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Каждое соединение в суставной системе чело-
века по-своему уникально. Не является исключе-
нием и голеностопный сустав. Существует прави-
ло соотношения структуры и функции в развитии
суставов у человека, зафиксированное в его гене-
тическом коде, которое гласит, что в онтогенезе
структурные элементы суставов заранее подготов-
лены к своей будущей функции [21]. Являясь по
биомеханике одноосным и по форме блоковидным
(цилиндрическим), голеностопный сустав предназ-
начен преимущественно для выполнения опорной
функции. Форма голеностопного сустава, характер-
ная для человека, определяется к 3,5-4 месяцам
внутриутробной жизни [2]. К этому времени стро-
ение сустава уже соответствует функции опоры.
В дальнейшем его развитии (как в период второй
половины внутриутробной жизни, так и после рож-
дения) все характерные черты строения голенос-
топного сустава только закрепляются. Еще одна
важная особенность анатомии сустава, которая
отличает его от других крупных суставов нижней
конечности (тазобедренного и коленного), накла-
дывая, однако, отпечаток на развитие и функцию
соединения: у голеностопного сустава нет внутри-
суставных связок. В то же время достоверно из-
вестно, что у ряда животных (амфибий, рептилий
и некоторых млекопитающих) такая связка суще-
ствовала и в процессе развития переместилась на
стопу, заняв положение в синусе предплюсны [3].
Знание данного факта значительно облегчает по-
строение структурно-функциональной модели су-
ставной системы нижней конечности.

Голеностопный сустав, занимая в стато-кине-
матической цепи суставов нижней конечности (со-
гласно краниально-каудальному направлению)
практически крайнее положение, тем не менее,
играет в ней весьма важную объединяющую роль.
С одной стороны, голеностопный сустав, являясь
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центральной осью в системе «голень-стопа» (рис.
1), при врожденных деформациях стоп у детей так-
же претерпевает существенные изменения, особен-
но с началом нагрузок на нижнюю конечность [18].
В другом случае, прослеживается непосредствен-
ная анатомо-генетическая связь сустава с топог-
рафически более отдаленными соединениями: та-
зобедренным и коленным суставами. В литерату-
ре имеются указания, что при врожденных дефор-
мациях голеностопного сустава и стопы в патоло-
гический процесс вовлекается и тазобедренный
сустав [5, 6, 23]. Данный факт также подтвержда-
ется и нашими исследованиями [24, 26, 27]. В них
показано, что при врожденной косолапости у пло-
дов и новорожденных детей (рис. 2) практически
постоянно наблюдалось, в большей или меньшей
степени, диспластическое строение тазобедренного
сустава (достаточно часто вплоть до врожденно-
го вывиха бедра), а также имелись изменения со
стороны коленного сустава. Все это указывает на
то, что все суставы нижней конечности находятся
во взаимосвязи (как структурно-функциональной,
так и анатомо-генетической), составляя единую
стато-кинематическую цепь.

Работ по нормальной анатомии голеностопного

Рис. 1. Голеностопный сустав и стопа новорожденного
справа (срез)
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сустава у плодов и новорожденных очень мало.
Даже в специальных анатомических руководствах
строение данного соединения описано весьма
скромно [17]. Гораздо чаще описание анатомичес-
кой картины сустава можно встретить при различ-
ных патологических состояниях, например, таких
как врожденная косолапость [4, 19], когда в про-
цесс вовлекаются структурные элементы голено-
стопного сустава. При этом отмечаются выражен-
ные изменения со стороны костей предплюсны
(преимущественно таранной кости), капсульно-свя-
зочного аппарата сустава (особенно дельтовидной
связки), а также сухожилий мышц голени. Изоли-
рованно сама по себе врожденная патология голе-
ностопного сустава встречается весьма редко [22,
28].

Напротив, голеностопный сустав взрослого че-
ловека анатомически хорошо изучен [10, 20]. Осо-
бенно это касается исследований связочного ап-
парата сустава, что имеет большое значение как
для выяснения его функциональных особенностей,
так и в практических целях [7, 29, 30]. Известно,
что наиболее частыми повреждениями голеностоп-
ного сустава являются растяжения, разрывы свя-
зок, даже с отрывом лодыжек и т.п. Поэтому при
указанных видах травмы, несомненно, определен-
ное значение имеют анатомические особенности
связочного аппарата, лодыжек, блока таранной
кости и сустава в целом. Ряд авторов [11, 20] с
этой целью попытались увязать строение связок
голеностопного сустава с формой его костных эле-
ментов. Так, Г.М. Михайлов (1955) отмечает, что
форма связок голеностопного сустава (ширина,
толщина, длина) и места их прикрепления измен-
чивы. Особенно отчетливо это выражено на связ-
ках внутренней лодыжки, где прослеживается вза-
имосвязь между формой последней и формой связ-
ки: при относительном преобладании длины лоды-
жек над шириной наблюдаются сравнительно бо-
лее широкие связки. Так, при длинных узких ло-
дыжках чаще встречаются широкие мощные дель-
товидные связки, а при коротких широких лодыж-
ках – узкие связки. Выраженной зависимости меж-

ду формой связок и формой таранной кости автору
заметить не удалось, хотя А.М. Жолондзь (цит. по
Михайлову Г.М.) указывает, что с увеличением
индекса ширины таранной кости ширина той же
дельтовидной связки уменьшается. Ученые-спе-
циалисты клиники ЦИТО (г. Москва) отмечают
связь между шириной голеностопного сустава,
высотой блока таранной кости и шириной лодыжек.
Так, у людей с широким и коротким голеностоп-
ным суставом обычно длинные узкие лодыжки и
высокий блок таранной кости. Наоборот, у людей
с узким и длинным суставом – короткие широкие
лодыжки и низкий блок. Большинство взрослых
пациентов клиники имели длинный и узкий голено-
стопный сустав, низкий плоский блок таранной ко-
сти и короткие широкие лодыжки. Такое соотно-
шение анатомического строения элементов суста-
ва ограничивало объем движений в нем, приводи-
ло к более частой травматизации соединения.

Проследить зависимость в строении связок и
костей, формирующих голеностопный сустав, у
плодов и новорожденных детей на макроанатоми-
ческом уровне достаточно сложно из-за капсуль-
но-связочного аппарата. Последний к моменту
рождения оказывается еще не полностью оформ-
ленным: суставная капсула тонка, связки представ-
лены нежными фиброзными пучками [12]. Тем не
менее, коллеги из Башкирского медицинского уни-
верситета (г. Уфа), используя гистологические
методы исследования, описали основные стадии
морфогенеза связочного аппарата крупных суста-
вов нижней конечности человека (в т. ч. голенос-
топного), предприняв попытку проследить возмож-
ные изменения геометрии суставных поверхнос-
тей и формы (размеров) связок суставов на ран-
них этапах онтогенеза [13, 15, 16].

Целью нашего исследования, проведенного на
генетически неоднородном материале, стало не
столько установление коррелятивных взаимоотно-
шений между связочным аппаратом и суставны-
ми поверхностями, как определение влияния гено-
типа на формирование определенных конституци-
ональных артротипов голеностопного сустава у
плодов и умерших новорожденных детей.

Нормальная анатомия сустава изучена в конт-
рольно-сравниваемой группе. В образовании голе-
ностопного сустава (рис. 3) принимают участие
большеберцовая и малоберцовая кости, а также
блок таранной кости. Последний у новорожденных
имеет форму неправильной трапеции, передний
размер суставной поверхности блока больше зад-
него. Высота блока тоже неодинакова: по наруж-
ной поверхности она несколько больше, чем по
внутренней. Длина и толщина латеральной лодыж-
ки больше, чем медиальной. Зато по ширине пос-
ледняя несколько превосходит латеральную лодыж-

Рис. 2. Врожденная косолапость, полидактилия левой
стопы
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ку. Блок таранной кости и обе лодыжки у плодов и
новорожденных еще хрящевые, хотя в блоке уже
имеется ядро окостенения. Капсула голеностопного
сустава достаточно тонкая, в пределах 1 мм. На-
ружные связки сустава практически в большин-
стве случаев определяются посредством препа-
рирования и выделяются из капсулы. Самой раз-
витой в суставе является медиальная (дельтовид-
ная) связка. Степень ее выраженности колеблет-
ся от фиксируемого утолщения медиального уча-
стка суставной капсулы и до выделения четких
отдельных пучков к пяточной, таранной и ладье-
видной костям. Из латеральной группы связок са-
мой выраженной и относительно прочной являет-
ся задняя таранно-малоберцовая связка. Аналогич-
ная передняя связка по своему развитию уступает
задней. Пяточно-малоберцовая связка выражена
слабо и представляет собой уплощенный неширо-
кий тяж.

Кровоснабжение голеностопного сустава осу-
ществляется из латеральной и медиальной лодыж-
ковых сетей, образованных мало- и большеберцо-
выми артериями, а иннервация – ветвями больше-
берцового и малоберцовых нервов крестцового
сплетения [1]. Наряду с этим, хотелось бы отме-
тить, что сосудистая и нервная трофика сустава у
плодов и новорожденных детей с патологией гено-
типа изменчива и весьма разнообразна по своим
источникам [8].

Помимо изучения состояния развития капсуль-
но-связочного аппарата, кровоснабжения и иннер-
вации сустава, нами определялись параметры го-
леностопного сустава в целом, а также соотноше-
ния размеров анатомических структур (лодыжки,
блок таранной кости), которые образуют сустав и
в совокупности участвуют в формировании указан-
ных морфометрических показателей (ширина, дли-
на, высота сустава). Ширина голеностопного сус-
тава является основным параметром и определя-
ется как расстояние между наиболее выступаю-

щими наружными точками латеральной и медиаль-
ной лодыжек. Ширину сустава составляют: сред-
нее значение ширины блока таранной кости и тол-
щина обеих лодыжек (рис. 3). Определение длины
сустава (переднезадний размер) достаточно ус-
ловно и можно трактовать двояко: 1) либо как рас-
стояние между передней и задней условными точ-
ками прикрепления суставной капсулы на таран-
ной кости (несколько превышает длину блока пос-
ледней); 2) либо как переднезадний размер ниж-
ней суставной поверхности большеберцовой кос-
ти. Кроме того, для более полной морфометричес-
кой характеристики голеностопного сустава сле-
дует также ввести значение высоты сустава, ко-
торое тоже, как и длина, является условным и со-
относится с высотой блока таранной кости и дли-
ной лодыжек (преимущественно латеральной ло-
дыжки).

Исходя из вышеизложенного, нами теорети-
чески выделено 8 типов голеностопного сустава:
I тип - широкий / длинный / высокий; II тип - широ-
кий / длинный / низкий; III тип - широкий / короткий
/ высокий; IV тип - широкий / короткий / низкий;
V тип - узкий / длинный / высокий; VI тип - узкий /
длинный / низкий; VII тип - узкий / короткий / вы-
сокий; VIII тип - узкий / короткий / низкий. Каждо-
му типу сустава соответствует свое описание ана-
томического строения его составляющих элемен-
тов. Например, III тип характеризуется относитель-
но длинными, толстыми, узкими лодыжками и ши-
роким, коротким, высоким блоком таранной кости,
а VI тип – относительно короткими, тонкими, ши-
рокими лодыжками и узким, длинным, низким бло-
ком. Предложенная градация указанных типов го-
леностопного сустава несколько шире уже извест-
ных, но в то же время по принципиальным позици-
ям совпадает с классификационным описанием
сустава П.С. Шидловским и Г.М. Михайловым, а
также специалистами ЦИТО.

Однако, как показали результаты собственных
исследований, некоторые из вышеуказанных типов
сустава мы практически не наблюдали. Поэтому,
для более простой общей характеристики изучае-
мого соединения нами был взят за основу струк-
турно-функциональный принцип типологии суста-
вов [14], согласно которому анатомическое строе-
ние каждого сустава должно соответствовать вы-
полняемой им функции, заложенной еще в раннем
онтогенезе [21]. В этом плане мы преимущественно
использовали только один из морфометрических
параметров голеностопного сустава – показатель
его ширины. Поскольку основная функция изучае-
мого сустава – опорная, следовательно, чем шире
голеностопный сустав, тем он устойчивее (стабиль-
нее). Кроме того, стабильность сустава дополни-
тельно обеспечивает адекватно развитый капсуль-

Рис. 3. Правый голеностопный сустав новорожденного
(срез во фронтальной плоскости)

1 – пяточная кость; 2 – таранная кость; 3 – латеральная
лодыжка; 4 – малоберцовая кость; 5 – большеберцовая

кость; 6 – медиальная лодыжка
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но-связочный аппарат. Поэтому в контрольно-срав-
ниваемой группе (плоды и умершие новорожден-
ные без видимых пороков развития) мы наблюда-
ли в большинстве случаев широкие голеностопные
суставы с хорошо развитыми наружными связка-
ми. Напротив, на материале исследуемых групп
(хромосомные аберрации, анэнцефалия, прочие
синдромы МВПР) мы отметили относительное
уменьшение их размеров (большинство случаев
сравнительно узких суставов), а также недоразви-
тие капсулы и связок, многие из которых либо во-
обще отсутствовали, либо их практически невоз-
можно было выделить из суставной капсулы [9, 24,
25]. На препаратах с врожденной косолапостью
(рис. 2) анатомическое строение голеностопного
сустава не изучалось в связи с заведомо извест-
ными признаками его деформации в результате
вовлечения сустава в патологический процесс [26,
27].

Выводы
Результаты анатомического исследования го-

леностопного сустава у плодов и новорожденных
позволили нам выделить несколько его конститу-
циональных артротипов. С одной стороны – нор-
мальный артротип при условии полного и пра-
вильного развития всех анатомических элементов
сустава, предназначенных для выполнения адек-
ватной голеностопному суставу функции. С дру-
гой стороны - при тяжелых врожденных деформа-
циях сустава (например, врожденная косолапость)
– аномальный (патологический) артротип.
Между крайними типами голеностопного сустава
находится множество переходных вариантов стро-
ения, которые характеризуются большей или мень-
шей степенью выраженности диспропорционально-
го развития основных его структурных элементов.
Все эти варианты строения составляют условно-
нормальный / аномальный артротип голеностоп-
ного сустава, обладателями которого является
большинство настоящих и будущих пациентов ор-
топедотравматологических клиник. Развитие вы-
шеуказанных артротипов, несомненно, определя-
ется и контролируется генотипом человека.
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