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Тазобедренный сустав является самым круп-
ным суставом человеческого тела. Вследствие
особенностей анатомического устройства и дос-
таточно часто протекающих в нем патологичес-
ких процессов, сустав стал предметом исследова-
ния многих анатомов и клиницистов. Один из ос-
новных вопросов в анатомии тазобедренного сус-
тава – ее возрастной аспект, особенно изучение
строения указанного соединения в самой младшей
возрастной группе (плоды и новорожденные). Тео-
ретическая и практическая необходимость реше-
ния данного вопроса была вызвана рядом обстоя-
тельств, главное из которых заключалось в отсут-
ствии анатомических критериев, характеризующих
нормальный тазобедренный сустав новорожденных
детей [12]. Во-первых, опубликованные ранее ра-
боты по анатомии тазобедренного сустава плодов
и новорожденных были основаны на небольшом
количестве наблюдений и носили чисто описатель-
ный характер. Во-вторых, публикации, посвящен-
ные изучению отдельных анатомических элемен-
тов тазобедренного сустава, в том числе его кро-
воснабжению и иннервации, не отражали взаимо-
связи между всеми его структурами и также не
давали полной характеристики сустава. На осно-
вании этих работ ни в том, ни в другом случае не
представлялось возможным дать исчерпывающую
информацию о строении нормального тазобедрен-
ного сустава новорожденных детей. Не было так-
же возможности указать пределы анатомической
изменчивости структур данного соединения, а глав-
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ное, провести грань между вариантами строения
этих структур (условная норма) и, так называемой,
условной патологией (или микроаномалиями) изу-
чаемого сустава, носителями которой является
большинство пациентов наших ортопедических
клиник.

На данный момент анатомическое строение
тазобедренного сустава, кровоснабжение и иннер-
вация его структурных элементов более или ме-
нее полно описаны в литературных источниках,
причем, как у взрослых людей, так и у новорож-
денных детей [1, 11, 24, 29, 30, 32, 34]. Достаточно
много публикаций в плане анатомии исследуемого
сустава, при его врожденной ортопедической па-
тологии: дисплазия тазобедренного сустава, врож-
денные вывих и подвывих бедра [4, 11, 12, 17, 28,
33, 35, 40]. Тем не менее, все вышеуказанные воп-
росы не теряют своей актуальности и до сегод-
няшнего времени. Этому подтверждение большое
количество работ, появившихся в последние годы
в различных научных изданиях [5, 22, 23, 31, 37].

В настоящей статье мы попытались предста-
вить рассматриваемую проблему в несколько ином
ракурсе. С помощью анатомических методов и
методов медицинской лучевой визуализации (рен-
тгенография, ультрасонография, рентгеновская ком-
пьютерная томография, магнитно-резонансная то-
мография) изучены особенности строения тазобед-
ренного сустава (капсульно-связочный аппарат,
суставные поверхности), а также изменчивость
источников кровоснабжения и иннервации данного
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соединения. Исследование проведено на генети-
чески неоднородном материале: основная группа -
плоды и новорожденные с множественными врож-
денными пороками развития (более 130 суставов),
в качестве сравниваемой (контрольной) группы -
новорожденные, умершие от асфиксии и родовой
травмы (50 суставов). На основании литературных
данных и результатов собственного исследования
были составлены описания определенных типов
(артротипов) тазобедренного сустава в норме и при
патологии генотипа.

Анатомическое строение нормально развитого
тазобедренного сустава нами изучено в конт-
рольной группе (рис. 1). После удаления мышц,
окружающих сустав, определялась суставная кап-
сула в виде разного по толщине плотного соедини-
тельнотканного образования. Уплотненные участ-
ки капсулы соответствовали наружным связкам
сустава, которые весьма трудно было выделить
путем препарирования. Самой выраженной из них
являлась подвздошно-бедренная связка. Сустав-
ная капсула с одной стороны прикреплялась на
бедренной кости, плотно охватывая ее головку, с
другой – к хрящевому краю вертлужной впадины
над ее суставной губой (лимбом). На всем протя-
жении прослеживалась отчетливая бороздка меж-
ду основанием лимба и капсулой. Лимб на попе-
речном срезе треугольной формы (шире у основа-
ния и острый у свободного края), его высота по
окружности сустава примерно одинакова. В ниж-
нем отделе впадины лимб снижается, переходя в
поперечную связку. Вертлужная впадина вместе с
лимбом представляет собой вогнутую полусферу
с некоторым преобладанием вертикального разме-
ра. Форма впадины чаще овальная, реже – округ-
лая. Глубина вертлужной впадины увеличивается,
благодаря лимбу. Изучая глубину впадины с лим-
бом и без него (истинная глубина) путем заполне-
ния вертлужной впадины парафином и гипсом (ме-
тод пластического моделирования – авт.), мы срав-
нивали полученные результаты с размерами голов-
ки бедренной кости. Нами отмечено совпадение
морфометрических показателей суставных повер-
хностей по основным параметрам, что говорит об
анатомическом соответствии головки бедренной
кости вертлужной впадине. Более того, оказалось,
что при менее глубокой впадине наблюдалось
уменьшение высоты головки бедренной кости, рас-
цененное нами как явление анатомической компен-
сации. Дно суставной впадины содержит неболь-
шую фиброзно-жировую прокладку (подушку), яв-
ляющуюся вместе с поперечной связкой местом
прикрепления связки головки бедренной кости. Го-
ловка бедренной кости состоит из хрящевой ткани
и покрыта суставным хрящом. По форме она чаще
шаровидная, реже - приближается к сферической.

Из-за шаровидной головки тазобедренный сустав
относится к семье шаровидных (чашеобразный)
суставов. Однако при детальном морфометричес-
ком анализе суставных поверхностей, с учетом не
только вертикального и переднезаднего размеров,
но и высоты головки бедренной кости, форму пос-
ледней следует рассматривать как частное гео-
метрическое проявление шара – эллипс, а иссле-
дуемый сустав можно с полной ответственностью
считать эллипсоидным (сфероидным). Следует
также отметить, что на высоту головки оказыва-
ет непосредственное влияние длина шейки бедрен-
ной кости. Дело в том, что в пренатальном перио-
де развития шейка бедра растет в два раза быст-
рее, чем головка [1]. При этом интенсивно расту-
щая шейка пытается вдавить головку в вертлуж-
ную впадину, которая, в свою очередь, старается
данную головку, наоборот, вытолкнуть. В резуль-
тате такого сопротивления головка оказывается в
большей или меньшей степени (в зависимости от
длины шейки) сплюснутой по высоте. Шейка бед-
ренной кости хрящевая, выражена, относительно
короткая, трапециевидной формы.

В тазобедренном суставе имеется уникальное
образование, которое по праву можно назвать сво-
еобразным анатомическим маркером нормально-
го развития данного соединения – связка головки
бедренной кости. Связка достаточно хорошо изу-
чена и описана в литературе [7, 9, 14, 19, 20, 39].
Она начинается от краев вырезки вертлужной впа-
дины и от поперечной связки, а своей верхушкой
прикрепляется к ямке головки бедренной кости,
покрыта синовиальной оболочкой. Роль связки го-
ловки бедренной кости заключается в механичес-
ком удержании, фиксации суставных поверхностей
относительно друг друга. Особенно это проявля-
ется в период новорожденности, когда вертлужная
впадина является наиболее уплощенной и наиме-
нее соответствует сферической поверхности голов-
ки бедренной кости (благоприятные условия для
вывиха), тогда запрос на ее функцию удержания
головки – наибольший. Кроме того, связка явля-
ется своеобразным амортизатором для головки

Рис. 1. Тазобедренный сустав. Контрольная группа
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бедренной кости, эластической подушкой, умень-
шающей сотрясения. Важный момент заключает-
ся в том, что, по мнению ряда авторов [14, 19],
указанная связка выполняет роль проводника кро-
веносных сосудов, питающих головку бедра
(рис. 2). Связка головки бедренной кости имеет
самую разнообразную геометрическую форму:
чаще в виде плоского тяжа-ленты, относительно
длинной, широкой и толстой; реже – конусовидную
или трехгранную форму. Данное внутрисуставное
образование достаточно постоянное, хотя встре-
чаются случаи отсутствия связки. На исследуе-
мом материале мы отметили отсутствие связки
головки бедренной кости в двух случаях.

В основной исследуемой группе плодов и ново-
рожденных с МВПР мы наблюдали различные
варианты недоразвития элементов тазобедренно-
го сустава, отличающиеся от их нормальной ана-
томической картины, описанной выше. Эти вари-
анты определялись в виде различной степени дис-
плазии сустава, вплоть до крайнего ее проявления
– врожденного вывиха бедра.

Дисплазия тазобедренного сустава (рис. 3) ха-
рактеризуется следующими анатомическими при-
знаками:

1) суставная капсула истончена и растянута,
границы ее прикрепления несколько смещены по
сравнению с обычными;

2) наружные связки недостаточно развиты и не
выделяются из капсулы;

3) связка головки бедренной кости чаще лен-
товидная, длиннее нормальных связок, относитель-
но узкая и тонкая;

4) вертлужная впадина чаще овальной формы,
значительно вытянута по вертикали, относительно
неглубокая, уплощенная;

5) лимб впадины неравномерный по толщине и
высоте, деформирован;

6) головка бедренной кости по размерам не-
сколько больше вертлужной впадины и по форме
не соответствует последней, чаще округлая, слег-
ка деформирована;

7) шейка бедренной кости не выражена, корот-
кая и толстая.

Следует отметить, что о дисплазии тазобедрен-
ного сустава можно говорить лишь при устойчи-
вом сочетании в анатомическом строении суста-
ва практически всех вышеперечисленных призна-
ков (условно-аномальный артротип). Если при ис-
следовании выявляются один или несколько таких
признаков (например, недостаточное развитие кап-
сулы и связочного аппарата или несоответствие по
форме суставных поверхностей и т.п.), то в дан-
ном случае будут иметь место особенности стро-
ения тазобедренного сустава (условно-нормальный
артротип), которые при определенных неблагопри-
ятных условиях могут привести к патологическим
изменениям в суставе в виде его диспластическо-
го процесса.

При врожденном вывихе бедра (рис. 4) сустав-
ная капсула сильно истончена, а в верхнем отделе
утолщена, являясь опорой для смещенной головки
бедренной кости. Связка головки бедренной кости
представлена в виде удлиненной, достаточно ши-
рокой и тонкой полупрозрачной ленты-тяжа. Верт-
лужная впадина имеет вид «ушной раковины» или
«собачьего уха», и, в сочетании с измененной и
смещенной в плане прикрепления суставной кап-
сулой, похожа, по нашему определению, на «будку

Рис. 2. Тазобедренный сустав. Сосуд связки головки
бедренной кости

Рис. 3. Дисплазия тазобедренного сустава Рис. 4. Врожденный вывих бедра
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театрального суфлера». Лимб впадины гипертро-
фирован и сильно деформирован, завернут внутрь
и выполняет почти всю впадину. Маленькая по раз-
мерам, практически шаровидная, несколько дефор-
мированная головка бедренной кости размещает-
ся на подвернутом лимбе, как на «подушке». Шей-
ка бедренной кости очень короткая и совсем не
выражена. Описанная анатомическая картина ус-
тройства тазобедренного сустава при указанной
врожденной патологии соответствует его аномаль-
ному строению, определяемому как аномальный
(или патологический) артротип сустава.

Из всего материала исследуемой группы мы
уделили особое внимание изучению строения та-
зобедренного сустава при хромосомных синдро-
мах множественных врожденных пороков разви-
тия (трисомии 13, 18, 21). В ходе исследования су-
става выяснилось, что при некоторых хромосом-
ных синдромах наблюдается анатомическая кар-
тина, типичная для классической дисплазии тазо-
бедренного сустава (трисомии 13 и 21), а для три-
сомии 18 преимущественно характерно строение
изучаемого сустава, проявляющееся в виде край-
него варианта данной патологии – врожденного
вывиха бедра. Особую роль в формировании ха-
рактерного (или специфического) артротипа тазо-
бедренного сустава для того, либо иного хромо-
сомного синдрома, по нашему мнению, играет
связка головки бедренной кости. При анатомиро-
вании указанной связки наблюдались различные
варианты ее развития и строения, самые разнооб-
разные геометрические формы данного внутрису-
ставного образования и, одновременно, устойчи-
вая структурная специфичность в сочетании с оп-
ределенным строением других элементов тазобед-
ренного сустава. Все это позволило нам опреде-
лить связку головки бедренной кости как анато-
мический критерий (маркер) правильности разви-
тия тазобедренного сустава в целом.

Работ, касающихся кровоснабжения тазобед-
ренного сустава, достаточно много в научной ли-
тературе [2, 3, 18, 21, 38]. Из указанных публика-
ций следует, что сустав получает питание из ос-
новных постоянных источников, которыми являют-
ся ветви глубокой артерии бедра (главная ветвь
бедренной артерии) – латеральная и медиальная
артерии, огибающие бедренную кость, а также
ветвь внутренней подвздошной артерии – запира-
тельная артерия (рис. 5). Дополнительными источ-
никами являются внутренняя половая артерия, вер-
хняя и нижняя ягодичные артерии. Кроме того,
имеется ряд непостоянных источников. В своих
исследованиях мы уделили главное внимание ос-
новным постоянным источникам кровоснабжения
сустава [15, 16, 36]. В результате изучения сосу-
дистой трофики тазобедренного сустава выясни-

лось, что от формирования источников кровоснаб-
жения и изменчивости их начала, а, следователь-
но, и от уровня кровоснабжения во многом зави-
сит степень развития различных структурных эле-
ментов указанного сустава (например, связки го-
ловки бедренной кости, выполняющей роль провод-
ника кровеносных сосудов к последней – см. рис 2
и 6 а, б, в). Так, при хромосомных синдромах МВПР
огибающие бедренную кость артерии (либо сразу
обе, либо поодиночке) преимущественно начина-
лись не от глубокой артерии бедра, а от самой бед-
ренной артерии, кровоток по которой значительно
лучше, чем по ее главной ветви. Запирательная
артерия более чем в трети случаев начиналась из
системы наружной подвздошной артерии. При три-
сомии 13 более чем в половине случаев указанная
артерия даже отходила совместно с нижней над-
чревной и медиальной, огибающей бедренную
кость, артериями от бедренной или наружной под-
вздошной артерии (рис. 7). Подобные варианты
изменчивости начала источников трофики тазобед-
ренного сустава мы расцениваем как явление со-
судистой компенсации потерь в кровоснабжении
исследуемого сустава при нарушении развития его
структурных элементов.

Изучением источников иннервации тазобедрен-
ного сустава занимались многие исследователи [2,
6, 8, 13, 25, 26, 27]. Согласно данным указанных

Рис. 5. Кровоснабжение тазобедренного сустава
(по П.А. Романову)

1 – бедренная артерия; 2 – глубокая артерия бедра;
3 – медиальная огибающая бедренную кость артерия;

4 – латеральная огибающая бедренную кость артерия;
5 – диафизарная артерия; 6 – ветвь I перфорирующей

артерии; 7 – ветвь верхней ягодичной артерии; 8 – ветвь
нижней ягодичной артерии; 9 – верхние артерии шейки

и головки бедра; 10 – задние артерии шейки бедра;
11 – нижние артерии головки бедра; 12 – передние

артерии шейки бедра; 13 – артерия связки головки бедра;
14 – дуговой анастомоз верхних и нижних артерий

головки бедра; 15 – артериальный анастомоз суставной
периферии головки бедра
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авторов, основными источниками иннервации сус-
тава являются седалищный, запирательный и бед-
ренный нервы. На ранних этапах развития выше-
перечисленные нервы располагаются в непосред-
ственной близости к закладке сустава, раньше
других подрастают к ней своими ветвями и тем
самым оказывают влияние на дальнейшее преоб-
разование элементов сустава [10]. Половой, верх-
ний и нижний ягодичные нервы снабжают тазобед-
ренный сустав своими веточками несколько реже.
Существует ряд непостоянных источников иннер-
вации сустава. На нашем материале источники
иннервации тазобедренного сустава в исследуемой
группе существенно не отличались от таковых в
сравниваемой группе (см. рис. 7).

Выводы
1. Строение нормально развитого тазобедрен-

ного сустава новорожденных (нормальный артро-
тип) направлено на выполнение в будущем адек-
ватной ему функции (первоначально – движения и
затем – опоры), согласно анатомо-генетическому

и структурно-функциональному статусу данного со-
единения в стато-кинематической цепи суставов
нижней конечности.

2. Изменение вышеуказанного анатомического
строения, наблюдающееся у лиц с патологией ге-
нотипа и проявляющееся в виде различных врож-
денных ортопедических заболеваний (дисплазия
тазобедренного сустава, врожденный вывих бед-
ра и др.), в большей или меньшей степени наруша-
ет функцию сустава и в своей совокупности со-
ставляет, соответственно, условно-аномальный и
аномальный артротипы тазобедренного сустава.

3. При некоторых хромосомных синдромах
МВПР (трисомии 13, 18, 21) устойчивое сочета-
ние различных отклонений в развитии элементов
тазобедренного сустава следует определить как
специфичность в анатомическом строении данно-
го сустава или специфический артротип. Связ-
ку головки бедренной кости, в силу вариабельнос-
ти и специфичности ее строения, в данном случае
можно считать анатомическим маркером или кри-
терием правильности развития тазобедренного
сустава.

4. Изменчивость строения источников крово-
снабжения (в большей степени) и иннервации (в
меньшей степени) тазобедренного сустава, кото-
рая также контролируется генотипом индивидуу-
ма, оказывает непосредственное влияние на раз-
витие и структуру анатомических элементов изу-
чаемого соединения.

Рис. 7. Артерии и нервы бедра
1 – латеральная огибающая бедренную кость артерия;
2 – медиальная огибающая бедренную кость артерия;

3 – глубокая артерия бедра; 4 – запирательная артерия;
5 – бедренная артерия; 6 – нижняя надчревная артерия;

7 – общий артериальный ствол; 8 – бедренный нерв;
9 – запирательный нерв

Рис. 6. Кровоснабжение тазобедренного сустава:
А – вид спереди, Б – вид сзади, В – разрез через сустав

во фронтальной плоскости
1 – латеральная огибающая бедренную кость артерия:

а – восходящая ветвь, б – поперечная ветвь,
в – нисходящая ветвь; 2 – капсула сустава;

3 – артериальный анастомоз; 4 – артерии шейки и
головки бедра; 5 – артерия связки головки бедренной

кости; 6 – сухожилие подвздошно-поясничной мышцы;
7 – медиальная огибающая бедренную кость артерия;

8 – глубокая артерия бедра; 9 – запирательная артерия;
10 – головка бедра; 11 – губа вертлужной впадины
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