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Светлой памяти
Елены Петровны Аниськовой

Ни одному из известных соединений опорно-
двигательного аппарата человека медицинская
научная общественность не уделяла столько вни-
мания. Ни одному из суставов не посвящено
столько научных статей, монографий, диссертаци-
онных исследований. Среди них вопросы эмбрио-
нального развития коленного сустава и его струк-
турных компонентов [2, 8, 12, 15, 22, 23, 37, 39], био-
механическая характеристика элементов соедине-
ния [25, 26, 30, 38, 42], различные аспекты возрас-
тной анатомии [3, 5, 11, 19, 20, 21], изучение строе-
ния сустава при помощи методов медицинской ви-
зуализации [6, 9, 10, 32, 33] и многие другие науч-
ные исследования и направления. Однако и до на-
стоящего времени коленный сустав остается са-
мым загадочным и изучаемым суставом челове-
ческого тела.

Достаточно полно в литературных источниках
освещены вопросы функционального назначения
отдельных анатомических структур коленного су-
става. Наряду с этим встречаются практически
лишь единичные публикации, в которых представ-
лена более-менее полная и целостная комплекс-
ная характеристика составляющих элементов ука-
занного соединения с позиций их функционального
единства. В связи с вышеизложенным, на основа-
нии анализа литературы и собственных наблюде-
ний, в данной статье мы позволили себе выска-
зать ряд суждений об организации коленного сус-
тава, как достаточно сложного и уникального ана-
томического образования. Коленный сустав пред-
ставляется нам как совокупность взаимосвязан-
ных друг с другом структурно-функциональных
комплексов-блоков, включающий капсульно-свя-
зочный, мениско-связочный, крестообразный, бед-
ренно-надколенниковый и бедренно-большеберцо-
вый комплексы.
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На основании данных обзора научной литературы, а также собственных наблюдений авторы статьи пред-

лагают рассматривать строение самого уникального сустава человеческого тела в виде так называемых струк-
турно-функциональных комплексов-блоков: капсульно-связочный комплекс, мениско-связочный комплекс, комп-
лекс крестообразных связок, надколенниково-бедренный и бедренно-большеберцовый комплексы. В статье при-
водятся особенности строения каждого из комплексов, указывается на их функциональное и генетическое един-
ство.
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Based on the literature data review and on the personal observations the authors of the article suggest considering

the structure of the most unique joint of the human body as consisting of co-called structural and functional blocks:
capsular ligament complex, meniscus ligament complex, complex of ligamenta cruciata genus, patello-femoral complex,
and femoral-tibial complex. The article describes the structure characteristics of every complex, their functional and
genetic unity being emphasized.
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Коленный сустав сформирован дистальным эпи-
физом бедренной кости, проксимальным эпифизом
большеберцовой кости и надколенником. Дисталь-
ный эпифиз бедренной кости утолщен и образует
два округлых эллипсовидной формы мыщелка, на
каждом из которых имеется суставная поверх-
ность. Проксимальный эпифиз большеберцовой
кости также представлен двумя мыщелками: ла-
теральный – округлой формы с плосковыпуклой
суставной поверхностью, медиальный – овальной
формы и имеет плосковогнутую суставную повер-
хность. В связи с этим коленный сустав по форме
классифицируют как мыщелковый (или эллипсовид-
ный). По нашему мнению (и это сочетается с пра-
вилами геометрической анатомии), мыщелки бед-
ренной кости, равно как и мыщелки большеберцо-
вой, по форме представляют собой эллипсоидные
цилиндры. При этом цилиндры мыщелков больше-
берцовой кости поставлены вертикально на свое
основание, а цилиндры мыщелков бедренной кос-
ти накладываются на них своими выпуклыми бо-
ковыми поверхностями. Существует множество
различных мнений относительно величины мыщел-
ков бедренной и большеберцовой костей. Счита-
ется, что у взрослых людей медиальный мыщелок
бедренной кости по размерам больше латерально-
го. Напротив, латеральный мыщелок большебер-
цовой кости по величине превосходит медиальный.
У новорожденных детей такое соотношение раз-
меров мыщелков диаметрально противоположное
[3]. Тем не менее, нормальное развитие коленного
сустава предполагает, что увеличение мыщелка
одной кости компенсируется уменьшением такого
же мыщелка другой кости. Само собой разумеет-
ся, что при нарушении данного развития любая
структурная диспропорция не может не отразить-
ся на функции коленного сустава, его биомехани-
ке, включающей такие движения, как качение,
скольжение и вращение. Кроме того, нужно учи-
тывать тот момент, что в развитии суставного ре-
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льефа имеют место два взаимосвязанных процес-
са: нарастание кривизны суставных поверхностей
и уплощение их [2]. Более искривленные сустав-
ные поверхности формируются в тех отделах сус-
тава, где объем движений больше (динамический
отдел) – мыщелки бедренной кости. В отделах су-
става, испытывающих наибольшую нагрузку (опо-
ра), суставные поверхности более плоские (стати-
ческий отдел) – мыщелки большеберцовой кости.
Такое функциональное подразделение бедренно-
большеберцового комплекса можно назвать гра-
дацией по горизонтали. С другой стороны (функ-
циональная градация по вертикали), в результате
того, что мыщелки бедренной кости имеют раз-
личный радиус кривизны, а суставные площадки
мыщелков большеберцовой кости – различную уп-
лощенность, принято обоснованно считать лате-
ральный отдел сустава более динамическим (ла-
бильным), а медиальный отдел – преимуществен-
но опорным (стабильным).

Из вышеизложенного можно судить о том, что
суставные поверхности бедренной и большебер-
цовой костей неконгруэнтны. Для устранения ука-
занного несоответствия суставных поверхностей
в полости коленного сустава между мыщелками
бедренной и большеберцовой костей располагают-
ся хрящевые внутрисуставные полудиски или ме-
ниски, анатомическое строение которых достаточ-
но подробно описано в литературе [1, 43, 45]. На-
значение обоих менисков, кроме вышеприведенно-
го, проявляется в улучшении распределения мас-
сы тела, в обеспечении более равномерной смаз-
ки суставных структур синовиальной жидкостью,
в поглощении ударов и толчков при движении и т.п.
Мениски могут функционировать синхронно или
асинхронно. При сгибании в коленном суставе ме-
ниски смещаются назад, а при разгибании вперед.
Латеральный мениск функционально связан с сус-
тавной поверхностью мыщелка бедренной кости и
смещается вместе с ней. Он всегда подвижнее
медиального, амплитуда его движений больше,
несмотря на существующие структуры, ограничи-
вающие эти движения. По мнению Langa (цит. по
Аниськовой Е.П., 1985), сгибание и разгибание про-
исходят в верхних отделах сустава, т.е. между
мыщелками бедренной кости и менисками, а вра-
щение – в нижних между менисками и мыщелка-
ми большеберцовой кости. Однако в своих иссле-
дованиях автор не учитывал функцию связочного
аппарата менисков, особенно, мениско-бедренных
связок, которые перераспределяют функцию ме-
нисков сустава. Исследования, проведенные Е.П.
Аниськовой (1985), доказывают, что в латераль-
ном отделе сустава движения происходят на ниж-
нем этаже, т.е. мыщелок бедренной кости и ме-
ниск являются функционально одной частью, а мы-
щелок большеберцовой кости – другой. В меди-
альном отделе сустава движения осуществляют-
ся на верхнем этаже, т.е. мыщелок бедренной кос-
ти скользит по поверхности мениска, объединен-
ного функционально с суставной поверхностью мы-
щелка большеберцовой кости.

Установлено, что при различных движениях в
коленном суставе медиальный и латеральный ме-

ниски выполняют каждый свою функцию, которая
обусловлена их формой и фиксацией. Мениски ко-
ленного сустава человека характеризуются раз-
личными вариантами формы, которые на протяже-
нии жизни не изменяются [16, 17, 18, 21]. Меди-
альный мениск серповидной формы, менее подви-
жен и более постоянен (стабилен). Латеральный
мениск более лабилен и изменчив по форме: ок-
руглый, поперечно или продольно овальный, почти
замкнутое кольцо и другие формы. По нашему
мнению, чем больше степень изогнутости менис-
ка (мениск по форме приближается к кольцу), тем
менее он стабилен и более подвижен. При движе-
ниях в коленном суставе верхняя (вогнутая) сто-
рона менисков приспосабливается к рельефу сус-
тавных поверхностей мыщелков бедренной кости,
а нижняя (плоская) – скользит по суставной повер-
хности мыщелков большеберцовой кости [14, 25].
Таким образом, движение менисков происходит с
непрерывным моделированием их на мыщелках
бедренной кости (адаптация). Указанная адапта-
ция менисков к суставным поверхностям напря-
мую зависит не только от формы менисков, но и от
развития их фиксирующего связочного аппарата.
Мениски вместе со своими связками, по мнению
Г.С. Абельянца (цит. по Аниськовой Е.П., 1985), со-
ставляют единый функциональный комплекс колен-
ного сустава. Фиксация менисков осуществляет-
ся посредством связок их рогов (переднего и зад-
него) к большеберцовой и бедренной костям, к ком-
плексу крестообразных связок, а также к капсуле
коленного сустава [21, 22]. При этом медиальный
мениск более надежно фиксирован к капсуле сус-
тава и, кроме того, своими собственными менис-
ко-берцовыми связками прикрепляется к больше-
берцовой кости. Радиус кривизны медиального
мениска больше, он уже латерального, точки фик-
сации, не считая капсулы, расположены только на
большеберцовой кости, поэтому движения менис-
ка становятся более ограниченными. Латеральный
мениск также прикрепляется при помощи одно-
именных связок на большеберцовой кости. Кроме
того, из-за его недостаточно прочной фиксации к
капсуле сустава, а отсюда большая подвижность,
задний рог латерального мениска дополнительно
фиксируется к бедренной кости посредством пе-
редней и задней мениско-бедренных связок [4, 14,
31, 41, 44]. Развитие мениско-бедренных связок
обусловлено появлением вращательных движений
в коленном суставе. Однако у человека ротация в
колене происходит реже и с меньшей амплитудой,
поэтому указанные связки становятся менее не-
обходимыми и зачастую отсутствуют. Функцио-
нально эти связки укрепляют заднюю крестооб-
разную связку, что необходимо в связи с сильным
разгибанием, возникающим при вертикальном по-
ложении тела (при прямохождении). Мениско-бед-
ренные связки являются составным элементом ла-
терального мениска, обеспечивая приспособление
последнего к меняющемуся рельефу латерально-
го мыщелка бедренной кости при движениях в ко-
ленном суставе. Мениск сдавливается мыщелком
бедренной кости, связки тянут его задний рог на-
зад. Это изменяет форму мениска: он удлиняется
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в сагиттальном направлении, увеличивается ради-
ус его кривизны, что способствует адаптации сус-
тавной поверхности мыщелка бедренной кости к
верхней поверхности мениска.

Отдельно хочется сказать об еще одной связ-
ке менисков, которая, располагаясь поперечно, со-
единяет их передние рога. Поперечная связка ко-
лена характерна только для человека и появилась
в связи с прямохождением. Связка натягивается
при асинхронном движении менисков, а также при
сгибании коленного сустава. Она предотвращает
расхождение передних рогов менисков в противо-
положные стороны и обеспечивает устойчивую
позицию менисков соответственно мыщелкам бед-
ренной и большеберцовой костей в различные фазы
движения в суставе [2]. Эта связка непостоянна и
присутствует, по данным разных авторов, в 26-65%
случаев [2, 3, 14]. По нашему мнению, на наличие
и степень развития указанной связки оказывает пре-
имущественное влияние изменчивость формы ла-
терального мениска. При отсутствии поперечной
связки колена и изменении точек фиксации связок
задних и передних рогов обоих менисков, увеличи-
вается амплитуда движений менисков, как при сги-
бании, так и при разгибании в коленном суставе.

Кроме собственных связок менисков, в полос-
ти коленного сустава располагаются крестообраз-
ные связки. Развитию, строению и функциональ-
ным возможностям крестообразных связок уделяли
внимание многие исследователи [15, 27, 28, 30, 34,
45]. Передняя крестообразная связка начинается
на внутренней поверхности латерального мыщел-
ка бедренной кости в межмыщелковой ямке. От
места своего начала связка направляется кпереди
и заканчивается в переднем межмыщелковом поле
большеберцовой кости. Задняя крестообразная
связка начинается от внутренней поверхности ме-
диального мыщелка и межмыщелковой ямки бед-
ренной кости и заканчивается в заднем межмы-
щелковом поле большеберцовой кости. Крестооб-
разные связки имеют различную топографию. Пе-
редняя крестообразная связка располагается бо-
лее горизонтально, в то время как задняя занима-
ет, преимущественно, вертикальное положение.
Передняя и задняя части одной и той же кресто-
образной связки могут иметь различную функцию
при сгибании и разгибании в коленном суставе [2].
При разгибании и положении замкнутой ротации
волокна передней части задней крестообразной
связки ослаблены, а в задней части туго натяну-
ты. В этом положении волокна задней части пере-
дней крестообразной связки туго натянуты, а во-
локна передней части ослаблены. При сгибании
передние волокна задней крестообразной связки
натянуты, а задние – ослаблены. В передней крес-
тообразной связке передние волокна ослаблены, в
то время как задние натянуты. Таким образом,
передняя крестообразная связка предотвращает
смещение кзади мыщелков бедренной кости при
сгибании, а задняя предотвращает смещение их
кпереди при разгибании в коленном суставе. Кро-
ме этого, крестообразные связки являются провод-
никами кровеносных сосудов к дистальному эпи-

физу бедренной кости и к проксимальному эпифи-
зу большеберцовой кости.

В образовании передней стенки коленного сус-
тава участвует надколенник, который с одноимен-
ной поверхностью мыщелков бедренной кости и при
содействии собственной связки надколенника фор-
мирует бедренно-надколенниковое сочленение [5,
7, 13, 29, 35]. Надколенник защищает крестообраз-
ные связки и передние рога менисков. Кроме того,
надколенник является точкой опоры четырехгла-
вой мышцы бедра и, благодаря ее сокращению,
давит на мыщелки бедренной кости как при сгиба-
нии, так и при разгибании [26]. Увеличение в раз-
мерах надколенника увеличивает площадь прикреп-
ления сухожилия четырехглавой мышцы бедра,
тем самым увеличивая силу ее сокращения. Для
определения адекватной биомеханики бедренно-
надколенникового сочленения нужно учитывать со-
отношение высоты (длины) надколенника с дли-
ной его собственной связки [13, 36]. Если связка
длинная – говорят о высоком стоянии надколенни-
ка (patella alta) и, наоборот, если она короткая, то
имеет место низкое расположение данной сесамо-
видной кости (patella profunda). Кроме того, в пла-
не прогнозирования такой достаточно частой па-
тологии, как вывих надколенника, важно знать ана-
томическое состояние его суставных фасеток, а
также угол блока мыщелков бедренной кости (т.н.
угол их схождения) [40].

Из наружных связок коленного сустава, поми-
мо собственной связки надколенника, следует от-
метить коллатеральные связки [23, 24, 39], кото-
рые играют огромную роль в стабилизации колен-
ного сустава. Они препятствуют боковому смеще-
нию бедренной и большеберцовой костей, ограни-
чивая наружную ротацию последней [38]. Колла-
теральная большеберцовая связка, являясь значи-
тельным утолщением капсулы, имеет вид широ-
кой пластинки, состоящей из двух частей – пере-
дней (более массивной) и задней. Передняя часть
этой связки натягивается при максимальном сги-
бании, а задняя часть – при максимальном разги-
бании в коленном суставе. Малоберцовая огибаю-
щая связка, контурирующаяся в виде плоского
тяжа, также состоит из двух пучков – глубокого и
поверхностного. При максимальном разгибании на-
тягивается глубокая часть связки, а максималь-
ное сгибание ограничивает ее поверхностная часть.

Заключение и выводы
Таким образом, коленный сустав представляет

собой совокупность взаимосвязанных структурно-
функциональных комплексов. Так, мениско-связоч-
ный комплекс, включающий оба мениска и их свя-
зочный аппарат, взаимодействует с мыщелками
бедренной и большеберцовой костей так называе-
мого бедренно-большеберцового комплекса. Ком-
плекс крестообразных связок функционально свя-
зан с теми же мыщелками бедренной и больше-
берцовой костей, а также со связками менисков.
Капсульно-связочный комплекс стабилизирует
бедренно-большеберцовое и бедренно-надколенни-
ковое сочленения (или комплексы), а также фик-
сирует мениски. Надколенниково-бедренный ком-
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плекс, благодаря собственной связке надколенни-
ка, включен в капсульно-связочный комплекс и,
кроме того, взаимодействует с бедренной и боль-
шеберцовой костями.

Коленный сустав по своему развитию и строе-
нию занимает промежуточное положение в стато-
кинематической цепи суставной системы нижней
конечности. Указанная позиция определенным об-
разом накладывает отпечаток на структурно-фун-
кциональные особенности изучаемого соединения.
Вышесказанное следует понимать так: все анато-
мические образования коленного сустава генети-
чески целостны, и объединены во взаимосвязан-
ные друг с другом комплексы, функционально на-
правленные на выполнение сложных взаимодей-
ствий в исследуемой суставной цепи - опоры (ста-
бильности или статики) и движения (лабильности
или кинематики).
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