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2. Каждая стадия морфогенеза связок характеризуется особенностями анатомического и гис-
тологического строения, биомеханическими свойствами.  

3. Строение и биомеханические свойства на этапах морфогенеза разных внутрисуставных свя-
зок суставов нижней конечности различаются, что обусловлено разными биомеханическими усло-
виями разных суставов. 
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Минздрава России 
 
Проведено анатомическое исследование 57 непарных бедренных костей, в ходе которого изучены об-

ласть прикрепления передней крестообразной связки, латеральный межмыщелковый край и латеральный би-
фуркационный край. Исследование показало, что латеральный межмыщелковый край присутствовал в 52 на-
блюдениях (91 %), а его средняя длина составляла 15,4 мм (6,15–22,1 мм). Латеральный бифуркационный край 
определяли в 28 наблюдениях (49 %), средняя длина которого достигала 3,95 мм (2,06–8,4 мм). 

Ключевые слова: артроскопия, пластика передней крестообразной связки, латеральный межмыщелко-
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THE BONE LANDMARKS OF THE FEMORAL INTERCONDILAR SPACE USING  

ARTHROSCOPIC ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION 
 

The anatomic research of 57 unpaired femurs in which there were studied anterior cruciate ligament femoral 
footprint, lateral intercondilar ridge and lateral bifurcate ridge. The research showed, that lateral intercondilar ridge was 
present at 52 supervision (91 %), and its average length was 15,4 mm (6,15-22,1 mm); lateral bifurcate ridge was 
determined in 28 (49 %) where average length was 3,95 mm (2,06-8,4 mm). 
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Введение. В последнее время все большую популярность приобретает анатомическая пластика 

передней крестообразной связки (ПКС) [1, 8, 12], которая по сравнению с изометрической требует от 
хирурга знания клинической и функциональной анатомии, особенностей биомеханики, топографии 
мест бедренного и большеберцового прикрепления. Задачей анатомической пластики ПКС является 
индивидуализированное воспроизведение утраченного анатомического образования. Такой подход 
логически обеспечивает более полноценное восстановление функции ПКС и кинематики коленного 
сустава в целом [5, 11, 12, 15]. 

Выдвинутая гипотеза нашего исследования рассматривала костные образования наружного 
мыщелка бедренной кости – латеральный межмыщелковый край (ЛМК) и латеральный бифуркаци-
онный край (ЛБК) как наиболее постоянные и точные ориентиры для интраоперационного определе-
ния области прикрепления ПКС. 

В задачи исследования входило изучение вариативной анатомии указанных образований меж-
мыщелковой ямки бедренной кости. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось с использованием препара-
тов непарных бедренных костей, общее количество которых составило 57. Костным образованиям 
межмыщелковой вырезки бедренных костей было дано морфологическое описание и проведены из-
мерения. Область прикрепления передней крестообразной связки (рис. 1), латеральный межмыщел-
ковый край (рис. 2) и латеральный бифуркационный край (рис. 3) выявляли визуально и с использо-
ванием увеличительного стекла (× 4). Далее описывали форму, с помощью электронного штанген-
циркуля измеряли длину, фотодокументировали полученные результаты (рис. 1, 2, 3). 

Результаты исследования. Макроскопическое исследование внутренней поверхности наружно-
го мыщелка бедренной кости показало, что среди всех 57 бедренных костей ЛМК присутствовал в 
52 наблюдениях (91 %). На 48 (84 %) мыщелках он легко определялся невооруженным глазом, а в 
4 случаях для визуализации потребовалось увеличение в 4 раза. Латеральный межмыщелковый край 
представлял собой костный выступ высотой до 2,0 мм, имеющий преимущественно линейную форму 
(69,2 %). Полукруглую форму образования встречали только в 30,8 % наблюдений. Область прикреп-
ления ПКС с несколько утолщенным кортикальным слоем кости, имеющая форму, близкую к овальной, 
располагалась ниже и глубже ЛМК. Средняя длина ЛМК составляла 15,4 мм (6,15–22,1 мм). 

Латеральный бифуркационный край определяли в 28 (49 %) межмыщелковых ямках. При этом 
дополнительное средство визуализации было необходимо в 43 % случаев. Бифуркационный край на 
53,6 % мыщелков имел прямую форму, а на 46,4 % – форму бугорка и располагался тотчас ниже от 
ЛМК, начинаясь от его средней трети и направляясь перпендикулярно к суставной поверхности. 
Средняя длина ЛБК достигала 3,95 мм (2,06–8,4 мм), а если он имел форму бугорка, то протяжен-
ность не превышала 2–3 мм. 

Обсуждение. В последние годы существенно вырос интерес к анатомической пластике ПКС. 
Такой подход предполагает использование естественной области прикрепления связки для формиро-
вания канала в эпифизе большеберцовой кости и наружном мыщелке бедренной кости. Именно кор-
ректное анатомическое расположение трансплантата в большей степени влияет на результаты лече-
ния, чем используемые типы фиксаторов [5, 6, 13, 14]. 

В исследованиях свежезамороженных коленных суставов описана достаточно широкая вариа-
ция не только формы, но и размеров бедренного прикрепления ПКС. Средняя длина его составляет 
14 мм (8–18 мм), а ширина – 7 мм (6–10 мм) [3, 4, 7, 9]. 

Небольшой костный гребешок, расположенный вблизи места прикрепления ПКС, был впервые 
описан W.G. Clancy [2]. Название «латеральный межмыщелковый край» (ЛМК) для описанного  
W.G. Clancy костного образования было дано M. Ferretti и соавторами [5]. L.D. Farrow и соавторы [4], 
изучив морфологию межмыщелковой ямки в 200 бедренных костях, обнаружили ЛМК в 194 из них, 
что составило 97 % от общего количества препаратов. В нашем исследовании, включающем 57 бед-
ренных костей, наличие ЛМК было установлено в 91 % случаев. 

В 2007 г. M. Ferretti и соавторы [5] впервые описали дополнительный костный выступ на внут-
ренней поверхности наружного мыщелка бедренной кости, располагающийся перпендикулярно к 
ЛМК и отделяющий передневнутренний и задненаружный пучки ПКС. Авторы назвали его латераль-
ным бифуркационным краем (ЛБК). 

W.G. Clancy и соавторам [2] удалось увидеть и пропальпировать ЛБК только в 1 коленном сус-
таве из 12 до удаления мягких тканей наружной стенки межмыщелковой ямки. На препаратах бед-
ренных костей в том же исследовании ЛБК был идентифицирован в 12 (85,7 %) из 14 случаев. 
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Во время артроскопии коленного сустава C.F. van Eck и соавторы [12, 13] подтвердили наличие 
ЛБК у 48 % пациентов с острыми и подострыми повреждениями ПКС. В 22 % исследований бифур-
кационный край выглядел неопределенно, а в 30 % случаев полностью отсутствовал. Из 49 % препа-
ратов бедренных костей, на которых мы определяли ЛБК, в 43 % потребовалось увеличение внутрен-
ней поверхности наружного мыщелка бедренной кости, а размеры его составляли от 2 до 8 мм  
(3,95 мм в среднем). В этом отношении наши результаты оказались созвучными с данными  
M.D. Miller и соавторов [10], которые указали на присутствие между двумя пучками ПКС, скорее, не 
края, а «бифуркационного выступа». Средняя длина ЛБК в этом исследовании составляла 11,6 мм. 

Было отмечено, что ЛБК разделял плавный переход от одной немного вогнутой площадки в 
другую, несколько приподнятую в виде плато – места прикрепления задненаружного и передневнут-
реннего пучков ПКС. 

Заключение. Установленное в многочисленных исследованиях индивидуальное многообразие 
форм и размеров областей прикрепления ПКС к бедренной и большеберцовой костям подчеркивает 
значение индивидуальных анатомических вариантов строения и их использования при выполнении 
пластики связки. 

Непосредственно связанные с ПКС латеральный межмыщелковый и бифуркационный края могут 
рассматриваться как костные маркеры для идентификации места прикрепления ПКС к бедренной кости.  

 
 

 
 

Рис. 1. Область прикрепления передней крестообразной связки  
в межмыщелковой ямке бедренной кости 

 
 
 

 
 

Рис. 2. Внутренняя поверхность наружного мыщелка бедренной кости.  
Латеральный межмыщелковый край 
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Рис. 3. Внутренняя поверхность наружного мыщелка бедренной кости.  
Латеральный бифуркационный край 
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ОСОБЕННОСТИ СВОДОВ СТОП  
У ДЕВУШЕК МОНГОЛОИДНОЙ РАСЫ РАЗНЫХ ЭТНОСОВ 

 
ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова» Минздрава России 
 
Обследовано 160 стоп девушек в возрасте 18–25 лет, проживающих на Крайнем Севере России и в Китае. 

В результате исследования установлены этнические особенности морфологии стоп в пределах одной расы. 
Ключевые слова: стопа, своды стопы, раса, этнос, монголоидная раса. 
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THE PECULIERITIES OF FEET ARCHES  
IN GIRLS OF MONGOLOID RACE OF VARIOUS ETHNIC GROUPS 

 
There were examined 160 feet of girls aged of 18–25 years living in the Remote North of Russia and China. The 

result of research installed ethnic features of morphology in feet in limits of one race. 
Key words: foot, foot arches, race, ethnic group, mongoloid race. 
 
Введение. Определение основных закономерностей и изменчивости соотношения частей тела 

имеет большое значение для медицины, так как позволяет определить показания для коррекции про-
порций человека. Необычайная сложность анатомического строения стопы человека в сочетании с 
разнообразием ее функциональных назначений делает этот орган уникальным и вместе с тем трудно 
доступным для познания закономерностей его строения в связи с функцией в реальных условиях 
жизни человека [1, 4]. Главной эволюционной конструктивной особенностью стопы человека являет-
ся наличие сводов, строение которых зависит от многих условий, в том числе от расовой и этниче-
ской принадлежности. На сегодняшний день в практике медицинских исследований накоплен огром-
ный опыт использования специальных методов измерения и оценки стоп человека [2, 3]. Несмотря на 
большое количество работ, посвященных изучению морфологии стопы, изучение расовых и этниче-
ских особенностей сводов стоп не проводилось. 


