


Глава 1 

БЕДРО. 
ТАЗОБЕДРЕННЫЙ 

СУСТАВ 

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

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





Тазобедренный сустав -
сустав у основания нижней конечности 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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