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ВАРИАНТЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПОДНАДКОЛЕННИКОВОЙ
ВЕТВИ ПОДКОЖНОГО НЕРВА ОТНОСИТЕЛЬНО КОСТНЫХ 

ОРИЕНТИРОВ 
Юсифов Я. Э., Кубраков К. К., Бонцевич С. В.

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский
университет, г. Витебск, Беларусь

Невропатическая боль в области надколенника – частое осложнение  
эндопротезирования и других хирургических вмешательств на коленном 
суставе [1, 2]. При этом число пациентов, которым выполняются такие 
манипуляции, ежегодно увеличивается. Поднадколенниковая ветвь подкожного 
нерва может быть пересечена при использовании разных хирургических 
доступов в области коленного сустава (например доступ по Кохеру) [3]. Данное 
осложнение может существенно влиять на течение послеоперационного 
периода. Часто прооперированные пациенты жалуются на боль в области 
коленного сустава, особенно при движении, что приводит к ограничению 
подвижности. У таких пациентов увеличиваются сроки восстановления и 
реабилитации [4].

Следовательно, при выполнении операционного доступа в этой области 
необходимо учитывать особенности топографии подкожного нерва [5]. 

Цель работы – определить варианты расположения (хода) 
поднадколенниковой ветви подкожного нерва относительно пальпаторно-
определяемых костных анатомических образований.

Материал и методы. Исследование выполнено на 11 нижних 
конечностях, ампутированных в связи с некрозом голени и стопы у людей в 
возрасте 53-74 лет. Конечности фиксированы в 10% формалине. Выполнено 
анатомическое препарирование и морфометрия с использованием 
штангенциркуля, с точностью до 0,1 мм. В ходе препарирования подколенной 
области был выделен подкожный нерв от места выхода из приводящего канала, 
затем выделена поднадколенниковая ветвь до ее деления на мелкие конечные 
ветви. Затем произведены замеры удаления подкожного нерва, его 
поднадколенниковой ветви относительно пальпаторно-определяемых костных 
анатомических образований. Количественные данные сгруппированы в таблицу 
вертикальных и горизонтальных размеров.

В качестве пальпаторно-определяемых костных анатомических 
образований выбраны основание надколенника (basis patellae), наивысшая 
точка надколенника, верхушка надколенника (apex patellae), бугристость 
большой берцовой кости (tuberositas tibia) использована для измерения в двух 
плоскостях, медиальный край надколенника. Все измерения, кроме как в 
вертикальной плоскости от бугристости большой берцовой кости, были 
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проведены в горизонтальных плоскостях. Статистичекая обработка данных не 
выполнялась ввиду малой выборки. 

Результаты. По данным измерений (таблица), в расположении 
поднадколенниковой ветви подкожного нерва встречаются разные вариации 
расстояний от точек костных выступов. Верхний полюс надколенника (A) – 31-
50 мм, нижний полюс надколенника (B) – 37-50 мм, срединная линия 
надколенника (C) – 40-50 мм, медиальный край надколенника (D) – 20-97 мм, 
горизонтальное расстояние от верхней точки бугристости большеберцовой 
кости (E) – 20-50 мм, вертикальное расстояние от верхней точки бугристости 
большеберцовой кости (F) – 20-40 мм. 

Таблица – Расстояние от поднадколенниковой ветви подкожного нерва до 
костных ориентиров (в мм)

Точки 
измерений

Расстояние (мм)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

A 31 44 50 47 43 43 42 43 50 35 44

B 37 50 47 40 43 43 45 46 45 38 50

C 40 50 50 50 46 46 50 50 45 42 45

D 20 80 97 66 60 85 82 81 68 81 64

E 20 37 50 25 43 32 28 45 27 35 42

F 40 40 30 20 23 27 40 25 40 35 33

Отмечено, что наибольшая вариативность наблюдается при измерении от 
медиального края надколенника, где производится классический  
переднемедиальный доступ на коленном суставе, что свидетельствует о 
наибольшей уязвимости поднадколенниковой ветви подкожного нерва при 
данном доступе.

Выводы. В ходе исследования выявлена выраженная топографическая 
вариативность r.infrapatellaris n.saphenus. Наибольшая вариативность 
наблюдается в измерении от медиального края надколенника (D) и при 
измерении в горизонтальной плоскости от верхней точки бугристости 
большеберцовой кости (E). Высокая вариативность хода поднадколенниковой 
ветви подкожного нерва и широкое применение переднемедиального доступа в 
хирургии делает данную ветвь наиболее уязвимой при проведении 
оперативных вмешательств.
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