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Новое четвертое издание знаменует собой тридцатилетие публи-
кации книги Анатомия голеностопного сустава и стопы. Цветной 
атлас МакМинна на шести языках: английском, японском, немец-
ком, голландском и испанском. Со временем, при значительных 
объемах продаж атлас стал общепринятым классическим руко-
водством по данной теме.

Анатомия голеностопного сустава и стопы. Цветной атлас Мак-
Минна первоначально вышел из-под пера Р. М. Г. «Боба» Мак-
Минна в 1982 году, бывшего в то время профессором анатомии 
человека и сравнительной анатомии в колледже Сэра Уильяма 
Коллинза, где Ральф Хатчингс (фотограф) занимал должность 
главного научного сотрудника медицинской лаборатории, а Бари 
Логан – прозектора.

Концепция книги возникла в ответ на предложение издателя 
Петера Вольфа «о создании книги по анатомии, удовлетворяющей 
образовательным требованиям при подготовке подологов и подиа-
тров». Книга впервые была опубликована Wolfe Medical Publications 
и получила общественное признание иллюстрированного спра-
вочного атласа анатомии человека.

Предисловие

В течение следующих лет книга Анатомия голеностопного 
сустава и стопы. Цветной атлас МакМинна стала пользоваться 
популярностью равно как среди рентгенологов, физиотерапевтов, 
спортивных врачей, так и среди сосудистых хирургов и ортопедов. 
Таким образом, она заняла важное место на книжных полках 
медицинских библиотек.

После ухода со службы Боб МакМинн уединился на родине в 
горной местности Шотландии, а роль ведущего автора взял на 
себя Бари Логан.

К тому же, по просьбе читателей, в это издание было добавлено 
два новых разворота по лимфатической системе и целый новый 
раздел «Региональная анестезия нижней конечности».

Мы надеемся, что новые дополнения будут оценены по достоин-
ству, и что популярность книги и ее вклад в обучение врачей как 
на додипломном, так и последипломном уровне останется 
значительным.

Как и прежде, в названии книги мы оставили имя МакМинна, 
как дань уважения выдающемуся анатому и заслуженному 
коллеге.
 Бари Логан

Siegershausen, Швейцария, 2011

Профессор Р.М.Х. МакМинн, MD (Глазго), PhD (Шеффилд), FRCS* (Англия)

Роберт «Боб» МакМинн окончил медицинский факультет Университета Глазго. После работы в клинике и 

службы в Королевских воздушных войсках в Ираке и Африке, он начал свою карьеру анатома в качестве 

лаборанта кафедры анатомии в Глазго в 1950. Читал лекции в университете Шеффилда, позже стал 

преподавателем, а затем – почетным профессором в Королевском колледже в Лондоне. В 1970 году он 

был назначен заведующим кафедры анатомии в Королевском хирургическом колледже Великобритании. 

Созданный им «Цветной атлас анатомии человека» в соавторстве с фотографом Т. Хатчингсом был 

впервые опубликован в 1977 году, стал мировым бестселлером, и был переведен более чем на 25 языков. 

В название этого и последующих изданий его соавторы включили фамилию «МакМинн» как признание 

его вклада в обучение анатомии. Он был редактором восьмого и девятого изданий «Топографической 

анатомии Лэста», которая и поныне остается настольной книгой будущих хирургов. Он был управляющим 

и, впоследствии, заведующим финансовым отделом Общества анатомов Великобритании и Ирландии и 

был членом учредителем и первым секретарем Британской ассоциации клинических анатомов. В 2000 году 

на Международном конгрессе анатомов в Кембридже Общество анатомов присудило ему особую награду 

за неоценимый вклад в обучение и науку. Он проводил исследования в области заживления ран и восста-

новления тканей, а также взаимосвязи заболеваний кожи и пищеварительного тракта. Около 20 лет назад 

он покинул все занимаемые им посты и в настоящее время проживает на западном побережье 

Шотландии.R. M. H. McMinn

*FRCS (Fellowship of the Royal College of Surgeons, англ.) — Член королевского колледжа хирургов 



ix

В предлагаемом Вашему вниманию атласе «Анатомия голено-
стопного сустава и стопы» авторы использовали всеобъемлющий 
подход к созданию пространственного анатомического образа 
глубоколежащих структур. Это издание особенно полезно для 
интеграции знаний, полученных при изучении топографической 
анатомии, компьютерной томографии, МР-томографии, а также 
при освоении хирургических доступов к различным анатомиче-
ским структурам нижней конечности.

Атлас прекрасно иллюстрирован и представляет собой уникаль-
ное пособие для повседневной практики травматологов, орто- 

Предисловие к русскому изданию

педов, специалистов по лучевой диагностике и ультразвуковому 
исследованию, хирургов общей практики, а также хирургов зани-
мающихся малоинвазивными оперативными вмешательствами и 
чрескостным остеосинтезом. Эта книга помогает воссоздавать 
трехмерный образ зоны интереса и уточнить взаимное располо-
жение важных анатомических структур. В приложении приводится 
перечень всех мышц, сосудов и нервов нижней конечности и лим-
фатической системы, а также зон проводниковой блокады нервов 
(на уровне подколенной ямки, голеностопного сустава, среднего 
отдела стопы).

Профессор кафедры травматологии и ортопедии  
Института профессионального образования 

Первого МГМУ имени И.М.Сеченова
д- р мед. наук, профессор Н.А. Шестерня
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Консервация трупного материала

Длительная консервация трупов, послуживших анатомическим 
материалом для большинства макропрепаратов, которые легли в 
основу иллюстраций в данной книге, достигалась с помощью стан-
дартной техники бальзамирования с применением электрической 
помпы с постоянным давлением 15 фунтов/кв. дюйм. Перфузия 
осуществлялась через артериальную систему путем катетериза-
ции бедренной артерии одной ноги и обратным оттоком через 
сопровождающую вену.

Дополнительно к 20 литрам консервационного раствора, вве-
денного посредством помпы, в отдельных областях осуществля-
лось его местное введение автоматическим шприцем.

В среднем было использовано 30 литров консервационной жид-
кости на каждый труп.

Непосредственно после консервации трупы в мешках из плот-
ного чистого полиэтилена помещали в холодильную камеру при 
температуре 10,6°С, 40% влажности, не менее чем за 16 недель 
до препарирования. При таком сроке консервационный раствор 
полностью насыщал ткани, обеспечивая требуемый уровень 
консервации.

Химический состав консервационного раствора (Logan и 
соавт., 1989):

Метиловый спирт, не менее 64% 12,5 литров
Жидкий фенол, 80% 2,5 литра
Раствор формальдегида, 38% 1,5 литра
Глицерин 3,5 литра

Всего = 20 литров

Результативный вклад каждого компонента:

Метиловый спирт 55%
Глицерин 12%
Фенол 10%
Раствор формальдегида 3%

Преимущества использования данного консервационного 
раствора:

1. Малая ригидность тканей, повышающая качество диссекции.
2. Низкое содержание раствора формальдегида, 

нивелирующее неприятный запах.
3. Сохранение наиболее естественного цвета тканей, 

улучшающее качество фотоснимков.
4. Отсутствие роста плесени при длительном хранении трупов, 

как препарированных, так и не вскрытых, а также 
макропрепаратов.

СВеДеНИЯ О БеЗОПАСНОСТИ

Со времени подготовки анатомического материала для иллюст-
рации данной книги произошли значительные изменения 
санитарных норм, касающихся использования определенных 
химических компонентов консервационных растворов. Поэтому 
при выборе описанной выше методики необходимо принимать 
во внимание местные санитарные нормы и предписания.



Терминология

Терминология соответствует Международной анатомической тер-
минологии, принятой в 1988 году Федеративным международным 
комитетом по анатомической терминологии (FCAT) и утвержден-
ной 56 Ассоциациями-членами Международной Федерации Ассо-
циаций Анатомов (IFAA).
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Скелет стопы:� прикрепления�мышц�и�главных�связок�к�костям�левой�стопы

1. Пяточное сухожилие
2. Подошвенная мышца
3. Область сумки
4. Короткий разгибатель пальцев
5. Пяточно-кубовидный отдел
6. Пяточно-ладьевидный отдел
7. Малая малоберцовая мышца
8. Третья малоберцовая мышца
9. Четвертая

10. Третья
11. Вторая
12. Третья
13. Мышца, отводящая большой палец
14. Короткий разгибатель большого пальца
15. Длинный разгибатель большого пальца
16. Короткий и длинный разгибатели пальцев
17. Длинный разгибатель пальцев
18. Первая
19. Вторая
20. Третья
21. Мышца, отводящая мизинец
22. Короткий сгибатель пальцев
23. Квадратная мышца стопы
24. Длинная подошвенная связка
25. Подошвенная пяточно-кубовидная (короткая 

подошвенная) связка
26. Подошвенная пяточно-ладьевидная связка
27. Задняя большеберцовая мышца
28. Передняя большеберцовая мышца
29. Короткий сгибатель большого пальца
30. Короткий сгибатель мизинца
31. Мышца, приводящая большой палец
32. Длинный сгибатель большого пальца
33. Длинный сгибатель пальцев
34. Мышца, противопоставляющая мизинец (непо-

стоянная часть 30)
35. Длинная малоберцовая мышца

1
2

3

4

5

6 7

8

9
101112

13 14

15

12 11

16

1810

16

16

19 9

17

20

21

А

32

29+31

29+13

29 29

12

28 35

27

27

26

26

27 23

13

1

22 21

23

24

25

4
25

24
29

27 30

7

21
20
34

9

19
18

11
10 10

20

21+30

31

1112

11

12

22

33

18

10

22

33

33

22

19

33

22
9

Б

A   Вид сверху (тыльная поверх-
ность).

Б   Вид снизу (подошвенная 
 поверхность).

  раздвоенной 
связки

  тыльные межкостные 
мышцы

  подошвенные межкост-
ные мышцы

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)

Латеральный
(левый)

Медиальный

Передний 
(дистальный)

Задний
(проксимальный)

Латеральный
(левый)

Медиальный

А Б
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Сесамовидные�и�добавочные�кости

Сесамовидные кости

Надколенник, вне всяких сомнений, самая крупная сесамовид-
ная кость нижней конечности, и его тесная взаимосвязь с сухо-
жилиями и костями коленного сустава отражает принципиальное 
назначение сесамовидных костей.

В�стопе:

• Кости обычно овальной формы и в норме только несколько 
миллиметров в диаметре, однако их форма и размер могут 
варьировать (стр. 44, Б18).

• Не всегда оссифицируются и могут быть образованы фи-
брозной или хрящевой тканью, или сочетанием всех трех 
тканей.

• Обычно обнаруживаются в толще сухожилий в месте, где су-
хожилия проходят под острым углом к месту прикрепления, 
огибая костные поверхности (стр. 92, 16 и стр. 93 , 33).

• Сесамовидные кости имеют суставной хрящ на поверхности, 
которая непосредственно соприкасается с костью, к которой 
они прилежат.

Считается, хоть этому и нет доказательств, что сесамовидные 
кости защищают сухожилия от разрыва, и благодаря их ключе-
вому расположению относительно суставов, изменяют угол при-
крепления сухожилий к кости, обеспечивая, таким образом, вы-
игрыш сустава в силе.

Добавочные кости

Кости человеческого организма начинают постепенно формиро-
ваться на ранних стадиях развития плода путем первоначально-
го образования центральных очагов оссификации в хрящевом 
или перепончатом скелете. Эти оссифицированные области на-
чинают увеличиваться, объединяться и, в конце концов, образу-
ются цельные кости взрослого человека, одни в позднем дет-
ском возрасте, другие уже только в раннем взрослом возрасте.

Однако в некоторых случаях центры оссификации не закрывают-
ся полностью, часто на концах костей, формируя, таким образом, 
отдельные (добавочные или сверхкомплектные) кости.

Стопа — частое место формирования добавочных костей, в ко-
торой имеются участки наиболее постоянного их образования. 
Важно помнить об их возможном наличии, чтобы не спутать их 
на рентгенограмме с переломом кости или «отломком».

Основные добавочные кости стопы

• Тыл стопы:
Межклиновиная кость
Тыльная таранно-ладьевидная кость
Вторичная пяточная кость
Первая межплюсневая кость

• Задний отдел стопы:
Треугольная кость

• Латеральный отдел стопы:
Вторичная пяточная кость
Везалиева кость стопы

• Медиальный отдел стопы:
Наружная большеберцовая кость (добавочная ладьевидная 
кость)
Опорная кость

• Подошвенная поверхность стопы (ступня):
Малоберцовая часть первой плюсневой кости
Вторичная кубовидная кость

В  Г  Д   Общие места расположения сесамовидных 
(красные) и добавочных (синие) костей.

Везалиева кость 
стопы

Вторичная кубовидная 
кость

Малоберцовый 
отдел первой
плюсневой кости

Наружная больше-
берцовая кость 
(добавочная 
ладьевидная 
кость)

Межклиновидная кость

Тыльная таранно-ладьевидная 
кость

Треугольная
кость

Опорная кость

Наружная больше-
берцовая кость (добавочная 
ладьевидная кость)

Малоберцовый 
отдел первой 
плюсневой кости

Треугольная
кость

Тыльная таранно-ладьевидная 
кость

Межклиновидная кость

Первая межплюсневая 
кость

Везалиева кость стопы Вторичная пяточная 
кость

Вид снизу (подошва)

В

Д

Г

Вид с медиальной стороны

Вид с латеральной
стороны
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Скелет стопы:� сочлененные�кости�левой�стопы

A  Вид с медиальной стороны.

Б  Вид с латеральной стороны.

1

2

3
4

5

6

8

7 9

10

18
11 12 13

14 15 16 17

А

2223

24

20
21

19

8 5
4

25

3

1

Б
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1. Тело пяточной кости
2. Опора таранной кости, отдел пяточной кости
3. Тело таранной кости
4. Головка таранной кости
5. Ладьевидная кость
6. Бугристость ладьевидной кости
7. Медиальная клиновидная кость
8. Промежуточная клиновидная кость
9. Основание

10. Тело
11. Головка
12. Основание
13. Тело
14. Головка
15. Основание
16. Тело
17. Головка
18. Сесамовидная кость
19. Латеральная клиновидная кость
20. Кубовидная кость
21. Основание
22. Бугристость
23. Тело
24. Головка
25. Тарзальный канал

• При стоянии (как видно на отпечатке мокрой стопы на полу или при 
взгляде через лист стекла — см. стр. 39, рис. Е) к отделам стопы, кон-
тактирующим с поверхностью, относятся пятка, латеральный край 
стопы, поверхность под головками плюсневых костей и подушечки 
 пальцев.

• Медиальный край стопы в норме не контактирует с поверхностью 
из-за возвышения медиального продольного свода стопы (см. стр. 50 
и 51). При плоскостопии медиальный свод стопы опускается, и отпе-
чаток стопы увеличивается с медиальной стороны.

• Вес тела при стоянии переносится на пяточный бугор и головки плюс-
невых костей, особенно на первую (с сесамовидными костями под 

ней) и пятую. При переднем сгибании стопы во время ходьбы другие 
плюсневые кости принимают на себя всю увеличивающуюся нагрузку. 
При дальнейшем поднятии пятки подушечки пальцев придавливаются 
к земле и берут на себя часть веса с плюсневых костей.

• Хотя многие мышцы предплечья и кисти имеют одинаковые названия 
и функции с мышцами голени и стопы, их функция в повседневной 
жизни различается. На верхней конечности действие мышц начина-
ется сверху, чтобы произвести сложные движения пальцев кисти. На 
нижней конечности пальцы стопы должны быть фиксированы к зем-
ле для того, чтобы мышцы могли осуществлять поступательные дви-
жения снизу.

 первой плюсневой кости

 проксимальной фаланги большого пальца

 дистальной фаланги большого пальца

 пятой плюсневой кости

Нижний
(подошвенный)

Верхний
(тыльный)

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)

Верхний
(тыльный)

Нижний
(подошвенный)

Задний
(проксимальный)

Передний
(дистальный)

А Б
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Скелет стопы:� кости�левых�продольных�дуг�свода�стопы,�поперечный�сустав�
предплюсны�и�другие�суставы

A  Кости медиальной продольной дуги свода стопы (вид сверху).

Б  Кости латеральной продольной дуги свода стопы (вид с латеральной стороны).

1
18

2 19

20

3

6

21

4

22

23 9

8

7

24

24

24

12

11

10

25

25

25

12

11

10

25

25 11

12

А

16 16
1625

17 17 25 17

24

14

15
23

22
13 26

1

Б

Медиальный

Латеральный
(левый)

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)

Верхний
(тыльный)

Нижний
(подошвенный)

Задний
(проксимальный)

Передний
(дистальный)

А Б
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• К костям медиальной продольной дуги свода стопы (А) относятся 
пяточная, таранная, ладьевидная, три клиновидных и три медиаль-
ных плюсневых кости.

• К костям латеральной продольной дуги свода стопы (Б) относятся 
пяточная, кубовидная и две латеральные плюсневые кости.

• Поперечный свод стопы образован кубовидной и клиновидными ко-
стями, а также прилежащими отделами пяти плюсневых костей (ко-
торые в каждой стопе формируют половину целого свода). Стопа 
имеет дугообразную форму до уровня головок плюсневых костей.

• Медиальная продольная дуга выше, чем латеральная дуга.

• Тогда как форма отдельных костей определяет форму дуг, поддер-
жание дуги в фиксированной стопе (стояние в нормальном вер-
тикальном положении) в значительной степени зависит от связок 
ступни (где они крупнее и мощнее, чем связки тыла стопы). Как 
только возникает движение, длинные сухожилия и небольшие мыш-
цы ступни берут на себя поддержание дугообразной формы стопы.

• Многие суставы стопы вносят вклад в функцию стопы как подвиж-
ного рычага, а слово «дуга» подразумевает жесткость конструкции, 
которой не существует.

• На медиальной стороне подошвенная пяточно-ладьевидная связка 
играет особенно важное значение в удержании головки таранной 
кости; к другим образованиям, участвующим в поддержании меди-
альной дуги, относятся подошвенный апоневроз, длинный сгиба-
тель большого пальца, передняя и задняя большеберцовые мыш-
цы и медиальные отделы длинного и короткого сгибателей пальцев.

• Поперечный сустав предплюсны — объединяющее название двух 
суставов: пяточно-кубовидного сустава и таранно-ладьевидного 
отдела таранно-пяточно-ладьевидного сустава.

1. Пяточная кость
2. Таранная кость
3. Ладьевидная кость
4. Медиальная клиновидная кость
5. Промежуточная клиновидная кость
6. Латеральная клиновидная кость
7. Первая плюсневая кость
8. Вторая плюсневая кость
9. Третья плюсневая кость

10. Фаланги большого пальца
11. Фаланги второго пальца
12. Фаланги третьего пальца
13. Кубовидная кость
14. Четвертая плюсневая кость
15. Пятая плюсневая кость
16. Фаланги четвертого пальца
17. Фаланги пятого пальца
18. Таранно-пяточный сустав
19. Таранно-ладьевидный отдел таранно-

пяточно-ладьевидного сустава
20. Клиновидно-ладьевидный сустав
21. Межклиновидные суставы
22. Предплюсне-плюсневые суставы 

(клиновидно-плюсневый и кубовидно-
плюсневый)

23. Межплюсневые суставы
24. Плюснефаланговые суставы
25. Межфаланговые суставы
26. Пяточно-кубовидный сустав
27. Кубовидно-ладьевидный сустав
28. Клиновидно-кубовидный сустав

В   Поперечный сустав предплюсны, не сочлененный 
(вид сверху).

1

18

2

19

26

203

27 13

28

22

6

21

5

23

4 22 23

7 8 9 14

15

В

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)

Латеральный
(левый)

Медиальный

В
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Глубокая фасция стопы:� глубокая�фасция�правых�нижнего�отдела�голени�
и�стопы�(вид�спереди�и�справа)

1

2

3

14
6

4

5

4

4

13

12

11

9

7

8

10
6

6

6

6

1. Глубокая фасция голени
2. Верхний удерживатель разгибателей
3. Медиальная лодыжка
4. Нижний удерживатель разгибателей
5. Сухожилие передней большеберцовой мышцы
6. Сухожилия длинного разгибателя пальцев
7. Сухожилие длинного разгибателя большого пальца
8. Глубокая фасция тыла стопы
9. Короткий разгибатель пальцев

10. Мышца, отводящая мизинец
11. Сухожилие короткой малоберцовой мышцы
12. Нижний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц
13. Сухожилие длинной малоберцовой мышцы
14. Латеральная лодыжка

Нижний
(подошвенный)

Верхний
(тыльный)

Латеральный
(правый)

Медиальный
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Все поверхностные ткани, включая сосуды и нервы, 
были удалены с целью обнажения глубокой фасции. 
Она утолщена в местах формирования удерживате-
лей (2, 4 — см. описание), которые удерживают сухожи-
лия в правильном положении; сравните с препаратами 
на стр. 74–77, где фасция была удалена, и сохранены 
только удерживатели. Здесь глубокая фасция сохра-
нена полностью, и через нее просвечивают сухожилия 
и мышцы.

• Удерживатели лодыжки и стопы — локализованные утолщения глубокой фасции, удерживающие сухо-
жилия в правильном положении.

• Имеются два удерживателя разгибателей (верхний и нижний), удерживатель сгибателей и два удержи-
вателя сухожилий малоберцовых мышц (верхний и нижний).

• Верхний удерживатель разгибателей (2) — пучок, около 4 см шириной, который прикрепляется к ниж-
ним концам передних краев большеберцовой и малоберцовой костей (см. стр. 74, А7 и стр. 76, А12).

• Нижний удерживатель разгибателей (4) имеет форму буквы Y, лежащей на боку (см. стр. 74, А9; 76, 
А15 и 77, Б13).

Общий ствол Y расположен с латеральной стороны и прикрепляется к верхней поверхности пяточной 
кости кпереди от борозды пяточной кости. Под ним проходят сухожилия длинного разгибателя пальцев 
и третьей малоберцовой мышцы (вместе с общим синовиальным влагалищем).

Верхний пучок Y продолжается в верхнемедиальном направлении от общего ствола над глубоким ма-
лоберцовым нервом и передними большеберцовыми сосудами, затем образует петлю, которая охваты-
вает сухожилие длинного разгибателя большого пальца (внутри синовиального влагалища), и, наконец, 
прикрепляется к медиальной лодыжке, после прохождения либо кнаружи, либо кнутри от сухожилия пе-
редней большеберцовой мышцы (внутри синовиального влагалища).

Нижний пучок Y продолжается в нижнемедиальном направлении от общего ствола, проходит над конеч-
ными ветвями глубокого малоберцового нерва, сосудами тыла стопы и сухожилиями длинного разгиба-
теля большого пальца (внутри синовиального влагалища) и передней большеберцовой мышцы и сраста-
ется с подошвенным апоневрозом, лежащим над мышцей, отводящей большой палец.

• Про удерживатель сгибателей см. стр. 76.

• Про удерживатели сухожилий малоберцовых мышц см. стр. 77.
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Тыл и задний отдел стопы

A   Поверхностная диссекция правых нижнего отдела голени 
и тыла стопы (вид спереди).

1. Медиальная поверхность больше-
берцовой кости

2. Передняя большеберцовая мышца
3. Длинный разгибатель большого 

пальца
4. Длинный разгибатель пальцев
5. Подкожная поверхность малоберцо-

вой кости
6. Короткая малоберцовая мышца
7. Верхний удерживатель разгибате-

лей
8. Латеральная лодыжка
9. Нижний удерживатель разгибателей

10. Медиальная лодыжка
11. Задняя большеберцовая мышца
12. Короткий разгибатель большого 

пальца
13. Короткий разгибатель пальцев
14. Артерия тыла стопы
15. Первая тыльная межкостная мышца
16. Вторая тыльная межкостная мышца
17. Третья тыльная межкостная мышца
18. Четвертая тыльная межкостная 

мышца
19. Третья малоберцовая мышца
20. Тыльное сухожильное растяжение

Бóльшая часть глубокой фасции была удалена, сохранены 
только удерживатели (7 и 9). Лучше всего видны длинные су-
хожилия разгибателей мышц (2, 3 и 4), проходящие от голени 
книзу; синовиальные влагалища, окружающие сухожилия на 
этом препарате (который также представлен на стр. 76 и 77), 
для наглядности выделены синим цветом. Короткий разгиба-
тель пальцев (13, вместе с коротким разгибателем большого 
пальца, 12 — см. описание) — единственная мышца, начинаю-
щаяся на тыле стопы.

• Длинный разгибатель пальцев (4) разделяется на четыре сухожилия, которые 
проходят ко второму, третьему, четвертому и пятому пальцам.

• Короткий разгибатель пальцев (13) имеет четыре сухожилия, которые про-
ходят к большому, второму, третьему и четвертому пальцам. Часть мышцы, 
осуществляющая движения большого пальца, называется также коротким 
разгибателем большого пальца (12).

• Тыльные сухожильные растяжения (растяжения разгибателей, 20) отходят 
от сухожилий длинного разгибателя пальцев (4) в месте их прохождения над 
плюснефаланговыми суставами к тыльным поверхностям проксимальных 
фаланг. Каждое из них имеет треугольную форму с вершиной, направлен-
ной в дистальном направлении.

На втором, третьем и четвертом пальцах к углам оснований растяжений при-
крепляются сухожилия от двух межкостных мышц и одной червеобразной 
мышцы, а к центральной части основания подходит сухожилие короткого 
разгибателя пальцев (13). К пятому пальцу прикрепляются сухожилия одной 
межкостной и одной червеобразной мышц.

Центральная часть вершины растяжения прикрепляется к основанию сред-
ней фаланги, тогда как две коллатеральных части проходят дальше вперед 
и прикрепляются к основанию дистальной фаланги (см. стр. 46, А16 и 17).

• Образования, проходящие под верхним удерживателем разгибателей кпере-
ди от голеностопного сустава, располагаются от медиальной к латеральной 
стороне в следующем порядке:
Сухожилие передней большеберцовой мышцы (в синовиальном влагалище) 
(2)
Сухожилие длинного разгибателя большого пальца (без синовиального вла-
галища) (3)
Передняя большеберцовая артерия 
с сопровождающими венами
Глубокий малоберцовый нерв
Сухожилие длинного разгибателя пальцев (без синовиального влагалища) (4)
Сухожилие третьей малоберцовой мышцы (без синовиального влагалища) 
(прикрыто 4)

  скрываются между 3 и 4
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Глубокая фасция была удалена, сохранены только 
удерживатели сгибателей и сухожилий малоберцовых 
мышц (9, 6 и 7). Ахиллово сухожилие (4) проходит вниз 
к задней поверхности пяточной кости (8). Сухожилия 
сгибателей (11, 12 и 15) лежат позади медиальной ло-
дыжки (10), а сухожилия малоберцовых мышц (1) по-
зади латеральной лодыжки (5).

1. Длинная малоберцовая мышца, перекидывающаяся через короткую 
малоберцовую мышцу

2. Камбаловидная мышца
3. Икроножный нерв
4. Пяточное (ахиллово) сухожилие
5. Латеральная лодыжка
6. Верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц
7. Нижний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц
8. Задняя поверхность пяточной кости
9. Удерживатель сгибателей

10. Медиальная лодыжка
11. Задняя большеберцовая мышца
12. Длинный сгибатель пальцев
13. Задняя большеберцовая артерия с сопровождающими венами
14. Большеберцовый нерв
15. Длинный сгибатель большого пальца
16. Медиальный пяточный нерв
17. Сухожилие подошвенной мышцы

• Порядок расположения структур позади медиальной лодыжки опи-
сан в пунктах про удерживатель сгибателей на стр. 76.
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Б   Поверхностная диссекция задних отделов правых 
нижней части голени и стопы.

В   Пальпация артерии тыла стопы. Пульсацию арте-
рии тыла стопы можно пропальпировать на линии, 
проведенной от середины расстояния между ло-
дыжками (5 и 10) к первому межпальцевому про-
межутку.

Г   Пальпация задней большеберцовой артерии. Пуль-
сацию задней большеберцовой артерии можно 
обнаружить позади медиальной лодыжки (10) на 
2.5 см кпереди от ахиллова сухожилия (4).

Нижний (подошвенный)

 Верхний
(тыльный)

Латеральный
(правый)

Медиальный



76  Анатомия голеностопного сустава и стопы

1. Медиальная поверхность большеберцовой кости
2. Задняя большеберцовая мышца
3. Длинный сгибатель пальцев
4. Задняя большеберцовая артерия и сопровождающие вены
5. Большеберцовый нерв
6. Длинный сгибатель большого пальца
7. Камбаловидная мышца
8. Сухожилие подошвенной мышцы
9. Пяточное сухожилие

10. Медиальный пяточный нерв
11. Задняя поверхность пяточной кости
12. Удерживатель сгибателей
13. Медиальная лодыжка
14. Мышца, отводящая большой палец
15. Нижний удерживатель разгибателей
16. Передняя большеберцовая мышца
17. Длинный разгибатель большого пальца
18. Медиальный отросток пяточного бугра

A   Поверхностная диссекция правых нижнего отдела голени и стопы (вид с медиальной стороны).

• Удерживатель сгибателей проходит от медиальной лодыжки (12) 
к медиальному отростку пяточного бугра (18).

Глубже удерживателя располагаются четыре соединительноткан-
ных пространства: три для сухожилий и одно для сосудов и нервов. 
Образования, лежащие позади медиальной лодыжки в порядке от 
передних к задним:

Сухожилие задней большеберцовой мышцы (2, в синовиальном 
влагалище)
Сухожилие длинного сгибателя пальцев (3, в синовиальном вла-
галище)
Задняя большеберцовая артерия с сопровождающими венами (4)
Большеберцовый нерв (5)
Сухожилие длинного сгибателя большого пальца (6, в синовиаль-
ном влагалище)
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Тыл и стороны стопы

Синовиальные влагалища сухожилий выделены голу-
бым цветом. Глубокая фасция была удалена, сохранены 
удерживатели сгибателей (12), виден также отдел ниж-
него удерживателя разгибателей (15). Задние больше-
берцовые сосуды (4) и большеберцовый нерв (5) про-
ходят между сухожилиями длинного сгибателя пальцев 
(3) спереди и длинного сгибателя большого пальца (6) 
сзади. Выступающая мышца с медиальной стороны 
ступни — мышца, отводящая большой палец (14).

Нижний
(подошвенный)

 Верхний
(тыльный)

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)
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Б   Поверхностное вскрытие правых нижнего отдела голени и стопы (вид с латеральной стороны).

1. Передняя большеберцовая мышца
2. Медиальная и латеральная ветви поверхностного малоберцового 

нерва
3. Длинный разгибатель пальцев
4. Короткая малоберцовая мышца
5. Длинная малоберцовая мышца
6. Икроножный нерв
7. Камбаловидная мышца
8. Пяточное сухожилие
9. Латеральная поверхность пяточной кости

10. Подкожная область малоберцовой кости
11. Латеральная лодыжка
12. Верхний удерживатель разгибателей
13. Нижний удерживатель разгибателей
14. Верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц
15. Нижний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц
16. Короткий разгибатель пальцев
17. Третья малоберцовая мышца
18. Мышца, отводящая мизинец
19. Тыльное сухожильное растяжение
20. Длинный разгибатель большого пальца

• Верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц (14) про-
ходит от латеральной лодыжки (11) к латеральной поверхности пя-
точной кости (9).

Под удерживателем располагаются сухожилия короткой (4) и длин-
ной (5) малоберцовых мышц (оба в едином синовиальном влагали-
ще). Сухожилие короткой мышцы располагается кпереди от сухо-
жилия длинной мышцы.

• Нижний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц (15) продол-
жается кзади и книзу от общего пучка нижнего сухожилия разги-
бателей (13) к латеральной поверхности пяточной кости (9) и име-
ет промежуточное прикрепление к блоку малоберцовой кости 
(см. стр. 62, Б9).

Под удерживателем, сверху и спереди от блока, лежит сухожилие 
короткой малоберцовой мышцы (4, в собственном синовиальном 
влагалище), а ниже и позади блока — сухожилие длинной малобер-
цовой мышцы (5, в собственном синовиальном влагалище).
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Синовиальные влагалища сухожилий выделены голу-
бым цветом. Сохранены два удерживателя разгибате-
лей (12 и 13) и два удерживателя сухожилий малоберцо-
вых мышц (14 и 15). Сухожилие короткой малоберцовой 
мышцы (4) проходит вниз к пятой плюсневой кости, то-
гда как сухожилие длинной малоберцовой мышцы (5) 
скрывается в направлении ступни. Короткий разгиба-
тель пальцев (16) формирует мясистое образование на 
латеральной стороне тыла стопы; его пересекают сухо-
жилия длинного разгибателя пальцев (3) и третьей ма-
лоберцовой мышцы (17).

Нижний
(подошвенный)

 Верхний
(тыльный)

Передний
(дистальный)

Задний
(проксимальный)
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Тыл и стороны стопы

Глубокие�сосуды�и�нервы�правой�стопы�
(вид�спереди�и�с�правой�стороны)

Были удалены удерживатели и большая часть сухожилий 
разгибателей. Передняя большеберцовая артерия (11) го-
лени продолжается на тыл стопы в виде артерии тыла 
стопы (14), которую сопровождает глубокий малоберцовый 
нерв (12 и 13). От самого нижнего отдела передней боль-
шеберцовой артерии отходят медиальная и латеральная 
предплюсневые ветви (24), а артерия тыла стопы отдает 
дугообразную артерию (17) и первую тыльную плюсневую 
артерию (15).

Нижний
(подошвенный)

 Верхний
(тыльный)

Передний
(дистальный)
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(проксимальный)
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Изображения стопы и голеностопного сустава

Рентгенограммы

A   Вид сверху (дорсоплантарная проекция).

Б   Латеральная проекция.

Вид на рис. А, как при взгляде сверху вниз на 
тыл правой стопы кпереди от лодыжки, а в бо-
ковой проекции на рис. Б визуализируется го-
леностопный и другие прилежащие суставы.
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1. Пяточная кость
2. Головка таранной кости
3. Ладьевидная кость
4. Кубовидная кость
5. Медиальная
6. Промежуточная
7. Латеральная
8. Вторая плюсневая кость
9. Сесамовидная кость

10. Проксимальная
11. Средняя
12. Дистальная
13. Голеностопный сустав
14. Таранно-пяточный сустав (задняя суставная поверхность)
15. Пяточно-кубовидный сустав
16. Таранно-ладьевидный отдел
17. Таранно-пяточный отдел
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  Клиновидная кость

  Фаланга второго пальца

  Таранно-пяточно-ладьевидного сустава
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Изображения лодыжки и стопы:� голеностопный�сустав�и�суставы�стопы

На рис. А таранная кость (5) заключена между лате-
ральной и медиальной лодыжками (1 и 4) и нижним кон-
цом большеберцовой кости, образуя очень ровную ли-
нию голеностопного сустава (3).
В боковой проекции на рис. Б визуализируется тар-
зальный канал (6) между таранной и пяточной костями, 
а также таранно-пяточный сустав (7) позади канала 
и таранно-пяточный отдел (9) таранно-пяточно-ладье-
видного сустава кпереди от него. Таранно-ладьевидный 
отдел таранно-пяточно-ладьевидного сустава распола-
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A  Рентгенограмма в передне-задней проекции. Б  Рентгенограмма в боковой проекции.

гается кпереди от головки таранной кости (8). Задняя 
поверхность кубовидной кости (13) образует таранно-
кубовидный сустав (12), а передняя сочленяется с чет-
вертой и пятой плюсневыми костями (15 и 16). Под ку-
бовидной костью, в сухожилии длинной малоберцовой 
кости (14), лежит мелкая (непостоянная) сесамовидная 
кость.
Сравните плюсневые и сесамовидные кости на рис. 
В и Г с костями на стр. 44.

1. Латеральная лодыжка
2. Нижнее межберцовое сочленение
3. Голеностопный сустав
4. Медиальная лодыжка
5. Таранная кость
6. Тарзальный канал
7. Таранно-пяточный сустав (задняя суставная поверхность)
8. Головка таранной кости
9. Таранно-пяточный отдел

10. Таранно-ладьевидный отдел 

11. Ладьевидная кость
12. Пяточно-кубовидный сустав
13. Кубовидная кость
14. Сесамовидная кость в сухожилии длинной малоберцовой мышцы
15. Бугристость основания пятой плюсневой кости
16. Основание четвертой плюсневой кости
17. Клиновидные кости

  таранно-пяточно-ладьевидного сустава
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В

Г

В  Рентгенограмма при стоянии на кончиках пальцев.

Г   Рентгенограмма, демонстрирующая сесамовидные кости под большими пальцами (указаны стрелками).
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МР-томограммы (МРТ):� аксиальные�(поперечные)�срезы�левой�стопы

A   Т1-взвешенное изображение, аксиальная проек-
ция левой стопы.

Б   Т1-взвешенное изображение, аксиальная проек-
ция левой стопы.

В   Т1-взвешенное изображение, аксиальная проек-
ция левой стопы.

Г   Т1-взвешенное изображение, аксиальная проек-
ция левой стопы.
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1. Пяточная кость
2. Пятая
3. Четвертая
4. Третья
5. Вторая
6. Латеральная сесамовидная кость
7. Медиальная сесамовидная кость (раздвоенная)
8. Мышца, отводящая мизинец
9. Короткий сгибатель пальцев

10. Первая плюсневая кость
11. Квадратная мышца подошвы
12. Кубовидная кость
13. Латеральная
14. Медиальная
15. Ладьевидная кость
16. Межкостные мышцы
17. Мышца, отводящая большой палец
18. Медиальная лодыжка большеберцовой кости
19. Таранная кость
20. Латеральная лодыжка малоберцовой кости
21. Передняя большеберцовая мышца
22. Длинный разгибатель большого пальца
23. Длинный разгибатель пальцев
24. Короткая малоберцовая мышца
25. Длинная малоберцовая мышца
26. Длинный сгибатель большого пальца
27. Пяточное (ахиллово) сухожилие
28. Задняя большеберцовая мышца
29. Длинный сгибатель пальцев
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Поперечные срезы
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Д   Т1-взвешенное изображение, аксиальная проек-
ция левой стопы.

  клиновидная кость

 плюсневая кость



114  Анатомия голеностопного сустава и стопы

МР-томограммы (МРТ):� сагиттальные�срезы�левой�стопы

1. Большеберцовая кость
2. Задняя большеберцовая мышца
3. Длинный сгибатель пальцев
4. Пяточное (ахиллово) сухожилие
5. Таранная кость
6. Тело
7. Опора таранной кости
8. Подошвенная пяточно-ладьевидная связка
9. Ладьевидная кость

10. Передняя большеберцовая мышца
11. Медиальная клиновидная кость
12. Первая плюсневая кость
13. Длинный разгибатель большого пальца
14. Проксимальная фаланга
15. Дистальная фаланга
16. Сесамовидная кость
17. Короткий сгибатель большого пальца
18. Подошвенный апоневроз
19. Мышца, отводящая большой палец
20. Длинный сгибатель большого пальца
21. Кубовидная кость
22. Промежуточная
23. Латеральная
24. Вторая
25. Третья
26. Короткая подошвенная связка
27. Квадратная мышца подошвы
28. Задняя суставная поверхность таранно-пяточного 

сустава
29. Мышца, отводящая мизинец
30. Передний отросток пяточной кости
31. Кубовидная кость
32. Пятая плюсневая кость

A   Т1-взвешенное изображение, сагит-
тальная проекция левой стопы.

Б   Т1-взвешенное изображение, сагит-
тальная проекция левой стопы.

В   Т1-взвешенное изображение, сагит-
тальная проекция левой стопы.

A    Б  В
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  Плюсневая кость

  Клиновидная кость

  Пяточной кости
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МР-томограммы (МРТ):� фронтальные�срезы�левой�стопы

1. Первая
2. Вторая
3. Третья
4. Четвертая
5. Пятая
6. Медиальная
7. Латеральная
8. Длинный сгибатель большого пальца
9. Длинный разгибатель большого пальца

10. Длинный разгибатель пальцев к третьему пальцу
11. Мышца, отводящая большой палец
12. Мышца, отводящая мизинец
13. Мышца, приводящая большой палец
14. Первая тыльная
15. Первая подошвенная
16. Третья подошвенная
17. Длинный сгибатель пальцев
18. Короткий сгибатель большого пальца
19. Мышца, приводящая большой палец (косая го-

ловка)
20. Короткий сгибатель мизинца
21. Квадратная мышца подошвы
22. Короткий сгибатель пальцев
23. Таранная кость (шейка)
24. Кубовидная кость
25. Короткий разгибатель пальцев
26. Передняя большеберцовая мышца
27. Длинный разгибатель большого пальца
28. Пяточная кость (тело)
29. Таранная кость (тело)
30. Большеберцовая кость
31. Малоберцовая кость
32. Дельтовидная связка
33. Короткая малоберцовая мышца
34. Длинная малоберцовая мышца
35. Задняя большеберцовая мышца

A   Т1-взвешенное изображение, фрон-
тальная проекция левой стопы.

Б   Т1-взвешенное изображение, фрон-
тальная проекция левой стопы.

В   Т1-взвешенное изображение, фрон-
тальная проекция левой стопы.

Г   Т1-взвешенное изображение, фрон-
тальная проекция левой стопы.

Д   Т1-взвешенное изображение, фрон-
тальная проекция левой стопы.
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  Сесамовидная кость

 Плюсневая кость

  Межкостная мышца
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