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Цель исследования – определение конституциональных особенностей гистологического строения 

менисков коленного сустава человека. 
Материал и методы. Исследованы внутренние и наружные мениски обоих коленных суставов 

84 трупов мужчин в возрасте от 32 до 55 лет. После стандартной фиксации биологического материала го-
товили срезы менисков на уровне их переднего и заднего рогов, а также тела. Затем предварительно ок-
рашенные гематоксилином и эозином готовые гистологические препараты подвергались обзорной микро-
скопии, описанию и морфометрии срезов образцов менисков коленных суставов. С целью индивидуализа-
ции выявленных особенностей всем исследуемым объектам проведено антропометрическое исследование 
с последующим самототипированием по методике W. L. Rees–Н. J. Eysenck. 

Результаты. В результате проведенного исследования установлено наличие возрастных особенно-
стей гистологического строения менисков. Помимо этого, доказано, что мениски коленных суставов муж-
чин пикнического типа телосложения, в отличие от представителей других типов телосложения, подвер-
жены структурным изменениям гистологической картины на уровне заднего рога. Для мужчин астениче-
ского типа телосложения характерны подобные изменения на уровне переднего рога менисков по сравне-
нию с другими участками мениска. 

Заключение. Выявленные особенности гистологического строения менисков коленных суставов у 
мужчин разных типов телосложения могут быть использованы врачами травматологами и спортивными 
врачами на этапах диагностики и лечения заболеваний коленных суставов, а также при разработке мер 
профилактики развития деструктивных изменений в них. Также данные исследований могут оказать 
влияние на выбор определенных упражнений курса реабилитации, содействующих укреплению конкрет-
ных участков связочного аппарата коленных суставов пациентов, повредивших мениски. 
Ключевые слова: мениски, гистология, микроскопия, тип телосложения. 
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Constitutional Features of the Histological Structure of the Human Knee Meniscus 

The purpose of the study was to determine some constitutional features of the histological structure of the 
human knee menisci. 

Material and methods. Internal and external menisci of both knee joints of 84 corpses of men aged from 
32 to 55 years were studied. After a standard fixation of the biological material, meniscus sections were prepared 
at the level of their anterior and posterior horns, and of the body. Then pre-stained hematoxylin-eosin prepared 
histological specimens were subjected to a survey microscopy, description and morphometry of the cuts of knee 
joint meniscus specimens. For the individualizing the revealed features, anthropometric research was carried out 
with all the investigated objects, followed by self-typing using the W.L.Rees–N.J.Eysenck method. 

Results. As a result of the study, the presence of age-specific features of the histological structure of the 
meniscus was established. In addition, it is proved that menisci of knee joints of men of picnic type of constitu-
tion, in contrast to representatives of other types of physique, are subject to structural changes in the histological 
pattern at the level of the hindbust. For men of asthenic type of physique, such changes at the level of the anterior 
horn of the meniscus are characteristic in comparison with other sites of the meniscus. 

Conclusion. Traumatologists and sports physicians can use the revealed features of the histological struc-
ture of meniscus knee joints in men of different body types at the stages of diagnosis and treatment of diseases of 
the knee joints, as well as in the development of measures to prevent the development of destructive changes in 
them. In addition, research data may influence the choice of certain rehabilitation exercises that help strengthen 
specific areas of the ligamentous apparatus of the knee joints of patients who have damaged menisci. 
Key words: meniscus, histology, microscopy, body types. 

 
Введение 

 
Травма коленного сустава в структуре 

обращений за медицинской помощью среди 
пострадавших лиц трудоспособного возраста 
занимает лидирующее положение, зачастую 
сопровождается дегенеративно-дистрофичес-
кими заболеваниями, нередко приводит к ин-
валидизации и ограничению физиологиче-

ской подвижности сустава [1, 3, 21, 24]. Вопрос 
о причинах неудовлетворенности предлагае-
мыми методами профилактики и лечения по-
добных состояний до сих пор остается откры-
тым. Несомненно, коленный сустав постоянно 
подвергается различного рода нагрузкам, 
структурные изменения от которых не разли-
чимы на макроскопическом уровне, хотя за-
частую даже при незначительных обстоятель-
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ствах изменения на микроскопическом уровне 
колоссальны [4, 12, 25]. 

Исследования Д. Ю. Рыбалко с соавто-
рами (2015) гистологического строения раз-
личных зон менисков коленного сустава чело-
века выявили их возрастные особенности. 
Ими было установлено, что у лиц не старше 
35 лет (первый период зрелого возраста) 
структура менисков коленного сустава одно-
родная с бесклеточными участками и участ-
ками с небольшим количеством хондроцитов 
от одного до трех, средний диаметр которых 
составляет от 11.19±3.02 до 12.51±1.97 мкм. 
С возрастом количество хондроцитов и их 
диаметр увеличиваются (до максимального 
значения – 22.01 мкм), появляются места с 
максимальной концентрацией хондроцитов, 
достоверно чаще встречаются изогенные 
группы, структура самих менисков становится 
неоднородной, происходит разрыхление, эла-
стических волокон становится меньше. Дан-
ные изменения в структуре менисков свиде-
тельствуют о развитии с возрастом дегенера-
тивно-дистрофических процессов [14]. 

В то же время описаны случаи развития 
дегенеративно-дистрофических изменений 
менисков коленных суставов, подверженности 
травмам различного характера детей, подро-
стков и людей до 35 лет [2, 11, 26]. Да и стати-
стическая обработка полученных результатов 
в исследовании Д. Ю. Рыбалко с отсутствием в 
ряде случаев статистически значимых разли-
чий по ряду сравниваемых показателей, сви-
детельствует о наличии ранее неизученного 
фактора развития патологии коленного суста-
ва [4, 14, 19]. 

Уже доказано, что риск развития раз-
личных заболеваний в первую очередь связан 
с образом жизни, гиподинамией, избыточной 
массой тела, и, что немаловажно, – конститу-
циональными особенностями индивидуума 
[10, 17–23]. Например, одна из последних ра-
бот Н. С. Горбунова и К. В. Тутынина (2015) 
выявила выраженные конституциональные 
различия женщин пожилого возраста с вер-
тельными переломами и переломами шейки 
бедренной кости, и установила связь проявле-
ния заболеваний с особенностями телосложе-
ния. Так, по классификации В. Н. Шевку-
ненко, у женщин с переломами шейки бед-
ренной кости преобладает доля лиц долихо-
морфного типа и снижена доля лиц с брахи-
морфным типом телосложения по сравнению 
с женщинами с вертельными переломами [8, 
9]. 

Подобные исследования многочислен-
ны и заставляют задуматься о причинно-
следственной связи проблемы опорно-
двигательного аппарата, в частности – колен-
ного сустава, и особенностями конституции 
индивидуума [1, 5, 15, 27]. 

В связи с чем, целью настоящего иссле-
дования является определение конституцио-

нальных особенностей гистологического 
строения менисков коленного сустава челове-
ка. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследовали внутренние и наружные 
мениски обоих коленных суставов 84 трупов 
мужчин в возрасте от 32 до 55 лет. Этические 
принципы и нормы при проведении исследо-
вания были соблюдены в полном объеме (вы-
писка из протокола заседания локального 
этического комитета ГБОУ ВПО КрасГМУ 
№39/2012, от 28.03.2012 г.). После стандарт-
ной фиксации биологического материала в 
10% растворе формалина, готовили срезы ме-
нисков на уровне их переднего и заднего ро-
гов, а также тела. Окрашенные гематоксили-
ном и эозином гистологические препараты 
подвергались обзорной микроскопии, описа-
нию и морфометрии. Критерием отбора в ис-
следование являлось отсутствие воспалитель-
ных и дистрофических изменений со стороны 
гиалинового хряща. Проводился подсчет диа-
метров хондроцитов на том или ином уровне 
среза мениска, количества одиночно лежащих 
клеток и числа изогенных групп на единицу 
площади неизмененной хрящевой ткани изу-
чаемых срезов. 

Индивидуализировать полученные 
данные позволил конституциональный под-
ход. Определение типа телосложения трупов 
проводилось по методике W. L. Rees–
Н. J. Eysenck, с первоочередным определени-
ем антропометрических параметров иссле-
дуемых объектов: длины тела и поперечного 
диаметра грудной клетки [16]. При оценке 
результатов антропометрического исследова-
ния учитывали региональные особенности [7, 
17, 18, 22]. 

Статистическая обработка осуществля-
лась при применении пакета анализа SPSS 
Statistics 17,0. Нормальность распределения 
определялась на основе критерия Shapiro–
Wilk. Характеристика вариационных рядов 
для количественных признаков с непарамет-
рическим распределением и данных с пара-
метрическим распределением ввиду их мало-
численности представлена с помощью мер 
центральной тенденции – среднее (M), ме-
диана (Me), мода (Mo), и мер дисперсии – 
среднеквадратического отклонения, размаха, 
межквартильного интервала [P25; P75]. При 
сравнении двух независимых выборок непа-
раметрических данных использовался непа-
раметрический критерий Mann–Whitney  
(U-test), критическое значение которого при 
N=84 составило 1308 для p<0.05, и 1189 для 
p<0,01. При сравнении трех независимых вы-
борок непараметрических данных использо-
вался непараметрический критерий Kruskal–
Wallis [6]. 
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Таблица 1 
Гистологическая характеристика обоих менисков коленных суставов мужчин (N=84),  

Me [P25; P75] 
 

Параметр Уровень исследова-
ния 

Правый коленный 
сустав  

Левый коленный 
сустав 

Уровень значи-
мости, р 

Внутренний мениск 
Передний 

рог мениска 
11.62 

[11.17; 11.97] 
11.74 

[11.33; 11.98] – 

Тело 
мениска 

12.33 
[11.9; 12.75] 

12.12 
[11.63; 12.7] 

– 
Средний  
диаметр  

хондроцитов 
(мкм) Задний 

рог мениска 
12.47 

[12.04; 13.25] 
12.31 

[11.33; 12.5] 
– 

Передний 
рог мениска 

14.95 
[13.2; 15.9] 

14.1 
[13.15; 15.5] 

– 

Тело 
мениска 

12.85 
[9.45; 13.9] 

13.2 
[12.0; 14.1] 

– 
Количество  
отдельных  

клеток 
(усл. ед.) Задний 

рог мениска 
13.68 

[13.2; 14.2] 
13.8 

[10.3; 14.5] 
– 

Передний 
рог мениска 

1.29 
[1.1; 1.7] 

1.33 
[0.45; 1.6] 

– 

Тело 
мениска 

1.35 
[1.1; 2.05] 

1.32 
[0.8; 1.5] 

– 

Количество  
изогенных 

групп  
хондроцитов 

(усл. ед.) Задний 
рог мениска 

1.27 
[0.9; 2.5] 

1.11 
[0.9; 2.1] 

– 

Наружный мениск 
Передний 

рог мениска 
12.08 

[11.68; 12.58] 
11.9 

[11.42; 12.54] – 

Тело 
мениска 

12.43 
[12.9; 12.64] 

12.01 
[11.7; 12.8] – 

Средний  
диаметр  

хондроцитов 
(мкм) Задний 

рог мениска 
12.34 

[11.6; 12.88] 
12.34 

[11.6; 12.6] – 

Передний 
рог мениска 

15.07 
[13.8; 15.4] 

14.7 
[13.8; 15.2] – 

Тело 
мениска 

12.72 
[12.0; 13.4] 

13.01 
[12.9; 13.8] – 

Количество  
отдельных  

клеток 
(усл. ед.) Задний 

рог мениска 
13.35 

[11.8; 14.4] 
13.33 

[11.7; 13.9] – 

Передний 
рог мениска 

1.49 
[1.1; 1.7] 

1.29 
[0.45; 1.6] – 

Тело 
мениска 

1.27 
[1.0; 2.05] 

1.21 
[0.8; 1.5] – 

Количество  
изогенных 

групп  
хондроцитов 

(усл. ед.) Задний 
рог мениска 

1.06 
[1.0; 1.4] 

1.64 
[0.9; 2.5] – 

 
Результаты и их обсуждение 

 
В результате проведенного исследова-

ния выявлено, что структура хряща как внут-
реннего, так и наружного менисков обоих ко-
ленных суставов исследуемой группы мужчин 
состоит из зоны надхрящницы, где визуали-
зируются единичные хондробласты веретено-
образной формы, и зоны молодого и зрелого 
хрящей, не имеющих четкой границы между 
собой. На фоне преобладающего межклеточ-
ного вещества встречаются изогенные группы 
хондроцитов, заключенные в лакуны. Как 
правило, такие скопления содержат от двух до 
четырех клеток. Такая структура характерна 
для всех уровней гистологических срезов обо-
их менисков независимо от стороны исследо-
вания коленных суставов мужчин (табл. 1). 

В ходе детального сравнительного ана-
лиза полученных результатов морфометрии 

срезов образцов внутреннего и наружного ме-
нисков обоих коленных суставов исследуемых 
мужчин выявлено отсутствие статистически 
значимых различий между сравниваемыми 
значениями параметров морфометрии на 
различных уровнях среза, между менисками, 
а также сторонами исследования. Так, к при-
меру, средний диаметр хондроцитов на уровне 
переднего рога внутреннего мениска правого 
коленного сустава составляет 11.62 [11.17; 
11.97] мкм, что статистически не отличается от 
среднего диаметра хондроцитов переднего 
рога наружного мениска того же сустава – 
12.08 [11.68; 12.58] мкм в пределах межквар-
тильного интервала Р25–75. Аналогичная кар-
тина наблюдается при сравнении значений 
параметров количества отдельных клеток и 
количества изогенных групп хондроцитов. 
В среднем количество отдельных клеток со-
ставляет 13.68 [13.2; 14.2] (уровень заднего 
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Рис. 1. Гиалиновая хрящевая ткань переднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины 32 лет. Обозначения: I – зона надхрящ-
ницы, 1 – изогенная группа хондроцитов, 2 – оди-
ночный хондроцит. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. 400. 

Рис. 2. Гиалиновая хрящевая ткань переднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины 48 лет. Обозначения: 1 – изогенная 
группа хондроитов, 2 – одиночный хондроцит с 
выраженной лакуной. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. 400. 

 

Таблица 2 
Гистологическая характеристика менисков коленного сустава мужчин 1-го и 2-го периодов 

зрелого возраста (N=84), Me [P25; P75] 
 

Параметр Уровень  
исследования 

1-й период зрелого 
возраста (n1=35) 

2-й период зрелого 
возраста (n2=49) 

Уровень  
значимости, р 

Передний 
рог мениска 

11.62 
[11.33; 11.98] 

11.39 
[11.17; 11.88] – 

Тело 
мениска 

12.33 
[11.9; 12.74] 

12.18 
[11.63; 12.75] – 

Средний  
диаметр  

хондроцитов 
(мкм) Задний 

рог мениска 
12.47 

[11.33; 12.84] 
13.06 

[11.65; 13.25] – 

Передний 
рог мениска 

14.55 
[13.15; 15.8] 

14.97 
[14.8; 15.9] – 

Тело 
мениска 

13.85 
[9.45; 13.9] 

13.72 
[13.0; 14.1] – 

Количество 
отдельных  

клеток 
(усл. ед.) Задний 

рог мениска 
14.08 

[13.2; 14.5] 
14.05 

[10.3; 14.4] – 

Передний 
рог мениска 

1.09 
[0.45; 1.4] 

1.28 
[1.1; 1.7]* – 

Тело 
мениска 

1.85 
[1.1; 2.05] 

1.16 
[0.8; 1.8]* – 

Количество 
изогенных 

групп  
хондроцитов 

(усл. ед.) Задний 
рог мениска 

1.37 
[0.9; 1.8] 

2.14 
[2.0; 2.5]* р3–4<0.05 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении значения параметра на уровне заднего 
рога мениска со значениями на других уровнях исследования (р<0.05). 
 
рога внутреннего мениска правого коленного 
сустава), количество же изогенных групп хон-
дроцитов в среднем равно 1.27 [1.0; 2.05] (уро-
вень тела наружного мениска правого колен-
ного сустава). 

В связи с чем, далее представлены ре-
зультаты сравнительного анализа значений 
морфометрических показателей только меди-
ального мениска правого коленного сустава 
мужчин сравниваемых групп. Дальнейший 
анализ полученных результатов подтверждает 
наличие ранее известных и описанных в рабо-
тах Д. Ю. Рыбалко (2015) изменений гистоло-
гического строения менисков коленных суста-
вов с возрастом [2, 7, 13]. Так структура хряща 
менисков коленных суставов исследуемых 
мужчин в возрасте до 35 лет имеет надхрящ-
ницу с ровным краем и единичными хондроб-
ластами. В зоне молодого и зрелого хрящей 

встречаются неравномерно распределенные 
единичные изогенные группы хондроцитов, 
заключенные в лакуны (рис. 1). 

Гиалиновый хрящ менисков коленных 
суставов мужчин старше 35 лет претерпевает 
ряд изменений. Визуально увеличивается ко-
личество хондроцитов в хрящевых зонах, по-
являются единичные гипертрофированные 
хондроциты с явлениями кариопикноза и ка-
риорексиса, становится больше изогенных 
групп (рис. 2). 

Судить же о морфологической значимо-
сти найденных визуальных особенностей 
группы мужчин второго периода зрелого воз-
раста не представляется возможным, так как 
статистически достоверные отличия в значе-
ниях исследуемых параметров минимальны и 
заключаются лишь в особенностях количества 
изогенных групп хондроцитов (табл. 2).
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Таблица 3 
Гистологическая характеристика менисков коленного сустава мужчин разных типов  

телосложения по W.L. Rees–Н.J. Eysenck (N=84), Me [P25; P75] 
 

Тип телосложения 
Параметр Уровень  

исследования Астенический 
(n1=28 ) 

Нормостени-
ческий (n2=24 ) 

Пикнический 
(n3=32 ) 

Уровень  
значимости, 

р 
Передний 

рог мениска 
11.33 

[11.17; 11.98] 
11.60 

[11.44; 11.97] 
11.55 

[11.35; 11.86]*  

Тело 
мениска 

12.10 
[11.63; 12.31] 

12.41 
[11.66; 12.75] 

12.48 
[11.64; 12.58]*  

Средний  
диаметр  

хондроцитов 
(мкм) Задний 

рог мениска 
12.15 

[11.33; 12.3] 
12.44 

[11.61; 12.67] 
13.08 

[12.77; 13.25]* р3–5. 4–5<0.05 

Передний 
рог мениска 

15.4 
[14.25; 15.9]* 

15.3 
[13.15; 15.05] 

15.7 
[13.5; 15.3]*  

Тело 
мениска 

12.2 
[9.45; 13.5]* 

13.7 
[12.7; 14.1] 

13.2 
[11.85; 13.7]*  

Количество 
отдельных  

клеток 
(усл. ед.) Задний 

рог мениска 
13.4 

[12.75; 14.05]* 
13.4 

[13.1; 14.05] 
11.1 

[10.3; 11.6]* р3–5, 4–5<0.05 

Передний 
рог мениска 

0.5 
[0.45; 0.65]* 

1.1 
[0.55; 1.2] 

1.3 
[0.6; 1.7]*  

Тело 
мениска 

1.0 
[0.8; 1.25]* 

1.2 
[1.15; 1.5] 

1.8 
[1.2; 2.05]*  

Количество 
изогенных 

групп  
хондроцитов 

(усл. ед.) Задний 
рог мениска 

1.2 
[0.9; 1.3]* 

1.2 
[1.1; 1.4] 

2.3 
[2.2; 2.5]* р3–5, 4–5<0.05 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении значений параметров разных уровней 
исследования внутри соматотипической группы (р<0.05). 
 
 

Как видно из табл. 2, статистически 
значимые различия наблюдаются при срав-
нении значений параметра количества изо-
генных групп хондроцитов мужчин разных 
возрастных групп на уровне заднего рога ме-
нисков. Здесь значение данного параметра у 
мужчин второго периода зрелого возраста со-
ставляет 2.14 [2.0; 2.5], что статистически 
больше значения аналогичного параметра у 
мужчин первого периода зрелого возраста 
(1.37 [0.9; 1.8] при р<0.05). Кроме того, у муж-
чин этой возрастной группы количество изо-
генных групп хондроцитов на уровне заднего 
рога менисков значительно преобладает, чем 
на уровне тела либо переднего рога их мени-
ска (1.16 [0.8; 1.8] и 1.28 [1.1; 1.7] соответствен-
но в пределах межквартильного интервала 
Р25–75). Что же касается таких параметров как 
средний диаметр хондроцитов и количество 
отдельных клеток, то они не имеют возрас-
тных особенностей и в среднем составляют 
12.18 [11.63; 12.75] (уровень тела мениска муж-
чин 2-го периода зрелого возраста) и 14.08 
[13.2; 14.5] (уровень заднего рога мениска 
мужчин 1-го периода зрелого возраста) соот-
ветственно. 

В результате проведенного антропомет-
рического исследования с последующим со-
матотипированием по методике W. L. Rees–
Н. J. Eysenck из 84 трупов мужчин у 32 (38%) 
выявлен пикнический тип телосложения, у 
24 (28.5%) – нормостенический тип и у 
28 представителей (33.5%) обнаружен астени-
ческий тип телосложения. Сравнительная ха-
рактеристика гистологической структуры ме-
нисков мужчин разных типов телосложения 
приведена в табл. 3. 

По сравнению с возрастными отличия-
ми гистологического строения менисков, най-
денные и приведенные в табл. 3 конституцио-
нальные особенности, более разительны. 
В первую очередь обращает на себя внимание 
факт статистически значимых различий всех 
исследуемых параметров на уровне заднего 
рога менисков мужчин пикнического типа 
телосложения. На этом уровне средний диа-
метр хондроцитов менисков коленного суста-
ва составляет 13.08 [12.77; 13.25] мкм, что ста-
тистически значимо больше значений этого 
показателя на уровне тела и переднего рога 
менисков (11.55 [11.35; 11.86] и 12.48 [11.64; 
12.58] мкм соответственно в пределах меж-
квартильного интервала Р25–75). Также для 
мужчин этого типа телосложения характерно 
достоверно минимальное количество отдель-
ных клеток на уровне заднего рога менисков 
(11.1 [10.3; 11.6] при 13.2 [11.85; 13.7] в области 
тела и 15.7 [13.5; 15.3] в проекции переднего 
рога менисков) и максимальное значение ко-
личества изогенных групп – 2.3 [2.2; 2.5] 
(1.8 [1.2; 2.05] и 1.3 [0.6; 1.7] соответственно на 
уровне тела и переднего рога менисков). 
Структура же самой ткани неоднородна, с хао-
тичным расположением изогенных групп, 
надхрящницей с неровными контурами и 
множеством увеличенных в размерах хондро-
цитов с явлениями кариопикноза (рис. 3). 

Сравнительный анализ морфометриче-
ских параметров менисков на уровне его зад-
него рога у мужчин пикнического типа тело-
сложения с представителями астенического и 
нормостенического типов телосложения де-
монстрирует наличие статистически значи-
мых различий. Так, средний диаметр хондро-
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Рис. 3. Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины пикнического типа телосложения. Обо-
значения: 1 – изогенная группа хондроцитов,  
2 – одиночный хондроцит. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. 400. 

Рис. 4. Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины астенического типа телосложения. 
Обозначения: 1 – изогенная группа хондроцитов,  
2 – одиночный хондроцит. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. 400. 

 

 
Рис. 5. Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины нормостенического типа телосложе-
ния. Обозначения: 1 – изогенная группа хондро-
цитов, 2 – одиночный хондроцит. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. 400. 
 
цитов при значении 13.08 [12.77; 13.25] мкм на 
уровне заднего рога менисков достоверно 
больше значений данного параметра у муж-
чин астенического и нормостенического ти-
пов телосложения (12.15 [11.33; 12.3] и 12.44 
[11.61; 12.67] мкм соответственно в пределах 
межквартильного интервала Р25–75). Подобное 
достоверное конституциональное преоблада-
ние значения параметра на уровне заднего 
рога менисков характерно и для количества 
изогенных групп хондроцитов – 2.3 [2.2; 2.5], 
что достоверно больше, чем у представителей 
астенического и нормостенического типов 
телосложения (1.2 [0.9; 1.3] и 1.2 [1.1; 1.4] мкм 
соответственно в пределах межквартильного 
интервала Р25–75). 

Для мужчин астенического типа тело-
сложения характерна однородная структура 
менисков коленных суставов, с ровной над-
хрящницей, отсутствием гипертрофирован-
ных хондроцитов, их стабильным средним 
диаметром на различных уровнях среза (11.33 
[11.17; 11.98] мкм – передний рог, 12.10 [11.63; 
12.31] мкм – тело и 12.15 [11.33; 12.3] мкм – 

задний рог мениска). В то же время, имеется 
статистически значимое различие количества 
хондроцитов и их изогенных групп внутри 
соматотипической группы (табл. 3, рис. 4). То 
есть, количество хондроцитов на уровне пе-
реднего рога мениска составляет 15.4 [14.25; 
15.9], что достоверно больше, чем на уровне 
тела и заднего рога мениска (12.2 [9.45; 13.5] и 
13.4 [12.75; 14.05] соответственно в пределах 
межквартильного интервала Р25–75). Количе-
ство изогенных групп хондроцитов на уровне 
переднего рога мениска, напротив, занимает 
минимальное по сравнению с другими уров-
нями значение (р<0.05) и составляет 
0.5 [0.45; 0.65] при значении данного пара-
метра в 1.0 [0.8; 1.25] на уровне тела и 1.2 [0.9; 
1.3] на уровне заднего рога мениска. 

Гистологическая структура менисков 
мужчин нормостенического типа телосложе-
ния практически не отличается от таковой у 
мужчин гинекоморфного типа телосложения 
(рис. 5), за той лишь разницей, что все мор-
фометрические параметры менисков абсо-
лютно не имеют статистически значимых от-
личий на различных уровнях гистологическо-
го исследования (табл. 3). Среднее значение 
диаметра хондроцитов находится в пределах 
12.41 [11.66; 11.75] мкм (тело мениска); коли-
чество хондроцитов – в пределах 13.7 [12.7; 
14.1] (тело мениска); количество изогенных 
групп – 1.2 [1.15; 1.5]. 

Специалисты в области ортопедии и 
травматологии отмечают, что за последние 
два десятка лет в медицине произошел суще-
ственный сдвиг в восприятии роли мениска в 
деятельности коленного сустава. Базовые на-
учные исследования предпринимают попытки 
изучить влияние травмы и последующего вос-
становления мениска на функцию коленного 
сустава в целом. Выявлено, что мениск пред-
ставляет собой сложную ткань и требует дос-
таточно обширных клинических исследова-
ний, посвященных поиску эффективных ме-
тодов лечения или замены мениска. Пробле-
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ма состоит в том, что в виду гистологических 
особенностей хрящевая ткань обладает невы-
сокой способностью восстановления. Повреж-
дение мениска в таком случае может привести 
к дегенерации тканей и вызвать длительные 
хронические заболевания. К сожалению, со-
временные методы лечения поврежденных 
менисков имеют большое количество нега-
тивных долгосрочных результатов, что под-
талкивает врачей к замене менисков. Наличие 
всесторонних знаний о мениске необходимо 
медикам для осуществления эффективного 
хирургического вмешательства и последую-
щей реабилитации пациентов. Для поддержа-
ния уровня нормальной деятельности колен-
ных суставов у пациентов необходимо сохра-
нить уникальные биомеханические и гистоло-
гические свойства мениска. 
 

Заключение 
 

Таким образом, проведенное исследо-
вание не только подтверждает наличие воз-
растных особенностей гистологического 
строения менисков, но и констатирует тот 
факт, что конституциональные особенности 
индивидуума также способны проявляться в 
микроструктуре менисков коленных суставов 
на их различных уровнях. Мениски мужчин 
пикнического типа телосложения, в отличие 
от представителей других соматотипов, под-
вержены структурным изменениям гистоло-
гической картины на уровне заднего рога, где 
преобладает количество изогенных групп 
хондроцитов при минимальном количестве 
увеличенных в диаметре отдельных хондро-
цитов. Для мужчин астенического типа тело-
сложения характерно увеличение количества 
отдельных клеток с минимальным количест-
вом изогенных групп хондроцитов на уровне 
переднего рога менисков по сравнению с дру-
гими участками мениска. 
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