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Нутация крестца означает движение крестца, 
аналогичное киванию головы (от лат. nutare — ки-
вать), контрнутация крестца — контрнаклон (тер-
минологический словарь).

Свод таза с крестцом в качестве его ключа [1], 
стабильно функционирует при безусловном сохра-
нении геометрических параметров (рис. 1) тазово-
го кольца. Движения крестца — физиологическая 
нутация и контрнутация, скользящие по своему 
характеру. Несмотря на то, что эти движения рез-
ко ограничены по объему, они достоверно визуа-
лизируются на уровне мыса крестца относительно 
дугообразных линий подвздошных костей. Высо-
кие значения прочности тазового кольца обуслов-
лены тем, что суставные поверхности крестца и 
подвздошных костей помимо рельефности конвер-
гируют внутрь и вниз, что четко прослеживается 
на уровне S-2 позвонка. Более того, они конвер-
гируют и назад. То, что суставные поверхности 
сочленений конвергируют кзади сказывается при 
контрнутации и нутации крестца на изменениях 
размеров входа в малый таз и, соответственно, вы-
хода из него.

Как видно на рисунке 2а, тазовые кости от-
носительно крестцово-подвздошного сочлене-
ния (КПС) О1 и О2 функционируют как рычаги 
1 рода*. Рычаг опирается на зону S-2, S-3 по-
звонков (ось вращения рычага — О), на уровне 
которых расположены ушковидные поверхности 
КПС. В соответствии с основным законом рычага: 
рычaг нaходится в рaвновесии в cлучaе равенства 
моментoв прилoженных к нeму cил — формирует-
ся интегрированная целостность — тазовое коль-

цо. На короткое плечо рычага воздействует задняя 
порция крестцово-подвздошной связки L1 и L2. На 
длинные плечи воздействуют сближающие симфиз 
многокомпонентные силы S1 и S2.

На рисунке 2б видно, что при потере части ста-
билизирующих ресурсов системы (разрушение 
симфиза и повреждение крестцово-подвздошных 
*Рычагом первого рода называется рычаг, ось 
вращения которого располагается между точками 
приложения сил и силы направлены в одну сторо-
ну [3]. 

Таз передает усилие с позвоночного столба на 
нижние конечности и оно распределено и направ-
лено на вертлужные впадины. Причем передача 
нагрузки от веса тела на вертлужные впадины и 
головки бедер происходит по дугообразным лини-
ям подвздошных костей от ушковидных поверхно-
стей крестца. Реакция опоры на вес тела передает-
ся на вертлужные впадины через головку и шейку 
бедра. Частично это усилие передается через го-
ризонтальные ветви лобковых костей и нивелиру-
ется на уровне лобкового симфиза такой же силой 
противоположной стороны [2]. При этом моменты 
многокомпонентных сил S1 и S2 превышают та-
ковые, действующие в направлениях L1 и L2. Это 
приводит к тому, что гемипельвисы в норме, по-
добно раскрывающимся пролетам разводных  мо-
стов, обладающих небольшой неуравновешенно-
стью от собственного веса в сторону разводного 
пролета, что в наведенном положении обеспечи-
вает плотное прилегание разводного пролетного 
строения к опорным частям (симфиз и КПС в на-
шем случае, длинные оси которых параллельны) в 
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закрытом положении моста [4] обеспечивают сжи-
мающие усилия как в симфизе, так и в КПС, чем и 
определяется стабильность тазового кольца.

Анатомо-функциональные особенности лонного 
сочленения стабильного  тазового кольца в исход-
ном его положении сформировались под влиянием 
сжимающих усилий в сочленениях, моменты сил 
которых в симфизе превышают таковые в одном 
КПС (пример с плотным прилеганием разводного 
пролетного строения к опорным частям в наведен-
ном положении моста).  

Симфиз образован волокнисто-хрящевой меж-
лобковой пластиной и связками: верхней и нижней 
или арочной, передней — Лушка и задней. Лон-
ное сочленение спереди вдвое шире, чем сзади. 
У арочной связки оно шире, чем в верхних отде-
лах (Waldeyer) [5]. По Лушка сочленяющиеся по-
верхности лонных костей состоят из двух отде-
лов: задние — эллиптической формы, выпуклые 
и передние, более длинные и узкие. Между ними 
находится межлобковая пластина, более широкая 
в передних и нижних отделах сочленения, чем в 
верхних и задних [5].

Детальное описание прозектором Лушка лон-
ного сочленения свидетельствует о значительном 
вкладе симфиза в стабильность тазового кольца. 
Повторяющая формы сочленения, в том числе эл-
липтически выпуклых сочленяющихся поверхно-
стей лонных костей межлобковая пластина, наряду 
со связками, постоянно поддерживает центрацию 
сжимающих усилий симфиза, предотвращая его 
разрушения как при статических, так и динамиче-
ских нагрузках. Более широкие размеры сочлене-
ния спереди и внизу соответствуют степени поте-
ри максимальной контрнутации крестца у трупа на 
прозекторском столе. 

Описанное выше свидетельствует как о равно-
степенной роли симфиза, наряду с КПС, в поддер-
жании стабильности тазового кольца как системы, 
так и о наличии физиологических низко амплитуд-
ных движениях в симфизе на фоне симметричных 

перемещений в КПС. Иных перемещений в сочле-
нениях таза в норме нет. Таким образом, лонное 
сочленение в исходном положении испытывает 
сжимающие усилия, свойственные для положения 
крестца — контрнутации. Этим симфиз «контроли-
рует» конгруэнтность сочленяющихся поверхно-
стей КПС и, соответственно, стабильность в них, 
обеспечивая устойчивое равновесие в системе та-
зовое кольцо в статике.

Сопоставить анатомично лонное сочленение при  
выраженной дезинтеграции в задних отделах таза 
и, соответственно, со значительным латеральным 
смещением гемипельвиса (во фронтальной и сагит-
тальной плоскостях) не всегда удается (рис. 3, 4), 
особенно, когда произошли множественные по-
вреждения переднего полукольца (рис. 5, 6). В та-
ких случаях накладывается АВФ в соответствии 
с его общей концепцией для лечения переломов 
костей таза [6]. С учетом особенностей конвер-
гирующих вниз, с наружи — внутрь и кзади соч-
леняющихся поверхностей КПС производится его 
вправление. После этого окончательно сопостав-
ляют сочленяющиеся поверхности симфиза. Для 
этого осуществляется надлобковый доступ протя-
женностью 5-6 см. Для профилактики вторичного 
смещения в пределах переднего полукольца при 

Рисунок 1. Фронтальный распил таза. Схе-
ма сферического или эллиптического свода 
(Лесгафт П.Ф., 1927)

Рисунок 2. Устойчивое положение свода 
таза (а) и потеря его стабильности (б) (Ка-
панджи А.И., 2009)

Рисунок 3. Обзорная рентгенограмма таза 
б-й В., 5 лет
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компрессии в лонном сочленении проводятся 1-2 
спицы в лонные кости под основанием лонных бу-
горков с фиксацией свободных их концов к АВФ 
(рис. 6). Этим соблюдается центрация сжимающих 
усилий симфиза, в норме обеспечиваемой связка-
ми лонного сочленения и его диском.

При исключении реакции опоры на вес тела в 
положении «лежа», часть усилий которой в поло-
жении «стоя» передаются на симфиз в виде сжи-
мающих усилий — теряются. Соответственно этому 
условия равновесия рычага 1 рода (тазовые ко-
сти относительно крестцово-подвздошных сочле-
нений) меняются. Равновесие в тазовом кольце, 
с учетом того, что сочленяющиеся поверхности 
КПС конвергируют внутрь, вниз и назад, обретает 
характеристики больше безразличного. При этом 
нижние конечности в тазобедренных суставах — 
выпрямлены, положение крестца — контрнутация. 
Безразличное равновесие тазового кольца при-
ближается к неустойчивому, когда нижние конеч-
ности в тазобедренных и коленных суставах согну-
ты. Тем более, когда к ним приложены внешние 

силы, направленные на максимальное сгибание, 
например в процессе родов.

Устойчивое равновесие тазового кольца устанав-
ливается, когда при малых отклонениях от состо-
яния равновесия срабатывают силы и их моменты, 
стремящиеся возвратить таз в равновесное состо-
яние. Например, принятие исходного положения, 
при котором крестец устанавливается в положение 
контрнутации с устойчивым равновесием тазового 
кольца.

Характер равновесия в тазовом кольце от устой-
чивого до безразличного и крайнего — неустойчи-
вого поступательно меняется в процессе снижения 
контрнутации крестца.

Таким образом, прямохождение человека, непо-
средственно влияющее на формообразование ске-
лета, определило контрнутацию крестца с макси-
мальной конгруэнтностью сочленяющихся поверх-
ностей КПС и симфиза, поддерживаемых усилиями 
сжатия, как исходное положение, обеспечивающее 
устойчивое равновесие в интегрированной целост-
ности — тазовое кольцо. Нутация же крестца, осо-

Рисунок 4. Рентгенограммы таза б-й В., 5 лет, после репозиции и стабилизации АВФ

Рисунок 5. Обзорная рентгенограмма б-го 
Х., 45 лет. На рентгенограмме: повреждение 
симфиза, левого КПС, переломы левой лон-
ной и седалищной костей со смещением лево-
го гемипельвиса 

Рисунок 6. Обзорная рентгенограмма б-го 
Х., 45 лет, после репозиции и стабилизации 
тазового кольца
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бенно когда она максимально представлена, к пря-
мохождению отношения не имеет и является одним 
из механизмов, обеспечивающих физиологию че-
ловека — родов и других отправлений.
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