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Резюме. Данная статья посвящена обзору и изучению литературных источников, касающихся сведений 
об анатомической хирургии и особенностях кровоснабжения шейки бедренной кости. Распространен-
ность переломов шейки бедра в структуре травматизма, отсутствие единой тактики лечения и высокий 
процент возникновения осложнений данной травмы требуют от врача-травматолога точного знания 
анатомии сосудистого русла проксимального отдела бедра и его особенностей, что помогает избежать 
возникновения ятрогенного аваскулярного некроза головки бедренной кости при возникновении трав-
мы и последующей фиксации переломов шейки бедра, так как от степени сохранности и восстановле-
ния кровотока зависит последующая консолидация в повреждённой зоне и питание головки бедренной 
кости. 
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Abstract. This article is devoted to a review and study of literary sources concerning information about anatom-
ical surgery and the peculiarities of the blood supply to the femoral neck. The prevalence of hip fractures in the 
structure of injuries, the lack of a unified treatment strategy and a high percentage of complications of this injury  
requires the traumatologist to have accurate knowledge of the anatomy of the vascular structure of the proximal 
femur and its features, which helps to avoid the occurrence of iatrogenic avascular necrosis of the femoral head 
in the event of an injury and subsequent fixation of femoral neck fractures, since the subsequent consolidation in 
the damaged area and nutrition of the femoral head depend on the degree of preservation and restoration of 
blood flow. 
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Введение 
Проблема переломов шейки бедренной 

кости имеет важное социально-
медицинское значение вследствие влияния 
особых анатомо-физиологических факто-
ров на частоту возникновения переломов и 
последующих осложнений, среди которых 
определяющее значение принадлежит си-
стеме кровоснабжения. Изучение хирурги-
ческой анатомии кровоснабжения прокси-
мального отдела бедра важно при опреде-
лении тактики лечения переломов шейки 
бедра, проведении хирургических доступов, 
используемых при репозиции и открытой 
внутренней фиксации костных фрагментов. 
Кроме того, эти знания способствуют по-
ниманию патогенеза наиболее частого 
осложнения травматических повреждений 
в области шейки бедра – аваскулярного 
некроза головки бедренной кости, что по-
могает избежать возникновения ятроген-
ных послеоперационных осложнений [1]. 

Кровоснабжение проксимального от-
дела бедренной кости является важным 
фактором при переломах шейки бедра, так 
как от степени сохранности и восстановле-
ния кровотока зависит последующая кон-
солидация в повреждённой зоне и питание 
головки бедренной кости. В системе пер-
фузии головки и шейки бедра можно выде-
лить три основных источника, участвующих 
в кровоснабжении, это – сетчатые артерии, 
артерии круглой связки головки бедра и 
внутрикостные артерии. Основная роль в 
кровоснабжении сустава принадлежит сет-
чатым и внутрикостным артериям [2]. 

 
Роль сетчатых артерий  
в кровоснабжении шейки бедра 
Главным кровеносным сосудом нижней 

конечности является бедренная артерия 
(ветвь наружной подвздошной артерии). 
Одной из основных её ветвей, отходящей 
на 4–5 см дистальнее паховой связки, яв-
ляется глубокая бедренная артерия. На 
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своём протяжении она отдаёт многочис-
ленные ветви, осуществляющие основное 
кровоснабжение проксимального отдела 
бедра. Так, головка и шейка бедренной ко-
сти получают основное кровоснабжение от 
медиальной и латеральной артерий, огиба-
ющих бедренную кость (arteria circumflexa 
femoris medialis и arteria circumflexa femoris 
lateralis). Наиболее важной из них для кро-
воснабжения области тазобедренного су-
става является медиальная огибающая ар-
терия бедра. Основной ствол данной арте-
рии проходит между грушевидной и под-
вздошно-поясничной мышцами. На своём 
протяжении она отдает многочисленные 
ветви. Первая ветвь, поверхностная, берет 
начало от главного ствола. Она не участву-
ет в кровоснабжении головки бедра, а 
снабжает приводящие мышцы через более 
мелкие ветви, одна из которых образует 
анастомоз с запирательной артерией. Да-
лее медиальная огибающая артерия бедра 
отдаёт следующие ветви: восходящая и по-
перечная ветви, кровоснабжающие мышцы 
бедра, глубокая ветвь и ветвь вертлужной 
впадины, кровоснабжающая тазобедрен-
ный сустав. Глубокая ветвь медиальной 
огибающей артерии, переходящая в верх-
нюю и нижнюю шеечные артерии бедра, 
играет решающую роль в кровоснабжении 
головки бедренной кости. Она проходит 
кзади от наружной запирательной мышцы и 
кпереди от квадратной мышцы бедра. Её 
легко можно идентифицировать в жировой 
ткани между этими двумя мышцами, и, 
обычно, она тесно связана с двумя венами. 
Её конечные ветви – верхняя шеечная ар-
терия, которая осуществляет кровоснаб-
жение практически всего эпифиза головки 
бедренной кости, и нижняя шеечная арте-
рия, питающая только небольшую меди-
альную область головки бедра, могут под-
держивать практически всё кровоснабже-
ние головки и шейки бедренной кости  
[3–5]. 

Подробное изучение анатомического 
хода медиальной огибающей артерии и её 
ветвей помогает понять их роль в васкуля-

ризации головки бедренной кости и пред-
положить клинические последствия после 
перелома и вывиха бедра. Не только непо-
средственное повреждение проксимально-
го отдела бедра вследствие перелома, но и 
нарушение конгруэнтности суставных по-
верхностей тазобедренного сустава спо-
собствует выраженному нарушению крово-
снабжения данной области: так, при заднем 
вывихе бедра глубокая ветвь медиальной 
огибающей артерии оказывается зажата 
смещенными подвздошно-поясничной, 
квадратной мышцами бедра и наружной 
запирательной мышцей, что также прово-
цирует возникновение опасных сосудистых 
осложнений, в том числе аваскулярного 
некроза головки бедра [3]. 

Кровоснабжение головки бедренной 
кости также может быть нарушено при ис-
пользовании заднего хирургического до-
ступа для восстановления перелома верт-
лужной впадины. Кроме того, глубокая 
ветвь медиальной огибающей артерии мо-
жет быть повреждена во время капсулото-
мии и тенотомии, что требует от опериру-
ющего специалиста точности проведения 
хирургических манипуляций и знания хи-
рургической анатомии [6]. 

Латеральная огибающая артерия бедра 
дополнительно обеспечивает кровоснаб-
жением мягкие ткани вокруг тазобедренно-
го сустава. Медиальные и латеральные оги-
бающие артерии, отходя от глубокой арте-
рии бедра, образуют анастомоз, формируя 
кольцо вокруг шейки бедренной кости, от 
которого отходят мелкие артерии, осу-
ществляющие перфузию головки бедра. 
Остальные питающие сосуды участвуют в 
кровоснабжении проксимального отдела 
бедренной кости через анастомозы с двумя 
перечисленными артериями. Среди них вы-
деляют два важных анастомоза, которые 
обеспечивают коллатеральный кровоток 
(хотя и ограниченный) для дополнительного 
питания головки бедренной кости. Один из 
них – крестообразный анастомоз, который 
формируется между нижней ягодичной ар-
терией и медиальной огибающей бедрен-



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2021. № 2  Морфология, патология 

– 14 – 

ной артерией. Другой важный анастомоз – 
вертельный, проходящий между верхней 
ягодичной артерией и медиаль-
ной/латеральной огибающей бедренной ар-
терией. И верхняя, и нижняя ягодичные ар-
терии служат ответвлениями от внутренней 
подвздошной артерии, которая является 
главной артерией таза и снабжает часть 
ягодиц и задней части бедра [7, 8]. 

Таким образом, анатомическое распо-
ложение сосудов шейки бедра играет важ-
ную роль при переломах: ветви латераль-
ной и медиальной огибающих артерий, а 
также анастомозы, образующие внутри- и 
внесуставные сети, проходят непосред-
ственно по передней, задней и боковой по-
верхностям шейки бедра. Травма в этой 
области прерывает анастомозы между ука-
занными сосудами, что приводит к наруше-
нию кровотока и развитию остеонекроза. 
Поэтому при переломах в данной области с 
выраженным смещением отломков в значи-
тельной степени страдают сетчатые сосу-
ды, являющиеся важным источником кро-
воснабжения не только для шейки, но и го-
ловки бедренной кости [9]. 

Из-за ограниченного коллатерального 
кровообращения нарушение кровоснабже-
ния головки бедренной кости вследствие 
травмы или иных причин может привести к 
ишемии и последующему некрозу костной 
ткани. Если не восстановить кровоснабже-
ние в короткие сроки, то нарастающая 
ишемия костного вещества вызовет про-
грессирующую гибель остеоцитов с после-
дующим разрушением суставной поверхно-
сти, что в конечном итоге приведёт к деге-
неративному артриту [10]. В проводимых 
исследованиях кровообращения головки 
бедра при субкапитальных переломах у 
экспериментальных животных спустя сутки 
после травмы гистологически в головке 
бедра определялись признаки ишемическо-
го процесса с признаками дистрофии, а 
спустя двое суток – гистологическая карти-
на тяжелой ишемии и некроза структур 
костной ткани [11, 12]. 

 

Роль артерии круглой связки 
головки бедра 
Другим источником кровоснабжения 

является запирательная артерия, которая 
осуществляет кровоток через артерию 
круглой связки головки бедра. Круглая 
связка – это связка, соединяющая головку 
бедренной кости с вертлужной впадиной. 
Запирательная артерия имеет множество 
анатомических вариаций. Наиболее рас-
пространенная вариация – «corona mortis» – 
является предметом научных исследова-
ний, многие из которых не рассматривают 
данную артерию в аспекте васкуляризации 
бедра [13–17]. 

Кроме того, роль артерии круглой связ-
ки головки бедра, как источника крово-
снабжения тазобедренного сустава, имеет 
значение только в педиатрической практике, 
так как облитерация артерии происходит в 
возрасте 5–6 лет. Таким образом, она явля-
ется второстепенным компонентом крово-
снабжения головки бедренной кости [17]. 

 
Внутрикостное кровоснабжение 

Следующий источник кровоснабжения 
шейки бедра – внутрикостные артерии. Они 
образуют тонкую сеть в пространстве губ-
чатого вещества и являются ветвями лате-
ральной и медиальной артерий, огибающих 
бедренную кость. При возникновении пе-
релома, особенно со смещением, данные 
артерии повреждаются в значительной 
степени, поэтому ранняя и точная репози-
ция оказывает решающее значение на про-
цесс консолидации [8]. Установить прева-
лирующую роль внутрикостных артерий в 
системе кровоснабжения головки бедра 
удалось Н.В. Белинову в проведённых экс-
периментах [18]. Используя вводимый тет-
рациклин, накапливающийся в костных 
тканях, как маркёр, он проводил изолиро-
ванное пересечение сосудов круглой связ-
ки головки бедра, круглой связки в сочета-
нии с пересечением капсульных сосудов, а 
также производил субкапитальный перелом 
бедра (выраженное прерывание внутри-
костного кровообращения при сохранении 
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остальных источников питания) в разных 
группах экспериментальных животных [19]. 
Полученные данные (минимальное накоп-
ление тетрациклина в головке бедренной 
кости в группе животных с субкапитальным 
переломом при удовлетворительном 
накоплении маркёра в остальных группах) 
подтверждает главенствующую роль внут-
рикостных артерий в кровоснабжении го-
ловки бедра. Это подтверждается тем, что 
субкапитальные переломы, исходя из кли-
нического опыта и данных литературы, пло-
хо срастаются и имеют высокий риск по-
слеоперационных вторичных осложнений. 
Кроме того, при выборе металлоконструк-
ции следует помнить, что чем больше её 
диаметр, тем более выраженным будет по-
вреждающее воздействие остеосинтеза на 
губчатую кость и расположенную в ней 
внутрикостную артериальную сеть [11, 19]. 

 
Заключение 
Таким образом, кровоснабжение шей-

ки бедра имеет ряд особенностей, значи-
тельно усложняющих процесс консолида-
ции после перелома в данной области. 

Во-первых, это анатомическое распо-
ложение сосудов: основные кровоснабжа-
ющие артерии и их анастомозы, образую-
щие внутри- и внесуставные сети, проходят 
непосредственно по передней, задней и 
боковой поверхностям шейки бедра. По-
этому травма в области шейки бедренной 
кости прерывает анастомозы между ука-
занными сосудами, что приводит к наруше-
нию кровотока с исходом в остеонекроз. 
Поэтому при переломах в данной области с 
выраженным смещением отломков в значи-
тельной степени страдают сетчатые сосу-
ды, являющиеся важным источником кро-

воснабжения не только для шейки, но и го-
ловки бедренной кости. 

Во-вторых, коллатеральная сеть сосу-
дов, кровоснабжающих проксимальный от-
дел бедра, развита слабо, что повышает 
риск развития ишемии данной области при 
переломах. Кроме того, при переломах ча-
ще всего повреждается верхняя артерия 
головки бедра, кровоснабжающая основ-
ную часть эпифиза головки бедренной ко-
сти, поэтому при отсутствии внутрикостных 
анастомозов большая часть головки бедра 
оказывается лишена питания. 

В-третьих, при переломах в данной об-
ласти полностью нарушается внутрикост-
ное кровоснабжение в губчатом и корти-
кальном слоях. Следствием данных осо-
бенностей является высокий риск развития 
асептического некроза головки бедренной 
кости. 

Таким образом, для предотвращения 
прогрессирующей гибели остеоцитов 
вследствие ишемии необходимо в наиболее 
ранние сроки провести точную репозицию 
костных фрагментов и восстановить крово-
снабжение в зоне перелома. Единственным 
методом, который отвечает данным усло-
виям, является оперативное вмешатель-
ство – остеосинтез, позволяющий осуще-
ствить анатомически правильную репози-
цию костных фрагментов с их последую-
щей компрессией при фиксации [20]. Точ-
ное знание анатомического расположения 
сосудов и степени их участия в кровоснаб-
жении проксимального отдела бедра по-
может избежать ятрогенного аваскулярно-
го некроза головки бедренной кости при 
проведении открытой фиксации костных 
фрагментов. 
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