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Введение
Коленный сустав - является вторым по величине крупным суставом организма, в 

функциональном отношение играющим для человека исключительно важную роль, 
являясь залогом его физической активности.

  

Для диагностики заболеваний коленного сустава в настоящее время применяются 
различные методы исследования: рентгенография, артроскопия, компьютерная 
томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), сцинтиграфия. Несмотря на 
большое количество диагностических методов основная роль в диагностике заболеваний 
коленного сустава принадлежит традиционной рентгенографии. Однако традиционная 
рентгенография не может удовлетворять потребностям ранней диагностики, так как в 
большинстве случаев изменения, определяемые на рентгенограмме, позволяют 
определить поражение коленного сустава при вовлечении в патологический процесс 
костных элементов.

  Материалы и методы
 Исследование переднего отдела коленного сустава позволяет оценить состояние 

надколенника, сухожилия m.quadriceps, собственную связку надколенника, жировые тела 
и верхний заворот коленного сустава.



При  мультипроекционного  сканирования  коленного  сустава  опеределялись 
следующие  патологические  признаки:  повреждение  и  дегенеративные  изменения 
менисков, связочно-капсульного аппарата, патология надколенника и собственной связки.

Ультразвуковыми признаками разрыва менисков являлись:

1. линейная структура повышенной эхогенности между суставными поверхностями 
бедренной и большеберцовой костей (неполный разрыв).

2.  лентовидная  структура  эхонегативная  между  суставными  поверхностями 
бедренной и большеберцовой костей (полный разрыв, с формированием гематомы).

3.  неоднородное  образование  с  повышенной  эхогенностью  и  неровным  чётким 
контуром мениска (дегенеративные изменения).



4.  «плохая»  визуализация  менисков  или  «хало»,  охватывающее  мениск  со  всех 
сторон (киста мениска).

5. выявление в подколенной области коленного сустава жидкостного образования с 
наличием соустья с полостью сустава (киста Бекера).



Ультразвуковыми  признаками  повреждения  связок  (острый  случай)  коленного 
сустава являлись:

1.  линейность  и  её  параллельность  чётко  не  визуализируется  (нарушение 
целостности связки).

2.  эхонегативное  образование  в  месте  прикрепления  к  мыщелку  кости  (свежая 
гематома).

3. неоднородное образование в структуре связки с её утолщением.



4.  гиперэхогенное  включение  в  области  мыщелка  –  при  отрыве  костного 
фрагмента.

Ультразвуковыми признаками повреждения связок (застарелый случай) коленного 
сустава являлись:

1.  линейность  и  не  всегда  параллельность   визуализируется  (нарушение 
целостности связки).

2.  кальцификаты  в  месте  прикрепления  к  мыщелку  кости  (организовавшаяся 
гематома).

3. оссиификаты в структуре утолщённой связки

Выводы
Преимуществом  данного  метода  является  неинвазивность,  безвредность, 

оперативность выполнения и относительно низкие затраты.
Сравнительный  анализ  УЗИ  признаков  повреждения  и  заболеваний  менисков 

коленного  сустава  с  результатами  проведения  инвазивных  методов  исследования 
(оперативные  вмешательства,  артрография,  диагностическая  артроскопия) 
свидетельствуют   о  высокой  чувствительности  92-95%  и  специфичности   78-100% 
данного диагностического теста.



Ультразвуковое  исследование  –  в  настоящее  время   единственная  методика, 
позволяющая проводить исследования в поперечном и продольном срезах, в  реальном 
масштабе времени и низким риском  для здоровья человека.

Ультразвуковое исследование – первое исследование, которое должно проводиться 
при оценке степени травмы, воспаления.
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