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Введение. Известно, что только коленный сустав 
имеет самое большое количество вспомогательных 
элементов, которыми являются надколенник, перед-
няя и задняя крестообразные связки, медиальный и 
латеральный мениски, крыловидная складка и много-
численные синовиальные сумки [3]. Данные элементы 
в самом крупном суставе человеческого тела вы-
полняют самостоятельно и в комплексе различные 
функции. Надколенник является блоком для сухожи-
лия четырехглавой мышцы бедра, при сокращении 
которой легко и дозированно происходит разгибание 
в коленном суставе. Мениски обеспечивают конгру-
энтность суставных поверхностей, а крестообразные 
связки – их удерживание относительно друг друга. 
Крыловидные складки совместно с менисками и вну-
трисуставными связками уменьшают полость сустава, 
тем самым способствуют «сцеплению» суставных 
поверхностей. Синовиальные сумки, содержащие 
синовиальную жидкость, обеспечивают скольжение 
суставных поверхностей и трофику синовиального 
хряща и вспомогательных элементов.

По различным данным частота повреждения ко-
ленного сустава составляет до 20% от всех травм 
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нижних конечностей [1, 2, 6]. При этом в 94% случаев 
выявляются изменения мягкотканых структур, лишь 
в 6% определяется костная патология [3, 8, 9]. Ряд 
авторов повреждение вспомогательных элементов 
коленного сустава связывает с их дегенеративными 
изменениями, в то время как другие авторы причи-
ной повреждений считают механические травмы [4, 
5, 12]. Последние чаще всего встречаются у людей 
трудоспособного возраста, а дегенеративно-воспа-
лительные изменения связочного аппарата и хряща 
являются прерогативой людей пожилого возраста [7, 
10]. Следовательно, заболевания и травматические 
повреждения вспомогательных элементов коленного 
сустава выходят на первый план. Диагностика пато-
логических изменений данных элементов нередко 
вызывает трудности.

Ультразвуковой метод исследования ввиду на-
личия большого числа преимуществ (высокой ин-
формативности, низкой стоимости, безвредности 
для пациента) является методом выбора и предо-
ставляет прекрасные возможности для изучения 
вспомогательных элементов коленного сустава [4, 
11, 13].



В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И        3 (59) – 2017

Клинические исследования

73

Цель исследования. Используя сонографию, 
изучить вариантную анатомию вспомогательных 
элементов коленного сустава взрослого человека в 
различные возрастные периоды.

Материалы и методы. Комплексное ультра-
звуковое исследование 300 коленных суставов у 150 
человек в возрасте от 21 до 75 лет проведено на базе 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова и 
Национального медико-хирургического центра им. 
Н.И. Пирогова. Исследование выполнялось на обе-
их конечностях с помощью ультразвуковых сканеров 
«Sonoline G-60» фирмы «Siemens» (Германия), «А1о-
ка 5500 РгоSound» (Япония), «Hitachi EUB 7500В» 
(Япония) и «Mindray DC-8» (с применением цветного 
допплеровского и энергетического картирования). В 
процессе работы использовался линейный датчик с 
частотой 10 мГц, а в ряде случаев и конвексный датчик 
с частотой 3,5 мГц, в режимах Оrtho, Саrotid и Аbdomen 
с функцией «ZOOМ», позволяющей детально изучить 
составные элементы коленного сустава. Распределе-
ние обследованных по полу и возрасту представлено 
в таблице 1.

Для первичной оценки состояния коленных су-
ставов использовался ряд клинических приемов, 
включающих в себя анамнез жизни и заболевания, 
пальпацию, определение объема движений в суставе, 
а также ряд специальных тестов. Варус- и вальгус-
пробы применялись для оценки состояния наружной и 
внутренней боковых связок, а также капсулы сустава, 
симптом Байкова – для менисков, симптом переднего 
выдвижного ящика для передней крестообразной 
связки, симптом заднего выдвижного ящика – для 
задней крестообразной связки. Сонография прово-
дилась только тем лицам, у которых по результатам 
клинического осмотра не было выявлено повреждений 
указанных структур коленного сустава.

Основным условием проведения ультразвукового 
сканирования являлась строгая параллельность и пер-
пендикулярность датчика по отношению к исследуе-
мым объектам. Сканирование производилось в двух 
взаимно перпендикулярных плоскостях: продольной 
и поперечной. При этом изучение вспомогательных 

аппаратов коленного сустава осуществлялось из че-
тырех доступов: переднего, заднего, латерального и 
медиального.

При исследовании каждого элемента сустава 
изучали его размеры, контуры, структуру и эхоген-
ность. Результаты оценивали по степени отражения 
ультразвука. Эхографическая характеристика этих 
компонентов напрямую зависела от ультразвуковой 
плотности исследуемых объектов. Гиперэхогенные 
структуры обладали высокой ультразвуковой плот-
ностью и, следовательно, значительной способно-
стью отражать ультразвук, гипоэхогенные – низкой 
плотностью и соответственно слабым отражением, 
изоэхогенные занимали промежуточное положение, а 
анэхогенные не отражали ультразвуковой луч вообще.

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
ультразвуковое сканирование проводили в положе-
нии пациента лежа на спине с согнутым коленным 
суставом под углом 90°. Данное положение позволяло 
визуализировать надколенник, а также связку надко-
ленника на всем ее протяжении. При сонографиче-
ском исследовании надколенник визуализировался 
в виде гиперэхогенной структуры овальной формы, 
расположенной в переднем отделе сустава, дающей 
за собой четкую ультразвуковую тень. При этом четко 
определялся верхний полюс, медиальный отдел, а так-
же нижний полюс надколенника. В 76% надколенник 
имел четкие и ровные контуры. Сонографическое ис-
следование надколенника включало в себя измерение 
продольного и поперечного размеров.

При продольном сканировании связки надколенни-
ка производили измерение ее длины по внутреннему 
краю от нижнего полюса надколенника до бугристости 
большеберцовой кости (продольный размер). А при 
повороте датчика на 90° – поперечного её размера на 
уровне средней трети (табл. 2).

Из таблицы 2 видно, что существует большой 
диапазон различий между максимальными и мини-
мальными значениями, что свидетельствует о выра-
женной вариантной анатомии надколенника и связки 
надколенника.

В 24% наблюдений выявлены разнообразные де-
формации контуров надколенника. Наличие дефектов 
контура в проекции верхнего полюса и медиального Таблица 1

Распределение по полу и возрасту лиц, 
обследованных с помощью сонографии

Возрастные периоды Мужчины Женщины Количество

Первый период зрелого воз-
раста 22–35 лет (мужчины) 
21–35 лет (женщины)

21 22 43

Второй период зрелого воз-
раста 36–60 лет (мужчины) 
36–55 лет (женщины)

20 22 42

Пожилой возраст 
61–74 года (мужчины) 
56–74 года (женщины)

22 24 46

Старческий возраст 
75–90 лет

11 8 19

Таблица 2
Морфометрическая характеристика надколенника 
и связки надколенника у взрослого человека, мм*

Показатель Min Max M±x

Продольный размер надколенника 38,1 58,3 46,7±0,1

Поперечный размер надколенника 35,0 55,2 45,2±0,2

Продольный размер связки 
надколенника

55,3 66,2 60,7±0,2

Поперечный размер связки 
надколенника

26,4 33,5 29,9±0,1

Примечание: * – в таблице приведены данные общей вы-
борки, так как указанные анатомические образования с возрас-
том практически не изменяются.
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отдела, а также ступенькообразная деформация ниж-
него полюса надколенника соответствовали различ-
ной степени его хондромаляции, которая протекала 
бессимптомно и свидетельствовала о возрастных из-
менениях. Размеры остеофитов медиального отдела 
не превышали 3 мм, а глубина деформации – 1,5 мм. 
Первые признаки хондромаляции выявляются уже в 
первом периоде зрелого возраста (6,9% от общего 
количества выявленных хондромаляций), постепенно 
процент распространенности увеличивается и к концу 
второго периода зрелого возраста достигает своего 
максимума (51,7% от общего количества выявленных 
хондромаляций (р<0,05).

В 2 случаях (1,5% от общего количества деформа-
ций) был выявлен двудольчатый надколенник – врож-
денная аномалия окостенения, при которой он состоит 
из двух фрагментов. Дольчатый надколенник часто 
путают с его переломом. При обзорной рентгеногра-
фии не удается достоверно установить, являются ли 
полученные изменения признаками перелома или 
аномалией развития. В связи с этим возникает не-
обходимость проведения ультразвукового исследо-
вания. При этом надколенник визуализируется в виде 
двух фрагментов с четкими, ровными, закругленными 
контурами.

При оценке передних рогов и тела медиального и 
латерального менисков пациент находился также в 
положении лежа на спине, а угол сгибания в коленном 
суставе был равен 30°.

Исследование менисков включало в себя измере-
ние длины рогов, наибольшей толщины рогов, а также 
степени пролабирования из суставной щели в проек-
ции переднего и заднего рогов. Длина рога мениска 
определялась как максимальное расстояние между 
его внутренней и наружной частями, а наибольшая 
толщина – между верхней и нижней поверхностями. 
Степень пролабирования приравнивалась к длине 
перпендикуляра, опущенного из наиболее выступаю-

щей части наружной поверхности мыщелков бедрен-
ной кости к линии, соединяющей края суставной щели.

При выпрямленной нижней конечности произво-
дили изучение медиальной и латеральной коллате-
ральных связок, а также величины суставной щели.

Визуализировать крыловидную складку не пред-
ставилось возможным по причине выраженной 
акустической тени от надколенника. Локация сино-
виальных сумок была крайне затруднена ввиду их 
анэхогенности и акустической тени гиперэхогенных 
структур (мыщелки бедренной и большеберцовой 
костей, надколенник, сухожилия мышц).

Для изучения задних отделов сустава датчик 
устанавливали в подколенной области в месте мак-
симальной пульсации подколенной артерии. В этой 
позиции четко визуализировались артерия, вена и 
большеберцовый нерв. Далее датчик смещали в ме-
диальную и латеральную стороны для визуализации 
задних рогов медиального и латерального менисков 
соответственно. 

Выявлено, что медиальный и латеральный мениски 
имели сходный план строения. При продольной ори-
ентации датчика мениски визуализировались в виде 
гиперэхогенных треугольных структур, обращенных 
вершиной (внутренним краем) в полость сустава, а 
основанием (наружным краем) наружу. У каждого из 
них четко определялась верхняя поверхность, приле-
жащая к мыщелку бедренной кости. При этом от кост-
ной ткани каждый мениск был отделен гипоэхогенной 
полоской, соответствующей суставному хрящу. Уста-
новлено, что относительно ширины мениска эхоген-
ность средней части более высокая, чем наружной, а 
медиальная часть имеет более низкую эхогенность.

Сравнительная оценка морфометрических пара-
метров менисков в различные возрастные периоды 
представлена в таблице 3. Показано, что с возрас-
том происходит увеличение ширины и уменьшение 
наибольшей толщины менисков, причем наиболее 

Таблица 3
Морфометрические параметры менисков в различные возрастные периоды у взрослого человека, мм

Показатель
I период зрелого воз-

раста
II период зрелого воз-

раста
Пожилой возраст Старческий возраст

Длина переднего рога медиального 
мениска

12,5±0,3 12,7±0,4 14,5±0,6* 14,6±0,3*

Наибольшая толщина переднего рога 
медиального мениска

15,2±0,4 14,9±0,4 12,8±0,5* 12,5±0,6*

Длина заднего рога медиального мениска 16,4±0,7 16,2±0,5 17,9±0,6* 17,8±0,4*

Наибольшая толщина заднего рога меди-
ального мениска

22,4±0,4 22,2±0,6 19,5±0,4* 19,8±0,5*

Длина переднего рога латерального 
мениска

12,1±0,5 12,3±0,4 13,7±0,7* 13,6±0,5*

Наибольшая толщина переднего рога 
латерального мениска

14,9±0,5 14,6±0,4 13,1±0,5* 12,8±0,4*

Длина заднего рога латерального ме-
ниска

16,2±0,4 16,5±0,5 17,4±0,5* 17,7±0,3*

Наибольшая толщина заднего рога лате-
рального мениска

20,7±0,6 20,4±0,8 18,3±0,8* 18,1±0,6*

Примечание: * – различия относительно показателей I периода зрелого возраста, р<0,05.
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резкие изменения приходятся на конец второго пе-
риода зрелого возраста и на пожилой возраст и в 
большей степени затрагивают медиальный мениск. У 
лиц первого периода зрелого возраста мениски имели 
вид образований повышенной эхогенности с четкими 
ровными контурами и однородной внутренней струк-
турой. Во втором периоде зрелого возраста впервые 
обнаруживались изменения ткани мениска, выражен-
ность которых прогрессивно увеличивалась с возрас-
том. Так, происходило снижение эхогенности ткани 
менисков, структура ее становилась неоднородной, с 
наличием мелких гиперэхогенных включений круглой 
или овальной формы, а контуры их – неровными. Кроме 
того, увеличивалась степень пролабирования менисков 
из суставной щели (у большинства лиц пожилого и 
старческого возраста она превышала 1–2 мм).

Установлено, что основными формами медиаль-
ного мениска в зависимости от соотношения длины 
переднего и заднего рогов являются: 1 – с более 
длинным задним рогом (данная форма встречалась 
наиболее часто – в 68% наблюдений); 2 – форма с 
одинаковой длиной переднего и заднего рогов (в 29% 
наблюдений); 3 – с более длинным передним рогом 
(в 3% наблюдений). Показатели наибольшей толщины 
заднего рога в 91% случаев превышали показатели 
наибольшей толщины переднего рога. В 9% наблю-
дений толщина переднего рога была равна толщине 
го заднего рога.

При изучении форм латерального мениска также 
было выделено три формы в зависимости от длины его 
рогов: 1 – с более длинным задним рогом (69% наблю-
дений); 2 – с равной длиной рогов (23% наблюдений); 
3 – с более длинным передним рогом (8% наблюде-
ний). В зависимости от толщины переднего и заднего 
рогов выявлено три варианта строения латеральных 
менисков. В 79% наблюдений толщина заднего рога 
латерального мениска превалировала над толщиной 
переднего рога. В 2% толщина переднего рога была 
больше толщины заднего рога, а в 19% случаев эти 
показатели были равны.

Таким образом, мениски коленного сустава раз-
нообразны по форме. В большинстве случаев раз-
меры задних рогов менисков превышают размеры 
передних рогов. Возрастные изменения в строении 
менисков проявляются увеличением длины их рогов 
и уменьшением толщины, а также снижением эхоген-
ности ткани менисков, неоднородностью внутренней 
структуры, увеличением степени пролабирования из 
суставной щели. Причем наиболее резкие изменения 
приходятся на конец второго периода зрелого, на 
пожилой и старческий возраст. В большей степени 
изменения выражены в медиальном мениске.

Для визуализации задней и передней крестообраз-
ных связок необходимо было повернуть датчик на 90° 
от продольной оси конечности в проекции бедренной 
кости.

Морфометрическая характеристика крестообраз-
ных связок в различные возрастные периоды пред-
ставлена в таблице 4.

У лиц пожилого и старческого возраста выявлено 
два варианта изменений крестообразных связок. При 
первом варианте у пожилых людей в 62,7% наблю-
дений крестообразные связки имели более высокую 
эхогенность, чем у лиц зрелого возраста, при отно-
сительно ровных контурах и однородной структуре. 
При этом имело место уменьшение толщины перед-
ней крестообразной связки до 5,6±0,2 мм и задней 
крестообразной до 5,9±0,4 мм. При втором варианте 
в 37,3% наблюдений были выявлены ультразвуковые 
признаки деформирующего артроза, проявлявшиеся 
сужением суставной щели, истончением гиалинового 
хряща и наличием умеренно выраженных остеофитов. 
В данной группе лиц наблюдалось незначительное по-
нижение эхогенности связок и размытость контуров, 
а в их структуре выявлялись мелкие гиперэхогенные 
включения. Отмечалось увеличение толщины перед-
ней крестообразной связки до 9,4±0,5 мм, задней кре-
стообразной связки до 10,2±0,5 мм соответственно.

По-видимому, выявленные возрастные особен-
ности строения крестообразных связок коленного 
сустава обусловлены изменением их минерального 
состава и прочности соединительнотканных воло-
кон, а следовательно, и изменением их плотности 
при эхолокации. Эти вопросы могут быть предметом 
дальнейших исследований.

Заключение. Сонография коленного сустава 
позволяет визуализировать следующие структуры: 
надколенник, связки надколенника, мениски и кресто-
образные связки. Полученные данные свидетельству-
ют о широком диапазоне вариантной анатомии всех 
исследованных вспомогательных аппаратов. Сино-
виальные сумки и крыловидные складки в интактном 
коленном суставе не лоцируются. Полученные данные 
могут быть использованы в качестве контрольных при 
диагностике заболеваний и травматических повреж-
дений коленного сустава.
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Таблица 4
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зрелого 

возраста

II период 
зрелого 

возраста

Пожилой 
возраст

Старче-
ский 

возраст

Толщина 
передней 
крестообраз-
ной связки

8,2±0,3 8,4±0,3 7,4±0,5 7,2±0,6

Толщина 
задней кре-
стообразной 
связки

8,6±0,4 8,9±0,3 8,1±0,4 7,8±0,5
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A.A. Semenov, I.V. Gaivoronskiy, V.V. Hominets, A.A. Semenova

Sonographic morphometric characteristics of some auxiliary elements 
of the adult knee in different age periods

Abstract. A complex ultrasound study of 300 knee joints without apparent functional disorders was performed in 150 
people at different age periods (from 21 to 75 years). The following auxiliary elements are visualized: patella, patellar ligament, 
menisci and cruciate ligaments.  In the sonography of each element of the joint, its dimensions, contours, structure, and 
echogenicity were studied.  In the study of the patella and patellar ligament, it was found that in 76% of the patella had clear 
and even contours, in 24% of the observations chondromalacies indicating age-related changes were detected. A comparative 
evaluation of the meniscus morphometric parameters showed that with increasing age, the width and the decrease in the 
maximum thickness of the meniscus occur, with the sharpest changes occurring at the end of the second period of adulthood 
and in the elderly and, to a greater extent, affecting the medial meniscus. When studying the forms of the lateral and medial 
menisci, three of their forms were identified, depending on the length of the horns.  In the case of sonography of cruciate 
ligaments in elderly and senile patients, in comparison with adults, two variants of changes are revealed. In 62,7% of cases, a 
higher echogenicity of the ligaments was noted, with relatively flat contours and a homogeneous structure, while their thickness 
decreased. In 37,3% of the observations, an increase in the thickness, a decrease in the echogenicity of the cruciate ligaments, 
and the presence of small hyperechoic inclusions in their structure, which indicates the presence of signs of deforming arthrosis.

Key words: knee joint, accessory apparatus of the joint, morphometry, patella, menisci, cruciate ligament, sonography, 
age periods.
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