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Relevance. The topographic anatomy of the joints of the lower limb, especially the hip, knee,
and ankle joints, is of key importance for clinical practice in traumatology, orthopedics, and
surgery. Precise knowledge of their anatomical and topographical features allows for accurate
interpretation of pathological processes, optimization of diagnostic methods, and improvement
of the effectiveness of surgical interventions.
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Аннотация: Актуальность. Топографическая анатомия суставов нижней конечности,
особенно тазобедренного, коленного и голеностопного суставов, имеет ключевое значение
для клинической практики в травматологии, ортопедии и хирургии. Точное знание их
анатомо-топографических особенностей позволяет правильно интерпретировать
патологические процессы, оптимизировать диагностические методы и повышать
эффективность оперативных вмешательств.
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Введение
Клиническая анатомия (топографическая анатомия и оперативная хирургия — ОХТА)

представляет собой фундаментальную дисциплину медицинского образования,
изучающую пространственное расположение органов и тканей, их синтопию,
скелетотопию и голотопию, а также взаимосвязь анатомических структур с клинической
практикой. В отличие от описательной анатомии, клиническая анатомия ориентирована на
практическое применение знаний при диагностике, хирургических вмешательствах и
интерпретации патологических процессов. Особое внимание уделяется анатомо-
вариабельным (а.в.н.) особенностям строения органов, которые имеют принципиальное
значение при выборе хирургического доступа и предупреждении интраоперационных
осложнений. Суставы нижней конечности — тазобедренный, коленный и голеностопный
— представляют собой сложные анатомо-функциональные образования, обеспечивающие
опору, движение и амортизацию тела человека. Их топография характеризуется тесной
взаимосвязью с мышцами, фасциями, сосудисто-нервными пучками и костными
ориентирами, что определяет особенности клинического течения травм и заболеваний
данной области. Например, глубокое расположение тазобедренного сустава и его мощный
связочный аппарат обеспечивают высокую стабильность, однако затрудняют раннюю
диагностику патологий. Коленный сустав, напротив, отличается поверхностным
расположением и сложной внутрисуставной структурой (мениски, крестообразные связки),
что делает его наиболее уязвимым к травмам. Голеностопный сустав испытывает
значительные механические нагрузки, а его топографические особенности обуславливают
частоту растяжений и разрывов связок. Клиническая анатомия изучает не только
нормальное строение, но и анатомо-топографические ориентиры, имеющие значение для
выполнения оперативных вмешательств: проекции суставных щелей, расположение
сосудов и нервов, слои мягких тканей, фасциальные пространства и пути распространения
патологических процессов. Особое значение имеет знание сосудисто-нервных
образований (а.в.н. — артерии, вены, нервы), проходящих в области суставов нижней
конечности, так как их повреждение может привести к тяжелым функциональным
нарушениям и инвалидизации пациента. Кроме того, клиническая анатомия рассматривает
возрастные, половые и индивидуальные вариации строения суставов, что особенно важно
в современной персонализированной медицине. Эти знания позволяют врачу правильно
оценивать данные лучевых методов исследования (рентгенография, КТ, МРТ),
планировать хирургические вмешательства и прогнозировать исход заболевания.

Таким образом, изучение топографии суставов нижней конечности является
неотъемлемой частью подготовки врача любой специальности, поскольку обеспечивает
анатомическую основу для понимания клинических проявлений травм, дегенеративных и
воспалительных заболеваний, а также для выбора рациональной тактики лечения.

Материалы и методы
Настоящее исследование выполнено в виде аналитического обзора с элементами

сравнительно-анатомического и клинико-топографического анализа. В качестве
материалов использованы фундаментальные учебные пособия и монографии по
топографической анатомии и оперативной хирургии, а также классические руководства по
анатомии человека (в том числе труды В.Н. Шевкуненко, М.Г. Привеса, Р.Д.
Синельникова и современные атласы клинической анатомии). Дополнительно
проанализированы данные рецензируемых научных публикаций, посвящённых анатомии
и клинике суставов нижней конечности.

Объектом исследования являлись тазобедренный, коленный и голеностопный суставы
с позиции их топографо-анатомических особенностей, включая взаимоотношение с
окружающими тканями, фасциальными образованиями и сосудисто-нервными пучками.
Особое внимание уделялось анатомо-вариабельным (а.в.н.) особенностям строения,
имеющим значение для клинической практики.
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Методологическая база исследования включала:
описательный (дескриптивный) метод — для систематизации анатомических данных;
сравнительно-анатомический метод — для выявления различий и сходств между

суставами нижней конечности;
топографо-анатомический анализ — для изучения синтопии, скелетотопии и

голотопии суставов;
клинико-анатомический метод — для интерпретации полученных данных с точки

зрения их практического применения в хирургии и травматологии.
Анализ литературных источников проводился с учётом принципов доказательной

медицины: отбирались данные из признанных академических изданий и современных
научных работ. Полученные сведения подвергались систематизации, обобщению и
логическому анализу с целью выявления ключевых закономерностей топографии суставов
нижней конечности и их клинического значения.

Таким образом, применённый комплекс методов позволил обеспечить научную
обоснованность исследования и достоверность представленных результатов.

Результаты исследования
Проведённый топографо-анатомический анализ суставов нижней конечности

(тазобедренного, коленного и голеностопного) позволил выявить их ключевые
структурно-функциональные особенности, а также клинически значимые анатомические
ориентиры. Установлено, что каждый из исследуемых суставов отличается
специфической глубиной расположения, характером связочного аппарата и
взаимоотношением с сосудисто-нервными структурами. Наиболее стабильным является
тазобедренный сустав, что обусловлено мощной капсульно-связочной системой и
глубоким расположением. Коленный сустав демонстрирует наибольшую сложность
внутреннего строения и функциональную уязвимость. Голеностопный сустав
характеризуется высокой функциональной нагрузкой при относительно ограниченной
амплитуде движений.

Особое значение имеют анатомо-вариабельные особенности (а.в.н.), влияющие на
клинические проявления травм и выбор хирургического доступа.

Таблица 1. Топографо-анатомические особенности суставов нижней конечности
Сустав Глубина

расположения
Основные

анатомические
структуры

Клиническая
значимость

Тазобедренны
й

Глубокое Головка
бедренной кости,
вертлужная
впадина, мощная
капсула

Сложная
диагностика, высокая
стабильность, риск
скрытых переломов

Коленный Поверхностно-
среднее

Мениски,
крестообразные
связки, суставная
капсула

Частые травмы,
разрывы связок,
нестабильность

Голеностопны
й

Поверхностное Блок таранной
кости, латеральные
и медиальные
связки

Высокая
травматичность, частые
растяжения

Анализ сосудисто-нервных структур показал тесную анатомическую связь суставов с
магистральными артериями и нервами нижней конечности, что определяет риск
осложнений при травмах и оперативных вмешательствах.
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Таблица 2. Сосудисто-нервные структуры в области суставов нижней
конечности

Сустав Артерии Вены Нервы Клиническое
значение

Тазобедренны
й

A. femoralis,
aa. circumflexae
femoris

V.
femoralis

N.
femoralis, N.
ischiadicus

Риск ишемии
и неврологических
нарушений при
травмах

Коленный A. poplitea и
её ветви

V.
poplitea

N. tibialis,
N. peroneus
communis

Опасность
повреждения
сосудисто-
нервного пучка

Голеностопны
й

A. tibialis
anterior et
posterior

Vv.
tibiales

N. tibialis,
N. fibularis

Частые
компрессионные
синдромы

Таким образом, полученные результаты подтверждают, что топографическая
анатомия суставов нижней конечности имеет выраженное клиническое значение.
Наибольшая анатомическая сложность и клиническая значимость выявлена в области
коленного сустава, что объясняет высокую частоту его повреждений в клинической
практике.

Обсуждение
Полученные результаты подтверждают, что суставы нижней конечности

представляют собой высокоорганизованные анатомо-функциональные системы, в
которых тесно взаимосвязаны костные структуры, связочный аппарат, мышцы, фасции,
сосуды и нервы. Их топографические особенности напрямую определяют характер
клинических проявлений травматических и дегенеративных заболеваний, а также
сложность хирургических вмешательств. Тазобедренный сустав, согласно литературным
данным и полученным результатам, является наиболее стабильным за счёт глубокой
локализации и мощного связочного аппарата. Однако именно эта анатомическая
особенность затрудняет раннюю диагностику патологических процессов, особенно при
внутрисуставных повреждениях и начальных стадиях коксартроза. В клинической
практике это требует применения высокоточных методов визуализации (КТ, МРТ), так
как обычные рентгенологические данные могут быть недостаточно информативны.

Коленный сустав, напротив, характеризуется сложной внутрисуставной архитектурой
(мениски, передняя и задняя крестообразные связки, боковые связки), что делает его
наиболее уязвимым к механическим повреждениям. Частота разрывов менисков и
связочного аппарата подтверждает его функциональную нагрузку и поверхностное
расположение. С клинической точки зрения, даже незначительные травмы могут
приводить к выраженной нестабильности сустава, что требует раннего хирургического
или артроскопического вмешательства.

Голеностопный сустав, несмотря на свою относительно простую блоковидную форму,
испытывает значительные статико-динамические нагрузки. Именно поэтому в
клинической практике часто встречаются растяжения и разрывы латерального связочного
комплекса. Анализ топографии показывает, что близкое расположение сосудисто-нервных
структур повышает риск осложнений при травмах и оперативных доступах.

Отдельного внимания заслуживают анатомо-вариабельные особенности сосудисто-
нервных образований. Их индивидуальные различия могут существенно влиять на
течение патологического процесса, а также на исход хирургического лечения. Это
подтверждает необходимость детального предоперационного планирования с учётом
возможных анатомических вариаций. Сравнение полученных данных с классическими
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анатомическими источниками показывает их согласованность с фундаментальными
положениями топографической анатомии. В то же время современные клинические
наблюдения дополняют классические представления новыми сведениями о частоте
повреждений, механизмах травм и роли инструментальной диагностики. Таким образом,
клиническая значимость топографической анатомии суставов нижней конечности
заключается не только в описании их строения, но и в прямой связи с диагностикой,
лечением и профилактикой заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Заключение
Проведённое исследование топографической анатомии суставов нижней конечности

позволило систематизировать данные о строении, взаиморасположении и клинической
значимости тазобедренного, коленного и голеностопного суставов.

Установлено, что каждый из суставов имеет выраженные анатомические особенности,
определяющие их функциональные возможности и подверженность патологическим
изменениям. Тазобедренный сустав отличается высокой стабильностью за счёт глубокого
расположения и мощного связочного аппарата. Коленный сустав является наиболее
сложным по строению и наиболее уязвимым к травматическим повреждениям.
Голеностопный сустав, несмотря на относительную простоту строения, испытывает
значительные нагрузки и часто подвергается повреждениям связочного аппарата. Особое
значение имеют сосудисто-нервные структуры, тесно связанные с суставами нижней
конечности, что определяет риск осложнений при травмах и хирургических
вмешательствах. Анатомо-вариабельные особенности также играют важную роль в
индивидуализации клинического подхода. Таким образом, глубокое знание
топографической анатомии суставов нижней конечности является необходимым условием
для повышения качества диагностики, профилактики и лечения заболеваний опорно-
двигательного аппарата, а также для безопасного выполнения оперативных вмешательств
в клинической практике.
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