
Нижняя 
конечность





Тазовый пояс















Размеры малого  таза



    Большое практическое значение в 
акушерской и гинекологической 
практике имеют межостный размер   
— расстояние между передними 
верхними остями, равный у женщин 
25-27 см, межгребневый размер — 
расстояние между наиболее 
удаленными точками крыльев 
подвздошных костей, равное 28-30 
см, и межвертельный размер — 
расстояние между большими 
вертелами бедренных костей, равное 
30-31 см.



Полость таза и брюшина у 
женщин. 

 Вид спереди. 



Тазовая кость



Наружные мышцы 
таза

    К наружным относятся: большая 
(разгибает бедро), средняя, малая 
ягодичные мышцы (отводят бедро и 
производят пронацию бедра), 
внутренняя и наружная 
запирательные мышцы, верхняя и 
нижняя близнецовые мышцы и 
квадратная мышца бедра участвуют 
в супинации бедра.



Поверхностные мышцы таза









Глубокие (наружные) 
мышцы таза. 

Большая и средняя 
ягодичные и 

квадратная мышцы 
бедра удалены: 

1 — средняя ягодичная 
мышца (отрезана); 

2 — малая ягодичная мышца;
 3 — верхняя близнецовая 

мышца; 
4 — средняя ягодичная 

мышца (отрезана); 
5 — большой вертел 

(отпилен); 
6 — нижняя близнецовая 

мышца; 
7 — квадратная мышца бедра 

(отрезана); 
8 — наружная запирательная 

мышца; 
9 — крестцово-бугорная 

связка (частично 
удалена); 

10 — внутренняя 
запирательная мышца; 

11 — крестцово-остистая 
связка;

12 — подгрушевидное 
отверстие; 

13 — грушевидная мышца; 
14 — надгрушевидное 

отверстие



Внутренние мышцы 
таза

     К внутренним  мышцам  относятся 
подвздошно-поясничная, 
состоящая из большой, малой 
поясничных мышц и 
подвздошной мышцы (двигает, 
сгибает и поворачивает бедро) и 
грушевидная мышцы (отводит 
бедро). Кроме того, эти мышцы 
могут наклонять туловище вперёд 
и разгибать его. 











Мышцы таза











Строение 
бедренно
й кости





Надколенник 
а -  вид спереди 
б – вид сзади









Правый тазобедренны
й сустав (фронтальн
ый распил): 

1 — эпифизарная 
линия; 
2 — суставной хрящ; 
3 — тазовая кость; 
4 — суставная полость;
 5 — связка головки 
бедренной кости (круг-
лая связка); 

6 —поперечная связка 
вертлужной впадины; 
7 — суставная 
капсула; 

8 — седалищный бугор
; 

9 — круговая зона; 
10 — вертлужная губа.



  
Правый тазобедренн

ый 
сустав (суставная капсу

ла 
рассечена и головка 

бедренной кости вывед
ена 

из вертлужной впадин
ы)

1 - мышца бедра (начало);
2 —вертлужная губа; 
3 — связка головки бедренн

ой 
кости 
(круглая связка); 
4 — головка бедренной кост

и; 
5 —суставная капсула; 
6 — запирательная 

мембрана; 
7 — поперечная связка 
Вертлужной впадины; 
8 —

полулунная поверхность; 
9 — жировая ткань.



Внутрисуставная связка 
тазобедренного сустава



Связки тазобедренного сустава и 
синовиальные сумки (спереди)



Связки тазобедренного сустава (вид спереди):
1 — подвздошно-бедренная связка; 2 — суставная сумка; 3 — лобково-бедренная связка; 4 — запирательная 

мембрана.
 







    Иннервация 
капсулы 

тазобедренн
ого сустава 

сзади





Мышцы бедра и таза













Голень









Строение коленного сустава



Связки 
коленног
о сустава 
сзади



          Когда речь заходит о колене, обычно 
подразумевается коленный сустав, именно он 
является главной частью колена. Однако 
следует помнить, что к колену относятся еще и 
мышцы, связки, а также сухожилия. 
Располагаются они как внутри, так и снаружи 
сустава, обеспечивая его прочность и 
подвижность.

          Особое строение и слаженная работа 
всех образующих колено частей позволяют ему 
стать главным опорным суставом всего тела.







Правый коленный сустав, вид 
спереди



Правый коленный сустав, вид 
сзади



Правый коленный сустав, вид спереди 
(суставная капсула удалена; сухожилие 
четырехглавой мышцы с надколенником 

отведены)



Правый коленный сустав, вид сзади 
(суставная капсула удалена)











Мышцы голени (вид спереди): 
1 — длинная малоберцовая 
мышца; 
2 — медиальная головка 
икроножной мышцы; 
3 — передняя большеберцовая 
мышца; 
4 — камбаловидная мышца; 
5 — короткая малоберцовая 
мышца; 
6 — длинный разгибатель 
пальцев; 
7 — верхний удерживатель 
разгибателей; 
8 — сухожилие передней 
большеберцовой мышцы; 
9 — нижний удерживатель 
разгибателей



Мышцы голени и стопы 
(вид спереди): 

1 — суставная мышца 
колена; 
2 — квадратная мышца 
бедра; 
3 — короткая малоберцовая 
мышца; 
4 — длинный разгибатель 
большого пальца стопы;
 5 — короткий разгибатель 
большого пальца стопы; 
6 — сухожилие длинного 
разгибателя большого 
пальца стопы; 
7 — короткий разгибатель 
пальцев



Мышцы голени (вид 
сзади): 
1 — подошвенная мышца; 
2 — икроножная мышца: а) 
медиальная головка, 
б) латеральная головка; 
3 — камбаловидная 
мышца; 
4 — фасция голени; 
5 — сухожилие задней 
большеберцовой мышцы; 
6 — сухожилие длинной 
малоберцовой мышцы; 
7 — сухожилие длинного 
сгибателя пальцев; 
8 — пяточное сухожилие 
(сухожилие Ахилла)



Мышцы голени (вид сзади): 
1 — подошвенная мышца; 
2 — подколенная мышца; 
3 — камбаловидная мышца; 
4 — сухожилие подошвенной 
мышцы; 
5 — икроножная мышца: а) 
медиальная головка,
 б) латеральная головка; 
6 — сухожилие длинной 
малоберцовой мышцы; 
7 — сухожилие задней 
большеберцовой мышцы;
 8 — короткая малоберцовая 
мышца; 
9 — сухожилие длинного 
сгибателя пальцев; 
10 — пяточное сухожилие 
(сухожилие Ахилла)



Мышцы голени (вид сзади):
1 — подколенная мышца; 
2 — камбаловидная мышца; 
3 — задняя большеберцовая 
мышца; 
4 — длинная малоберцовая 
мышца; 
5 — длинный сгибатель 
пальцев; 
6 — длинный сгибатель 
большого пальца; 
7 — короткая малоберцовая 
мышца; 
8 — удерживатель сгибателей;
 9 — верхний удерживатель 
длинной и короткой 
малоберцовых мышц



Мышцы голени и стопы 
(вид сзади): 

1 — подколенная мышца; 
2 — короткая малоберцовая 
мышца; 
3 — задняя большеберцовая 
мышца; 
4 — короткий сгибатель 
большого пальца стопы; 
5 — короткий сгибатель 
мизинца стопы; 
6 — сухожилия длинного 
сгибателя пальцев; 
7 — межкостные мышцы

















Голеностопный сустав





Голеностопный сустав: связки голеностопного сустава (наружная, внутренняя поверхность 
и вид сзади); 

1 — большеберцовая кость; 3 — дельтовидная связка; 8 — пяточная кость; 9 — капсула 
голеностопного сустава.



Голеностопный сустав: связки голеностопного сустава (наружная, внутренняя поверхность 
и вид сзади); 

1 — большеберцовая кость; 4 — передняя таранно-
малоберцовая связка; 5 — малоберцовая кость; 6 — задняя таранно-
малоберцовая связка; 7 — пяточно-малоберцовая связка; 8 — пяточная кость.



















Мышцы стопы 
(подошвенная 
поверхность): 

1 — квадратная мышца 
подошвы; 
2 — длинная малоберцовая 
мышца;
 3 — короткий сгибатель 
большого пальца стопы; 
4 — короткий сгибатель 
мизинца стопы; 
5 — подошвенные 
межкостные мышцы; 
6 — мышца, приводящая 
большой палец стопы:
а) поперечная головка, 
б) косая головка; 
7 — дорсальные 
межкостные мышцы



Мышцы голени и стопы 
(вид сзади): 

1 — подколенная мышца; 
2 — короткая 
малоберцовая мышца; 
3 — задняя 
большеберцовая мышца; 
4 — короткий сгибатель 
большого пальца стопы; 
5 — короткий сгибатель 
мизинца стопы; 
6 — сухожилия длинного 
сгибателя пальцев; 
7 — межкостные мышцы



Мышцы стопы (тыльная 
поверхность): 

1 — верхний 
удерживатель 
разгибателей; 
2 — нижний удерживатель 
разгибателей; 
3 — короткий разгибатель 
большого пальца стопы; 
4 — короткий разгибатель 
пальцев; 
5 — мышца, отводящая 
мизинец стопы; 
6 — мышца, отводящая 
большой палец стопы; 
7 — дорсальные 
межкостные мышцы; 
8 — сухожилия длинного 
разгибателя пальцев



Мышцы стопы (подошвенная 
поверхность): 

1 — подошвенный апоневроз; 
2 — мышца, отводящая 
большой палец стопы; 
3 — мышца, отводящая 
мизинец стопы; 
4 — короткий сгибатель 
пальцев; 
5 — подошвенные межкостные 
мышцы; 
6 — короткий сгибатель 
мизинца стопы; 
7 — короткий сгибатель 
большого пальца стопы; 
8 — сухожилие длинного 
сгибателя большого пальца; 
9 — червеобразные мышцы; 
10 — сухожилия длинного 
сгибателя пальцев; 
11 — сухожилия короткого 
сгибателя пальцев



Мышцы стопы 
(подошвенная 
поверхность): 

1 — квадратная мышца 
подошвы; 
2 — длинная малоберцовая 
мышца; 
3 — короткий сгибатель 
большого пальца стопы; 
4 — короткий сгибатель 
мизинца стопы; 
5 — подошвенные 
межкостные мышцы; 
6 — мышца, приводящая 
большой палец стопы: 
а) поперечная головка, 
б) косая головка; 
7 — дорсальные 
межкостные мышцы



Сосуды, нервы стопы 
        
          В кровоснабжении стопы участвует 
передняя, задняя большеберцовые артерии. 
В области стопы они продолжаются тыльной 
артерией, внутренней, наружной, артериями 
подошвы. За счет этих сосудов происходит 
формирование нескольких артериальных 
кругов, соединений. Это требуется человеку для 
того, чтобы кровоток не прекращался при 
повреждении одного участка, во время стояния.

         Отток крови происходит по одноименным 
венам, в области тыла они образуют мощное 
сплетение. От них венозная кровь идет в 
большую, малую подкожные вены голени.







               Иннервация идет от ЦНС, ее 
обеспечивают задний большеберцовый нерв, 
поверхностный, глубокий малоберцовый 
нерв, икроножный нерв. Все они способствуют 
созданию нормального чувства тепла, холода, 
прикосновения, боли, вибрации, положения 
стопы в пространстве. Импульс от них поступает 
в спинной мозг, где происходит его обработка. 

               Также по вышеописанным нервам 
происходит передача импульсов от ЦНС к 
мышцам. Эти рефлексы могут быть 
произвольными в виде сокращения мышц или не 
зависящими от воли человека (в виде изменения 
тонуса сосудистой стенки, работы сальных, 
потовых желез).









Мышцы нижней 
конечности, правой, вид 

спереди:1 - портняжная мышца; 
2 - подвздошно-поясничная мышца; 
3 - гребенчатая мышца; 
4 - длинная приводящая мышца; 
5 - тонкая мышца; 
6 - икроножная мышца (медиальная головка); 
7 - камбаловидная мышца; 
8 - сухожилие длинного разгибателя большого пальца 

стопы;
9 - нижний удерживатель сухожилий-разгибателей;
10 - верхний удерживатель сухожилий-разгибателей;
11 - длинный разгибатель пальцев; 
12 - короткая малоберцовая мышца; 
13 - передняя большеберцовая мышца; 
14 - длинная малоберцовая мышца; 
15 - четырехглавая мышца бедра; 
16 - напрягатель широкой фасции



Мышцы нижней 
конечности, правой, вид 

сзади:
1 - большая ягодичная мышца; 

2 - подвздошно-большеберцовый 
тракт; 

3 - двуглавая мышца бедра; 

4 - подколенная ямка; 

5 - пяточное (ахиллово) 
сухожилие; 

6 - икроножная мышца; 

7 - полусухожильная мышца; 

8 - полуперепончатая мышца

















 Вынужденные (порочные) положения нижней конечности при различных видах травмати
ческихвывихов правого бедра (верхний ряд) и схемы смещения головки бедренной ко
сти (нижний ряд): 

а —
задневерхний вывих; б — задненижний вывих; в — передневерхний вывих; г — передн

енижний вывих.



Синдром грушевидной 
мышцыБоль в ягодице, с иррадиацией вниз по ноге, 

обычно называют пояснично-крестцовым 
радикулитом. Наиболее часто, причиной 
радикулита является раздражение 
спинномозговых нервов в области 
позвоночника. Иногда воздействие на нервы 
располагается ниже позвоночника вдоль 
ноги. Одной из возможных причин может 
быть синдром грушевидной мышцы. 

Синдром грушевидной мышцы может быть 
достаточно болезненным, но как правило, не 
представляет большой опасности и редко 
приводит к необходимости оперативного 
лечения. В большинстве случаев, удается 
вылечить этот синдром с использованием 
консервативных методов лечения (ФТО, ЛФК, 
блокады).





Спинномозговые нервы в поясничном отделе выходят 
из позвоночника и часть из них, соединяясь 
формирует седалищный нерв. Седалищный нерв 
выходит из таза через большое седалищное 
отверстие .Грушевидная мышца начинается в тазу. 
Она прикреплена к крестцу (треугольному костному 
образованию), располагающемуся между костями таза 
и в основании позвоночника. Соединение крестца к 
тазовым костям формирует илеосакральные суставы. 
Вторая часть грушевидной мышцы крепится 
сухожилием к большому вертелу бедренной кости. 
Грушевидная мышца является одной из группы мышц, 
отвечающих за наружную ротацию бедра и ноги. Это 
означает, что мышца помогает повернуть стопу и ногу 
в сторону и наружу.

Проблемы в грушевидной мышце могут влиять на 
седалищный нерв. Это происходит потому, что 
седалищный нерв проходит под грушевидной мышцей 
(иногда проходит через мышцу) и выходит из таза. 
Воспаление или спазм грушевидной мышцы могут 
воздействовать на седалищный нерв и вызывать 
симптомы радикулита.





Симптомы ишиаса появляются вследствие раздражения седалищного 
нерва. До сих пор непонятно, почему грушевидная мышца начинает 
воздействовать на нерв. Многие считают, что это происходит, когда 
грушевидная мышца спазмируется и начинает придавливать нерв к 
тазовой кости. В некоторых случаях, грушевидная мышца 
повреждается в результате падения на ягодицы. Кровотечение 
внутри мышцы и вокруг, в результате травмы, приводит к 
появлению гематомы. Грушевидная мышца воспаляется и начинает 
давить на нерв. Гематома постепенно рассасывается, но спазм 
мышцы сохраняется.

Спазм мышцы продолжает вызывать воздействие на нерв. По мере 
регенерации, часть мышечных волокон заменяется рубцовой 
тканью, обладающей меньшей эластичностью, что может 
приводить к уплотнению мышечной ткани мышцы (это тоже может 
быть фактором давления на нерв).

Чаще всего, синдром грушевидной мышцы проявляется болью по 
задней поверхности бедра (в ягодице). Как правило, боль бывает с 
одной стороны (но иногда ощущения могут быть с обеих сторон). 
Боль может иррадиировать в стопу, напоминая 
симптоматику грыжи диска поясничного отдела позвоночника. 
Нарушения чувствительности и слабость в ноге бывают крайне 
редко. У некоторых пациентов может быть ощущение покалывания 
в ноге.

Пациентам не комфортно сидеть и они стараются избегать сидения. А 
если приходится садиться, то они приподнимают больную сторону, 
а не садятся не ровно.











    Слишком низкий (плоскостопие) и слишком 
высокий (полая стопа) свод стопы приводит к 
неадекватному распределению нагрузки.



      Полая стопа может развиваться после травм 
стопы (размозжений, тяжелых переломов костей 
предплюсны), особенно перенесенных в детском возрасте.



      Стрессовые переломы
                 Стрессовые переломы происходят без прямого воздействия 

травмирующей силы, на фоне функциональной перегрузки кости. При 
этом наиболее часто повреждаются кости голени и стопы, которые несут 
наибольшую нагрузку весом тела. 

                   Основной причиной стрессовых переломов является 
перетренерованность. Новая или более интенсивная программа 
тренировок приводит к мышечной усталости. 

                 Мышцы адсорбируют основную часть осевой нагрузки при беге и 
прыжках, но если они устают, нагрузка переходит на связки и кости. У 
кости есть определённый запас прочности, прежде чем она его 
полностью исчерпает проходит определённое время. При этом боли в 
области будущего перелома обычно появляются задолго до него.

Симптомы стрессовых переломов.
 -Боль при нагрузке\боль  при  ходьбе\боль в покое.
-Отёк мягких тканей в области перелома.
 -Болезненность при пальпации в области перелома.

Диагностика стрессовых переломов.
                Рентгенография – очень часто не выявляет стрессовых переломов, 

особенно на начальных этапах.

                  Многие ортопедические хирурги даже выделяют «атлетическую 
женскую триаду» болезней: булемия\анорексия,  аменорея, 
остеопороз. У этих женщин очень велика частота стрессовых 
переломов.



Места стрессовых 
переломов 



Диабетическая 
стопа






