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Связка головки бедренной кости (СГБК)  
постоянный анатомический элемент человече-
ского тела [20]. Она находится в тазобедренном 
суставе (ТБС), соединяя бедренную и тазовую 
кости [9], и располагается в особой костно-
хрящевой полости  вертлужном канале, образо-
ванным с одной стороны дном и стенками ямки 
вертлужной впадины, а с другой  суставной по-
верхностью головки бедренной кости (ГБК) [3]. 
СГБК - соединительнотканный элемент, имею-
щий небольшие размеры, визуализация которого 
объективно затруднена и возможна только с 
применением современных инструментальных 
методов [22, 25, 35, 53, 63]. Редки работы, непо-
средственно обсуждающие функцию СГБК [54, 
62, 63]. В частности, нам удалось выявить только 
одну отечественную диссертацию прошлого ве-
ка, посвященную непосредственно СГБК [28]. 

СГБК издавна известна анатомам, изучав-
шим человеческое тело. Одно из первых досто-
верных упоминаний об СГБК нами обнаружено 
в труде A. Vesalius «Epitome...» (1543), где чита-
ем: «…из головки бедра в вертлужную впадину 
тазовой кости врастает круглая связка» [7]. В 
отечественной научной литературе наиболее 
раннее описание СГБК имеется у П.А. Нарано-
вича (1850), и именуется она как «связка круг-
лая бедра» [13]. В соответствии с ранее исполь-
зовавшейся Базельской анатомической номенк-
латурой применялся термин «круглая связка 
бедра», «ligamentum teres femoris». Согласно 
Парижской анатомической номенклатуре пра-
вильным термином считается «связка головки 
бедра», «ligamentum capitis femoris [34]. В 
1996 г. Российская анатомическая номенклатур-
ная комиссия одобрила и утвердила список ана-
томических терминов, согласно которому рус-
скоязычное название изменено на «связка го-
ловки бедренной кости» без внесения дополне-
ний в латинский перевод  «ligamentum capitis 
femoris», код А03.6.07.010 [29]. 

Однако в проанализированном пласте дос-
тупных источников информации, в том числе 
после 1996 г., было выявлено более 20 русскоя-
зычных терминов, обозначающих СГБК [3]. 
Отсутствие единства в терминологии косвенно 
подчеркивает отсутствие ясных представлений 
о функции СГБК в ТБС и опорно-двигательной 
системе в целом. 

Наиболее важный вопрос, касающийся 

СГБК,  это ее значение для функции ТБС. Ана-
лиз доступной литературы показывает отсутствие 
единства мнений и по данной проблеме. Наличие 
в СГБК кровеносных и лимфатических сосудов 
явилось основанием для ряда авторов связывать 
назначение СГБК с кровоснабжением ГБК и верт-
лужной впадины, дополнительным путем оттока 
лимфы и венозной крови от бедренной кости [3, 4, 
20]. Согласно другим авторам, СГБК играет роль 
проводника сосудов, питающих ГБК [5, 12, 27, 38]. 
Однако у взрослых СГБК «...нередко теряет функ-
цию проводника сосудов» [23]. 

Ряд исследователей ХХ века указывает, что 
СГБК является удобным проводником сосудов к 
ГБК, но ее главное назначение  предохранять 
сосуды и нервы, идущие к ГБК, от давления [1, 
27], поддерживать и защищать проходящую в 
ней артерию [17, 26, 36, 52]. Известно мнение о 
том, что одно из основных назначений сосудов 
СГБК есть кровоснабжение ее самой как анато-
мического образования [3, 42, 58]. СГБК рас-
сматривается еще и как проводник инфекции с 
бедра на таз и обратно [12, 13], а также как путь 
распространения опухоли [60]. 

Выявлены мнения об определенной роли 
СГБК в продукции синовиальной жидкости в 
ТБС [4, 59], в распределении синовиальной 
жидкости по суставным поверхностям, ее цир-
куляции и регуляции внутрисуставного давле-
ния [27, 32, 45, 47, 52]. Присутствие в СГБК 
сложного нервного аппарата позволяет отдель-
ным авторам утверждать о наличии у СГБК 
чувствительной функции и участии в формиро-
вании мышечно-суставного чувства [3, 30, 36]. 

Считается, что основными функциями свя-
зок вообще является соединение костей и огра-
ничение их подвижности; функционируя в пас-
сивном режиме, они придают движущейся ко-
нечности определенное направление [24, 48]. 
Тормозами движений в суставах являются 
мышцы-антагонисты, но при пассивных движе-
ниях в тормозной процесс включается связоч-
ный аппарат и другие мягкие ткани вблизи сус-
тава [41]. Указанное позволяет большей части 
авторов приписывать СГБК преимущественно 
механическую функцию, хотя известны и про-
тивники данной точки зрения [12, 43]. 

О СГБК говорят как о стабилизирующем 
элементе ТБС [14], опорном компоненте костно-
фиброзного свода ТБС [38], который подверга-
ется постоянному растяжению и сжатию [1, 40]. 
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К механической функции следует отнести и 
указания на СГБК как на амортизатор ТБС и 
элемент, увеличивающий конгруэнтность сус-
тавных поверхностей [8, 17, 24]. 

Следует указать на почти забытое мнение ав-
торов XIX века  Н.И. Пирогова, Gerdy, Savory о 
том, что на СГБК “подвешивается” таз к ГБК [32, 
47]. В пользу данной точки зрения приводятся 
указания на то, что СГБК в одноопорном орто-
статическом положении натягивается [17]. 

Многие авторы видят фиксирующую функ-
цию СГБК [4, 11, 27, 32, 38, 45, 47], которая бы-
вает весьма велика [9]. Функция соединения та-
зовой и бедренной костей и фиксации ГБК в 
вертлужной впадине доказывается эксперимен-
тальными исследованиями [21, 24, 46]. Другим 
свидетельством наличия у СГБК функции соеди-
нения является технология выполнения отдель-
ных хирургических вмешательств, при которых 
требуется ее рассечение,  экзартикуляция, эндо-
протезирование, моделирующая резекция ГБК 
[39, 45, 51]. Вместе с тем, отдельные исследова-
тели считают, что СГБК удерживает ГБК только 
при определенных условиях [10], в частности, 
при помощи подвздошно-бедренной связки [8]. 

Своеобразной демонстрацией соединяющей 
роли СГБК являет собой травматический вывих 
бедра, который, как известно, невозможен без ее 
полного разрыва [9, 12, 52]. Это подтверждают 
и многочисленные экспериментальные, клини-
ческие, интраоперационные и патологоанатоми-
ческие наблюдения [19, 53, 62, 63]. Кроме этого, 
СГБК всегда повреждается при переломе верт-
лужной впадины и ГБК, сочетающихся с трав-
матическим вывихом бедра [49, 56], а также при 
патологическом вывихе бедра [44]. Вместе с 
тем, известны случаи повреждения СГБК и без 
вывиха и повреждения костей [55, 57].  

Прямо либо косвенно соглашаясь с мнением о 
наличии фиксирующей функции у СГБК, отдель-
ные авторы использовали ее или ее искусственные 
аналоги для удержания ГБК при лечении врож-
денного и паралитического вывиха бедра, а также 
при эндопротезировании [14, 15, 18, 31, 37].  

Известны мнения о том, что СГБК ограничи-
вает приведение бедра и ротацию его кнаружи 
[32], ограничивает разгибание и приведение [2], 
ротацию бедра кнаружи [20], как отведение и 
поворот кнутри, так и приведение, и поворот 

кнаружи [6]. Она напрягается при сгибании с 
отведением или при вращении бедра кнаружи 
[39], а также при прямом стоянии [8]. Натягива-
ется при приведении бедра и расслабляется при 
его отведении [26, 36, 47, 52].  

«Функция связок заключается в замыкании сус-
тава в определенном положении...» [33], с учетом 
того, что СГБК «… как связку отрицать невозмож-
но» [11], надо полагать, что такая роль стопора ТБС 
принадлежит и ей [3]. В частности, СГБК оказывает 
тормозящее действие при приведении бедра и, на-
прягаясь, выталкивает ГБК из вертлужной впадины 
[27], а также препятствует ГБК вдавливаться в дно 
вертлужной впадины [20, 32]. 

Как и любая другая связка, СГБК должна 
принимать участие в функционировании ТБС. 
Считается, что она способствует функциониро-
ванию ТБС [4], играет важную роль в биомеха-
нике ТБС [31]. Выявлены мнения о том, что 
биомеханическая функция значительна только 
при определенных условиях [11, 12] либо СГБК 
только «...может обладать биомеханической 
функцией» [36]. Имеются и более категоричные 
точки зрения: «…насколько до сих пор извест-
но, отсутствие связки не нарушает функции сус-
тава и не приводит к снижению его стабилиза-
ции» [4], «...мало влияет на нормальную под-
вижность и устойчивость сустава» [5]. Известны 
суждения о том, что СГБК «...вообще не играет 
никакой роли», является «...атавистическим об-
разованием» [32], малозначима [52], соответст-
венно и ее механическое значение невелико 
[16]. Отсюда становится понятным, что при об-
суждении роли связок ТБС отдельные исследо-
ватели вообще не обращают внимания на функ-
цию СГБК как на «несущественную» [21]. 

Показательно также и то, что при рассмотре-
нии биомеханики ТБС, СГБК не упоминается 
как его функциональная связь, а сила ее реакции 
не учитывается при расчетах нагрузок и направ-
лении движений [50, 61]. 

Анализ выявленных литературных источни-
ков продемонстрировал противоречивость мне-
ний о функции СГБК, ее взаимодействии с на-
ружными связками и мышечным аппаратом 
ТБС, что требует дальнейшего изучения данно-
го элемента опорно-двигательной системы. 
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