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С помощью системы оптического анализа проведено биомеханическое исследование 5 анатомических 
препаратов коленных суставов, в котором изучалась роль внутренней бедренно-надколенниковой связки в 
обеспечении устойчивости надколенника к наружным воздействиям и степень ее изометричности. Исследова-
ние показало, что внутренняя бедренно-надколенниковая связка является основным стабилизатором надколен-
ника от действия сил, направленных кнаружи. Полученное удлинение связки на 2,5 ± 0,3 мм при сгибании в 
коленном суставе позволяет судить скорее об изометричном ее строении, которое должно быть соблюдено при 
ее пластике. Натяжение трансплантата целесообразно проводить при 60° сгибания в коленном суставе, когда 
физиологично расположенная связка наиболее напряжена и обеспечивает устойчивость надколенника. 

Ключевые слова: внутренняя бедренно-надколенниковая связка, привычный вывих надколенника, биоме-
ханика надколенника. 
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THE BIOMECHANICAL ROLE OF THE MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT  

IN PROVIDING THE STABILITY OF THE PATELLA 
 

With the help of the video analysis system, biomechanic research of five human cadaveric knees has been car-
ried out, in which it was studied the role of medial patellofemoral ligament in ensuring the stability of patella and its 
isometry. The study  showed that the medial patellofemoral ligament was the primary stabilizer of the patella from the 
lateral forces. The ligament length change was 2,5 ± 0,3 mm may allow to judge about  rather isometric structure that 
must be met in its plastic. It was appropriately  fixed  the reconstructed ligament so as to become tense linearly at  knee 
flexion angle of 60°. 
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Введение. Перемещение надколенника обеспечивается комплексным взаимодействием мышц, 

связок и костных структур [1, 3, 7]. При полном сгибании в коленном суставе надколенник принима-
ет устойчивое положение за счет конгруэнтности его суставных поверхностей, противолежащих бло-
ковидной ямке бедренной кости [1]. Однако при сгибании меньше 30° роль костных структур в обес-
печении стабильности надколенника уменьшается.  

Цель: изучить биомеханическую роль внутренней бедренно-надколенниковой связки (ВБНС) в 
обеспечении устойчивости надколенника с использованием системы оптического видеоанализа. 

Материалы и методы исследования. Были исследованы 5 анатомических препаратов колен-
ных суставов (3 женских, 2 мужских). Средний возраст умерших от заболеваний, не связанных с па-
тологией коленного сустава, составлял 63,4 года. Экспериментальный препарат закрепляли в ориги-
нальном биомеханическом устройстве, обеспечивающем полную амплитуду сгибательно-
разгибательных движений в коленном суставе. Для работы системы оптического анализа на экспери-
ментальных препаратах закрепляли контрастные маркеры на наружный мыщелок, геометрический 
центр надколенника и внутренний край надколенника [2, 5]. Полученные данные анализировали про-
граммой Tracker (written by Douglas Brown). Статистически данные обрабатывали с использованием 
программы Microsoft Office Excel 2007. Во время первых пяти испытательных циклов движений над-
коленник и его поддерживающий аппарат оставляли интактным. Затем к наружному краю надколен-
ника с помощью кортикального винта прикрепляли стальную леску, прикладывая к ней силу, дейст-
вующую латерально, величиной 10Н [5, 6, 7]. Измерения производили после пересечения ВБНС с 
приложенной к надколеннику латеральной силой и без нее. 

Результаты исследования и их обсуждение. Наружное смещение надколенника достоверно 
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достигало максимальных величин при 28 ± 1,5° сгибания голени, при этом расстояние между маркера-
ми также было максимальным и составляло при сохранении разгибательного аппарата 53,0 ± 1,5 мм. 
Минимальное смещение надколенника констатировали при интактном капсульно-связочном аппарате 
коленного сустава и без приложения наружной силы. После резекции ВБНС расстояние между оптиче-
скими маркерами, то есть смещение надколенника было достоверно больше, чем при интактном кап-
сульно-связочном аппарате или после приложения к нему латерально направленной силы. После пере-
сечения ВБНС с одновременным приложением силы наружное смещение достигало максимальной ве-
личины, а надколенник находился в подвывихе (рис. 1). О степени изометричности ВБНС свидетельст-
вовало изменение расстояния между оптическими маркерами, находящимися в местах прикрепления 
связки. Для всех коленных суставов средняя длина ВБНС была равна 47,3 ± 3,3 мм при полном разги-
бании коленного сустава, 46,2 ± 3,2 мм – при сгибании на 30°, 45,3 ± 2,9 мм – при 60° и 44,3 ± 3,5 мм – 
при 90° сгибания (рис. 2). 

 
 

Рис. 1. Изменение расстояния между оптическими маркерами,  
установленными в область внутреннего мыщелка и в геометрический центр надколенника 

 

 
 

Рис. 2. Изменение расстояния между оптическими маркерами,  
установленными в местах прикрепления ВБНС 

 
При сгибании меньше 30° первоочередную роль играет капсульно-связочный аппарат и динамиче-

ские стабилизаторы – мышцы и сухожилия. Основным пассивным ограничителем наружного смещения 
надколенника выступает ВБНС, которая, согласно ряду исследований, обеспечивает 50–60 % устойчиво-
сти надколенника при первых 30° сгибания [1, 2]. Полученные результаты оказались созвучными с ре-
зультатами Hautamaa и соавторов, по данным которых, ВБНС в основном обеспечивает стабильность при 
углах сгибания в коленном суставе от 0° до 28,0 ± 1,5°, а при ее пересечении риск наружного вывиха над-
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коленника существенно возрастает [4]. Термин «изометрично расположенная связка» означает, что рас-
стояние между местами прикрепления связки остается неизменным во время всего сгибательно-
разгибательного цикла работы сустава [3]. По нашим результатам, ВБНС несколько изменяет свою длину 
при движениях в коленном суставе. До 60° сгибания протяженность ее остается практически неизменной, 
а затем уменьшается на 2,5 ± 0,3 мм (p = 0,049). Можно предположить, что после 60° ВБНС находится в 
расслабленном состоянии и в обеспечении устойчивости надколенника уже не участвует.  

Заключение. Внутренняя бедренно-надколенниковая связка является основным стабилизато-
ром надколенника от действия сил, направленных кнаружи. Изометричность как нормальная харак-
теристика каждой анатомически расположенной около- или внутрисуставной связки присуща ВБНС 
и должна быть соблюдена при выполнении ее пластики. Натяжение трансплантата целесообразно 
проводить при 60° сгибания в коленном суставе, когда физиологично расположенная связка наиболее 
напряжена и обеспечивает устойчивость надколенника. 
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В процессе изучения лексики языка народной и традиционной медицины были определены основные те-
матические группы, объединенные по семантическому содержанию и формирующие одно семантическое поле. 


