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Цель исследования – комплексная оценка строения коленного сустава у юношей и мужчин первого 
периода зрелого возраста нормостенического телосложения с использованием метода ультрасонографии. 

Материал и методы. На основании антропометрии по В.В. Бунаку (1941), соматотипирования по 
Б.А. Никитюку и В.П. Чтецову (1990) и клинического обследования сформированы группы юношей и 
мужчин первого периода зрелого возраста по 25 человек с индексом Пинье от 17 до 23 без хронических 
заболеваний и патологии коленного сустава. Комплексное ультразвуковое исследование проводилось на 
ультразвуковых сканерах «Sonoline G-60» фирмы Siеmens (Германия) и Aloka 5500 ProSound (Япония) с 
использованием линейного датчика с частотой 10 мГц и конвексного датчика с частотой 3.5 мГц, в режи-
мах Ortho, Carotid и Abdomen с функцией «ZOOM». Морфометрия осуществлялась по реперным точкам. 
Полученные данные подвергались статистической обработке методами вариационной статистики с уров-
нем значимости Р≤0.05. 

Результаты. Установлено значимое увеличение поперечного и вертикального размеров мыщел-
ков бедренной кости, а также увеличение толщины передней и задней крестообразных связок у мужчин 
первого периода зрелого возраста по сравнению с юношами. Выявлена тенденция к перестройке суставно-
го хряща, проявляющаяся в истончении его гипоэхогенного компонента и утолщении гиперэхогенного 
компонента; появлении поверхностных дефектов более выраженных на большеберцовой кости. Ультра-
звуковое исследование не выявило возрастных изменений менисков коленного сустава, связок надколен-
ника и коллатеральных связок.  

Заключение. Ультразвуковое исследование коленного сустава юношей и мужчин первого периода 
зрелого возраста позволило установить возрастные преобразования мыщелков бедренной кости, кресто-
образных связок и суставного хряща. 
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The aim of the study was to comprehensively assess the structure of the knee joint in young men and men 
of the first period of adulthood with normosthenic constitution using the ultrasonography technique. 

Material and methods. V.V. Bunak anthropometry technique (1941), B.A. Nikityuk and V.P. Chtetsov 
somatotyping (1990) and clinical examination of patients were used to form study groups, 25 people each with 
Pignet index from 17 to 23 without chronic diseases and pathology of the knee joint. Complex ultrasound exami-
nation was performed using ultrasound scanners "Sonoline G-60", Siemens (Germany), and Aloka 5500 Pro-
Sound (Japan) with a linear transducer, 10 MHz frequency, and a convex transducer, 3.5 MHz frequency, in Or-
tho, Carotid and Abdomen modes with the "ZOOM" function. Morphometry was carried out using reference 
points. The obtained data were statistically processed by methods of variation statistics with a significance level of 
P≤0.05. 

Results. There was detected a significant increase in the transverse and vertical dimensions of the 
condyles of the femur, and an increase in the thickness of the anterior and posterior cruciate ligaments in men of 
the first period of adulthood compared with the young men. The articular cartilage tended to restructure, this was 
manifested in thinning of its hypoechoic component and thickening of the hyperechoic component; the appear-
ance of surface defects was more pronounced on the tibia. Ultrasound examination did not reveal age-related 
changes in the menisci of the knee joint, patellar ligaments and collateral ligaments. 

Conclusion. Ultrasound examination of the knee joint in young men and men of the first period of adult-
hood allowed establishing age-related transformations of the condyles of the femur, cruciate ligaments and articu-
lar cartilage. 

 

Key words: knee joint, young men, men of the first period of adulthood, ultrasound 
 

 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2020; 9(4) ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2020; 9(4) 

79 

*Автор для переписки: 
Удочкина Лариса Альбертовна 
Астраханский государственный медицинский универси-
тет, ул. Бакинская, 121, Астрахань, 414000, Российская 
Федерация 
*Corresponding author: 
Larisa Udochkina 
Astrakhan State Medical University, ul. Bakinskaya, 121, 
Astrakhan, 414000, Russian Federation 

E-mail: udochkin-lk@mail.ru 
 

Введение 
 

Коленный сустав (КС), являясь одним 
из самых сложных в организме человека, ос-
тается в центре внимания морфологов, орто-
педов-травматологов, спортивных врачей на 
протяжении многих десятилетий. Этот инте-
рес обусловлен тем, что патология и травма-
тические повреждения КС являются наиболее 
частой причиной обращения пациента за по-
мощью к врачу ортопеду [2, 13, 19], а среди 
травм нижних конечностей 20% приходится 
на повреждения КС [20]. 

Для диагностики патологии опорно-
двигательного аппарата используется широ-
кий арсенал методов, таких как рентгеногра-
фия, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, артроскопия, ульт-
развуковое исследование [22, 23]. Совершен-
ствование ультразвуковой техники, возмож-
ность определения состояния мягкотканных 
структур КС и отсутствие противопоказаний 
выводит в настоящее время сонографию в 
число одного из приоритетных методов ис-
следования опорно-двигательного аппарата 
[8, 24]. 

Изучению анатомии и развития КС по-
священо большое количество работ, основан-
ных на морфологических и лучевых методах 
исследования [1, 4, 6, 16, 18, 25]. Существуют 
лишь немногочисленные работы, освещаю-
щие ультразвуковую анатомию КС [6, 8, 16, 
17]. 

Мы полагаем, что комплексная оценка 
всех структур КС, доступных при ультразвуко-
вом исследовании, позволит получить новую 
информацию о нормальной анатомии КС у 
юношей и мужчин первого периода зрелого 
возраста нормостенического телосложения, 
что представляет не только теоретический, но 
и практический интерес. 

Цель работы – комплексно оценить 
структуры КС у юношей и мужчин первого 
периода зрелого возраста нормостенического 
телосложения с использованием метода соно-
графии. 
 

Материал и методы исследования 
 

После получения письменного согласия 
проведено обследование 245 добровольцев в 
возрасте от 18 до 25 лет (средний возраст со-
ставил 21.1±0.8 лет), из которых были отобра-
ны лица нормостенического телосложения с 

индексом Пинье от 17 до 23: 25 юношей и 
25 мужчин первого периода зрелого возраста. 
Репрезентативность выборки и нормальность 
распределения признаков подтверждена  
t-тестом. Исследование было одобрено этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Астраханский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 12 от 
17.09.2018). 

Соматотипирование осуществляли с ис-
пользованием индекса Пинье (ИП) [15] на ос-
новании данных антропометрии, проведен-
ной по методике В.В. Бунака [3]. Использова-
ли стандартный набор инструментов для ан-
тропометрии: ростомер РМ-2 (ООО "Диа-
комс", Россия), полотняную сантиметровую 
ленту, электронные напольные весы ВМЭН-
200С-50/100-И-СТ-А (Россия). 

Комплексное ультразвуковое исследо-
вание обоих КС без учета стороны проводи-
лось на ультразвуковых сканерах «Sonoline G-
60» фирмы Siеmens (Германия) и Aloka 5500 
ProSound (Япония), LOGIQ F6 General Electric 
(США) специалистом ультразвуковой диагно-
стики с опытом работы 9 лет. В работе ис-
пользовали линейный датчик с частотой 10 
мГц, а в ряде случаев – конвексный датчик с 
частотой 3.5 мГц, в режимах Ortho, Carotid и 
Abdomen с функцией «ZOOM», позволяющей 
детально изучить составные элементы КС. 
При сонографии определяли параметры мы-
щелков бедра и латерального мыщелка боль-
шеберцовой кости, суставного хряща, мени-
сков и связок КС. 

При выявлении дефектов на поверхно-
сти суставного хряща определялись частоту их 
выявления как процент от общего количества 
обследованных в каждой возрастной группе. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили методами вариационной 
статистики для признаков с нормальным рас-
пределением с определением среднего ариф-
метического значения (М), стандартной 
ошибки среднего (m), среднеквадратического 
отклонения (σ), минимального (min) и мак-
симального (max) значений признака. Сте-
пень точности исследования определена ве-
роятностью безошибочного прогноза мень-
шим или равным 0.95%; уровнем значимости 
Р≤0.05; использован критерий Стьюдента t=2 
[7, 14]. Все расчеты выполнены на IBM PC в 
системе электронных таблиц Microsoft Office 
Excel. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Морфометрические показатели мыщел-
ков бедренной кости у юношей и мужчин пер-
вого периода зрелого возраста, приведены в 
табл. 1, определить размеры мыщелков боль-
шеберцовой кости при ультразвуковом иссле-
довании не представлялось возможным. Из 
таблицы видно, что мыщелки бедренной 
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Таблица 1 
Морфометрические показатели мыщелков бедренной кости у юношей и мужчин первого 

периода зрелого возраста по данным ультразвуковых исследований (в мм) 
 

Юноши Мужчины первого периода зрелого 
возраста 

Поперечный  
размер 

Вертикальный 
размер 

Поперечный  
размер 

Вертикальный 
размер 

Параметры 

Медиальный мыщелок 
M 25.23 11.89 28.97* 12.09 
m 0.25 0.13 0.29 0.12 
σ 1.11 0.56 1.2 0.54 

min 23 11 26 11 
max 27 13 31 13 

 Латеральный мыщелок 
M 25.83 15.10 32.89* 18.96* 
m 0.29 0.16 0.36 0.22 
σ 1.26 0.69 1.56 0.94 

min 24 13 30 17 
max 28 16 35 20 

Примечание: * отмечены параметры, имеющие значимые различия с группой юношей (р0.05). 
 

 

Рис. 1. Показатели толщины 
суставного хряща коленного 
сустава у юношей и мужчин 
первого периода зрелого возрас-
та в мм. Обозначения: ММ БК – 
медиальный мыщелок бедренной 
кости, ММ ББК – медиальный 
мыщелок большеберцовой кости, 
ЛМ БК – латеральный мыщелок 
бедренной кости, ЛМ ББК – ла-
теральный мыщелок большебер-
цовой кости. 

 
кости у мужчин периода зрелого возраста 
имели достоверно большие размеры, чем у 
юношей. Причем, по данным УЗИ, попереч-
ный и продольный размеры медиального 
мыщелка бедра в исследуемых возрастных 
периодах увеличивался на 27.3% и 25.6% со-
ответственно, тогда как латеральный – на 
14.8% и 1.8% соответственно. 

Анализ продольного и поперечного 
размеров надколенника не выявил значимых 
различий этого параметра у юношей и муж-
чин первого периода зрелого возраста. Его 
продольные размеры составляли в среднем 
4.49±0.16 мм, поперечные – 4.31±0.17 мм. 

Исследование суставного хряща показа-
ло тенденцию к изменению соотношения его 
элементов с возрастом, как на мыщелках бед-
ренной кости, так и на мыщелках большебер-
цовой кости (рис. 1). 

Как видно из рисунка во всех отделах 
суставного хряща происходило уменьшение 
толщины его гипоэхогенного компонента и 
увеличение – гиперэхогенного. Достоверных 
различий общей толщины суставного хряща 
мыщелков бедренной и большеберцовой кос-
тей у юношей и мужчин первого периода зре-
лого возраста не было выявлено. 

Кроме того, в обеих возрастных группах 
выявлялись участки с поверхностными де-

фектами размером 3–4 мм. У юношей эти де-
фекты выявлялись только в хряще мыщелков 
большеберцовой кости (4.3% случаев на меди-
альном мыщелке и 5.9% – на латеральном), у 
мужчин первого периода зрелого возраста 
они визуализировались в области хряща ме-
диального мыщелка бедренной кости в 19.8% 
случаев и в 26.1% в области латерального мы-
щелка бедренной кости. У мужчин первого 
периода зрелого возраста наличие поверхно-
стных дефектов хряща в проекции медиаль-
ного мыщелка большеберцовой кости выяв-
лено в 32.7% случаев, в области латерального 
– в 36.9% случаев. По нашему мнению, опи-
санное явление может быть обусловлено на-
чалом дегенеративных изменений суставного 
хряща, что согласуется с данными, приведен-
ными рядом исследователей [5, 10, 21]. Ини-
циация дистрофических процессов в области 
суставного хряща мыщелков большеберцовой 
кости обусловлена их плоской формой и 
большей опорной нагрузкой [9]. 

Установленный факт, что в наибольшей 
степени данный процесс выражен в медиаль-
ных отделах сустава, согласуется со сведения-
ми, приведенными В.И. Клементьевой (2016) 
и требует дальнейшего исследования [12], и 
может быть обусловлен большей стабильно-
стью медиальных отделов КС [9, 11].
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Рис. 2. Морфометрические пока-
затели менисков у юношей и 
мужчин первого периода зрелого 
в мм. Обозначения: ММ ПР – 
медиальный мениск передний 
рог, ММ ЗР – медиальный мениск 
задний рог, ЛМ ПР – латераль-
ный мениск передний, ЛМ ЗР – 
латеральный мениск задний рог. 

 
Проведенный анализ основных морфо-

метрических параметров менисков у юношей 
и мужчин первого периода зрелого возраста 
не выявил достоверных различий между раз-
мерами менисков. В связи с чем, в дальней-
шем приведены данные без учета возрастных 
групп. Длина переднего рога медиального ме-
ниска была больше, чем у заднего рога: 
12.26±0.14 мм и 16.05±0.17 мм соответственно, 
средние значения толщины менисков состав-
ляли 15.6±0.16 мм для переднего рога и 
22.87±0.22 мм – для заднего рога. Длина пе-
реднего рога медиального мениска была 
больше, чем у заднего рога: 12.26±0.14 мм и 
16.05±0.17 мм соответственно, средние значе-
ния толщины менисков составляли 15.6±0.16  
мм для переднего рога и 22.87±0.22 мм – для 
заднего рога. Латеральный мениск имел дли-
ну переднего рога 12.0±0.13 мм, заднего – 
15.86±0.17 мм. Толщина переднего рога лате-
рального мениска составляла 15.3±0.16 мм, 
заднего – 21.12±0.23 мм (рис. 2). 

Исследование связки надколенника и 
коллатеральных связок не выявило достовер-
ных различий ее размеров у юношей и муж-
чин. 

Средние значения продольного размера 
связки надколенника по ее передней поверх-
ности составляли 61.13±0.6 мм, по задней по-
верхности – 38.39±0.44 мм; размеры в сагит-
тальной плоскости на уровне верхней трети 
связки – 4.1±0.04 мм, средней трети – 
3.83±0.04 мм и нижней трети –4.79±0.05 мм; 
размеры в поперечной плоскости на этих же 
уровнях – 32.69±0.34 мм, 28.27±0.3 мм и 
26.06±0.29 мм соответственно. 

Средние значения толщины больше-
берцовой  коллатеральной связки в проекции 
ее прикрепления к медиальному мыщелку 
бедра составляли 4.3±0.02 мм, в центральном 
отделе – 3.5±0.03 мм и на уровне ее прикреп-
ления к медиальному мыщелку большеберцо-
вой кости – 3.7±0.03 мм. Морфометрия мало-
берцовой коллатеральной связки показала, 
что на уровне прикрепления к латеральному 
мыщелку бедра ее толщина составляла 
3.5±0.04 мм, в центральном отделе –  
2.7±0.03 мм и на уровне прикрепления к го-
ловке малоберцовой кости – 3.3±0.03 мм. 

Анализ данных сонометрии крестооб-
разных связок КС выявил значимое увеличе-
ние их толщины у мужчин по сравнению с 
лицами юношеского возраста. Так, толщина 
передней крестообразной связки у юношей 
составляла 7.19±0.08 мм; у мужчин первого 
периода зрелого возраста – 8.26±0.09 мм, 
задняя крестообразная связка имела большие 
поперечные размеры у мужчин 8.65±0.09 мм 
против 7.68±0.08 мм у юношей. 
 

Заключение 
 

Таким образом, сонография коленного 
сустава позволила выявить преобразования 
как костных, так и мягкотканных его структур 
у юношей и мужчин первого периода зрелого 
возраста. Определено значимое увеличение 
поперечного и вертикального размеров мы-
щелков бедренной кости. Толщина передней 
и задней крестообразных связок с возрастом 
достоверно увеличивается. Выявлена тенден-
ция к перестройке суставного хряща, прояв-
ляющаяся в истончении гипоэхогенного его 
компонента и утолщении гиперэхогенного 
компонента; появлении поверхностных де-
фектов хряща более выраженных на больше-
берцовой кости. Ультразвуковое исследование 
не выявило возрастных изменений менисков 
коленного сустава, связок надколенника и 
коллатеральных связок. 
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