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Общий обзор
Верхняя конечность (Membrum superius) состоит из плече-
вого пояса (Cingulum pectorale), также называемого поясом 
верхней конечности (Cingulum membri superioris), и свобод-
ной части верхней конечности (Pars libera membri superioris). 
В плечевой пояс входят ключица (Clavicula) и лопатка (Scapula). 
Свободная часть верхней конечности подразделяется на пле-
чо (Brachium), предплечье (Antebrachium) и кисть (Manus). 
Плечевой пояс, как и вся верхняя конечность, фиксирован 
к туловищу единственным суставом — грудино-ключичным су-
ставом (Articulatio sternoclavicularis). Верхняя конечность — 
орган тактильной чувствительности со способностью захва-
тывать и удерживать предметы. В процессе эволюции объем 
движений в ней значительно вырос. Благодаря вращательным 
движениям, которые осуществляет предплечье совместно с за-
пястьем, объем движений кисти значительно увеличивается. 

Другой особенностью является различная подвижность от-
дельных пальцев и противопоставление большого пальца, что 
позволяет захватывать предметы и выполнять это максималь-
но эффективно. Мышцы верхней конечности иннервируются 
плечевым сплетением (Plexus brachialis), в формировании ко-
торого принимают участие в основном спинномозговые нер-
вы сегментов C5–T1 спинного мозга. От плечевого сплетения 
для иннервации плечевого пояса и свободной части верхней 
конечности отходят различные нервы. В кровоснабжении 
верхней конечности участвуют подключичные артерия и ве-
на (A., V. subclavia) и их дистально расположенные ветви. На 
большом протяжении лимфатические сосуды идут в связке 
с венами и являются притоками подмышечных лимфатических 
узлов, которые также дренируют грудную стенку, включая мо-
лочную железу.

Основные цели

После изучения этой главы вы сможете:

� называть основные принципы развития конечностей, кли-
нически значимые варианты и пороки развития;
� описать костные структуры плечевого пояса и свободной 

части верхней конечности, а также их соединения и объем 
движений;
� объяснить направление хода связок суставов, а также нача-

ло, прикрепление, функцию всех мышц плечевого пояса и 
свободной части верхней конечности, показать на скелете 
или секционном препарате; 
� объяснить направление хода мышц кисти, их функции и ин-

нервацию;
� описать образование плечевого сплетения, показать его 

структуры во время препарирования и объяснить симптомы 
повреждения сплетения;
� назвать функции нервов плечевого пояса и симптомы их по-

вреждения;
� описать ход, функцию, симптомы повреждения крупных 

нер вов свободной части верхней конечности и показать нер-
вы на секционном препарате;

� показать все артерии верхней конечности на секционном 
препарате;
� назвать все анастомозы плечевого пояса и свободной части 

верхней конечности;
� указать основные пути венозного оттока от верхней конеч-

ности;
� назвать крупные поверхностные вены и показать их на сек-

ционном препарате;
� описать пути оттока лимфы от верхней конечности;
� назвать группы подмышечных лимфатических узлов и их 

клиническую значимость;
� указать сосудисто-нервные комплексы, пересекающие клю-

чично-грудной треугольник;
� указать границы подмышечной области, описать проходящие 

в них структуры и показать их на секционном препарате;
� объяснить прохождение сосудисто-нервных комплексов 

в локтевом суставе;
� описать строение и структуры канала запястья и локтевого 

канала запястья.

182
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Клиническая значимость

Клинический случай: повреждение плечевого сплетения

183

Описание
На обочине автомагистрали обнаружен мужчина (20 лет), где он 
оказался в результате столкновения мотоциклов. Пострадавший 
жалуется на головокружение, но находится в сознании и отве-
чает на вопросы. Явных внешних повреждений нет. Чтобы из-
бежать риска смещения сломанных костей и повреждения спин-
ного мозга, пострадавший стабилизирован на вакуумных носил-
ках с шейным воротником и доставлен в больницу.

Результаты физикального обследования
Пациент находится в сознании и полностью ориентирует-
ся в окружающей обстановке. Он испытывает сильную боль 
в разных областях тела. Частота сердечных сокращений — 
100 уд/мин, частота дыхания — 25 в минуту, артериальное дав-
ление — 140/100 мм рт. ст. (незначительно повышены).

Диагностические исследования
Во время осмотра обнаружены ушибы и ссадины на коже. При-
знаков переломов костей и внутренних повреждений во вре-
мя компьютерной томографии не выявлено. На следующий 
день после наложения повязок проведено глубокое динамиче-
ское тестирование подвижности пациента, включающее про-
верку всех суставов и определение объема движений с помо-
щью нейтрального ноль-проходящего метода. Правую руку па-
циент не может поднять (отвести) и согнуть в локтевом суставе 
(рис. a). Сохраняется мышечная слабость на соответствующей 
стороне тела. Ладонь обращена латерально и кзади, то есть пле-
чо ротировано кнутри. Движения кисти и пальцев не измене-
ны. На участке кожи в виде полосы от наружной поверхности 
плеча вдоль латеральной поверхности предплечья до большо-
го пальца (дерматомы C5, C6) отсутствует тактильная чувстви-
тельность. Магнитно-резонансная томография области плече-
вого сустава показала, что оторваны корешки спинномозговых 
нервов сегментов спинного мозга C5 и C6 в местах их выхода 
(авульсия) (рис. b).

Диагноз
Верхнее повреждение плечевого сплетения (паралич Дюшенна–
Эрба).

Лечение
Нейрохирург фиксирует оторванные корешки нервов путем 
ушивания окружающей соединительной ткани. Во время хирур-
гического вмешательства местно вводят факторы роста, которые 
должны ускорить восстановление нервной ткани. В послеопе-
рационные дни начата физиотерапия и лечебная гимнастика. 
После нескольких месяцев интенсивных тренировок движения 
восстановились в ограниченной степени. Функция локтевого 

сустава может быть ограниченно восстановлена, но нарушения 
чувствительности в области плеча и предплечья до большого 
пальца сохранятся. Повреждение плечевого сплетения — слож-
ный комплекс клинических проявлений, которые можно объяс-
нить только при хорошем знании анатомии.

Практическое занятие
Плечевое сплетение — одна из самых сложных для препари-
рования структур. Его можно выделить только после тщатель-
ного изучения по анатомическому атласу (см. рис. 3.91). Пле-
чевое сплетение образовано передними ветвями спинномозго-
вых нервов. В формировании этого сплетения участвуют нервы 
нижних шейных и верхнего грудного сегментов спинного моз-
га (C5–T1). Передние ветви этих спинномозговых нервов перво-
начально объединяются в три ствола, которые проходят между 
глубокими мышцами шеи через межлестничное пространство в 
подмышечную полость. В подмышечной полости стволы форми-
руют три пучка (медиальный, латеральный и задний), окружаю-
щие подмышечную артерию.

В секционном зале необходимо уделить особое 
внимание месту начала нервов, чтобы не потерять их!

Из стволов и пучков выходят отдельные нервы. Краниально рас-
положенные сегменты спинного мозга (C5, C6) посредством ко-
ротких ветвей сплетения иннервируют мышцы плечевого по-
яса и соответствующие участки кожи. Каудально расположен-
ные сегменты спинного мозга (C8, T1) иннервируют предплечье 
и кисть посредством длинных ветвей. Мышечно-кожный нерв 
активирует мышцы плеча — сгибатели локтевого сустава — 
и образует латеральный кожный нерв предплечья. Сгибате-
ли предплечья иннервируются срединным нервом (начинается 
двумя ножками из латерального и медиального пучков) и локте-
вым нервами (из медиального пучка). Мышцы-разгибатели ин-
нервируются задним пучком лучевого нерва (из заднего пучка).

Патогенез
Симптомы указывают на поражение как двигательных, так и 
чувствительных нервных волокон. Учитывая нарушения, по-
вреждения можно отнести к нервным волокнам, начинающим-
ся из сегментов спинного мозга C5 и C6. Скорее всего, удар о ба-
рьерное ограждение вызвал смещение плеча вниз, что приве-
ло к отрыву верхних нервных корешков плечевого сплетения.

Рис. a Клиническая картина верхнего повреждения плечевого 
сплетения (паралич Дюшенна–Эрба) [L238].

Медиальное вращение в плечевом суставе

В локтевом суставе невозможно сгибание

Плечо не может быть отведено

Атрофия дельтовидной мышцы
(M. deltoideus)

T1

C8

C7

C6

C5

Fasciculus lateralis
Латеральный пучок

Lateral cord

Truncus inferior
Нижний ствол
Inferior trunk

Truncus medius
Средний ствол

Middle trunk

Truncus superior
Верхний ствол
Superior trunk

Верхнее повреждение
плечевого сплетения

Medulla spinalis
Спинной мозг
Spinal cord

Нижнее повреждение 
плечевого сплетения

Ganglion cervicothoracicum [stellatum]
Шейно-грудной узел [звездчатый]
Cervicothoracic ganglion [stellate]

Truncus sympathicus
Симпатический ствол
Sympathetic trunkFasciculus medialis

Медиальный пучок
Medial cord

Fasciculus posterior
Задний пучок
Posterior cord

Рис. b Повреждения плечевого сплетения [L126].

VOL1_03_ready.indd   183 17.08.2021   12:17:12



184

В
ер

хн
яя

 к
он

еч
н

ос
ть

3
Рельефная анатомия верхней конечности

Рельефная анатомия

Digitus minimus
Мизинец (кисти)

Little finger

Hypothenar
Гипотенар

[Возвышение мизинца]
Hypothenar eminence

Digitus anularis
Безымянный палец

Ring finger

Digitus medius
Средний палец

Middle finger

Index
Указательный палец

Index finger

Pollex
Большой палец

Thumb Thenar
Тенар [Возвышение большого пальца]
Thenar eminence

Palma [Vola]
Ладонь
Palm

M. brachioradialis
Плечелучевая мышца

Brachioradialis

M. biceps brachii
Двуглавая мышца плеча

Biceps brachii

Regio deltoidea, M. deltoideus 
Дельтовидная область, Дельтовидная мышца
Deltoid region, Deltoid

Plica axillaris anterior
Передняя подмышечная складка 
Anterior axillary fold

Regio axillaris; Fossa axillaris 
Подмышечная область; Подмышечная ямка
Axillary region; Axillary fossa

M. triceps brachii 
Трехглавая мышца плеча
Triceps brachii

Antebrachium, Regio antebrachii anterior
Предплечье, передняя область

Forearm, anterior region

Epicondylus medialis
Медиальный надмыщелок
Medial epicondyle

Brachium, Regio brachii anterior
Плечо, передняя область

Arm, anterior region

M. latissimus dorsi
Широчайшая мышца спины

Latissimus dorsi

Plica axillaris posterior
Задняя подмышечная складка

Posterior axillary fold

Regio deltoidea, M. deltoideus
Дельтовидная область, Дельтовидная мышца

Deltoid region, Deltoid

Regio brachii posterior
Задняя область плеча
Posterior region of arm

Olecranon
Локтевой отросток

Olecranon

M. brachioradialis
Плечелучевая мышца
Brachioradialis

Proc. styloideus radii
Шиловидный отросток лучевой кости

Radial styloid process

Dorsum manus
Тыл кисти
Dorsum of hand

Pollex
Большой палец
Thumb

Index
Указательный палец
Index finger

Digitus medius
Средний палец
Middle finger

Digitus anularis
Безымянный палец
Ring finger

Digitus minimus
Мизинец (кисти)
Little finger

Proc. styloideus ulnae
Шиловидный отросток локтевой кости

Ulnar styloid process

Regio antebrachii posterior
Задняя область предплечья

Posterior region of forearm

Epicondylus medialis
Медиальный надмыщелок

Medial epicondyle

M. triceps brachii
Трехглавая мышца плеча

Triceps brachii

Рис. 3.1 Рельефная анатомия верхней конечности, правая сторона. (a) Вид спереди. (b) Вид сзади.

Рельеф верхней конечности сформирован мышцами и некоторы-
ми костными образованиями. Пальпируемые костные ориенти-

ры помогают ориентироваться во время физикального обследо-
вания.

Клинические заметки

a

b
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3
Фасции верхней конечности

Fossa infraclavicularis
Подключичная ямка
Infraclavicular fossa

Clavicula
Ключица

Clavicle

V. cephalica
Латеральная подкожная вена руки 
Cephalic vein

N. intercostobrachialis 
Межреберно-плечевой нерв 
Intercostobrachial nerve

N. cutaneus brachii medialis
Медиальный кожный нерв плеча

Medial cutaneous nerve of arm

Fascia brachii 
Фасция плеча
Brachial fascia

N. cutaneus antebrachii medialis 
Медиальный кожный нерв предплечья 
Medial cutaneous nerve of forearm

M. triceps brachii
Трехглавая мышца плеча
Triceps brachii

Septum intermusculare brachii mediale 
Медиальная межмышечная перегородка плеча
Medial intermuscular septum of arm

M. flexor carpi radialis
Лучевой сгибатель запястья 
Flexor carpi radialis

M. palmaris longus
Длинная ладонная мышца 
Palmaris longus

M. flexor carpi ulnaris
Локтевой сгибатель запястья 
Flexor carpi ulnaris

Aponeurosis palmaris
Ладонный апоневроз

Palmar aponeurosis

N. cutaneus antebrachii medialis
Медиальный кожный нерв предплечья

Medial cutaneous nerve of forearm

M. brachioradialis,Tendo
Плечелучевая мышца, сухожилие

Brachioradialis, tendon

N. radialis, R. superficialis
Лучевой нерв, поверхностная ветвь

Radial nerve, superficial branch

Fascia antebrachii
Фасция предплечья

Antebrachial fascia

V. mediana cubiti
Срединная вена локтя

Median cubital vein

Aponeurosis musculi bicipitis brachii
Апоневроз двуглавой мышцы плеча
Bicipital aponeurosis

N. musculocutaneus, N. cutaneus antebrachii lateralis
Мышечно-кожный нерв, латеральный кожный нерв предплечья

Musculocutaneous nerve, lateral cutaneous nerve of forearm

M. brachialis
Плечевая мышца

Brachialis

M. biceps brachii
Двуглавая мышца плеча

Biceps brachii

V. basilica
Медиальная подкожная вена руки

Basilic vein

N. medianus
Срединный нерв

Median nerve

M. biceps brachii, Caput breve
Двуглавая мышца плеча, короткая головка

Biceps brachii, short head

M. pectoralis major, Pars clavicularis
Большая грудная мышца, ключичная часть
Pectoralis major, clavicular head

M. deltoideus
Дельтовидная мышца

Deltoid

Рис. 3.2 Фасция плеча (Fascia brachii) и фасция предплечья (Fascia antebrachii), правая сторона. (a) Вид спереди. Рельеф верхней 
конечности образован в первую очередь отдельными мышцами. Мышцы покрыты собственными фасциями и объединены в группы. 
Собственные фасции покрыты более поверхностно расположенными фасциями — фасцией плеча и фасцией предплечья, которые лежат 
под кожей. Для демонстрации фасций подкожная жировая клетчатка полностью удалена после выделения таких подкожных структур, 
как кожные нервы и поверхностные вены. �

a
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Фасции верхней конечности

Рельефная анатомия

Spina scapulae
Ость лопатки

Spine of scapula

M. deltoideus 
Дельтовидная мышца
Deltoid

M. triceps brachii, Caput laterale
Трехглавая мышца плеча, латеральная головка
Triceps brachii, lateral head

Septum intermusculare brachii laterale 
Латеральная межмышечная перегородка плеча
Lateral intermuscular septum of arm

N. cutaneus brachii posterior 
Задний кожный нерв плеча 
Posterior cutaneous nerve of arm

M. biceps brachii
Двуглавая мышца плеча
Biceps brachii

N. cutaneus antebrachii posterior 
Задний кожный нерв предплечья 
Posterior cutaneous nerve of forearm

M. extensor carpi radialis longus
Длинный лучевой разгибатель запястья
Extensor carpi radialis longus

M. extensor digitorum
Разгибатель пальцев
Extensor digitorum

M. extensor carpi radialis brevis 
Короткий лучевой разгибатель запястья
Extensor carpi radialis brevis

M. abductor pollicis longus
Длинная мышца, отводящая большой палец кисти
Abductor pollicis longus

M. extensor pollicis brevis
Короткий разгибатель большого пальца кисти
Extensor pollicis brevis

Retinaculum musculorum extensorum 
Удерживатель сухожилий мышц-разгибателей 
Extensor retinaculum

M. extensor pollicis longus, Tendo
Длинный разгибатель большого пальца кисти, сухожилие
Extensor pollicis longus, tendon

M. trapezius
Трапециевидная мышца

Trapezius

M. teres major
Большая круглая мышца

Teres major

M. triceps brachii, Caput longum
Трехглавая мышца плеча, длинная головка

Triceps brachii, long head

Fascia brachii
Фасция плеча
Brachial fascia

M. triceps brachii, Caput mediale
Трехглавая мышца плеча, медиальная головка

Triceps brachii, medial head

Olecranon
Локтевой отросток

Olecranon

Bursa subcutanea olecrani
Локтевая подкожная сумка

Subcutaneous olecranon bursa

M. anconeus
Локтевая мышца

Anconeus

M. flexor carpi ulnaris
Локтевой сгибатель запястья

Flexor carpi ulnaris

M. extensor carpi ulnaris
Локтевой разгибатель запястья

Extensor carpi ulnaris

Fascia antebrachii
Фасция предплечья

Antebrachial fascia

M. extensor digiti minimi
Разгибатель мизинца
Extensor digiti minimi

Caput ulnae, Proc. styloideus ulnae
Головка локтевой кости, шиловидный отросток локтевой кости

Head (of ulna), ulnar styloid process

Mm. extensores carpi radiales, Tendines
Лучевые разгибатели запястья, сухожилия

Extensors carpi radiales, tendons

M. brachioradialis 
Плечелучевая мышца
Brachioradialis

Рис. 3.2 окончание Фасция плеча (Fascia brachii) и фасция предплечья (Fascia antebrachii), правая сторона. (b) Вид сзади.

b
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Развитие

Почка верхней конечности в форме плавника

5-я неделя 
35-е сутки

Сформирована пластинка кисти

7-я неделя
44-е сутки

Гребни между пальцевыми лучами

На кистевой пластинке 
намечаются пальцевые лучи 

Пальцевой луч

7-я неделя
48-е сутки

5-я неделя 
32-е сутки

Пальцы кисти короткие,
толстые и перепончатые

8-я неделя
56-е сутки

Пальцы кисти (и стопы)
длинные и разделенные 

Стопа в положении 
подошвенного сгибания 

приведена и супинирована

Колено направлено 
краниолатерально

Рис. 3.3 Развитие конечностей на 5–8-й неделе [E347-09]. Конечности начинают развиваться на 4-й неделе. Похожие на плавники почки 
верхних конечностей формируются на 26–27-е сутки, на 2 суток раньше почек нижних конечностей. На этой стадии первичные конечности 
состоят из мезенхимального ядра соединительной ткани (производной мезодермальной соматоплевры) и поверхностного слоя (эктодермы), 
который в последующем формирует эпидермис кожи (см. рис. 3.4). Эктодерма дистального края почек конечностей (эктодермальная боковая 
полоска) продуцирует факторы роста, которые вызывают миграцию клеток-предшественников мышечных клеток из мезодермы туловищных 
сомитов. На 5–6-й неделе на первичных верхних и нижних конечностях появляются признаки сегментации. С 6-й недели пальцевые лучи 
разъединяются в результате запрограмированной гибели клеток (апоптоз) в межпальцевой ткани. До конца 8-й недели пальцы рук и ног 
разделяются полностью. В отличие от первичных верхних конечностей, первичные нижние конечности на 8-й неделе претерпевают вращение, 
в результате которого устанавливается краниолатеральное направление колена. Вследствие этого мышцы-разгибатели на нижней конечности 
расположены вентрально, в то время как на верхней конечности — дорсально. Помимо этого, на 8-й неделе стопа находится в положении 
подошвенного сгибания, приведена и супинирована. Такое положение стопы обычно меняется к 11-й неделе.

Врожденная косолапость — самый частый порок развития ниж-
них конечностей. В этом случае стопа фиксирована в положе-
нии подошвенного сгибания и супинации. Вероятно, такая де-

формация обусловлена нарушением изменения положения сто-
пы к 8–11-й неделе гестации.

Клинические заметки

Развитие
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Развитие

Развитие

Апикальный эктодермальный гребень 

Эктодерма

Scapula
Лопатка
Scapula

Humerus
Плечевая кость
Humerus

Мезенхимальные
предшественники
костей верхней конечности

Ossa carpi
Кости запястья

Carpal bones

Humerus
Плечевая кость
Humerus

Ulna 
Локтевая кость 
Ulna

Radius 
Лучевая кость 
Radius

Phalanges
Фаланги

Phalanges

Ossa carpi
Кости запястья

Carpal bones

Radius
Лучевая кость

Radius

Плотная мезенхима

Хрящ 

Эктодерма

Ulna
Локтевая кость
Ulna

Предшественники костей пястья

Рыхлая мезенхима

C3

C3

C3

L2
L2

L2

L3 L3

L3

L4
L4

L4 L4

L5
L5

L5

L5
S1

S1

S1
S2

S2
S2

S3

S3

S3

S4

C4

C4

C4

C5

C5

C5

C6 C6
C7 C7

C7

C8 C8

T1

T1
T1

T2

T2
T2

C6

Преаксиальный край

Постаксиальный край

Вентрально-осевая граница

Вентральная поверхность

Вентрально-осевая граница

Дорсальная поверхность

Вентрально-осевая граница

Рис. 3.4 Развитие хрящевых предшественников костей верхних конечностей на 4–8-й неделях гестации; схемы продольных срезов [E347-09]. 
(a) На 4-й неделе первичные конечности состоят из мезенхимального ядра соединительной ткани и поверхностного слоя эктодермы, которая 
в дальнейшем сформирует эпидермис кожи. Мезенхима уплотняется, и между 4-й и 6-й неделями в верхних конечностях образуется хрящевой 
скелет — предшественник будущих костей. (b) В нижних конечностях он появляется между 6-й и 8-й неделями. Этот процесс идет в дистальном 
направлении. (c) В хрящевом скелете появляются центры окостенения, которые с 7-й недели инициируют процесс превращения хрящевого 
скелета в костную ткань (энхондральное окостенение). Процесс окостенения протекает по определенной модели (см. рис. 1.22). К 12-й неделе 
центры окостенения можно обнаружить во всех костях верхней конечности, кроме запястья. Центры окостенения в запястье появляются только 
в постнатальный период между 1-м и 8-м годами жизни. Исключением является ключица, которая образуется с 7-й недели без хрящевого 
предшественника, т.е. полностью развивается из мезенхимы (десмальное окостенение). (d) Процесс окостенения нижней конечности 
происходит немного позднее. Первые центры окостенения появляются в бедренной кости и костях голени на 8-й неделе, но в фалангах 
появляются, начиная с 9-й недели. В постнатальный период происходит окостенение костей предплюсны (1–4-й годы жизни) и тазового пояса 
(иногда вплоть до 20 лет). Закрытие эпифизарных зон роста, т.е. завершение роста конечностей в длину, происходит в возрасте от 14 до 25 лет 
(как правило, до 21 года).

Рис. 3.5 Развитие дерматомов в области конечностей [E347-09]. Отдельные сегменты спинного мозга участвуют в чувствительной иннервации 
соответствующих областей кожи (дерматомы). (a, d) В отличие от дерматомов туловища, расположенных горизонтально по типу пояса, 
дерматомы конечностей изначально имеют практически продольное направление и в процессе развития принимают все более косое 
направление (см. рис. 3.94, рис. 4.126). (b, c, e, f) Верхние и нижние конечности имеют вентрально-осевую границу, некоторые области 
чувствительной иннервации практически не перекрывают друг друга.

Используя рентгенографию, можно спрогнозировать интенсив-
ность роста ребенка после начала окостенения и рост, которого 
он достигнет во взрослом возрасте. При рентгенологическом ис-
следовании ребенка для дифференциальной диагностики пере-

лома кости необходимо иметь в виду, что между центрами око-
стенения еще присуствуют хрящевые зоны роста, которые оши-
бочно можно принять за перелом.

Клинические заметки

a b c

d

a b c

d e f
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Cubitus
Локоть

Elbow

Articulatio humeroradialis 
Плечелучевой сустав 
Humero-radial joint

Articulatio humeroulnaris 
Плечелоктевой сустав 
Humero-ulnar joint

Articulatio radioulnaris proximalis 
Проксимальный лучелоктевой сустав 
Proximal radio-ulnar joint

Antebrachium
Предплечье

Forearm

Radius
Лучевая кость

Radius

Ulna
Локтевая кость

Ulna

170˚

Articulatio cubiti 
Локтевой сустав
Elbow joint

Ось вращения плечевой кости

Cingulum pectorale
Плечевой пояс
Shoulder girdle

Clavicula
Ключица
Clavicle

Scapula
Лопатка
Scapula

Ось вращения плеча

Articulatio acromioclavicularis 
Акромиально-ключичный сустав 
Acromioclavicular joint

Brachium
Плечо

Arm
Humerus

Плечевая кость
Humerus

Articulatio humeri 
Плечевой сустав 
Shoulder joint

Pars libera membri superioris
Свободная часть верхней конечности

Free part of upper limb

Диагональная ось предплечья

Ось вращения костей предплечья

Articulatio radioulnaris distalis 
Дистальный лучелоктевой сустав 
Distal radio-ulnar joint

Manus
Кисть
Hand

Articulatio radiocarpalis 
Лучезапястный сустав
Wrist joint

Articulatio mediocarpalis
Cреднезапястный сустав 
Midcarpal joint

Articulationes carpometacarpales 
Запястно-пястные суставы 
Carpometacarpal joints

Articulationes metacarpophalangeae 
Пястно-фаланговые суставы 
Metacarpophalangeal joints

Articulationes interphalangeae manus proximales
Проксимальные межфаланговые суставы кисти
Proximal interphalangeal joints of hand

Articulationes interphalangeae manus distales 
Дистальные межфаланговые суставы кисти
Distal interphalangeal joints of hand

1

1

1 1

1
3

2

2 2

2

3

3
3

3

I

II

III

Рис. 3.6 Кости и соединения верхней конечности (Membrum superius), правая сторона; вид спереди. Кости плеча и предплечья образуют 
открытый латерально угол в 170°, который делится пополам поперечной осью, проходящей через локтевой сустав. Ось вращения плеча 
и предплечья соответствует линии, соединяющей головку плечевой кости и локтевой сустав. Продолжением ее является диагональная ось, 
протянувшаяся от проксимального до дистального лучелоктевого сустава. Пронация и супинация предплечья происходят вокруг этой оси. 
I — запястье (Carpus), кости запястья (Ossa carpi); II — пястье (Metacarpus), пястные кости (Ossa metacarpi); III — кости пальцев (Ossa 
digitorum); 1 — проксимальная фаланга (Phalanx proximalis); 2 — средняя фаланга (Phalanx media); 3 — дистальная фаланга (Phalanx distalis).
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Плечевой пояс

Скелет

60°

60°

60°

Срединная плоскость

Clavicula
Ключица

Clavicle

Articulatio acromioclavicularis
Акромиально-ключичный сустав

Acromioclavicular joint

Scapula
Лопатка
Scapula

Плоскость лопатки

Фронтальная плоскость

Articulatio sternoclavicularis
Грудино-ключичный сустав
Sternoclavicular joint

Sternum
Грудина
Sternum

Плоскость ключицы

40°

10°

0°

Поднимание/опускание: 40°–0°–10°

Рис. 3.7 Плечевой пояс (Cingulum pectorale), правая сторона; вид сверху. Плечевой пояс состоит из ключицы и лопатки. Обе кости соединяются 
латерально посредством акромиально-ключичного сустава. Медиально ключица сочленяется с осевым скелетом только посредством грудино-
ключичного сустава. Ключица образует со срединной плоскостью и с плоскостью лопатки углы приблизительно 60°. Лопатка образует 
со срединной плоскостью также угол 60°.

Рис. 3.8 Объем движений в плечевом поясе, начиная с грудино-ключичного сустава [L126]. Оба сустава ключицы — грудино-ключичный 
и акромиально-ключичный — в функциональном плане относятся к многоосным суставам. В дополнение к движениям вперед (ретракция) 
и назад (протракция) (a) возможны незначительное опускание и относительно большее по объему поднимание плеча (b). Фиксированный 
грудинный конец ключицы делает возможным вращение примерно на 45°. Объем движений верхней конечности существенно увеличивается 
благодаря подвижности плечевого пояса.

b

25°

25°

0°

Протракция/ретракция: 25°–0°–25°
a
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Ключица

Extremitas acromialis
Акромиальный конец

Acromial end

Tuberculum conoideum 
Конусовидный бугорок 
Conoid tubercle

Corpus claviculae 
Тело ключицы 
Body of clavicle

Extremitas sternalis 
Грудинный конец 
Sternal end

Linea trapezoidea
Трапециевидная линия

Trapezoid line

Extremitas acromialis
Акромиальный конец

Acromial end

Facies articularis acromialis
Акромиальная суставная поверхность

Acromial facet

Corpus claviculae
Тело ключицы
Body of clavicle

Extremitas sternalis
Грудинный конец
Sternal end

Tuberculum conoideum
Конусовидный бугорок

Conoid tubercle

Impressio ligamenti costoclavicularis 
Вдавление реберно-ключичной связки
Impression for costoclavicular ligament

Foramen nutricium 
Питательное отверстие 
Nutrient foramen

Sulcus musculi subclavii 
Борозда подключичной мышцы 
Subclavian groove

Facies articularis sternalis 
Грудинная суставная поверхность 
Sternal facet

Рис. 3.9 Ключица (Clavicula), правая сторона. (a) Вид сверху. (b) Вид снизу. Определить по отдельной ключице, правая она или левая, нелегко. 
Необходимо отметить, что грудинный конец довольно грубой формы, в то время как акромиальный конец плоский и удлиненный. На скелете 
изгиб на грудинном конце направлен кпереди. На нижней поверхности кости есть два характерных апофиза, к которым прикрепляются две 
части клювовидно-ключичной связки (Lig. coracoclaviculare) (см. рис. 3.18). Конусовидный бугорок расположен медиально, трапециевидная 
линия — латерально.

a

b
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Proc. coracoideus
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Margo medialis
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Collum scapulae
Шейка лопатки
Neck of scapula

Margo lateralis 
Латеральный край
Lateral border

Fossa infraspinata
Подостная ямка

Infraspinous fossa

Angulus inferior
Нижний угол
Inferior angle

Cavitas glenoidalis 
Суставная впадина 
Glenoid cavity

Acromion
Акромион
Acromion

Tuberculum supraglenoidale 
Надсуставной бугорок 
Supraglenoid tubercle

Proc. coracoideus 
Клювовидный отросток 
Coracoid process

Cavitas glenoidalis 
Суставная впадина 
Glenoid cavity

Tuberculum infraglenoidale 
Подсуставной бугорок 
Infraglenoid tubercle

Facies costalis 
Реберная поверхность
Costal surface

Margo lateralis 
Латеральный край
Lateral border

Facies posterior
Задняя поверхность

Posterior surface

Cavitas glenoidalis
Суставная впадина

Glenoid cavity

Facies articularis clavicularis
Ключичная суставная поверхность

Clavicular facet
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Акромион
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Proc. coracoideus
Клювовидный отросток

Coracoid process

Incisura scapulae 
Вырезка лопатки 
Suprascapular notch

Margo superior 
Верхний край 
Superior border
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Подлопаточная ямка 
Subscapular fossa

Facies costalis 
Реберная поверхность
Costal surface

Collum scapulae
Шейка лопатки
Neck of scapula

Рис. 3.10 Лопатка (Scapula), правая сторона. (a) Вид сзади. (b) Вид с латеральной стороны. (c) Вид спереди. Лопатка является плоской костью 
с тремя краями и тремя углами. Ость лопатки (Т-образный выступ сзади) является важным апофизом для прикрепления и начала мышц.

Надлопаточный нерв проходит через вырезку лопатки, сверху 
ограниченную верхней поперечной связкой лопатки (см. рис. 
3.18). В случае минерализации связки возможно сдавление над-

лопаточного нерва, в результате появится слабость иннервиру-
емых им мышц — надостной и подостной, которые участвуют 
в отведении и латеральном вращении плеча.

Клинические заметки

a b

c
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Головка мыщелка плечевой кости

Capitulum

Epicondylus lateralis
Латеральный надмыщелок

Lateral epicondyle

Fossa radialis
Лучевая ямка

Radial fossa

Crista supraepicondylaris lateralis
Латеральный надмыщелковый гребень

Lateral supra-epicondylar ridge

Facies anterolateralis
Переднелатеральная поверхность

Anterolateral surface

Margo lateralis
Латеральный край

Lateral border

Tuberositas deltoidea
Дельтовидная бугристость

Deltoid tuberosity

Crista tuberculi majoris
Гребень большого бугорка

Crest of greater tubercle

Condylus humeri
Мыщелок плечевой кости

Condyle of humerus

Collum chirurgicum
Хирургическая шейка

Surgical neck

Tuberculum majus
Большой бугорок

Greater tubercle

Sulcus intertubercularis
Межбугорковая борозда

Intertubercular sulcus

Рис. 3.11 Плечевая кость (Humerus), правая сторона; вид спереди. Головка плечевой кости образует с осью тела кости угол 150–180° 
(шеечно-диафизальный угол). Кроме того, проксимальный конец плечевой кости имеет небольшую скрученность (ретроторсия головки 
на 15–30°), т.е. шейка плечевой кости повернута кзади относительно поперечной оси дистального конца. На проксимальном конце кости 
латерально расположен большой бугорок, а медиально — малый бугорок.
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Плечевая кость

Скелет

Fossa olecrani
Ямка локтевого отростка

Olecranon fossa

Facies posterior
Задняя поверхность

Posterior surface

Sulcus nervi radialis
Борозда лучевого нерва

Radial groove

Collum chirurgicum
Хирургическая шейка

Surgical neck

Collum anatomicum
Анатомическая шейка

Anatomical neck
Tuberculum majus 
Большой бугорок
Greater tubercle

Trochlea humeri
Блок плечевой кости 
Trochlea (of humerus)

Sulcus nervi ulnaris
Борозда локтевого нерва

Groove for ulnar nerve

1

2

3

Tuberculum majus 
Большой бугорок 
Greater tubercle

Sulcus intertubercularis 
Межбугорковая борозда 
Intertubercular sulcus

Tuberculum minus
Малый бугорок
Lesser tubercle

Collum anatomicum 
Анатомическая шейка 
Anatomical neck

Caput humeri
Головка плечевой кости
Head (of humerus)

Рис. 3.12 Плечевая кость (Humerus), правая сторона. (a) Вид сзади. (b) Вид сверху. Борозда лучевого нерва огибает тело плечевой кости сзади. 
Локтевой нерв проходит по задней поверхности медиального надмыщелка (Epicondylus medialis) в борозде локтевого нерва, где может быть 
раздражен в результате сдавления («смешная кость»). Места прикрепления сухожилий: 1 — надостная мышца (M. supraspinatus); 2 — подостная 
мышца (M. infraspinatus); 3 — малая круглая мышца (M. teres minor).

Переломы плечевой кости в результате падения относитель-
но часты. В случае проксимальных переломов могут быть по-
вреждены участвующие в кровоснабжении передняя и задняя 
артерии, огибающие плечевую кость, и подмышечный нерв (см. 
с. 275). При переломе или во время хирургического лечения пе-
релома в области тела плечевой кости возможно травмирование 
лучевого нерва и появление симптомов его повреждения (см. 

с. 279, 280). В данной области также вероятно его сдавление 
(синдром «парковой скамейки»). Дистальные переломы могут 
привести к повреждению локтевого нерва в его борозде (см. 
с. 283). Поскольку нерв в этой области лежит очень поверхност-
но, его повреждения являются одними из самых распространен-
ных случаев поражений нервов верхней конечности.

Клинические заметки

a

b
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Локтевая кость

Facies anterior 
Передняя поверхность 
Anterior surface

Foramen nutricium 
Питательное отверстие 
Nutrient foramen

Tuberositas ulnae 
Бугристость локтевой кости 
Tuberosity of ulna

Proc. coronoideus 
Венечный отросток 
Coronoid process

Incisura trochlearis
Блоковидная вырезка

Trochlear notch

Incisura radialis
Лучевая вырезка

Radial notch

Margo interosseus
Межкостный край

Interosseous border

Circumferentia articularis
Суставная окружность
Articular circumference

Caput ulnae
Головка локтевой кости

Head (of ulna)

Proc. styloideus ulnae
Шиловидный отросток локтевой кости

Ulnar styloid process

Facies medialis
Медиальная поверхность
Medial surface

Corpus ulnae
Тело локтевой кости
Body (of ulna)

Proc. coronoideus
Венечный отросток

Coronoid process

Olecranon
Локтевой отросток

Olecranon

Margo posterior 
Задний край
Posterior border

Facies posterior 
Задняя поверхность 
Posterior surface

Caput ulnae
Головка локтевой кости 

Head (of ulna)

Facies posterior 
Задняя поверхность 

Posterior surface

Crista musculi supinatoris
Гребень супинатора

Supinator crest

Olecranon
Локтевой отросток

Olecranon

Incisura trochlearis 
Блоковидная вырезка 
Trochlear notch

Proc. coronoideus 
Венечный отросток 
Coronoid process

Incisura radialis
Лучевая вырезка

Radial notch

Tuberositas ulnae 
Бугристость локтевой кости 
Tuberosity of ulna

Margo interosseus 
Межкостный край 
Interosseous border

Circumferentia articularis 
Суставная окружность 
Articular circumferenceProc. styloideus ulnae

Шиловидный отросток локтевой кости
Ulnar styloid process

Рис. 3.13 Локтевая кость (Ulna), правая сторона. (a) Вид спереди. (b) Вид сзади. (c) Вид с лучевой стороны. Определить по отдельной локтевой 
кости, правая она или левая, можно по положению лучевой вырезки, которая направлена латерально.

a b

c
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Лучевая кость

Скелет

Caput radii, Circumferentia articularis
Головка лучевой кости, суставная окружность
Head (of radius), articular circumference

Collum radii
Шейка лучевой кости
Neck (of radius)

Tuberositas radii 
Бугристость лучевой кости
Radial tuberosity

Foramen nutricium 
Питательное отверстие 
Nutrient foramen

Margo interosseus 
Межкостный край 
Interosseous border

Margo anterior 
Передний край 
Anterior border

Facies anterior 
Передняя поверхность 
Anterior surface

Proc. styloideus radii
Шиловидный отросток лучевой кости
Radial styloid process

Collum radii 
Шейка лучевой кости
Neck (of radius)

Caput radii
Головка лучевой кости
Head (of radius)

Fovea articularis
Суставная ямка

Articular facet

Circumferentia articularis
Суставная окружность
Articular circumference

Margo interosseus
Межкостный край

Interosseous border

Margo posterior
Задний край

Posterior border

Facies posterior
Задняя поверхность

Posterior surface

Tuberculum dorsale
Дорсальный бугорок

Dorsal tubercle

*

Corpus radii 
Тело лучевой кости
Body (of radius)

Facies lateralis 
Латеральная поверхность
Lateral surface

Tuberositas radii
Бугристость лучевой кости

Radial tuberosity

Facies anterior
Передняя поверхность

Anterior surface

Margo interosseus
Межкостный край

Interosseous border

Corpus radii
Тело лучевой кости

Body (of radius)

Facies posterior
Задняя поверхность

Posterior surface

Incisura ulnaris
Локтевая вырезка

Ulnar notch

Facies articularis carpalis
Запястная суставная поверхность

Carpal articular surface

Proc. styloideus radii
Шиловидный отросток лучевой кости

Radial styloid process

Collum radii
Шейка лучевой кости

Neck (of radius)

Caput radii, Circumferentia articularis
Головка лучевой кости, суставная окружность

Head (of radius), articular circumference

Рис. 3.14 Лучевая кость (Radius), правая сторона. (a) Вид спереди. (b) Вид сзади. (c) Вид с локтевой стороны. Определить по отдельной 
лучевой кости, правая она или левая, можно по положению шиловидного отростка лучевой кости, который направлен латерально, в то время как 
локтевая вырезка направлена медиально (к локтевой кости).
* Борозды и костные гребни для прикрепления сухожилий мышц-разгибателей.

a

b

c
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Скелет кисти

Ossa sesamoidea
Сесамовидные кости

Sesamoid bones

Phalanx proximalis
Проксимальная фаланга

Proximal phalanx

Os sesamoideum
Сесамовидная кость

Sesamoid bone

Phalanx distalis
Дистальная фаланга

Distal phalanx

Corpus phalangis
Тело фаланги

Body of phalanx

Caput phalangis
Головка фаланги

Head of phalanx

Basis phalangis
Основание фаланги

Base of phalanx

Tuberositas phalangis distalis
Бугристость дистальной фаланги

Tuberosity of distal phalanx

Os trapezoideum
Трапециевидная кость

Trapezoid

Os capitatum
Головчатая кость

Capitate

Os scaphoideum
Ладьевидная кость (запястья)

Scaphoid

Os lunatum
Полулунная кость
Lunate

Radius
Лучевая кость

Radius Ulna
Локтевая кость
Ulna

Ossa carpi
Кости запястья
Carpal bones

Os trapezium
Кость-трапеция

Trapezium

Ossa metacarpi I–V
Пястные кости I–V 
Metacarpals I–VOs sesamoideum 

Сесамовидная кость 
Sesamoid bone

Os triquetrum
Трехгранная кость 
Triquetrum Os pisiforme 

Гороховидная кость 
PisiformOs hamatum, Hamulus ossis hamati

Крючковидная кость, крючок 
Hamate, hook

Ossa digitorum [Phalanges]
Кости пальцев [Фаланги] 
Phalanges

Рис. 3.15 Кости кисти (Ossa manus), правая сторона; ладонная поверхность. Кисть (Manus) можно разделить на запястье (Carpus), пястье 
(Metacarpus) и пальцы (Digiti). Пальцы состоят из нескольких фаланг. Кости запястья образуют борозду запястья (Sulcus carpi) — основание 
канала запястья (см. рис. 3.116). Борозда запястья ограничена с лучевой стороны ладьевидной костью (запястья) и костью-трапецией 
и с локтевой стороны — гороховидной костью и крючковидной костью.
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Скелет кисти

Скелет

Os trapezium
Кость-трапеция 
Trapezium

Os scaphoideum 
Ладьевидная кость (запястья) 
Scaphoid

Radius
Лучевая кость
Radius

Ulna
Локтевая кость

Ulna

Os lunatum
Полулунная кость

Lunate

Os triquetrum
Трехгранная кость

Triquetrum

Os pisiforme
Гороховидная кость

Pisiform

Os hamatum
Крючковидная кость

Hamate

Os trapezoideum 
Трапециевидная кость 
Trapezoid

Phalanx proximalis 
Проксимальная фаланга 
Proximal phalanx

Phalanx media 
Средняя фаланга
Middle phalanx

Phalanx distalis 
Дистальная фаланга
Distal phalanx

Tuberositas phalangis distalis
Бугристость дистальной фаланги

Tuberosity of distal phalanx

Os capitatum
Головчатая кость 
Capitate

Рис. 3.16 Кости кисти (Ossa manus), правая сторона; тыльная поверхность. Запястье состоит из проксимального и дистального рядов. 
В проксимальном ряду ладьевидная (запястья), полулунная и трехгранная кости расположены в направлении от лучевой кости к локтевой 
кости. Трехгранная кость соединена на ладонной поверхности с гороховидной костью, которая фактически не является костью запястья. Как 
и сесамовидная кость, она заключена в сухожилие локтевого сгибателя запястья (M. flexor carpi ulnaris). Дистальный ряд образован костью-
трапецией, трапециевидной, головчатой и крючковидной костями. На протяжении многих десятилетий в англоязычной анатомической 
литературе существует мнемоническая формула для запоминания костей запястья: Some Lovers Try Positions That They Can’t Handle. 
В русскоязычной литературе принято использовать следующую мнемоническую формулу: на Ладье (ладьевидная кость) при Луне (полулунная 
кость) Трое (трехгранная кость) ели Горох (гороховидная кость) и снимали с Крючка (крючковидная кость) рыбьи Головы (головчатая кость) 
да сложили потом Трапециевидную (трапециевидная кость) Трапецию (кость-трапеция).
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СУСТАВЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Название Вид

Грудино-ключичный сустав (Articulatio sternoclavicularis) шаровидный

Акромиально-ключичный сустав (Articulatio acromioclavicularis) плоский*

Плечевой сустав (Articulatio humeri) шаровидный

Локтевой сустав (Articulatio cubiti):
– Плечелоктевой сустав (Articulatio humeroulnaris)
– Плечелучевой сустав (Articulatio humeroradialis)
– Проксимальный лучелоктевой сустав (Articulatio radioulnaris proximalis)

сложный
блоковидный
шаровидный
цилиндрический

Дистальный лучелоктевой сустав (Articulatio radioulnaris distalis) цилиндрический

Лучезапястный сустав (Articulatio radiocarpalis) эллипсовидный

Среднезапястный сустав (Articulatio mediocarpalis) блоковидный**

Межзапястные суставы (Articulationes intercarpales), запястно-пястные суставы (Articulationes 
carpometacarpales) и межпястные суставы (Articulationes intermetacarpales)

амфиартрозы***

Пястно-фланговые суставы (Articulationes metacarpophalangeae) шаровидные****

Средние и дистальные межфаланговые суставы кисти (Articulationes interphalangeae manus) блоковидные

* Работает с грудино-ключичным суставом как шаровидный.
** Работает совместно с лучезапястным суставом как эллипсовидный.
*** Кроме запястно-пястного сустава большого пальца кисти (Articulatio carpometacarpalis pollicis) — седловидный.
**** Кроме пястно-фалангового сустава большого пальца кисти (Articulatio metacarpophalangea pollicis) — блоковидный.

3
Суставы ключицы

Cartilago costalis I
Реберный хрящ I
Costal cartilage I

Capsula articularis
Суставная капсула

Joint capsule

Clavicula
Ключица

Clavicle

Discus articularis
Суставной диск
Articular disc

Lig. interclaviculare 
Межключичная связка 
Interclavicular ligament

Lig. costoclaviculare 
Реберно-ключичная связка 
Costoclavicular ligament

Lig. sternoclaviculare anterius 
Передняя грудино-ключичная связка
Anterior sternoclavicular ligament

Manubrium sterni
Рукоятка грудины

Manubrium of sternum

Рис. 3.17 Грудино-ключичный сустав (Articulatio sternoclavicularis); вид спереди. Грудино-ключичный сустав является единственным 
соединением верхней конечности с осевым скелетом. Суставные поверхности — вырезка грудины и дистальный конец ключицы — имеют 
седловидную форму и разделены суставным диском фиброзного хряща. Суставной диск гасит тракционные силы при латеральном смещении. 
Связки сустава очень стабильны. К ним относят переднюю и заднюю грудино-ключичные связки, соединяющие две кости спереди и сзади 
сустава, и межключичную связку, соединяющую обе ключицы сверху. От хряща ребра I к грудинному концу ключицы тянется реберно-
ключичная связка, к акромиальному концу — подключичная мышца (M. subclavius).
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