


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. 

12 





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). 

14 

г 





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. 




