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Получены новые сведения по хирургической анатомии области большеберцового прикрепления передней крес-
тообразной связки (ПКС). Область большеберцового прикрепления имеет треугольную или эллипсовидную форму.
Длина ее достигает (16,15 ±1,7) мм, а ширина — (12,99 ± 1,3) мм. Площадь области большеберцового прикрепления
ПКС составляет (125,4 ±15,46) мм2. Центр области прикрепления располагается на 1/3 расстояния по линии, соединя-
ющей верхушки внутреннего и наружного межмыщелковых возвышений, и на (6,16 ± 0,54) мм кпереди по перпендикуля-
ру, восстановленному к этой точке.
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AREA OF THE TIBIAL ATTACHMENT OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
FROM THE PERSPECTIVE OF SURGICAL ANATOMY

D. A. Malanin, M. V. Demesсhenko, A. I. Krayushkin, I. A. Suchilin,  L. L. Cherezov
Anatomical characteristics of tibial attachment of the anterior cruciate ligament were described. The region of the tibial

attachment is of triangular or oval shape, its width is (12,99 ± 1,3) mm, its length is (16,15 ± 1,7) mm. The area of the tibial
insertion is (125,4 ± 15,46) mm2. The centre is located at 1/3 of the distance along the line connecting the apex of the medial and
lateral intercondylar eminences, and (6,16 ± 0,54) mm anteriorly along the perpendicular erected to this point.

Key words: anatomy, tibial insertion, centre of the tibial attachment.

Передняя крестообразная связка (ПКС) выполня-
ет стабилизирующую функцию коленного сустава и со-
стоит из двух пучков: передневнутреннего (ПВ) и зад-
ненаружного (ЗН). Проявляя функциональный синер-
гизм, пучки ПКС обеспечивают переднезаднюю и
ротационную устойчивость коленного сустава [5, 9].
При сгибании коленного сустава на 90° пучки повора-
чиваются друг относительно друга таким образом, что
ЗН находится кпереди от ПВ. При полном разгибании
пучки располагаются вертикально и параллельно, при-
чем ЗН лежит кзади от ПВ [10].

Область прикрепления ПКС находится кпереди и
кнаружи от внутреннего бугорка межмыщелкового воз-
вышения [4]. Волокна ПВ пучка сращены с передним
рогом, а волокна ЗН пучка могут быть соединены с зад-
ним рогом латерального мениска. Область большебер-
цового прикрепления ПКС описывают как фигуру, име-
ющую форму эллипса или треугольника, обращенного
основанием кпереди [8]. Согласно последним иссле-
дованиям, площадь области большеберцового прикреп-
ления ПКС, представленная той или иной геометричес-
кой фигурой, варьирует от 67 до 259 мм2 [3, 7].

Определение общего центра области прикрепле-
ния ПКС и каждого из двух пучков связки в отдельнос-
ти является одним из весьма ответственных этапов
пластики, который предшествует формированию кост-
ных каналов для проведения и фиксации транспланта-

та. Отдельные структурные элементы суставной повер-
хности большеберцовой кости (внутренний и наружный
бугорки межмыщелкового возвышения, задняя крес-
тообразная связка, передний рог наружного мениска,
поперечная связка коленного сустава, задний край
межмыщелкового возвышения) предлагаются для бо-
лее точной ориентации. Немногие из них удобно исполь-
зовать непосредственно во время проведения опера-
ции в условиях ограниченного обзора. Кроме того, со-
вершенствование техники анатомической пластики
предполагает использование иных подходов и соответ-
ствующих им референтных структур в ходе выполне-
ния хирургического вмешательства.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Получить новые сведения по хирургической ана-

томии области большеберцового прикрепления ПКС.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования послужили препа-

раты 12 свежезамороженных коленных суставов чело-
века с неповрежденной ПКС. Суставы с признаками
выраженных дегенеративных изменений и деформаци-
ями были исключены из исследования.

Препараты коленных суставов размораживали при
комнатной температуре, удаляли надколенник и мягкие
ткани таким образом, чтобы суставные поверхности
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оставались связанными между собой только интактной
ПКС. Каждый пучок связки отделяли от места прикреп-
ления к большеберцовой кости, границу области боль-
шеберцового прикрепления ПКС обрисовывали с по-
мощью маркера. Суставную поверхность большебер-
цовой кости с расположенной рядом линейкой для
калибровки изображения фотографировали камерой
Сanon EOS 1100 D (Китай). Расстояние от объектива
составляло 10 см. Изображения оцифровывали и обра-
батывали, используя программу для редактирования
фотографий (Photoshop Adobe, США).

Площадь области прикрепления треугольной фор-
мы вычисляли по формуле Герона:

S = vp (p — a) (p — b) (p — c),
при этом p = 1/2(a + b + c); а, b, c — длина каждой
стороны треугольника. Для фигуры эллипсовидной фор-
мы использовали формулу S = pab, где p — число,
равное 3,14; а — длина большой полуоси, b — длина
малой полуоси.

Центр области прикрепления ПКС рассчитывали
как для геометрической фигуры [3]. Затем определяли
взаимное расположение центра и отдельных анатоми-
ческих структур суставной поверхности большеберцо-
вой кости, таких как внутренний и наружный бугорки
межмыщелкового возвышения, задняя крестообразная
связка. Полученное изображение помещали в графи-
ческую модель, представляющую собой прямоугольник,
стороны которого расположены вдоль краев большебер-
цовой кости. При этом вертикальные стороны прямо-
угольника ориентировали параллельно истинной пере-
днезадней оси суставной поверхности большеберцовой
кости. Последняя представляла собой перпендикуляр,
восстановленный спереди назад к линии, соединяющей
медиальный и латеральный мыщелки [2, 6].

Данные, полученные при анатомическом иссле-
довании суставной поверхности большеберцовой кос-
ти, соотносили с 3D реконструкциями КТ изображений
у 8 пациентов с положительными результатами пласти-
ки ПКС [1].

Вариационно-статистическую обработку результа-
тов проводили с использованием методов математи-

ческой статистики, привлечением возможностей про-
граммы SPSS 17,0 (Microsoft®, США). Определяли по-
казатели средней, ее среднеквадратичного отклонения,
моду и ошибку репрезентативности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В своей работе T. Zantop, et al. (2008) описали

форму большеберцового прикрепления ПКС как овал с
фронтальным диаметром равным 11 мм, а сагитталь-
ным — 17 мм [10]. В 2013 г. P. С. Verdonk, et al., иссле-
довав 20 замороженных коленных суставов, пришли к
выводу, что область прикрепления связки определяет-
ся как плоский многоугольник.

В нашем исследовании были выделены две фор-
мы большеберцового прикрепления — треугольная и
эллипсовидная. Треугольную форму наблюдали в де-
вяти препаратах коленного сустава, эллипсовидную —
в трех (рис. 1А, Б).

Многие исследователи вполне обоснованно уде-
ляют внимание изучению площади прикрепления ПКС
к большеберцовой кости, поскольку воссоздание этой
части анатомического строения связки при пластике
рассматривается как непременное условие достиже-
ния устойчивости коленного сустава. В обзорной ста-
тье F. Freddie (2009) приводит данные известных
анатомических исследований, согласно которым ми-
нимальная площадь области большеберцового при-
крепления ПКС составляет 114 мм2, а максимальное
значение достигает 229 мм2 [7]. Выполнив подобные
расчеты на препаратах 20 замороженных коленных су-
ставов H. Van der Bracht, et al. (2013) получили не-
сколько больший интервал показателей — от 116
до 262 мм2, в то время как средняя статистическая
площадь не превышала 220,5 мм2. В своей работе
M. Ferretti (2011) рассчитывал площадь прикрепления
ПКС на 8 препаратах большеберцовой кости с исполь-
зованием компьютерной томографии и 3D реконструк-
ции изображений. Автор пришел к выводу о том, что
средняя площадь составляет 206,2 мм2, а стандарт-
ная ошибка среднего равна 10,3 мм2.

        

А                                                                                                     Б

Рис. 1. Большеберцовое прикрепление ПКС в форме треугольника (А) и овала (Б)
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Статистическая обработка данных нашего ис-
следования показала несколько меньшее значение
площади большеберцового прикрепления ПКС
(125,4 мм2), чем в указанных выше публикациях.
Стандартная ошибка среднего при этом составляла
15,46 мм2; относительная ошибка среднего значения —
13 %. Минимальная площадь достигла 43,32 мм2,
а максимальная — 190,52 мм2. Наибольшее количе-
ство показателей находилось в интервале от 125 мм2

до 175 мм2 (рис. 2).

Рис. 2. Среднее значение площади области
большеберцового прикрепления ПКС:

ось Х — площадь большеберцового прикрепления ПКС,
ось Y — частота встречаемости показателя

Определение центра области большеберцового
прикрепления ПКС имеет важное значение с позиций
хирургической анатомии, поскольку трансплантат, рас-
положенный относительно оси, проходящей через цен-
тры областей прикрепления связки, занимает анатоми-
чески и биомеханически более корректное положение
в суставе [8]. Отдельные структуры, связанные с сус-
тавной поверхностью большеберцовой кости, исполь-
зуются в качестве референтных точек, относительно
которых рассчитывается локализация центра области
прикрепления ПКС. Одним из существенных требова-
ний к таким референтным структурам считается возмож-
ность воспроизведения анатомических измерений в
реальной клинической ситуации без усложнения хирур-
гической техники.

Положительный опыт использования референтных
структур при традиционной чрезбольшеберцовой тех-
нике реконструкции ПКС в последние годы был при-
внесен и в анатомическую пластику. Однако смена па-
радигмов потребовала проведения дополнительных ана-
томических и клинических исследований, в ходе
которых открылись новые возможности для более точ-
ной ориентации относительно ранее не замеченных об-
разований или их комбинаций с уже известными и про-
веренными способами навигации.

A. Edwards, et al. (2007) находили центр области
большеберцового прикрепления ПКС относительно пе-

реднего края задней крестообразной связки. В препа-
ратах 12 коленных суставов он располагался на рас-
стоянии 10,4—19,1 мм кпереди от указанной референт-
ной структуры.

J. W. Luites, et al. (2007) предложили в качестве
ориентира считать точку, расположенную на 2/5 рас-
стояния между внутренним и наружным бугорками меж-
мыщелкового возвышения.

В анатомическом исследовании M. Ferretti (2012)
было установлено, что центр большеберцового прикреп-
ления ПКС находится на (5,7 ± 1,1) мм кнаружи от бу-
горка внутреннего межмыщелкового возвышения и на
(9,1 ± 1,5) мм кзади от заднего края поперечной связ-
ки колена.

C. G. Ziegler, et al. (2011) обнаружили большебер-
цовый центр на 7,5 мм кнутри от области прикрепления
переднего рога наружного мениска.

В качестве референтных структур в нашем иссле-
довании были приняты внутренний и наружный бугорки
межмыщелкового возвышения, задняя крестообразная
связка с учетом их доступности и хорошей визуализа-
ции во время артроскопии коленного сустава. Центр об-
ласти большеберцового прикрепления ПКС располагал-
ся на (12,5 ± 0,56) мм кпереди от задней крестообразной
связки, на 1/3 расстояния по линии, соединяющей вер-
хушки внутреннего и наружного межмыщелковых воз-
вышений, и на (6,16 ± 0,54) мм кпереди по перпендику-
ляру, восстановленному к этой точке (рис. 3).

Рис. 3. Методика определения центра области
большеберцового прикрепления ПКС:
ЗКС — задняя крестообразная связка,

НМВ — наружный бугорок межмыщелкового
возвышения, ВМВ — внутренний бугорок межмыщелкового

возвышения

Совмещение суставной поверхности большебер-
цовой кости анатомических препаратов с графической
моделью показало, что установленная область прикреп-
ления ПКС находится в пределах секторов E6, F6, G6,
H6; а ее центр проецируется на середину верхней гра-
ницы сектора G6 (рис. 4).

Графическая модель, наложенная на ЗD реконст-
руированные изображения суставной поверхности, ука-



46 Выпуск 1 (53). 2015

зывала на соответствие в расположении костного кана-
ла области большеберцового прикрепления связки,
предварительно установленной на анатомических пре-
паратах (рис. 4Б).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большеберцовое прикрепление ПКС, имеющее

треугольную или эллипсовидную форму, занимает пло-
щадь (125,4 ± 15,46) мм2. Геометрический центр ее мо-
жет быть установлен на основании определения взаи-
моотношений между референтными структурами
суставной поверхности большеберцовой кости — внут-
ренним, наружным межмыщелковыми возвышениями
и задней крестообразной связкой.

Расположение центра костного канала, сформи-
рованного при пластике ПКС на основании референт-
ных структур, соответствует рассчитанному в ходе ана-
томического исследования геометрическому центру
области большеберцового прикрепления ПКС.
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Рис. 4. Расположение области прикрепления ПКС и ее центра относительно графической модели,

наложенной на суставную поверхность большеберцовой кости анатомического препарата (А)
и 3D реконструированного изображения (Б)


