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ПРЕДИСЛОВИЕ

Учебное пособие посвящено сложным вопросам повреждений 
тазобедренного сустава —  травматическим вывихам бедра.

Авторами уделено большое внимание механизмам вывихов бедра, 
влиянию этих механизмов на тип повреждения. Даны основные спо-
собы консервативного и хирургического лечения данной патологии, 
применяемые в практической деятельности, в том числе по методикам, 
разработанным авторами и внедренным в практическую работу. 
В учебном пособии дается последовательность лечебных мероприятий 
при вывихе, начиная с транспортировки и приемного покоя и закан-
чивая выпиской с подробными рекомендациями по профилактике 
осложнений, т. е. недопущения формирования асептического некроза 
головки и коксартроза в послеоперационном периоде.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия происходит резкое увеличение числа 
транспортных средств и, как следствие, дорожно-транспортных про-
исшествий. В структуре травматизма отмечается рост сочетанных 
и множественных повреждений, включающих травму тазобедренного 
сустава.

Особую сложность представляют повреждения тазобедренного 
сустава, при которых наряду с вывихом бедра и переломами костей 
возникают тяжелые ушибы хряща и субхондральной кости. Они могут 
явиться результатом любой механической травмы тазобедренного 
сустава, возникающей как при прямых ударах, так и при опосредован-
ных, например прыжках с высоты и пр. (Мухаметов Ф. Ф., 2001; 
Onyemaechi N. O., Eyichukwu G. O., 2011). Даже при отсутствии кли-
нически выявляемых повреждений нередко возникает нарушение 
целостности костных трабекул (Шаргородский В. С., 1989).

Биомеханика и кровообращение тазобедренного сустава таковы, 
что его ушибы не проходят бесследно. Особенностью трансхондраль-
ных повреждений этого сустава является возможность развития раз-
личных осложнений в отдаленном периоде (Лебедев В. Ф. [и др.], 2011).

Наиболее характерным трансхондральным повреждением тазобе-
дренного сустава являются травматические вывихи бедра, которые 
составляют 5—8 % от общего числа вывихов. Вывихи бедра возника-
ют преимущественно у мужчин в молодом и среднем возрасте (Al-
Bahlool A. M., Bubshait D. A., Sadat-Ali M., 2009), что обусловливает 
социально-экономическую значимость проблемы.

Отдаленные результаты лечения во многом зависят от врача 
первого звена, от правильности оказания первой помощи.

Цель данного учебного пособия —  сформировать представление 
об основных, приводящих к инвалидизации, травмах и заболеваниях 
тазобедренного сустава и ознакомить с методами консервативного 
и оперативного лечения этих заболеваний.

С практической точки зрения студент, интерн, клинический орди-
натор, врач первого звена должен:

владеть:
—  основными методами ортопедического обследования больных 

с патологией проксимального отдела бедренной кости и тазо-
бедренного сустава;

уметь:
—  собрать анамнез развития болезни;
—  провести клиническое обследование;



—  правильно интерпретировать рентгеновские снимки при трав-
ме тазобедренного сустава;

—  поставить на основе клинических и рентгенологических данных 
предварительный диагноз травматического вывиха бедра, 
асептического некроза головки бедренной кости и посттравма-
тического коксартроза;

—  дать необходимые рекомендации по данной патологии и на-
править пациента для лечения к специалисту травматологу-
ортопеду;

знать:
—  этиологию и патогенез заболеваний и травм тазобедренного 

сустава;
—  рентгенологические симптомы травматического вывиха бедра, 

асептического некроза головки бедренной кости и посттравма-
тического коксартроза;

иметь представление:
—  о принципах лечения больных с травматическим вывихом бе-

дра, асептическим некрозом головки бедренной кости и пост-
травматическим коксартрозом, о показаниях к консервативно-
му и оперативному методам лечения;

—  об осложнениях, возникающих как вследствие поздно начато-
го лечения, так и вследствие неправильного применения кон-
сервативного или оперативного лечения.



7

АНАТОМО-БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРОЕНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

Тазобедренный сустав образован головкой бедренной кости и верт-
лужной впадиной тазовой кости. Он является разновидностью шаро-
видного сустава —  это чашеобразный сустав.

Мощный сухожильно-капсульный аппарат тазобедренного суста-
ва обусловливает тот факт, что травматические вывихи возникают при 
высокоэнергетичном характере травмы (Синельников Р. Д., Синель-
ников Я. Р., 1996). Травматические вывихи в тазобедренном суставе 
происходят в результате непрямого приложения значительной силы. 
При этом бедренная кость с коленным суставом является своеобраз-
ным рычагом с точкой опоры, которая расположена внутрисуставно. 
Непременным условием возникновения вывиха является сгибание 
в тазобедренном суставе, так как при разгибании сустав блокируется 
напряжением мощных связок и дальнейшие движения, особенно ро-
тация, возможны только вместе с тазом.

Вертлужная впадина покрыта хрящом только в области полулун-
ной поверхности, а на остальном протяжении выполнена жировой 
клетчаткой и покрыта синовиальной мембраной. Над вырезкой верт-
лужной впадины натянута поперечная связка вертлужной впадины 
(lig. transversum acetabuli). По свободному краю вертлужной впадины 
и указанной связки прикрепляется вертлужная губа (labrum acetabulare), 
которая несколько увеличивает глубину вертлужной впадины. Сустав-
ная капсула прикрепляется на тазовой кости по краю вертлужной губы, 
на бедренной кости фиксируется по межвертельной линии, а сзади 
захватывает 2/3 шейки бедренной кости и не доходит до межвертель-
ного гребня.

К связочному аппарату тазобедренного сустава относятся следу-
ющие связки:

1. Подвздошно-бедренная (lig. iliofemorale) —  находится на перед-
ней поверхности тазобедренного сустава, начинается от нижней перед-
ней подвздошной ости и прикрепляется к межвертельной линии. 
Связка ограничивает разгибание в тазобедренном суставе и участвует 
в удержании туловища в вертикальном положении.

2. Лобково-бедренная (lig. рubofemorale) —  идет от верхней линии 
лобковой кости вниз, вплетается в капсулу тазобедренного сустава, 
причем часть пучков достигает медиального отдела межвертельной 
линии.
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