оси силы 
в 600 кг передняя часть позвонка разрушается, при-
водя к компрессионному перелому. Такая же сила, 
эквивалентная 800 кг, вызывает разрушение всего по-
звонка, делая подвижной заднюю часть (рис. 24). Это 
единственный тип перелома, приводящий к поврежде-
нию спинного мозга путем разрушения позвоночного 
канала. 





Функциональные компоненты 
позвоночного столба 

При рассмотрении позвоночника сбоку (рис. 25. по 
Брюггеру (Briigger) функциональные компоненты 
позвоночного столба легко различимы: 
• впереди (А) расположено тело позвонка, которое 

входит в состав переднего столба. Этот столб вы-
полняет поддерживающую роль; 

• сзади - задняя дуга (В), поддерживающая сустав-
ные отростки, которые, располагаясь друг под дру-
гом, формируют столбики суставных отростков. 

Тогда как передняя ось играет статическую роль, за-
дняя ось играет динамическую роль. 
В вертикальной плоскости чередование костных 
и связочных структур позволяет различать (в со-
ответствии со Шморлем (Shcmorl) пассивный сег-
мент (I), сформированный собственно позвонком, 
и подвижный сегмент (II), представленный синим 
цветом на рисунке. Этот подвижный сегмент состо-
ит из (спереди назад): 
• межпозвонкового диска; 
• межпозвонкового отверстия; 
• интерапофизарных суставов; 
• желтой связки и межостистой связки. 

Подвижность этого активного сегмента лежит в 
основе движения позвоночного столба. 
Существует функциональная связь между перед-
ним и задними столбами (рис. 26) за счет ножек 
позвонков. Если вернуться к вопросу о трабеку-
лярной структуре тела и дуги позвонка, каждый 
позвонок можно сравнить с рычагом первого рода, 
в котором интерапофизарные суставы* (1) играют 
роль точки вращения. Эта система рычага позволя-
ет поглощать осевую компрессию, приложенную по 
оси позвоночника: прямое и пассивное поглощение 
на уровне межпозвонкового диска (2); непрямое и 
активное поглощение на уровне околопозвоночных 
мышц (3), как результат системы рычага, установ-
ленной на уровне каждой позвонковой дуги, сле-
довательно, поглощение компрессионного усилия 
бывает пассивным и активным. 

* Межпозвонковые, фасеточные. - Прим. перев. 





Элементы, связывающие позвонки 

Между крестцом и основанием черепа располагается 
двадцать четыре подвижных элемента, соединен-
ных друг с другом множеством фиброзных связок. 
Горизонтальное сечение (рис. 27) и вид сбоку 
(рис. 28) показывают следующие связки: 
• Во-первых, связки переднего столба: 

- передняя продольная связка (1), протянувшая-
ся от основания затылочной кости до крестца по 
передней поверхности позвонков; 

- задняя продольная связка (2), продолжающая-
ся от базилярного отростка затылочной кости 
до крестцового канала по задней поверхности 
позвонков. 

Эти длинные связки соединяются друг с другом 
на уровне каждого позвонка посредством межпоз-
вонковых дисков, которые состоят из двух частей: 
снаружи — фиброзное кольцо, сформированное 
из концентрических слоев фиброзной ткани (6) 
и (7); в центре - пульпозное (студенистое) ядро 
(8). 
• Многочисленные связки, прикрепленные к дугам 

позвонков, соединяют прилегающие позвонки: 

- желтая связка (3), очень толстая и мощная, 
противоположные части которой пересекаются 
по средней линии, соединяет глубокую поверх-
ность пластинки вышележащего позвонка с 
верхним краем нижележащего позвонка; 

- межостистая связка (4) переходит сзади в надо-
стистую связку (5). Последняя слабо выражена 
в поясничной области, но хорошо различима в 
шейном отделе; 

- к верхней поверхности каждого поперечного от-
ростка прикрепляется межпоперечная связка 
(Ю); 

- наконец, на уровне суставных отростков рас-
положены мощные капсульные связки (9), 
укрепляющие сумку этих суставов (передняя и 
задняя связки). 

Эти связки в совокупности осуществляют исключи-
тельно прочную связь между позвонками и придают 
позвоночному столбу высокую механическую проч-
ность. Только серьезная травма: падение с высоты 
или дорожно-транспортное происшествие - может 
привести к разрыву этих межпозвонковых связок. 

32 





Строение межпозвонкового диска 

Два соседних позвонка соединены симфизом. Он 
сформирован двумя позвонковыми пластинками, 
соединенными межпозвонковым диском. Струк-
тура диска очень характерна и делится на две части 
(рис. 29): 
• Центральная часть - пульпозное ядро (N) —желе-

образное вещество, эмбриологически происходящее 
из спинной хорды. Это прозрачное желеобразное ве-
щество содержит 88% воды; оно очень гидрофиль-
но и химически состоит из мукополисахаридов; со-
держит связанный с белками хондроитинсульфат, 
гиалуроновую кислоту и кератосульфат. 

Гистологически ядро состоит из коллагеновых ни-
тей, хондроцитоподобных клеток, соединитель-
ной ткани и очень немногих кластеров зрелых хря-
щевых клеток. В ядре нет ни сосудов, ни нервов. 
Отсутствие кровеносных сосудов исключает всякую 
возможность самостоятельного заживления тканей 
ядра. Пульпозное ядро перегорожено фиброзными 
перемычками, идущими от периферии. 

• Периферическая часть — фиброзное кольцо 
(А) — состоит из концентрических нитей, косо 
пересекающих друг друга в пространстве, как это 
показано на рис. 30. 

На правой стороне (рис. 31) видимые нити верти-
кальны на периферии остальные, более косые, бли-
же к центру. Центральные нити, контактирующие с 
ядром, идут почти горизонтально между позвонко-
выми пластинками, образуя эллипс. Таким образом, 
ядро заключено в нерастяжимую оболочку, сфор-
мированную позвоночными пластинками сверху и 
снизу и фиброзным кольцом. 
Переплетенные нити оболочки предохраняют от 
пролапса содержимого ядра в молодости. Содержи-
мое ядра находится в своей ячейке под давлением. 
Так, если произвести горизонтальный срез диска, то 
можно увидеть желатинообразное вещество ядра, 
выступающее наружу. Это также видно при сагит-
тальном сечении позвоночника. 
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Сравнение пульпозного ядра 
с шарниром 

Находясь под давлением в собственной оболочке 
меж двух позвоночных пластинок, пульпозное ядро 
приближено к сферической форме. Следователь-
но, в первом приближении можно рассматривать 
пульпозное ядро как шар, помещенный меж двух 
плоскостей (рис. 32). Этот тип сустава, известный 
как шарнирный, допускает три типа подвижности: 
• Наклонные движения: 

- при наклоне в сагиттальной плоскости имеют ме-
сто сгибание (рис. 33) или разгибание (рис. 34); 

- наклон во фронтальной плоскости, или боковой 
наклон. 

• Ротация одной пластинки относительно другой 
(рис. 35). 

В действительности все сложнее, так как к данным 
движениям вокруг шарика добавляются скольжение 
или смещение одной пластинки по отношению к дру-
гой по срединной оси сферы. При этом пульпозное 
ядро слегка изменяет свое положение в зависимости 
от происходящих движений, уплощается с той сто-
роны, где пластинки сближаются. 
Следовательно, при сгибании (рис. 36) верхняя 
пластинка смещается слегка кпереди, тогда как при 

разгибании (рис. 37) слегка кзади. Так же при бо-
ковом наклоне скольжение происходит в сторону 
наклона. При ротации (рис. 38) верхняя пластинка 
смещается в сторону вращения. 
В целом данный тип сустава включает в себя боль-
шие возможности подвижности, точнее, шесть сте-
пеней свободы: 
• сгибание - разгибание; 
• наклон в каждую сторону; 
• сагиттальное скольжение; 
• поперечное скольжение; 
• вращение вправо; 
• вращение влево. 
Но каждое движение обладает малой амплитудой. 
Только благодаря сумме движений многочисленных 
суставов данного типа можно достигнуть движения 
большой амплитуды. 
Эти сочетанные движения обусловлены смещением 
задних суставных поверхностей и связок данных 
суставов. Невозможно не напомнить о разработках 
протезов дисков, которые сейчас чрезвычайно акту-
альны. 





Состояние исходной нагрузки диска 
и самостабилизация 
межпозвонкового сустава 

Силы, действующие на межпозвонковый диск, уве-
личиваются по мере приближения к крестцу. 
При приложении сил только по вертикальной оси 
мы наблюдаем, что при давлении со стороны позвон-
ковых пластинок на межпозвонковый диск на ядро 
приходится 75% силы, а на кольцо — 25%, таким 
образом, при действии силы в 20 кг 15 кг силы при-
ложены к ядру, а 5 — к кольцу. 
Однако в горизонтальной плоскости ядро передает 
часть усилия кольцу (рис. 39). Например, в положе-
нии стоя на уровне дисков (L5 - S1) сила вертикаль-
ной компрессии, действующая на ядро и передающа-
яся на кольцо, соответствуют 28 кг/см2 и 16 кг/см2. 
Эти силы значительно увеличиваются при поднятии 
тяжести. При сгибании туловища кпереди давление/ 
см2 увеличивается до 58 кг, тогда как давление/см2 

повышается до 87 кг. Когда туловище выпрямлено 
вертикально, давление достигает 107 кг/см2 и 174 кг/ 
см2. Эти значения могут быть и выше, если вес под-
нимается резко, и могут вплотную приблизиться к 
критическому значению. 

Давление в центре пульпозного ядра никогда не бы-
вает нулевым, даже если диск не нагружен. Это дав-
ление имеет место благодаря свойству ядра впиты-
вать воду, вследствие чего диск «выбухает» внутри 
нерастяжимой оболочки. Это аналогично состоя-
нию исходной нагрузки. В технологии строитель-
ства «исходная нагрузка» означает напряжение 
балки перед нагрузкой. Если на однородную балку 
(рис. 40) давит тяжесть, она сгибается на протяже-
нии (fl). 
Если балка (рис. 41) имеет металлический трос, 
натянутый между точками (Т) и (Т'), она исходно 
нагружена и искривление (f2), вызванное тем же ве-
сом, будет явно меньше, чем (fl). 

Состояние исходной нагрузки межпозвонкового 
диска, следовательно, дает большую устойчивость к 
компрессии и наклонам. С годами ядро теряет свои 
свойства связывать воду, и состояние исходной 
нагрузки постепенно теряется; отсюда снижение 
гибкости позвоночного столба с возрастом. 
При приложении асимметричной нагрузки к дис-
ку по оси (рис. 42) вышележащая позвонковая пла-
стинка наклоняется в сторону перегрузки под углом 
(а). Следовательно, волокна (АВ') будут растянуты, 
как (АВ), но в то же время максимальное давление 
ядра будет направлено в сторону стрелки, что при-
ведет волокна (АВ) к позиции (АВ'), таким образом 
выправляя позвонковую пластинку и возвращая ее в 
исходное положение. Этот механизм самостабили-
зации связан с состоянием исходной нагрузки. Мы 
также видим, что ядро и диск составляют функцио-
нальную пару, чья эффективность зависит от каж-
дого компонента. Если внутреннее давление ядра 
снижается или нарушается натяжение кольца, эта 
функциональная пара тут же теряет свою эф-
фективность. 

Состояние исходного напряжения также объясняет 
эластические свойства диска, как было показано 
в эксперименте Хирша (Hirsch) (рис. 43). Если ис-
ходно нагруженный диск (Р) испытывает сильное 
воздействие (S), толщина диска колеблется от ми-
нимальной до максимальной согласно кривой убы-
вания колебаний в течение одной секунды. Если 
воздействие слишком сильно, силы этой вибрации 
достаточно для разрушения волокон кольца. Так 
происходит изнашивание диска при повторяющихся 
серьезных воздействиях. 





Поглощение воды 
пульпозным ядром 

Пульпозное ядро расположено в центре пластинки 
позвонка, на хрящевой части. В то же время эта хря-
щевая ткань вся пронизана большим количеством 
микроскопических пор, которые обеспечивают вза-
имосвязь ячейки (с пульпозным ядром) и хрящевой 
ткани, расположенной под пластинкой позвонка. 
Когда позвоночник подвергается значительному 
давлению, например под действием веса тела в позе 
человека стоя (рис. 44), вода, содержащаяся в же-
леобразной субстанции пульпозного ядра, стремит-
ся по узким каналам пластинки позвонка к центру 
тела позвонка: вода покидает пульпозное ядро. 
Такое статичное давление действует на позвоночник 
весь день, и к вечеру пульпозное ядро намного ме-
нее гидратировано, чем утром; отсюда следует, что 
позвоночный диск становится несколько тоньше (d). 
В норме подобная потеря толщины дисков, сумми-
рованная по всему позвоночнику, может составлять 
до 2 см. 

И наоборот, в течение ночи, когда человек лежит 
(рис. 45), тела позвонков не находятся под воздей-
ствием силы тяжести всего тела, а только под дей-
ствием мышечного тонуса, который сильно снижа-
ется во время сна. Во время этой разрядки благодаря 
абсорбирующей способности ядро забирает воду 
назад из тела позвонка, и диск приобретает свою ис-

ходную толщину (d). Следовательно, человек утром 
выше, чем к вечеру. Так как исходная нагрузка 
более значительна утром, гибкость позвоночного 
столба выше в это время. 
Давление пропитывания ядра значительно, так как 
достигает 250 мм рт. ст. (по Чарнли, Charnley). С 
возрастом абсорбирующая способность диска сни-
жается, равно как и гидрофильность, откуда следует 
уменьшение состояния исходной нагрузки. Это объ-
ясняет снижение роста и гибкости с возрастом. 
Хирш (Hirsch) показал, что если диск постоянно на-
гружен (рис. 46), снижение толщины происходит не 
линейно, а по экспоненте (в первой части кривой), 
поддерживая процесс дегидратации пропорциональ-
но объему ядра. При снятии нагрузки диск возвра-
щается к исходной толщине опять не линейно, а по 
обратной экспоненте (вторая часть кривой), и вос-
становление нормы требует определенного количе-
ства времени (Т). Если сила прилагается и снимается 
с очень коротким интервалом, у диска нет времени 
для восстановления исходной толщины. И так же 
если эти силы прилагаются и снимаются в течение 
очень продолжительного периода (даже если есть 
достаточно времени для отдыха), диск не достигает 
своей исходной толщины. В этом заключается фе-
номен старения межпозвонкового диска. 

I 
40 



Рис. 46 
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Компрессионные силы, 
прилагаемые к диску 

Компрессионные силы, прилагаемые к диску, тем 
сильнее, чем ближе этот диск находится к крестцу, 
что объясняется увеличением силы тяжести с уве-
личением воздействующей высоты (рис. 47). 
У человека весом 80 кг масса головы составляет 3 
кг, верхних конечностей — 14 кг, тела — 30 кг. В об-
щей сложности, если предположить, что на уровне 
(L5 - S1) позвоночник несет только 2/3 массы тела, 
то все равно мы получим давление в 37 кг, что со-
ставит почти половину веса тела (Р). К этому нуж-
но добавить тонус околопозвоночных мышц (Ml) и 
(М2), необходимый для поддержания тела в прямом 
положении в покое. При дополнительной нагрузке 
(Е) или любой серьезной перегрузке (S) становится 
ясно, что нижние диски, на уровне крестца, могут 
стать объектом воздействия сил, которые превыша-
ют их резистентность, особенно у пожилых. 

Здоровый диск в покое (рис. 48), нагруженный 
100 кг веса, уплощается на 1,4 мм и в то же время 
становится шире (рис. 49). При такой же нагрузке 
больной диск уплощается на 2 мм (рис. 50) и аб-
солютно не может восстановить свою исходную 
толщину после снятия нагрузки. 
Это прогрессирующее уплощение больного диска 
оказывает воздействие и на сочленения между су-
ставными отростками: 
• При нормальной толщине диска (рис. 51) сустав-

ные хрящи этих суставов нормально расположе-
ны, и суставная щель прямая и ровная. 

• При уплощении диска (рис. 52) эти соотношения 
нарушаются, и суставная щель наклоняется назад. 

Это суставное нарушение может само по себе при-
вести к артрозу позвоночника на большом протя-
жении. 
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Вариации структуры диска 
по отношению к уровню позвоночника 

Толщина диска изменяется в зависимости от рас-
положения диска в позвоночнике: 
• они наиболее толстые в поясничной области 

(рис. 55), достигая 9 мм; 
• на уровне грудного отдела (рис. 54) толщина дис-

ков равна 5 мм; 
• в области шеи (рис. 53) толщина дисков достигает 

3 мм. 
Но более важным, чем абсолютная толщина, явля-
ется соотношение толщины диска к высоте тела 
позвонка. Фактически это соотношение описывает 
подвижность каждого отдельного сегмента позво-
ночника, таким образом: чем больше соотношение, 
тем больше подвижность. В порядке убывания сле-
дует отметить, что: 
• в шейном отделе (рис. 53 и 56) позвоночник наи-

более подвижен, так как соотношение диск/тело 
соответствует 2/5; 

• в поясничном отделе (рис. 55 и 58) подвижность 
несколько меньше - с соотношением 1/3; 

• в грудном отделе (рис. 54 и 57) подвижность наи-
меньшая - с соотношением 1/5. 

Сагиттальное сечение различных отделов позво-
ночника показывает, что пульпозное ядро находится 

не точно по центру диска. Если разделить диск спе-
реди назад на 10 равных частей, то: 
• в шейном отделе (рис. 56) ядро лежит в 4/10 от 

передней границы и в 3/10 от задней границы, за-
полняя промежуточные 3/10. Оно лежит точно на 
оси подвижности (синяя стрелка); 

• в грудном отделе (рис. 57) ядро расположено не-
сколько ближе к заднему краю диска, чем к перед-
нему. Опять же оно достигает 3/10 размера диска, 
но лежит сзади от оси подвижности. Синяя стрел-
ка, представляющая эту ось, проходит четко спе-
реди от ядра; 

• в поясничном отделе (рис. 58) ядро лежит в 4/10 
от передней границы и в 2/10 от задней границы 
диска, но теперь оно достигает 4/10 размера диска, 
т.е. оно имеет большую площадь поверхности, со-
ответствующую большим осевым усилиям, прила-
гаемым здесь. Так же как и в шейном отделе, оно 
лежит точно на оси подвижности (синяя стрелка). 

Леонарди (Leonardi) считает, что центр ядра равно-
удален от передней границы позвонка и от жел-
той связки. Оно, очевидно, представляет собой точ-
ку равновесия, так как задние связки активно тянут 
ядро назад. 
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Поведение диска 
во время простых движений 

Давайте начнем с движений, происходящих по оси 
позвоночного столба. В покое (рис. 59), как было 
показано, волокна кольца (3) уже напряжены под 
действием пульпозного ядра (2), что определяет со-
стояние исходного напряжения. 
• Если применить к диску усилие осевого растягива-

ния (рис. 60, красные стрелки), тела позвонков (1) 
раздвигаются, увеличивая толщину (d) диска. В то 
же время его ширина уменьшается с увеличением 
натяжения волокон кольца. Пульпозное ядро, не-
сколько уплощенное в покое, теперь становится 
более сферичным. Удлинение снижает внутреннее 
давление ядра; следовательно, это может служить 
обоснованием лечения грыжи диска при помощи 
тракции позвоночника. При удлинении позвоноч-
ника по оси желатинозная субстанция выдвинуто-
го диска (грыжа) перемещается назад в свою ячей-
ку. Однако этот результат не всегда достижим, 
так как при определенных обстоятельствах вну-
тренние нити кольца могут фактически повышать 
внутреннее давление ядра. 

• Во время осевой компрессии (рис. 61, синие 
стрелки) диск уплощается и расширяется, ядро 
становится более плоским, значительно увеличи-
вая свое внутреннее давление, которое передает-
ся на внутренние волокна кольца. Следовательно, 
вертикальная сила трансформируется в боковые 
силы, растягивающие волокна кольца. 

• При разгибании (рис. 62, красная стрелка) верх-
ний позвонок движется назад (г), уменьшая меж-
позвоночное пространство и сдвигая его назад, в 
то время как ядро направляется вперед (зеленая 
стрелка). Ядро давит на передние волокна кольца, 
увеличивая их натяжение, что ведет к возвраще-
нию верхнего позвонка в исходное положение. 

• Во время сгибания (рис. 63, синяя стрелка) верх-
ний позвонок движется вперед (а), межпозвоноч-
ное пространство уменьшается и сдвигается к пе-
реднему краю. Пульпозное ядро смещается назад 
(синяя стрелка). Ядро теперь давит на задние во-

локна кольца, усиливая их натяжение. Опять мож-
но видеть процесс самостабилизации благодаря 
согласованному действию системы ядро-кольцо. 

• При боковом наклоне (рис. 64) вышележащий 
позвонок наклоняется в сторону сгибания (синяя 
стрелка), а ядро перемещается в противополож-
ную сторону (зеленая стрелка). Это вызывает са-
мостабилизацию. 

• При осевой ротации (рис. 65, синие стрелки) косые 
волокна, идущие противоположно направлению 
движения, растягиваются, тогда как промежуточ-
ные волокна с противоположным направлением 
расслабляются. Натяжение достигает максимума 
в центральных волокнах кольца, имеющих наи-
более косое направление. Ядро, таким образом, 
сильно сдавливается, и внутреннее давление уве-
личивается пропорционально углу поворота. Это 
объясняет, почему сгибание с осевой ротацией мо-
жет привести к разрыву кольца, увеличивая давле-
ние, и вывести ядро назад, через щели кольца. 

• При воздействии статического усилия слегка косо 
к позвонку (рис. 66) вертикальные силы можно 
разделить на два направления: 
- сила, перпендикулярная нижней позвонковой 

пластинке (синяя стрелка); 
- сила, параллельная пластинке позвонка (крас-

ная стрелка). 
Вертикальная сила сближает два позвонка, тогда как 
тангенциальная (касательная) сила сдвигает верхний 
позвонок вперед, что ведет к нарастающему натяже-
нию косых волокон всех слоев кольца. 
В целом ясно, что какая бы сила ни была прило-
жена к диску, это всегда приводит к повышению 
внутреннего давления пульпозного ядра и увели-
чению натяжения волокон кольца. Но благодаря 
относительной подвижности ядра натяжение воло-
кон кольца стремится уравновесить это движение; 
таким образом, система стремится возвратиться 
в исходное состояние. 





Автоматическая ротация 
позвоночного столба во время 
латерофлексии (боковой наклон) 

Во время латерофлексии тела позвонков автома-
тически поворачиваются в противоположную сто-
рону. Это можно видеть на рентгенограмме в пе-
редней проекции в положении бокового наклона 
(рис. 67): тела позвонков утратили свою симметрич-
ность, и остистая линия (жирный синий пунктир) 
сдвинулась в сторону перемещения. 
На схеме позвонок изображен в соответствии с его 
анатомическим костным строением, чтобы лучше 
представить его расположение в пространстве и по-
зволить сравнить с рентгеновским изображением. 
Сверху (рис. 68 А) в положении ротации на сторо-
не вогнутости поперечный отросток виден полно-
стью, тогда как поперечный отросток на стороне 
выпуклости кажется укороченным. Более того, на 
рентгенограмме промежутки между суставными от-
ростками на стороне выпуклости последовательно 
просматриваются (рис. 68 В), тогда как суставные 
отростки выгнутой стороны видны спереди, как и 
ножки позвонков. 

Эта автоматическая ротация позвонков зависит от 
двух механизмов: 
• компрессии межпозвонковых дисков; 
• натяжения связок. 
Действие компрессии диска легко представить по 
простой механической модели (рис. 69): 
• склейте друг с другом клиновидные сегменты 

пробки и мягкой резины, представляющие соот-
ветственно позвонки и диски; 

• прочертите по центру передней поверхности ли-
нию. 

Если модель сгибается в одну сторону, по смеще-
нию различных сегментов центральной линии видно 
происходящую ротацию «позвонков» в противопо-
ложную сторону. Латерофлексия увеличивает вну-
треннее давление «диска» на стороне наклона; так 
как диск сам по себе клиновидный, то его сжатое ве-

щество стремится уйти в область более открытого 
угла, т.е. — в противоположную от наклона сторону. 
Это ведет к ротации. 
Распределение этого давления показано на рис. 68 
А, где (+) обозначает область высокого давления, а 
стрелками показано направление ротации. 
И наоборот, латерофлексия натягивает связки про-
тивоположной стороны, что ведет к движению к 
средней линии, чтобы снизить их длину. Это пока-
зано на рис. 68 А, где (-) на уровне межпоперечных 
связок, а стрелки показывают направление движе-
ния. 
Примечательно, что два эти процесса синергичны, 
и каждый вносит вклад в поворот позвонка в одну 
сторону. 
Это — нормальная ротация, но в некоторых слу-
чаях позвонки фиксируются в положении ротации 
в результате нарушения развития или баланса свя-
зок - наступает постоянная ротация позвонка. 
Это ведет к сколиозу, в котором сочетается фикси-
рованная латерофлексия позвоночника с ротацией 
позвонков. 
Эта аномальная ротация может быть продемонстри-
рована клинически: 
• в норме (рис. 70) при наклоне тела вперед позво-

ночник симметричен сзади; 
• при сколиозе (рис. 71) при наклоне тела вперед 

наблюдается асимметрия: грудная клетка изгиба-
ется, а позвоночник наклоняется в ту же сторону. 

Это происходит благодаря фиксированной ротации 
позвонков. Таким образом, небольшая автоматиче-
ская ротация позвонков становится патологической 
и оказывается постоянно связанной с латерофлек-
сией позвоночного столба, что характеризует ско-
лиоз. В молодом возрасте такая деформация усу-
губляется компенсирующим увеличением размеров 
позвонков. 
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Сгибание и разгибание позвоночного 
столба: объем движения 

В целом позвоночный столб от крестца до че-
репа соответствует суставу с тремя степенями 
подвижности: 
• сгибание и разгибание; 
• латерофлексия вправо и влево; 
• осевая ротация. 
Этот сустав является аналогом энартроза (шаро-
видного сустава), расположенным между черепом 
и крестцом. 
Объем этих простых движений в каждом отдель-
ном суставе очень небольшой, но при рассмотрении 
многочисленных вовлеченных суставов, обнаружи-
вается значительный совокупный эффект: в сумме 
двадцать пять суставов (крестцово-копчиковый не 
считается). 
Сгибание и разгибание происходит в сагиттальной 
плоскости (рис. 72). Исходной плоскостью, движе-
ние которой измеряется, является плоскость при-
куса, которую можно представить как картонную 
пластинку, плотно зажатую зубами. Угол, сформи-
рованный плоскостью прикуса в двух крайних по-
ложениях (At), — 250°. Этот угол очень значителен, 
особенно в сравнении со 180° максимального объе-
ма в других суставах тела. Конечно, этот объем под-
вижности — максимально достижимый у довольно 
гибкого человека, например, молодой человек может 
сделать мостик (рис. 73). В любом возрасте намного 
проще свернуться калачиком (рис. 74). 
С другой стороны, у некоторых акробатов, кото-
рые способны привести голову в положение между 
ног, амплитуды движений могут быть значительно 
больше. 

Доля каждого сегмента в этом, общем объеме мо-
жет быть измерена при помощи рентгенографии 
в боковой проекции: 
• на уровне поясницы сгибание (синяя стрелка) рав-

но 60°, разгибание (красная стрелка) 20°; 
• при сгибании всего пояснично-грудного отдела ам-

плитуда равна 105°, при разгибании 60°; 
• для грудного отдела, в частности, амплитуду мож-

но посчитать путем вычитания, так, при сгибании 
(Fd) = 45° (105° - 60°), при разгибании (Ed) = 40° 
(60° - 20°); 

• на уровне шейного отдела (рис. 75) амплитуда из-
меряется между верхней пластинкой первого груд-
ного позвонка и плоскостью прикуса. Для разги-
бания она составит 60°, для сгибания - 40°. Таким 
образом, общая амплитуда движений составляет 
примерно 100°. 

Следовательно, общая амплитуда движений по-
звоночника, показанная двойными черными стрел-
ками, проходит через пути исходного положения. 
Общий объем сгибания позвоночника (Ft) состав-
ляет 110°, а общий объем разгибания (Et) - 140°. 
Сумма этих цифр дает нам общую амплитуду (At) 
в 250°, что намного превышает 180°, обычные для 
всех остальных суставов. 
Эти цифры, конечно, приблизительны, и среди ав-
торов есть разногласия по поводу объема движений 
в разных сегментах позвоночного столба. Более 
того, эти показатели сильно отклоняются в зависи-
мости от конкретного случая и возраста. Следова-
тельно, здесь даются только максимальные значе-
ния. 





Объем латерофлексии 
(бокового наклона)всего позвоночника 

Латерофлексия, или боковой наклон позвоночника, 
происходит во фронтальной плоскости (рис. 76). 
Измерение амплитуды клинически дает неточные 
значения, тогда как для получения точных сведений 
следует произвести рентгенограмму в прямой про-
екции (рис. 77): можно опираться или на ось по-
звоночника, или на направление верхней пластинки 
выбранного позвонка. За исходную линию можно 
взять линию крестцовых впадин, крестцовую пло-
щадку - верхнюю поверхность первого крестцово-
го позвонка. На уровне черепа можно использовать 
межсосцевидную линию, т.е. линию, соединяющую 
два сосцевидных отростка. 

• Латерофлексия поясничного отдела (L) равна 
20°. 

• Латерофлексия грудного отдела (D) составляет 
20°. 

• Латерофлексия шейного отдела (С) - 35-45°. 
• Общий объем бокового наклона позвоночника (Т) 

от крестца до черепа достигает 75-85° с каждой 
стороны. 





Объем осевой ротации всего 
позвоночника 

Трудно измерить объем ротационной подвижности 
клинически. С другой стороны, невозможно про-
вести рентгенографию в поперечной плоскости, и 
нужно прибегать к осевым томограммам, чтобы 
точно определить ротацию позвонков. Клинически 
можно измерить общую ротацию позвоночника, 
только определяя угол поворота черепа при фикси-
рованном тазе. 
Недавно два американских автора Грегерсон и Лукас 
(Gregersen & Lucas) точно измерили элементарные 
составляющие ротации, используя металлические 
клипсы, введенные в остистые отростки под анесте-
зией. Позже мы еще вернемся к этой работе. 

• Осевая ротация поясничного отдела позвоночника 
очень мала (рис. 78) - только 5°. Причины этого 
станут вам ясны позже. 

• Осевая ротация грудного отдела позвоночника 
(рис. 79) намного больше — 35°. Это в основном 
благодаря строению суставных отростков. 

• Осевая ротация шейного отдела позвоночника 
(рис. 80) довольно велика и достигает 45-50°. 
Можно видеть, что ротация атланта достигает по 
отношению к крестцу почти 90°. 

• Осевая ротация всего позвоночника от таза до 
черепа (рис. 81) достигает или превышает 90°. В 
атлантоокципитальном суставе есть несколько 
градусов осевой ротации. Таким образом, часто 
объем ротации в пояснично-грудном отделе позво-
ночника ниже, а общая ротация достигает пример-
но 90°. 
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Клиническая оценка объема 
подвижности позвоночного столба 

Точное исследование подвижности позвоночника 
может быть проведено только при рентгенографии 
позвоночника в целом во время сгибания - разгиба-
ния и латерофлексии и путем томографии при рота-
ции. Тем не менее можно клинически оценить объем 
подвижности позвоночного столба, проведя опреде-
ленные тесты. 
• Для оценки сгибания в пояснично-грудном отделе 

позвоночника (рис. 82) можно: 
- измерить угол (а) между вертикалью и лини-

ей, соединяющей передневерхнюю поверхность 
большого вертела и наружный край акромиона. 
Этот угол также включает некоторые элементы 
сгибания в тазобедренном суставе; 

- определить уровень кончиков пальцев (d) во 
время наклона туловища с выпрямленными ко-
ленями; здесь опять будет элемент амплитуды 
сгибания тазобедренного сустава. Можно изме-
рить расстояние (d) в 1 см от кончиков пальцев 
до пола или расстояние (п) от кончиков пальцев 
до любого ориентира на нижних конечностях, 
т.е. надколенника, носков и т.д.; 

- измерить сантиметровой лентой расстояние 
между остистыми отростками С 7 и S1 во время 
сгибания и разгибания. На рисунке это расстоя-
ние увеличивается на 5 см во время сгибания. 

• Для оценки разгибания в пояснично-грудной обла-
сти (рис. 83) можно измерить угол (а) между вер-
тикалью и линией, соединяющей передневерхний 
край большого вертела и наружный край акро-
миона во время максимального разгибания. Это 
значение также включает некоторую степень раз-
гибания в тазобедренных суставах. Более точный 
метод состоит в определении угла (Ь) разгибания 

позвоночника в целом, а затем вычитание из него 
угла разгибания шейного отдела (измеряемого при 
запрокидывании головы назад, сохраняя тело в 
вертикальном положении). Хороший тест на раз-
гибание и гибкость позвоночника - положение 
«мостик» (рис.73, с. 51), но его применимость 
ограничена. 

• Для оценки латерофлексии в пояснично-грудном 
отделе позвоночника (рис. 84) можно измерить 
угол (а), сформированный между вертикалью и 
линией, соединяющей межъягодичную щель и 
остистый отросток С7. Должно быть более точ-
ным измерение угла (Ь) между вертикалью и ка-
сательной к изгибу позвоночника на уровне С7. 
Более простой и быстрый метод — определение 
уровня (п) кончиков пальцев по отношению к ко-
ленному суставу стороны наклона: выше колена, 
на уровне колена или ниже. 

• Для оценки осевой ротации позвоночника нужно 
исследовать пациента сверху (рис. 85). Для иммо-
билизации таза обследуемый должен сесть на низ-
кий стул, опираясь на спинку и сдвинув колени. 
Исходная плоскость представлена фронтальной 
плоскостью (F), проходящей через верхнюю точ-
ку черепа. Ротация в пояснично-грудном отделе 
определяется углом (а) между проходящий через 
плечевые суставы линией (ЕЕ') и фронтальной 
плоскостью (F). 

• Общую амплитуду ротации позвоночника изме-
ряют углом ротации (Ь) между плоскостью, про-
веденной на уровне ушей, и фронтальной плоско-
стью. Также можно измерить угол ротации (Ь'), 
сформированный между плоскостью симметрии 
головы (S') и сагиттальной плоскостью (S). 





Тазовый пояс также еще называют таз. Он являет-
ся основанием туловища, и в частности основанием 
брюшной полости. Тазовый пояс выполняет связую-
щую роль между позвоночником и нижними конеч-
ностями и, следовательно, поддерживает все тело в 
целом. 
Как и позвонки, тазовый пояс является анатомиче-
ской структурой, которая претерпела огромные из-

менения в ходе филогенеза у млекопитающих, осо-
бенно у высших приматов и у человека. Таз является 
полостью, содержащей не только органы брюшной 
полости, но у женщин еще и детородные органы. 
Нижняя диафрагма таза - промежность - устроена 
особым образом для прохождения новорожденного 
по родовым путям в соответствии с особым родо-
вым механизмом. 





Половые признаки костного таза 

Костный таз состоит из трех костных частей: 
• две подвздошные кости, парные и симметричные; 
• крестец, непарный, но симметричный, позвонко-

вый комплекс, получившийся в результате слия-
ния крестцовых позвонков. 

А также в тазовом поясе выделяют три малоподвиж-
ных сустава: 
• два крестцово-подвздошных сустава, соединяю-

щих крестец и обе тазовые кости; 
• лобковый симфиз, соединяющий тазовые кости 

впереди. 
В целом таз представляет собой трубу с широким 
основанием, обращенным вверх и формирующим 
края таза, которые соединяют полость живота и по-
лость таза. 
Тазовый пояс обладает явным половым диморфиз-
мом, т.е. его строение различается в зависимости от 
пола: 
• Если сравнивать мужской (рис. 1) и женский таз 

(рис. 2), последний выглядит шире и более рас-
крыт. Треугольник, в который вписан женский 
таз, имеет более широкое основание, чем треу-
гольник, в который вписан мужской таз. 

• С другой стороны, женский таз короче, так что 
трапеция, описывающая его, меньше по высоте, 
чем трапеция, соответствующая мужскому тазу. 

• Наконец, пропорционально верхнее тазовое коль-
цо (черные линии на рисунках) больше и шире в 
женском тазу. 

Это отличие в строении связано с детородной 
функцией, в особенности с самим актом родов, 
поскольку плод, особенно его голова, которая явля-
ется самой объемной частью, вначале расположен 
прямо над верхней апертурой и, следовательно, во 
время родов должен пересечь тазовое кольцо перед 
вхождением в полость таза и выйти через нижнюю 
апертуру таза. 
Сочленения таза, следовательно, важны не толь-
ко для поддержания тела в вертикальном по-
ложении, но также участвуют в процессе родов, 
как будет показано при рассмотрении физиологии 
крестцово-подвздошных сочленений и лобкового 
симфиза. 
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Механическая модель тазового пояса 

Механическая структура тазового кольца(рис. 3) 
включает в себя три костных компонента: 
• крестец; 
• две тазовые кости. 
Крестец является симметричной костью клиновид-
ной формы; составляет основание позвоночника и 
является связующим звеном между двумя тазовы-
ми костями, которые соединяются впереди посред-
ством лобкового симфиза. 
Каждая тазовая кость (рис. 4), соединенная сзади с 
крестцом, представляет собой две приблизительно 
плоские части, крыло подвздошной кости вверху и 
запирательное отверстие внизу. Эти два элемента 
создают такой угол, что вся конструкция в целом 
напоминает спираль. 
Соединение этих двух плоскостей происходит на 
уровне вертлужной впадины (рис. 5), которая фор-
мирует ось спирали и вместе с головкой бедренной 
кости образует тазобедренный сустав. 

Эти два приблизительно плоских элемента образу-
ют угол, обращенный внутрь (рис. 6), и служат для 
прикрепления мощных мышц тазового пояса. 
Верхние поверхности образуют тупой угол, обра-
щенный кпереди (рис. 3), и вместе с позвоночником 
сзади и в центре образуют заднюю стенку нижней 
части брюшной полости, которую называют боль-
шой таз. Две нижние поверхности формируют ту-
пой угол, обращенный кзади, и вместе с крестцом 
сзади и в центре образуют нижнюю часть полости 
таза, называемую малый таз. 
Таким образом, тазовый пояс выполняет двойную 
функцию: 
• механическую функцию, образуя скелетную осно-

ву туловища; 
• функцию оболочки, поддержки для содержащихся 

внутри таза органов. 
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Строение костного таза 

Таз в целом передает усилие с позвоночного столба 
на нижние конечности (рис. 7). Вес (Р), который не-
сет пятый поясничный позвонок (L5), распределя-
ется равномерно по мысу крестцовой кости и через 
бугристости седалищных костей на вертлужные 
впадины. 
Частично реакция опоры на вес тела (R) передается 
на вертлужные впадины через головку и шейку бе-
дра. Это усилие передается через горизонтальные 
ветви лобковых костей и нивелируется на уровне 
лобкового симфиза такой же силой противополож-
ной стороны. 
Векторы этих сил формируют замкнутое коль-
цо, представленное верхней апертурой таза. Есть 
сложная система трабекул, направляющая силы в 
соответствии с тазовым кольцом (см. том 2). 
Так как крестец вверху шире, чем внизу, он может 
быть рассмотрен как клин (треугольник), который 
помещается точно вертикально между двух под-
вздошных костей. Крестец крепится к ним связка-
ми, и чем больше нагрузка на крестец, тем плотнее 
он крепится к подвздошным костям. Следовательно, 
это самофиксирующаяся система. 

Крестец также соединен с подвздошными костями 
и в поперечной плоскости (рис. 8, 9). Каждую под-
вздошную кость можно рассматривать как плечо 
рычага (рис. 8), точки вращения (Ol) и (02) которо-
го расположены на уровне крестцово-подвздошного 
сустава. Его механическая устойчивость усиливает-
ся за счет расположенных сзади мощных крестцово-
подвздошных связок (L1) и (L2), их сила передает-
ся вперед на лобковый симфиз, где действуют две 
сближающие силы (S1) и (S2). 
Если в лобковом симфизе есть смещение (рис. 9), 
раздвижение двух лобковых костей (S) ведет к раз-
движению двух подвздошных костей так, что кре-
стец, будучи фиксирован менее плотно, может сме-
ститься вперед (dl ) и (d2). 
Каждый раз, когда одна из нижних конечностей опи-
рается на пол, тазовое кольцо смещается и стано-
вится центром движения, сдвигая лобковый симфиз 
(рис. 10): любая асимметрия на любом уровне нару-
шает структуру в целом и снижает ее механическую 
устойчивость. 





Суставные поверхности 
крестцово-подвздошного сочленения 

Если раскрыть крестцово-подвздошный сустав 
(рис. 11), как книгу, поворачивая оба костных эле-
мента вокруг вертикальной оси (ось показана пун-
ктиром с точками), ясно видно, что суставные по-
верхности точно соответствуют друг другу: 
• суставная поверхность тазовой кости (А) лежит на 

задневерхней части медиальной поверхности тазо-
вой кости, сразу сзади от подвздошно-лобковой ли-
нии, которая формирует часть верхней апертуры 
таза. Она имеет форму полумесяца, вогнутого на-
зад и кверху, и окружена хрящом. В целом образу-
ется поверхность очень неровная. Фактически его 
длинная ось содержит длинный гребень, лежащий 
между двумя бороздами. Этот изогнутый гребень 
соответствует дуге окружности, центр которой 
лежит приблизительно на бугристости подвздош-
ной кости или пирамиде (обозначен крестом). Как 
мы увидим далее, эта бугристость — точка при-
крепления мощных крестцово-подвздошных свя-
зок; 

• суставная поверхность крыла крестцовой кости 
(В) соответствует по форме и характеру поверх-
ности суставной поверхности подвздошной кости 
и является ее обратным отображением. 

На осевой линии этой поверхности есть изогнутая 
борозда, окруженная двумя длинными гребнями и 
соответствующая дуге окружности с центром на 
уровне первого бугорка крестца (обозначен кре-
стом). Этот бугорок — также точка прикреплении 
некоторых мощных связок крестцово-подвздошного 
сочленения. Фарабеф (Farabeuf) сравнил эту по-
верхность с трамвайным рельсом, точно соответ-
ствующим рельсоподобной поверхности подвздош-
ной кости. 
Однако эти две поверхности не так ровны, как опи-
сано выше, и три горизонтальных сечения (рис. 11)1 
сделанные на разных уровнях, показывают, что! 
только в верхней (рис. 12) и средней (рис. 13) ча| 
стях суставной поверхности крестца борозда распо-
ложена в центре. В нижней части (рис. 14) она более 
выгнута в своей центральной части. Следовательно, 
трудно отобразить крестцово-подвздошную борозду! 
на рентгенограмме. Для этого рентгеновский луч 
должен быть косо направлен снаружи кнутри или 
изнутри кнаружи. 





Суставная поверхность крестца 
и типы позвоночников 

Суставная поверхность крестца подвержена разно-
образным структурным вариациям у разных людей, 
и А. Дельмас (A. Delmas) продемонстрировал соот-
ветствие между функциональным типом позвоноч-
ника и строением крестца и его суставных поверх-
ностей (рис. 15): 
• Когда изгибы позвоночника очень явные (А) — 

динамичный тип — крестец лежит горизонтально 
и его суставные поверхности значительно изогну-
ты и в то же время глубоки. Такое крестцово-под-
вздошное сочленение высокоподвижно, напоми-
нает синовиальный, истинный сустав. Этот тип 
принадлежит высокоэволюционированному виду, 
можно сказать сверхадаптированному; соответ-
ствует уровню адаптации прямоходящего. 

• Когда изгибы позвоночника выражены слабо 
(С) — статический тип — крестец почти верти-
кален и его суставные поверхности вытянуты 
вертикально, слегка изогнуты и почти плоские. 
Эта структурная конституция суставных поверх-
ностей довольно отличается от описанной Фара-
бефом и соответствует сочленению с низкой под-
вижностью, как вторично-хрящевое сочленение 
(плоский сустав). Это часто наблюдается у детей 
и очень напоминает таковой у приматов. 

• Естественно, между этими двумя крайними типа-
ми существует средний тип (В). 

А. Дельмас показал, что в течение эволюции от 
приматов к человеку каудальный сегмент сустав-
ной поверхности стал длиннее и приобрел у челове-
ка большее значение, чем краниальный. У человека 

угол между ними достигает 90°, тогда как у прима-
тов суставная поверхность минимально изогнута. 
Контуры суставной поверхности крестца были де-
тально изучены Вейзелем (Weisel), который показал 
(рис. 16), что суставная ушковидная поверхность 
крестца обычно длиннее и уже, чем суставная по-
верхность тазовой кости: 
• У суставной поверхности крестца есть, как пра-

вило, центральное углубление в месте соединения 
этих двух сегментов (показано знаком - ). 

• Два выступа около концов этих двух сегментов 
(показано знаком +). 

Суставная поверхность подвздошной кости устрое-
на взаимообратно, но без полного соответствия. На 
соединении этих двух сегментов суставной поверх-
ности подвздошной кости есть небольшой выступ, 
известный как бугорок Боннера (Bonnaire). Вейзель 
также разработал собственную теорию относи-
тельно положения крестцово-подвздошных связок в 
зависимости от прилагаемых к ним сил. Он разделил 
эти связки на две группы (рис. 17): 
• краниальная группа (стрелка Сг) идет латерально 

и назад и противодействует компоненту (F1) веса 
тела (Р), который приложен к передней поверх-
ности первого крестцового позвонка. Эти связки 
вступают в действие при переднем перемещении 
мыса крестца, обеспечивая наклон; 

• каудальная группа (стрелка Са) идет краниально 
и противодействует компоненту (F2), перпендику-
лярному верхней поверхности первого крестцового 
позвонка. 
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Рис. 15 

Рис. 16 
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Крестцово-подвздошные связки 

При рассмотрении таза сзади видны подвздошно-
поясничные связки (рис. 18): 
• верхняя порция подвздошно-поясничных связок (1); 
• нижняя порция подвздошно-поясничных связок (2); 
Справа на рисунке представлен промежуточный 
слой крестцово-подвздошных связок: 
• подвздошно-поперечная связка крестца (3); 
• объединенные поперечно-подвздошные связки 

(задние крестцово-подвздошные) (4), берущие на-
чало на заднем крае гребня подвздошной кости и 
заканчивающиеся на объединенных бугорках, как 
описано Фарабефом (Farabeuf): 
- первая подвздошно-поперечная объединенная 

связка идет от подвздошной бугристости, рас-
положенной кзади от вершины пирамиды, на 
первом объединенном бугорке; 

- вторая подвздошно-поперечная объединенная 
связка (связка Загласа (Zaglas)) прикрепляется 
к второму объединенному бугорку; 

- третья и четвертая подвздошно-поперечные 
объединенные связки идут от задневерхней по-
верхности подвздошной ости к третьему и чет-
вертому объединенным бугоркам. 

Слева на рисунке показан поверхностный слой 
крестцово-подвздошных связок (5), они состоят из 
фиброзного растяжения, идущего от задней поверх-
ности тазовой кости к внутренним задним бугоркам. 
Между нижней частью наружного края крестца 
и большой седалищной вырезкой расположены 
две важные связки: малая и большая крестцово-
седалищные связки: 
• крестцово-остистая связка (6), которая идет косо 

от седалищной ости к боковой поверхности крест-
ца и копчика; 

• крестцово-бугорная связка (7) косо пересекает 
заднюю поверхность предыдущей связки. Вверху 
она прикрепляется вдоль линии, идущей от задне-
го края тазовой кости к первым двум позвонкам 
копчика. Ее косые волокна идут, скручиваясь 
вниз, вперед и латерально, прикрепляясь к ниж-
ней поверхности бугристости седалищной кости 
и внутренней губе восходящей ветви седалищной 

кости. Большая седалищная вырезка, следователь-
но, разделена этими двумя связками на две части: 
- верхнее отверстие, которое пропускает через 

себя грушевидную мышцу; 
- нижнее отверстие, пропускающее сухожилие 

внутренней запирательной мышцы. 
При рассмотрении таза спереди (рис. 19) снова вид-
ны подвздошно-поясничные связки (1) и (2), ма-
лая крестцово-седалищная (6) и большая крестцово-
седалищная связки (7) и, кроме того, вентральная 
крестцово-подвздошная связка, состоящая из двух 
пучков, также называемых верхний и нижний 
удерживатели наклона: 

- передневерхний пучок (8); 
- передненижний пучок (9). 

На рисунке 20 показан правый крестцово-под-
вздошный сустав со своими связками, препари-
рованный по вертикальной оси. На рисунке также 
представлена внутренняя поверхность тазовой ко-
сти (А) и наружная поверхность крестца (В). Также 
можно видеть: 
• закрученные связки вокруг крестцово-подвздош-

ного сустава и их состояние при наклоне и контр-
наклоне; 

• волокна вентральной крестцово-подвздошной 
связки (8) и (9) идут косо от тазовой кости (А) 
вниз, вперед и медиально. От крестца (В) они идут 
косо вверх вперед и кнаружи; 

• объединенные поперечно-подвздошные связки (5); 
• крестцово-остистую (6) и крестцово-бугорную 

связки (7); 
• межкостную крестцово-подвздошную связку, или 

осевую связку (показанную как белый сектор в 
области суставной поверхности на обоих рисун-
ках), составляющую глубокий листок крестцово-
подвздошных связок, прикрепленный снаружи к 
подвздошной бугристости, в частности на пира-
миде, и внутри к двум первым решетчатым ямкам 
крестца. Эта связка также известна как межкост-
ная или волнистая связка и для классических авто-
ров представляет собой ось подвижности крестца, 
поэтому называется осевой. 





Нутация* и контрнутация 
(наклон и контрнаклон) 

Перед изучением подвижности в крестцово-под-
вздошном суставе нужно напомнить, что объем под-
вижности в нем мал и варьируется в зависимости 
от условий и человека, что объясняет отсутствие 
согласованности у разных авторов относительно 
функции этого сустава, его подвижности и важности 
его движений в физиологии родов. Эта подвижность 
впервые была описана Загласом (Zaglas) в 1851 году 
и Дунканом (Dunkan) в 1854-м. 

Определения и механизм согласно клас-
сической теории 
Во время нутации (наклона) (рис. 22) крестец вра-
щается (красная стрелка) вокруг оси, определяемой 
осевой связкой (обозначена черным крестом), так, 
что мыс крестца движется вперед и вниз (S2), тогда 
как вершина крестца и копчик — назад (d2). 
Во время этого наклона, который можно сравнить с 
«приветственным кивком», переднезадний размер 
верхней апертуры таза (OS) уменьшается на вели-
чину (S2), а переднезадний размер нижней апертуры 
таза (OI) увеличивается на размер (d2). В то же вре-
мя (рис. 21) подвздошные кости сближаются, тогда 
как седалищные бугры удаляются друг от друга. Ну-
тация (рис. 20, с. 71) ограничена натяжением малой 
(6) и большой (7) крестцово-седалищных связок 
и удерживателями наклона (передневерхней (8) и 
передненижней (9) частями) передней крестцово-
подвздошной связки. 

На срезе таза, вид спереди (рис. 23), расширение 
верхней апертуры таза (OS) и нижней апертуры 
(OI) легко показать на примере наклона, равно как 
и сближение гребней подвздошных костей на уровне 
передневерхней подвздошной ости eias (sias). 
Контрнутация (рис. 25) осуществляет перемеще-
ние в противоположном направлении. Крестец, вра-
щающийся вокруг осевой связки (черный крест), 
выпрямляется (синяя стрелка) сам так, что мыс идет 
вверх и назад (S1), а верхушка крестца и копчик — 
вниз и вперед (dl). 
В результате выпрямления после наклона перед-
незадний размер верхней апертуры таза (OS) увели-
чивается на величину (S1), а переднезадний размер 
нижней апертуры таза (OI) уменьшается на величи-
ну (dl). А также (рис. 24) подвздошные кости раз-
двигаются, а седалищные бугры сближаются. 
Контрнутация ограничивается (рис.20, с. 71) на-
тяжением поверхностных (5) и глубоких (4) пучков 
крестцово-подвздошных связок. 
Например, изменение переднезаднего размера верх-
ней апертуры таза составляет до 3 мм, по Боннеру 
(Bonnaire), Пинзани (Pinzani) и Пинарду (Pinard), и 
8-13 мм, по Уолчеру (Walcher). Изменения в передне-
заднем размере нижней апертуры таза могут состав-
лять до 15 мм, по Борселю (Borcel) и Фернстрому, 
(Fernstrom), и 17,5 мм, по Томсу (Thorns). Боковое 
перемещение подвздошных костей и седалищных 
бугров недавно подтверждено Вейзелем (Weisel). 

*Нутация (от лат. nutare — кивать) означает движение крестца, аналогичное киванию головы. 





Различные теории нутации 

По классической теории Фарабефа (Farabeuf) 
(рис. 26), которую мы только что описали, наклон 
(R) крестца происходит вокруг оси, установленной 
осевой связкой. Происходит угловое смещение, и 
мыс движется вниз и вперед вдоль дуги с центром 
(+), расположенным сзади от поверхности сустава. 
По теории Боннера (Bonnaire) (рис. 27), наклон 
крестца происходит вокруг оси, которая проходит 
через бугорок Боннера, к ушковидной суставной по-
верхности крестца. Центр этого углового движения 
(R) наклона крестца теперь находится на ушковид-
ной суставной поверхности. 
Исследования Вейзеля (Weisel) сочетают две другие 
возможные теории: 
• теория чистого линейного смещения (Т) (рис. 28) 

утверждает, что крестец скользит вдоль оси ниж-
ней части ушковидной суставной поверхности. 
Это может означать линейное перемещение крест-

ца в том же направлении, что и движение мыса и 
вершины крестца; 

• другая теория основывается на ротационной под-
вижности (R) (рис. 29): по предушной оси, распо-
ложенной книзу и кпереди от крестца. Положение 
этого центра может изменяться у разных людей 
и даже у одного и того же человека при различ-
ных типах движения. 

Количество теорий позволяет предположить, на-
сколько трудно проанализировать низкоампли-
тудную подвижность, и увеличивает возможность 
того, что у разных людей может быть разный тип 
подвижности. 
Эти теории носят не просто абстрактный характер, 
но и применяются на практике, поскольку движения 
тазового пояса имеют большое физиологическое 
значение в родовом акте. 

74 





Лобковый симфиз 
и крестцово-копчиковое сочленение 

Лобковый симфиз — это вторично-хрящевой сустав 
(амфиартроз) с минимальной подвижностью, почти 
нулевой. Однако в конце беременности и во время 
родов вода, пропитывающая его мягкие ткани, по-
зволяет двум лобковым костям скользить друг от-
носительно друга и раздвигаться. У грызунов эта 
подвижность обладает большой амплитудой. 
Горизонтальное сечение (рис. 30) показывает два 
конца лобковых костей, стоящих на одной оси с 
хрящом (10) и соединенных фиброзно-хрящевым 
диском (11) - межкостной связкой, внутри кото-
рой часто имеется тонкая щель (12). На передней 
поверхности этого симфиза имеются фиброзные 
уплотнения (7-8-9), строение которых будет рас-
смотрено далее. На задней поверхности симфиза 
расположена задняя связка симфиза (5). 
Изнутри (рис. 31, препарированный сустав, вид спра-
ва) суставная поверхность лобковой кости овальная 
с косой длинной осью, идущей вперед и вверх, соеди-
няющаяся с сухожилием прямой мышцы живота 
(1). Сустав прикрыт впереди очень мощной перед-
ней связкой (3), состоящей из поперечных и косых 
волокон, как показано на виде спереди (рис. 34): 

• апоневроз наружной поперечной мышцы живота (8); 
• апоневроз прямой мышцы живота (7) и пирами-

дальной мышцы (2); 
• апоневроз тонкой и длинной приводящей (9). 
Все эти связки пересекаются впереди от симфиза и 
формируют фиброзное сплетение. 
На задней поверхности сустава (рис. 33) видна за-
дняя связка лобкового симфиза (5), которая яв-
ляется фиброзной мембраной, продолжающейся в 
надкостницу. Также заметно апоневротическое об-
разование треугольной формы, основание которого 
прикреплено к верхнему краю лобкового симфиза, а 
задняя часть - к прямой мышце, косые волокна кото-
рой оканчиваются несколько выше срединной белой 
линии. Это апоневроз белой линии живота (6). 
Вертикальное сечение во фронтальной плоско-
сти (рис. 32) показывает структуру суставной по-
верхности, содержащую: 

• гиалиновый хрящ (10) лобковых поверхностей; 
• фиброзно-хрящевой диск (11); 
• тонкую центральную щель (12), расположенную 

в толще фиброзно-хрящевого диска. 
Верхняя поверхность сустава усилена толстой, до-
вольно твердой фиброзной верхней связкой (13). 
Нижний край сустава усиливается нижней связкой 
(4), или арочной связкой, лобковой кости, которая 
продолжается в межкостную связку и формирует 
остроконечную аркаду, окружающую верхушку 
лобковой дуги. 
Толщину и мощность этой связки (подлобковой 
арки (4)) можно увидеть на сагиттальном сечении 
(рис. 31). Эти сильные околосуставные связки дела-
ют симфиз мощным сочленением, которое нелегко 
вывихнуть. В клинической практике смещения про-
исходят редко, но если и имеют место, то лечатся 
трудно, что удивительно, так как в норме сустав 
фиксирован и практически неподвижен. 
Крестцово-копчиковый сустав, соединяющий кре-
стец и копчик, также вторично-хрящевой сустав (ам-
фиартроз). Его суставные поверхности эллипсоидны, 
а их длинная ось лежит поперечно. При виде сбоку 
(рис. 37) видно, что суставная поверхность крестца 
выпуклая, а копчика — вогнутая. Сустав фиксируется 
межкостными связками, аналогичными межпозвон-
ковым дискам, и внешними связками, которые де-
лятся на три группы: передние, задние и боковые. 
На рисунке 35, вид спереди, видны остатки связок 
на срединном крестцовом гребне (8), продолжаю-
щиеся в задние крестцово-копчиковые связки (9). 
Крестцово-копчиковый сустав позволяет только 
сгибание и разгибание (рис. 37), которые исклю-
чительно пассивны и происходят во время родов и 
дефекации. Фактически во время нутации крестца 
наклон вершины крестца назад может быть усилен 
и продолжен разгибанием копчика (т.е. смещение 
вниз и назад). Это увеличивает переднезадний раз-
мер нижней апертуры таза во время выхода голов-
ки плода. 
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Воздействие позы 
на суставы тазового пояса 

В положении стоя (симметрично) суставы таза ис-
пытывают нагрузку в виде веса тела. Тип действия 
этих сил можно увидеть, рассматривая таз сбоку 
(рис. 38) так, чтобы бедренные кости были видны 
сквозь подвздошно-поясничные мышцы. 
Позвоночный столб, крестец, тазовые кости и ниж-
ние конечности создают координированную сустав-
ную систему: тазобедренный сустав и крестцово-
подвздошный сустав. Вес тела (Р), действующий на 
крестец, стремится опустить мыс крестца. Крестец, 
таким образом, стремится к положению нутации 
(N2). Это движение быстро ограничивается вентраль-
ными крестцово-подвздошными связками, или удер-
живателями нутации, а особенно двумя крестцово-
седалищными связками, которые не допускают 
удаление (раздвижение) крестца по отношению к буг-
ру седалищной кости. 
В это же время реакция опоры (R) передается через 
бедренные кости и действует на тазобедренные суста-
вы, формируя с весом тела, действующим на крестец, 
ротаторную пару, вызывая задний наклон тазовых 
костей (N1). Это отклонение таза назад усиливает 
нутацию, происходящую в крестцово-подвздошных 
суставах. В этом анализе, хотя в нем описаны дви-
жения, скорее имеется в виду направление сил, а не 
реально происходящие движения. Это скорее тенден-
ция, чем реальные движения, так как очень сильные 
связки препятствуют движению с самого его начала. 
Что касается равновесия тазового пояса, интерес-
но отметить (рис. 40), что центр тяжести тела (G) 
в положении стоя симметрично, на двух ногах, рас-
положен на линии, соединяющей третий крестцовый 
позвонок (S3) и лобковую кость (Р), т.е. приблизи-
тельно на уровне тазобедренных суставов, вокруг 
которых и осуществляется равновесие. 
В положении стоя на одной ноге (рис. 39) или во 
время каждого шага реакция опоры (R), передаю-
щаяся через опирающуюся ногу, поднимает соответ-
ствующий тазобедренный сустав, тогда как противо-
положный сустав (D) стремится опуститься вниз под 
весом свободной конечности. Это ведет к возник-

новению силы смещения (d) на уровне лобково-
го симфиза, которая стремится поднять лобковую 
кость на стороне опоры (А) и опустить противопо-
ложную (В). Обычно силы, фиксирующие симфиз, 
прекращают движение в самом начале, но если есть 
вывих, может быть видно смещение (d) верхне-
го края лобковых костей во время ходьбы. Также 
можно представить, что крестцово-подвздошные 
суставы взаимодействуют обратным образом во 
время ходьбы. Их устойчивость к смещению осно-
вывается на мощных связках, но после травмы одно-
го из крестцово-подвздошных суставов наступает 
патологическая подвижность в суставе и возникает 
болезненность при каждом шаге. Следовательно как 
стояние, так и ходьба зависит от механической 
устойчивости костного таза. 
В положении лежа крестцово-подвздошные суставы 
вовлекаются в действие различными способами в 
зависимости от того, согнут тазобедренный сустав 
или разогнут. 

• Если тазобедренные суставы разогнуты (рис. 41), 
работа мышц-сгибателей (поясничные мышцы 
видны) ведет к наклону таза вперед, в то время 
как вершина крестца перемещается кпереди. Это 
уменьшает расстояние между вершиной крестца 
и бугристостью седалищных костей и ведет, сле-
довательно, к ротации крестцово-подвздошного 
сустава, т.е. контрнутации. Эта позиция соответ-
ствует ранней стадии родов, а контрнутация, уве-
личивающая размер верхней апертуры таза, содей-
ствует опусканию головки плода в полость таза. 

• При согнутых тазобедренных суставах (рис. 42) 
тяга со стороны седалищно-бедренных мышц 
(видны на рисунке) способствует наклону таза 
назад относительно крестца. Это, следовательно, 
нутация, которая снижает переднезадний размер 
верхней апертуры таза и увеличивает оба размера 
нижней апертуры таза. Эта позиция наступает в 
течение родов в фазе изгнания, способствует вы-
ходу головки плода через нижнюю апертуру. 

• Во время перемены позиции с разгибательной 



79 


