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В последние 10 лет фитнес и люби-
тельский спорт переживают настоя-
щий бум. В первую очередь это каса-
ется фитнеса во всех его вариантах.
Спортивные и тренажерные залы,
оснащенные оборудованием на любой
вкус, не испытывают недостатка в по-
сетителях. Если еще в начале 1980-х го -
дов их считали в основном центра -
ми бодибилдинга, в которых горстка
сумасшедших истязала себя ради уве-
личения объема мышц на пару санти-
метров, то теперь существенно изме-
нились как сами заведения, так и их
кли ентура. Распространившаяся к кон -
 цу 1980-х годов тяга к здоровому об-
разу жизни отодвинула на задний план
тренировки ради чистой силы. Их за-
менил культ здорового и стройного
тела, которое ассоциируется с обще-
ственным и профессиональным успе-
хом. Таковы сегодняшние тенденции.

Тренажерные залы стали настоя-
щими храмами здоровья. Вместо тем-
ных подвалов с железными гантелями
сегодня стоят шикарные зеркальные
дворцы с тренажерами, имеющими
компьютерное управление и способ-
ными обеспечить любой мыслимый
сервис. Повсюду только и разговоров,
что про «бодистайлинг», «фитнес-сту-
дии», «гимнастику для живота, ног и
ягодиц», «аэробику с низкой нагруз-
кой» и т. п. Конечно, по сути большин-
ство современных видов фитнеса яв-
ляются просто более щадящими и
здоро выми формами все того же боди-
билдинга и силовой аэробики, но в
этом-то и заключается почти револю-
ционное изменение отношения к
спорту в последние годы. Теперь он ас-

социируется не с сумасшедшими на-
грузками и травмами, а со здоровьем.
Определенную роль в этом сыграли и
научные достижения в области спор-
тивной медицины и лечебной гимна-
стики, позволившие разработать здо-
ровые программы фитнеса.

В качестве примеров можно при -
вести «стретчинг», «функциональную
гим настику», «гимнастику для спины».
В последнее время эту тенденцию под-
хватили не только коммерческие фит-
нес-центры, но и спортивные клубы,
все чаще предлагающие курсы спорта
для здоровья. Но если посмотреть на
это в высшей степени позитивное раз-
витие с точки зрения спортивной ме-
дицины, то можно заметить, что лю -
дям зачастую не хватает знаний о стро -
е нии и функциях собственного те ла. 

Цель данной книги состоит в том,
чтобы преподать людям, не имеющим
медицинского образования, основы
анатомии и ознакомить их со структу-
рами человеческого тела, важными со
спортивной точки зрения. В обиход
уже вошли такие выражения, как «про -
качать бицепс (длиннейшую/четырех-
главую мышцу)», но многие не знают,
где именно находятся эти мышцы и
какие функции выполняют. А ведь это
необходимая предпосылка для целена-
правленного укрепления или растяжки
определенных мышечных групп и со-
хранения здоровья в ходе занятий.
Лишь тот, кто понимает, какие взаимо-
связи существуют между мускулатурой
живота, спины, тазового пояса и ног,
может качественно освоить программу
упражнений для укрепления пояс -
ницы. 

В В Е Д Е Н И Е



Зачем выполнять отжимания перед
силовой тренировкой мышц плечевого
пояса? Почему необходима растяжка
определенных мышц предплечья во
избежание проблем с локтевым суста-
вом? Какие мышцы помогают поддер-
живать таз в правильном положении,
чтобы избежать болей в пояснице?
Дан ная книга дает ответы на эти и мно -
гие другие вопросы.

Занимаясь спортом, вы можете из-
бежать травм и действительно обрести
здоровье лишь при условии, что и вы
сами, и тренер хорошо понимаете, что
делаете. 

И в заключение несколько слов
признательности. Прежде всего хоте-
лось бы поблагодарить издателя и ре-
дактора Скотти Готвальда за бесконеч-

ное терпение и помощь во всех редак-
ционных вопросах. Кроме того, я при-
знателен фотомоделям Хайке, Аннике,
Карстену и Торбену, доктору Майку
Зиверсу за профессиональные кон-
сультации, а также Хорсту Лихте за фо-
тографии.

Большое спасибо хотелось бы ска-
зать иллюстратору Штефани Кляйн-
шмидт, которая не только создала пре-
красные рисунки, но и во многом
определила концепцию и содержание
книги.

Я благодарен своим друзьям Габи
Шюнке и Манхарду Мильке за кор-
ректуру и признателен за все своим
женщинам: Бригитте, Лизе, Франци-
ске и Пауле.
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Данная книга не является учебни-
ком по анатомии в общепринятом
смысле этого слова. Ее цель — практи-
ческое применение теории в спорте. 

В ней кратко излагаются особенно-
сти тех или иных мышц, указывается,
через какие участки тела они проходят
и в каких местах прикрепляются к ко-
стям, а также описываются их функ-

ции и состав мышечных волокон. На
рисунках описываемая мышца пока-
зана в окружении соседних структур,
отмечены также места ее прикрепле-
ния к костям.

На фотографиях демонстрируются
упражнения для укрепления и рас-
тяжки данной мышцы. 

К А К  П О Л Ь З О В А Т Ь С Я  К Н И Г О Й
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Скелетный каркас, поддерживаю-
щий наше тело, состоит примерно из
200 отдельных костей, которые приво-
дятся в движение скелетными мыш-
цами. В совокупности скелет и мышцы
образуют опорно-двигательный аппа-
рат, в котором кости и их соединения
(суставы) составляют пассивную часть,
а скелетная мускулатура — активную.

Формирование костей

Некоторые кости формируются пу -
тем прямого окостенения (эндесмаль-
ной оссификации). При этом клетки
первоначальной соединительной тка -
ни (мезенхимы) непосредственно пре-
вращаются в костные клетки (остео-
циты).

В качестве примеров можно привес -
ти кости свода черепа, лицевые кости
и некоторые части ключицы.

Формирование большинства других
костей происходит в ходе опосредо-
ванного окостенения, или так называ -
емой хондральной оссификации. Это

значит, что сначала образуется хря ще -
вая модель будущей кости �, ко торая
затем постепенно заполняется костной
тканью.

На первом этапе вокруг хрящеоб-
разной заготовки образуется твердая
костная манжетка �, �. Окончания
кости остаются пока хрящевыми. За -
тем после прорастания в середину ко -
сти (диафиз) кровеносных сосудов
фор мируется первичный центр око-
стенения �, а на обоих концах (эпи-
физах) образуются вторичные цент -
ры �. 

Между серединой кости и ее окон-
чаниями находится хрящевая эпифи-
зарная пластинка �. Именно в ней
про исходит рост кости в продольном
направлении за счет непрерывного де-
ления клеток хряща. Таким образом,
кости растут с концов. При этом эпи-
физы постепенно отдаляются друг от
друга. Процесс продолжается до тех
пор, пока зоны роста не закрываются
полностью. На этом рост кости пре-
кращается �. 

О Б Щ А Я  А Н А Т О М И Я

БЩАЯ АНАТОМИЯ

КОСТИ
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Область кальцинации хрящевых кле-

ток — это самое слабое с механической

точки зрения место зон роста. В период

полового созревания (12–16 лет у маль-

чиков и 10–14 лет у девочек) может

произойти отламывание или смещение

головки бедренной кости по зоне роста.

Причинами являются нестабильность и

разрыхление зоны роста, вызванные

гор мональными или механическими

при чинами. Этот процесс может разви-

ваться в течение длительного времени,

а может происходить внезапно. Самая

серьезная опасность данного заболева-

ния заключается в отмирании головки

бедренной кости, что ведет к ухудше-

нию подвижности тазобедренного сус -

тава или его преждевременному износу.

К сожалению, эпифизеолиз головки

бедренной кости зачастую диагностиру-

ется с большим опозданием, так как его

ранним симптомам (быстрой утомляе-

мости, легкой хромоте, ограни че нию

по движности сустава, укорочению ко-

нечности и болям в связках) не уделяется

должного внимания, поскольку все спи -

сывается на возрастные изменения. Тре -

вожным сигналом могут служить так же

жалобы ребенка на боли в коле не. 

Для предотвращения развития забо-

левания, как правило, рекомендуют

опе  ративное лечение.
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Рост кости в толщину происходит
за счет нарастания костеобразующих
клеток (остеобластов) на внешней по-
верхности кости (в надкостнице), в то
время как на внутренней поверхности
происходит удаление костной ткани
специальными клетками (остеокла-
стами). В результате со временем обра-
зуется трубка, диаметр которой по
мере роста кости увеличивается.

В конце концов устанавливается
биологическое равновесие и процессы
нарастания и удаления костной ткани
достигают баланса. Кость на 30 процен-
тов состоит из органических веществ и
на 50 процентов — из неорганических,
а также содержит 20 процентов воды.
Неорганические компоненты (извест -
ковые минеральные вещества) при-
дают костям твердость, а органические
(волокна соединительной тка ни) —
эластичность. Это можно сравнить с
железобетоном, применяемым в строи -
тельстве. Стальная арматура обеспечи-

вает гибкость конструкции и ее проти-
водействие силам, направленным в
сто роны, а бетон придает твердость и
повышает сопротивляемость. 

В разрезе можно увидеть две раз-
личные формы костной ткани. Снару -
жи располагается прочный кортикаль-
ный слой, а внутри — губчатое веще-
ство. Кости, имеющие такое строение,
называются трубчатыми. 

Пространство внутри губчатого ве-
щества заполнено красным или жел-
тым костным мозгом. В красном обра-
зуются клетки крови, а желтый пред-
ставляет собой жировую субстанцию.
Средняя часть длинных трубчатых ко-
стей не содержит губчатого вещества и
представляет собой полость, запол-
ненную только жировым костным
мозгом. Внутри костномозговой канал
покрыт слоем эндоста (соединитель-
ной ткани), содержащим клетки, обра-
зующие и уничтожающие костную
ткань.
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Суставной хрящ

Губчатое вещество

Кортикальная пластина

Костный мозг

Надкостница

Питающие кровеносные сосуды



Снаружи кортикальная пластина
покрыта надкостницей. Все процессы
формирования кости, в том числе ее
заживление после перелома, происхо-
дят в эндосте и надкостнице. 

Надкостница пронизана густой
сетью нервных волокон с болевыми
рецепторами. Это объясняет, почему
столь болезненны удары по костям,
расположенным близко под кожей
(например, большеберцовой или лок-
тевой). Наличие подобных нервных
окончаний в самой костной ткани до
сих пор является предметом споров.

Полностью сформировавшаяся
кость представляет собой концентри-
ческие слои пластинок, образующих
внутреннюю и внешнюю кортикаль-
ные поверхности. Таким образом, в
кортикальной пластине можно выде-
лить внешний и внутренний слои и на-
ходящиеся между ними остеоны (га-
версову систему).

В центре остеона располагается
крошечный канал, по которому прохо-
дят кровеносные сосуды и нервы. Во-
круг канала расположено от пяти до
десяти слоев соединительной ткани,
напоминающих годовые кольца де-
ревьев. Между этими слоями распола-
гаются собственно костные клетки
(остеоциты). В зависимости от того,

какой процесс происходит в кости —
роста или распада, здесь же находятся
остеобласты или остеокласты.

Отдельные остеоны вплотную при-
легают друг к другу. Поскольку кость
представляет собой живую ткань, вну -
три кортикальной пластины и в губ -
чатом веществе происходят непрерыв-
ные перестроечные процессы. В зави-
симости от нагрузки там постоянно
образуются новые остеоны и отмирают
старые. Если в ходе занятий спортом
кости подвергаются высокой нагрузке
(например, кости запястья тенниси-
ста), то кортикальная пластина утол-
щается и приобретает дополнительную
прочность. В этом случае ведущую
роль играют остеобласты, образующие
новую костную ткань. Если же кость
не испытывает нагрузок, она стано-
вится тонкой и хрупкой. 

Кости, подобно мышцам и связкам,
реагируют на объем и величину нагру-
зок. Исследования, проведенные сре -
ди теннисистов, в частности, показа -
ли, что если тренировки начинаются в
юном возрасте, то у спортсменов не
только толще кости запястья и пред-
плечья ударной руки, но и длиннее са -
ма рука. Так, например, локтевая кость
была до 1,3 см длиннее, чем на проти-
воположной руке. 
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