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СУСТАВА ПЛОДОВ И НОВОРОЖДЕННЫХ 
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Периферическая часть латерального мениска не присоединена к капсуле в 

зоне прохождения сухожилия подколенной мышцы [5], что определяет большую 
мобильность латерального мениска [4]. Этим некоторые авторы объясняют тот 
факт, что разрывы его происходят реже по сравнению с медиальным мениском [1, 
6]. Соотношение частоты повреждений внутреннего и наружного менисков, по 
данным Климова Г.И. [2], составляет от 3:1 до 10:1. 

В нашем исследовании мы поставили цель изучить вариантную анатомию ла-
терального мениска коленного сустава плодов и новорожденных. 

Материалом для нашего исследования послужили 32 препарата коленных 
суставов плодов и новорожденных детей, умерших от асфиксии или родовой 
травмы. 

Результаты исследования. Латеральный мениск коленного сустава был ва-
риабелен по своей форме и представлял тонкое, эластичное образование. 

Для определения размеров мениска и степени его изогнутости мы определя-
ли расстояние между рогами и переднее-задний размер, полученные результаты 
отражены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Размеры мениска, отражающие степень его изогнутости 

Показатель Передне-задний размер  Расстояние между рогами 
Латеральный мениск  10,5±1 2,88±1,28 

   
 
В двух случаях (6,2%) расстояние между рогами латерального мениска было 

равно нулю, что дало нам возможность отнести данные мениски к дискоидным 
(рис. 1).

Выполняя своеобразную роль амортизаторов в коленом суставе, мениски 
принимают на себя контактную нагрузку, передающуюся с мыщелков бедра на 
мыщелки большеберцовой кости, поэтому представляло особый интерес изучение 
значений ширины отдельных частей мениска (таблица 2). 

равр
(рис. (рис

Вы
принпри

В двд
но нулю, о нулю

. 1).. 1).

вух случавух случа
чч

ениисск к

мениска, мениска, 
ПереПере

, отртр

ени
переднепередн

ял тонял тон
иска и степиска и с

ееее--задниза

льный мельный ме
нкое, элнкое, эл

ослуос
умерших умерших 

енисени

ть варить в
рожденнырож

и 32 пи 32

иантную аиантную
ых.ых.

льным мльным
ного мениного

кака
яет больболь

обобъъясняют тясняют т
менискоммениско

исис

апсуле в апсуле в 
ьшую ю 

о



 90 

  
Рис. 1 – Дискоидные мениски 

 
Таблица 2 – Значения ширины отдельных частей мениска 

Показатель Ширина в средней 
части 

Ширина в перед-
ней части 

Ширина в задней 
части 

Медиальный  
мениск 

3,26±0,96 2,77±0,84 3,2±0,9 

 
Мы сопоставили между собой размеры ширины переднего, среднего и зад-

него отделов латерального мениска. Были получены статистически достоверные 
различия между шириной передней и средней частей (p<0,05), передней и задней 
частями (p<0,05) и отсутствовали достоверные различия между средней и задней 
частями (p>0,05) (диаграмма 1). 
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Диаграмма 1 – Соотношение размеров ширины переднего,  

среднего и заднего отделов латерального мениска 
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На основании данных морфометрии ширины частей мениска нами выделено 
7 форм латерального мениска: 

1. Хорошо выраженный задний рог, с преобладанием размеров тела над пе-
редним рогом – 14 случаев (43,75%).  

2. Хорошо выраженное тело, с преобладанием размеров заднего рога над 
передним – 6 случаев (18,75%).  

3. Одинаково хорошо выраженное тело и задний рог с меньшими размера-
ми переднего рога – 4 случая (12,5%).  

4. Хорошо выраженный задний рог, с преобладанием размеров переднего 
рога над телом – 3 случая (9,4%).  

5. Хорошо выраженный передний рог, с преобладанием размеров тела над 
задним рогом – 2 случая (6,25%).  

6. Хорошо выраженное тело, с преобладанием размеров переднего рога над 
размерами заднего рога – 2 случая (6,25%).  

7. Одинаково хорошо выраженное тело и передний рог с меньшими разме-
рами заднего рога – 1 случай (3,1%).  

Анатомическим выражением конгруэнтного приспособления менисков яв-
ляется их клиновидно-вогнутый профиль, глубина которого тесно связана с тол-
щиной хрящевой ткани, что способствует распределению вертикальной нагрузки 
на большеберцовую кость по касательной, что при экстремальных движениях зна-
чительно уменьшает контактное давление [3]. Поэтому мы измерили на нашем 
материале значения высоты отдельных частей латерального мениска для опреде-
ления степени выраженности клиновидного контура мениска (таблица 3). 

 
Таблица 3 – Значения высоты отдельных частей латерального мениска 
Показатель Высота 

в средней части 
Высота 

в передней части 
Высота 

в задней части 
Латеральный  
мениск 

1,66±0,34 1,52±0,38 1,78±0,42 

 
Сопоставив между собой размеры высоты переднего, среднего и заднего 

отделов латерального мениска мы установили, что в латеральных менисках име-
лись статистически достоверные отличия между высотой передней и задней час-
тей (p<0,01), и отсутствовали достоверные различия между высотами передней и 
средней, средней и задней частей (p>0,05) (диаграмма 2). 
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Диаграмма 2 – Сравнение высоты рогов латерального мениска 

 
Основываясь на данных морфометрии показателей высоты, нами было выде-

лено 6 форм латерального мениска: 
1. Хорошо выраженный задний рог, с преобладанием размеров тела над пе-

редним рогом – 18 случаев (56,25%).  
2. Хорошо выраженный задний рог, с одинаковыми размерами тела и пе-

реднего рога – 6 случаев (18,75%).  
3. Хорошо выраженный задний рог, с преобладанием размеров переднего 

рога над телом – 3 случая (9,4%).  
4. Одинаково хорошо выраженные тело и задний рог с меньшими размера-

ми переднего рога – 2 случая (6,25%).  
5. Хорошо выраженное тело, с преобладанием размеров заднего рога над 

передним рогом – 2 случая (6,25%).  
6. Хорошо выраженное тело, с преобладанием размеров переднего рога над 

задним рогом – 1 случай (3,1%).  
Наши данные будут полезны практикующим травматологам-ортопедам для 

лучшего понимания причин повреждения менискового комплекса коленного сус-
тава и, исходя из этого, поиска новых путей для оптимизации тактики лечения и 
профилактики травм. 
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Реконструктивные операции являются единственно радикальным методом 

восстановления артериального кровообращения в нижних конечностях при ате-
росклеротическом поражении артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента 
[1, 2]. Вместе с тем, несмотря на более чем 150-летнюю историю развития ангио-
логии, многие вопросы хирургического лечения хронического нарушения артери-
ального кровообращения нижних конечностей (ХНАК) при облитерирующем 
атеросклерозе остаются недостаточно изученными, другие требуют переосмыс-
ления в виду интенсивного развития как самой хирургии, так и смежных с ней от-
раслей научных знаний, третьи – постоянно дискуссируются [3]. К последним от-
носится и разработка унифицированной классификации характера окклюзионно-
стенотических поражений артерий нижних конечностей. 

В настоящее время показания к выполнению реконструктивных операций на 
бедренно-подколенно-берцовом сегменте определяются исходя из классифика-
ций облитерирующего атеросклероза и стадий (степеней) ХНАК нижних конеч-
ностей. Известно более 100 подобных классификаций [4]. Наиболее распростра-
ненными считаются классификации Fontaine, Fontaine-А.В. Покровского, И.Н. 
Гришина, В.И. Бураковского [1, 3]. В их основу положен клинико-анатомический 
принцип. Следует подчеркнуть, что существующие классификации анатомических 
форм поражения магистральных артерий нижних конечностей все же не в полной 
мере отражают их многообразие. 

С целью совершенствования топической диагностики артериальных окклю-
зий и стенозов, правильного выбора способа сосудистой реконструкции, тем са-
мым, для улучшения их исходов, мы разработали классификацию вариантов атеро-
склеротического поражения магистральных артерий нижних конечностей. В ос-
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