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Строение синовиальных сумок коленного сустава мы изучили на трупах новорожденных (8), детей различных возрас-
тов (28), подростков (6) и юношей (8) обоего пола путем их наливки жидким окрашенным парафином. Анализ наших дан-
ных о развитии синовиальных сумок коленного сустава у детей позволяет сделать заключение о том, что среди них, по 
времени появления следует выделить врожденные и приобретенные, по частоте встречаемости – постоянные и непостоян-
ные, а по взаимоотношениям с полостью сустава – сообщающиеся и не сообщающиеся.  
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STRUCTURE OF KNEE JOINT SYNOVIAL BURSAE IN CHILDREN, 

ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS 
 

The anatomy of knee joint synovial bursa was studied in cadavers of newborns (8), different age children (28), adolescents (6) 
and young adults (8) of both sexes, by filling them with liquid dyed wax. Assessment of the obtained data concerning knee joint 
synovial bursae development in children allowed us to categorize them according to the onset time (inherited and acquired),  inci-
dence rate (permanent and temporary) and  communication with the joint cavity (communicating and non-communicating). 
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В структуре детского травматизма 
травмы коленного сустава занимают одно из 
ведущих мест [1,2,6,8], среди которых осо-
бенно значимы травмы и заболевания вспомо-
гательных элементов сустава (менисков, 
внутрисуставных связок, синовиальных су-
мок) [3,4,5,7,9]. Однако возрастные особенно-
сти строения синовиальных сумок коленного 
сустава не были предметом специальных ис-
следований, поэтому выявление морфологии 
их строения в детском, подростковом и юно-
шеском возрасте имеет большую актуаль-
ность.  

Строение синовиальных сумок колен-
ного сустава мы изучили на трупах новорож-
денных (8), детей различных возрастов (28), 
подростков (6) и юношей (8) обоего пола пу-
тем наливки жидким окрашенным парафином.  

Анализ полученных нами данных пока-
зывает, что у новорожденных детей (1-10 
дней) во всех исследованных случаях опреде-
ляются сформированные уже у плодов над-
надколенниковая и глубокая поднадколенни-
ковая сумки. Сумка полуперепончатой мыш-
цы в отличие от плодов 37-40 недель разви-
тия, выявляется в 10% случаев, сумка подко-
ленной мышцы – в 6% случаев. 

Из обнаруженных синовиальных сумок 
наднадколенниковая сумка новорожденных 
имеет три варианта сообщения с полостью 
коленного сустава: в 15% случаев у сумки от-
сутствует сообщение полностью, в 25% она 
имеет частичное сообщение посредством от-
верстия в соединительнотканной перегородке 
между ней и полостью сустава и в 60% она 
широко сообщается с полостью сустава. Глу-
бокая поднадколенниковая сумка изолирована 
от полости коленного сустава поднадколен-
никовым жировым телом. Нередко у новоро-
жденных выявляется сообщение с полостью 
сустава сумок полуперепончатой (17%) и 
подколенной мышц (32%). В 5% случаев об-
наруживается сообщение полуперепончатой 
сумки с подколенной и в 2% – сообщение 
подколенной с верхним межберцовым суста-
вом. 

С точки зрения функциональной мор-
фологии коленного сустава большой интерес 
представляет топография синовиальных су-
мок. Так, наднадколенниковая сумка распола-
гается на передней поверхности нижней трети 
бедренной кости на 2 см выше основания 
надколенника (рис. 1). Ее передняя и верхняя 
стенки ограничиваются сухожилием четырех-
главой мышцы бедра, задняя – нижней третью 
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передней поверхности хряща бедренной кос-
ти, боковые – медиальным и латеральным 
краями нижней трети бедренной кости.  

 

 
Рис. 1. Наднадколенниковая синовиальная сумка коленного 

сустава. Новорожденная девочка. Наливка парафином с добав-
лением безводного красителя. Фото макропрепарата: 1 – слепок 

наднадколенниковой сумки;   2 – жировое тело 
 

Глубокая поднадколенниковая сумка 
находится на передней поверхности коленно-
го сустава позади связки надколенника. Ее 
верхняя стенка граничит с поднадколеннико-
вым жировым телом, передняя – со связкой 
надколенника, нижняя – с бугристостью 
большеберцовой кости, задняя и боковые – с 
верхней третью передней поверхности боль-
шеберцовой кости (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Глубокая поднадколенниковая синовиальная сумка 
коленного сустава. Юноша 20 лет. Наливка парафином с до-

бавлением безводного красителя.  
Фото макропрепарата: 1 – связка надколенника;  
2 – слепок глубокой поднадколенниковой сумки 

 

Сумка полуперепончатой мышцы лока-
лизуется на заднемедиальной поверхности 
коленного сустава на медиальном мыщелке 
большеберцовой кости между местом при-
крепления сухожилия полуперепончатой 
мышцы и началом медиальной головки икро-
ножной мышцы. Сумка плотно прилежит к 
капсуле коленного сустава. Ее передняя стен-
ка граничит с заднемедиальным отделом кап-
сулы, задняя – с началом медиальной головки 
икроножной мышцы и нижней третью сухо-
жилия полуперепончатой мышцы. 

Сумка подколенной мышцы находится 
на заднелатеральной поверхности коленного 

сустава ниже латерального надмыщелка бед-
ренной кости, между заднемедиальным отде-
лом капсулы коленного сустава и началом 
подколенной мышцы. Ее передняя стенка 
граничит с заднемедиальным отделом капсу-
лы коленного сустава, задняя – с местом на-
чала подколенной мышцы бедра.  

У детей грудного возраста (10 дней – 1 
год) впервые определяются преднадколенни-
ковые синовиальные сумки (подкожная, под-
фасциальная и подсухожильная), а также под-
кожная поднадколенниковая и сумка бугри-
стости большеберцовой кости. Наиболее час-
то из преднадколенниковых сумок в этом воз-
расте выявляется подкожная (в 17% случаев), 
реже – подфасциальная (в 10% случаев) и 
редко – подсухожильная (1%). В 10% случаев 
определяется подкожная поднадколенниковая 
и в единичных случаях (1%) бугристость 
большеберцовой кости. При этом все пред-
надколенниковые сумки коленного сустава, 
по нашим данным, одновременно не обнару-
живаются. Если выявляется подкожная, то не 
определяется подфасциальная или подсухо-
жильная и наоборот. Также незначительно 
увеличивается частота встречаемости сумок 
полуперепончатой (11%) и подколенной 
мышц (10%). 

У грудных детей наднадколенниковая 
сумка приобретает более частое сообщение с 
полостью коленного сустава: в подавляющем 
большинстве случаев (90%) определяется их 
широкое сообщение, а в 6% случаев сохраня-
ется соединительнотканная перегородка с от-
верстием, которое обеспечивает ее сообщение 
с полостью сустава. Лишь в 4% случаев она 
не имеет сообщения с полостью сустава. Сум-
ка полуперепончатой мышцы с полостью сус-
тава сообщается в 20% случаев, сумка подко-
ленной мышцы – в 40% случаев. По нашим 
данным, сумка полуперепончатой мышцы в 
5% случаев сообщается с сумкой подколенной 
мышцы. Ни одна из преднадколенниковых 
сумок с полостью коленного сустава не сооб-
щается.  

По топографии подкожная преднадко-
ленниковая сумка находится спереди надко-
ленника в подкожной жировой клетчатке, ме-
жду кожей и собственной фасцией. Спереди 
эта сумка граничит с подкожной жировой 
клетчаткой области надколенника, сзади – с 
собственной фасцией бедра. Подфасциальная 
преднадколенниковая сумка располагается 
под собственной фасцией бедра спереди над-
коленника. Ее передняя стенка находится по-
зади собственной фасции бедра, задняя – на 
сухожилии четырехглавой мышцы бедра. 
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Подсухожильная преднадколенниковая сумка 
локализуется между надколенником и покры-
вающим ее продолжением поверхностных 
пучков сухожилия четырехглавой мышцы 
бедра. Сумка занимает нижние две трети пе-
редней поверхности надколенника. Ее грани-
цами спереди является сухожилие четырех-
главой мышцы бедра, сзади – передняя по-
верхность надколенника. Подкожная поднад-
коленниковая сумка располагается на перед-
ней поверхности коленного сустава, впереди 
нижней части связки надколенника в подкож-
ной жировой клетчатке. Передняя стенка опи-
сываемой сумки ограничена кожей и подкож-
ной жировой клетчаткой, задняя – нижней 
третью связки надколенника. Подкожная сум-
ка бугристости большеберцовой кости нахо-
дится спереди бугристости и позади собст-
венной связки надколенника.  

У детей 1-3 лет сумки полуперепонча-
той и подколенной мышц выявляются чаще, 
чем у грудных детей, в 15% и 13% случаев 
соответственно. Из преднадколенниковых 
сумок наиболее часто, так же как и в преды-
дущей возрастной группе, обнаруживаются 
подкожная (в 28% случаев), реже – подфасци-
альная (в 18% случаев) и редко – подсухо-
жильная (1%); из подкожных – чаще поднад-
коленниковая (в 20% случаев) и также редко  
сумка бугристости большеберцовой кости – в 
2% случаев. В 1% случаев нами установлено 
одновременное наличие около сустава сумок 
подкожной поднадколенниковой сумки и буг-
ристости большеберцовой кости. Впервые в 
этом возрасте нами выявляются сумки «гуси-
ная лапка» (25%) и медиальная головка икро-
ножной мышцы (21%). 

У детей раннего возраста разные сино-
виальные сумки имеют с полостью коленного 
сустава неодинаковые взаимоотношения. По 
нашим данным, в отличие от детей грудного 
возраста наднадколенниковая сумка во всех 
случаях имеет широкое сообщение с поло-
стью сустава. Глубокая поднадколенниковая 
как и в предыдущие возрасты ограничена от 
полости сустава поднадколенниковым жиро-
вым телом. Преднадколенниковые сумки так-
же с полостью сустава не сообщаются. По 
сравнению с предыдущим возрастом незначи-
тельно увеличивается частота сообщения с 
полостью сустава сумок полуперепончатой и 
подколенной мышц (в 23% и 45% случаев со-
ответственно). В 2% случаев встречается со-
общение подкожной преднадколенниковой 
сумки с подсухожильной. В 5% случаев выяв-
ляется сообщение сумки «гусиная лапка» с 
полостью сустава и в 12% случаев – медиаль-

ной головки икроножной мышцы. Также у 
детей 1-3 лет в 4% случаев обнаруживается 
сообщение сумки медиальной головки икро-
ножной мышцы с сумкой полуперепончатой 
мышцы. 

Впервые выявленная у детей 1-3 лет си-
новиальная сумка «гусиная лапка» локализу-
ется под фиброзной пластинкой треугольной 
формы, образованной сращениями сухожилий 
трех мышц – портняжной, нежной и полусу-
хожильной. Передняя стенка этой сумки ог-
раничена медиальным мыщелком большебер-
цовой кости, задняя – вышеупомянутой фиб-
розной пластинкой. Сумка медиальной голов-
ки икроножной мышцы располагается выше 
медиального мыщелка бедренной кости, меж-
ду началом сухожилия медиальной головки 
икроножной мышцы и капсулой коленного 
сустава. Ее передняя стенка граничит с зад-
немедиальным отделом капсулы коленного 
сустава, задняя – с верхней третью сухожилия 
медиальной головки икроножной мышцы. 

В 4–7 лет при развитии ребенка частота 
встречаемости синовиальных сумок и их 
взаимоотношения с полостью коленного сус-
тава и друг с другом подвергаются незначи-
тельным изменениям. Как и в предыдущие 
возрасты развития детей наднадколенниковая 
и глубокая поднадколенниковая сумки выяв-
ляются во всех случаях. Полуперепончатая и 
подколенная синовиальные сумки определя-
ются чаще, чем у детей раннего возраста, – в 
17% случаев. Также увеличивается частота 
встречаемости преднадколенниковых сумок. 
Так, подкожная обнаруживается в 33%, под-
фасциальная и подсухожильная – в 20% и 2% 
случаев соответственно; подкожная поднад-
коленниковая сумка по сравнению с преды-
дущим возрастом определяется чуть чаще – в 
23%. Более часто обнаруживается сумка «гу-
синой лапки» (в 43% случаев) и медиальной 
головки икроножной мышцы (в 32% случаев).  

Частота сообщения с полостью сустава 
по сравнению с детьми раннего возраста воз-
растает у сумки полуперепончатой (25% слу-
чаев) и подколенной мышцы (51% случаев). 
Все преднадколенниковые сумки также изо-
лированы от полости сустава. Однако наблю-
дается незначительный рост количества со-
общений друг с другом подкожной и подсу-
хожильной преднадколенниковых сумок (в 
3% случаев). В этом возрастном периоде зна-
чительно возрастает частота сообщения с по-
лостью сустава сумки «гусиной лапки» и ме-
диальной головки икроножной мышцы (в 12% 
и 26% случаев соответственно). Так же как и в 
предыдущем возрасте, сообщение сумки ме-
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диальной головки икроножной мышцы с сум-
кой полуперепончатой мышцы обнаруживает-
ся лишь в 1% случаев.  

У детей 8-12 лет, помимо постоянных 
синовиальных сумок передней группы - над-
надколенниковой и глубокой поднадколенни-
ковой, несколько чаще, чем у детей 4-7 лет, 
выявляются подкожная (37%), подфасциаль-
ная (26%), но редко – подсухожильная (1%) 
преднадколенниковые. Среди подкожных су-
мок наиболее часто обнаруживается поднад-
коленниковая (30% случаев) и только в 3% 
случаев – сумка бугристости большеберцовой 
кости. Сумка полуперепончатой и подколен-
ной мышц определяется в 20% случаев. Из 
сумок заднемедиальной группы значительно 
чаще, чем в предыдущем возрасте, встреча-
ются сумка «гусиной лапки» (50%) и меди-
альной головки икроножной мышцы (40%).  

У выявленных нами в этом возрасте си-
новиальных сумок по сравнению с детьми 4-7 
лет частота их сообщения с полостью сустава 
увеличивается. Сумка полуперепончатой 
мышцы сообщается с его полостью в 31% 
случаев, а сумка подколенной мышцы – в 58% 
случаев. В 3% случаев определяется сообще-
ние сумки полуперепончатой мышцы с под-
коленной. Сумка «гусиной лапки» сообщается 
с полостью сустава в 17% случаев, медиаль-
ной головки икроножной мышцы – в 35% 
случаев.  

В подростковом (13-16 лет) и юноше-
ском возрастах (17-21 год) преднадколенни-
ковые сумки, также как и у детей 8-12 лет 
встречаются с неодинаковой частотой. Так, 
подкожная в подростковом и юношеском воз-
растах выявляются несколько чаще, чем в 
предыдущем возрасте (в 42% и 45% случаев, 
соответственно); подфасциальная в 13-16 лет 
определяется в 28% случаев, а в 17-21 год – в 

30% случаев и подсухожильная – в 3% и 4% 
случаев, соответственно. Из подкожных су-
мок в 13-16 лет чаще, чем в предыдущем воз-
расте, встречается поднадколенниковая (в 
42% случаев), в 17-21 год эти показатели воз-
растают до 47%, а сумка бугристости больше-
берцовой кости у юношей выявляется в 3% 
случаев. 

Сумки полуперепончатой и подколен-
ной мышц, выявленные в 23% и 22% случаев, 
соответственно, в подростковом возрасте со-
общаются с полостью коленного сустава в 
40% и 60% случаев. В юношеском возрасте 
сумки полуперепончатой и подколенной 
мышц обнаруживаются несколько чаще, чем у 
подростков (в 25% случаев) и сообщаются с 
полостью сустава в 49% и 70% случаев, соот-
ветственно. Встречаемость сумки «гусиной 
лапки» в 13-16 лет и в 17-21 год, по сравне-
нию с детьми 8-12 лет, значительно чаще 
(65% и 70% случаев, соответственно). Сумка 
«гусиной лапки» сообщается с полостью ко-
ленного сустава в 13-16 лет в 20% случаев, в 
17-21 лет – 24% случаев. Сумка медиальной 
головки икроножной мышцы, также значи-
тельно чаще выявляется как в подростковом 
(58% случаев), так и в юношеском возрастах – 
в 67% случаев. Сообщение этой сумки с поло-
стью коленного сустава составляет соответст-
венно по возрастам – 38% и 40%.  

Таким образом, анализ наших данных о 
развитии синовиальных сумок коленного сус-
тава у детей позволяет сделать заключение о 
том, что среди них, по времени появления 
следует выделить врожденные и приобретен-
ные, по частоте встречаемости – постоянные 
и непостоянные, а по взаимоотношениям с 
полостью сустава – сообщающиеся и не со-
общающиеся.  
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