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ОбщиеОбщие вопросывопросы УЗИУЗИ--диагностикидиагностики
коленногоколенного суставасустава

НеобходимоНеобходимо придерживатьсяпридерживаться системногосистемного
подходаподхода, , включающеговключающего::
правильностьправильность укладкиукладки пациентапациента,,
регламентированнойрегламентированной последовательностипоследовательности
проведенияпроведения исследованияисследования..
ЭффективноЭффективно проведениепроведение сравнениясравнения сс
противоположнойпротивоположной сторонойстороной..

ИспользуетсяИспользуется 4 4 доступадоступа: : переднийпередний, , заднийзадний, , 
медиальныймедиальный ии латеральныйлатеральный..

УльтразвуковаяУльтразвуковая оценкаоценка сухожилийсухожилий ии нервовнервов
можетможет бытьбыть выполненавыполнена сс помощьюпомощью линейныхлинейных
высокочастотныхвысокочастотных датчиковдатчиков отот 5 5 додо 13 13 МГцМГц..



ПротоколыПротоколы исследованийисследований
коленногоколенного суставасустава

РазработанныеРазработанные сотрудникамисотрудниками ФГУФГУ ""ЦИТОЦИТО имим. . НН..НН..ПриороваПриорова":":
1.1. КонтурыКонтуры суставасустава ровныеровные, , неровныенеровные. . 
2.2. КортикальныйКортикальный слойслой: : вв норменорме, , истонченистончен, , утолщенутолщен, , неравномернойнеравномерной

толщинытолщины, , однороденоднороден. . 
3.3. ГиалиновыйГиалиновый хрящхрящ. . 
4.4. ВерхнийВерхний заворотзаворот –– нене / / расширенрасширен. . 
5.5. ВнутрисуставнаяВнутрисуставная жидкостьжидкость: : однороднаяоднородная, , неоднороднаянеоднородная, , сс нитяминитями, , 

хлопьямихлопьями, , включениямивключениями. . НаличиеНаличие васкуляризацииваскуляризации. . 
6.6. КоличествоКоличество внутрисуставнойвнутрисуставной жидкостижидкости: : незначительноенезначительное, , 

умеренноеумеренное, , выраженноевыраженное. . 
7.7. СуставнаяСуставная щельщель: : суженасужена, , нене измененаизменена, , нене расширенарасширена. . 
8.8. КапсулаКапсула: : нене утолщенаутолщена, , утолщенаутолщена равномерноравномерно. . 
9.9. СвободныеСвободные телатела ((естьесть, , нетнет). ). 
10.10. СостояниеСостояние менисковменисков. . 
11.11. МедиальныйМедиальный –– переднийпередний рогрог ((контурконтур, , эхогенностьэхогенность нене / / однороднаяоднородная), ), 

заднийзадний рогрог ((контурконтур, , эхогенностьэхогенность нене / / однороднаяоднородная). ). 
12.12. ЛатеральныйЛатеральный –– переднийпередний рогрог ((контурконтур, , эхогенностьэхогенность нене / / однороднаяоднородная), ), 

заднийзадний рогрог ((контурконтур, , эхогенностьэхогенность нене / / однороднаяоднородная).).



ПротоколыПротоколы исследованийисследований
коленногоколенного суставасустава

РазработанныеРазработанные сотрсотр. . ПП--кики №№1 1 МедцентраМедцентра УправУправ. . деламиделами ПрезидентаПрезидента РФРФ ::
1.1. НаличиеНаличие выпотавыпота вв верхнемверхнем заворотезавороте ((естьесть, , нетнет). ). 
2.2. ЭхоструктураЭхоструктура жидкостижидкости ((нене / / однороднаяоднородная).).
3.3. НаличиеНаличие инородныхинородных телтел ((естьесть, , нетнет).).
4.4. СухожилиеСухожилие прямойпрямой мышцымышцы бедрабедра ((целостностьцелостность нене / / нарушенанарушена). ). 
5.5. НадколенникНадколенник –– контурыконтуры ((нене / / ровныеровные)), , наличиеналичие бурситабурсита ((естьесть, , нетнет))..
6.6. СобственнаяСобственная связкасвязка –– целостностьцелостность ((нене / / нарушенанарушена)), , структураструктура ((однороднаяоднородная, , 

неоднороднаянеоднородная, , пониженнойпониженной эхогенностиэхогенности)), , толщинатолщина, , наличиеналичие бурситабурсита ((естьесть, , нетнет))..
7.7. СостояниеСостояние жировыхжировых телтел ((структураструктура нене / / измененаизменена)), , гипертрофиягипертрофия ((естьесть, , нетнет))..
8.8. СостояниеСостояние медиопателлярноймедиопателлярной складкискладки -- структураструктура ((нене / / измененаизменена)), , 

повреждениеповреждение..
9.9. БоковыеБоковые связкисвязки –– структураструктура ((нене / / измененаизменена)), , наличиеналичие//отсутствиеотсутствие диастазадиастаза

сухожилийсухожилий припри проведениипроведении функциональногофункционального тестатеста..
10.10. СуставныеСуставные поверхностиповерхности бедреннойбедренной ии большеберцовойбольшеберцовой костейкостей ((нене//ровныеровные)), , 

костныекостные разрастанияразрастания ((естьесть, , нетнет)), , наличиеналичие дополнительныхдополнительных включенийвключений..
11.11. ГиалиновыйГиалиновый хрящхрящ –– контурыконтуры ((нене//ровныеровные)), , толщинатолщина ((истонченистончен, , вв пределахпределах

нормынормы –– додо 3 3 мммм)). . 
12.12. МенискиМениски: : наружныйнаружный –– формаформа ((нене//правильнаяправильная)), , структураструктура ((нене//однороднаяоднородная)), , 

контурыконтуры ((нене//четкиечеткие; ; нене//ровныеровные)), , фрагментацияфрагментация ((естьесть, , нетнет)), , кальцинациякальцинация ((естьесть, , 
нетнет)), , наличиеналичие жидкостногожидкостного образованияобразования вв паракапсулярнойпаракапсулярной зонезоне ((естьесть, , нетнет); ); 
внутреннийвнутренний ––описываетсяописывается аналогичныманалогичным образомобразом..

13.13. ПаракапсулярнаяПаракапсулярная зоназона..
14.14. НаличиеНаличие кистыкисты БеккераБеккера вв подколеннойподколенной областиобласти ((естьесть, , нетнет).).





ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава
ГраницыГраницы областиобласти –– круговыекруговые линиилинии, , 
проведенныепроведенные нана 4 4 смсм вышевыше надколенниканадколенника ии
черезчерез бугристостьбугристость большеберцовойбольшеберцовой костикости..



ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава
ОпознавательныеОпознавательные точкиточки: : 
надколенникнадколенник, , сухожилиесухожилие четырехглавойчетырехглавой мышцымышцы, , собственнаясобственная связкасвязка
надколенниканадколенника, , мыщелкимыщелки бедрабедра ии большеберцовойбольшеберцовой костикости..



ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава
ОпознавательныеОпознавательные точкиточки: : 
надколенникнадколенник, , сухожилиесухожилие четырехглавойчетырехглавой
мышцымышцы, , собственнаясобственная связкасвязка надколенниканадколенника, , 
мыщелкимыщелки бедрабедра ии большеберцовойбольшеберцовой костикости..







СхемаСхема расположениярасположения синовиальныхсиновиальных сумоксумок вв областиобласти коленногоколенного суставасустава: : 
11 —— передняяпередняя подкожнаяподкожная преднадколенниковаяпреднадколенниковая сумкасумка; 2; 2 —— передняяпередняя

подфасциальнаяподфасциальная преднадколенниковаяпреднадколенниковая сумкасумка; 3; 3 —— верхняяверхняя надколенниковаянадколенниковая
сумкасумка; 4; 4 —— сумкасумка медиальноймедиальной головкиголовки икроножнойикроножной мышцымышцы: 5: 5 —— сумкасумка подколеннойподколенной
мышцымышцы; 6; 6 —— областьобласть расположениярасположения сумоксумок ««гусинойгусиной лапкилапки»»; 7; 7 —— поверхностнаяповерхностная

предбольшеберцоваяпредбольшеберцовая сумкасумка; 8; 8 —— нижняянижняя глубокаяглубокая поднадколенниковаяподнадколенниковая сумкасумка; 9; 9 ——
верхняяверхняя сумкасумка медиальноймедиальной коллатеральнойколлатеральной связкисвязки; 10; 10 —— передняяпередняя

подсухожильнаяподсухожильная преднадколенниковаяпреднадколенниковая сумкасумка. . 



УкладкаУкладка::
нана спинеспине
коленоколено пациентапациента частичночастично согнутосогнуто подпод угломуглом 1515--2020°° ((длядля
уменьшенияуменьшения артефактовартефактов, , связанныхсвязанных сс эффектомэффектом анизотропиианизотропии), ), 
подпод коленоколено подкладываетсяподкладывается небольшаянебольшая подушечкаподушечка илиили губкагубка,,
исследованиеисследование припри сгибаниисгибании ии разгибанииразгибании вв коленеколене..





УкладкаУкладка::
нана спинеспине
коленоколено пациентапациента частичночастично согнутосогнуто подпод угломуглом 1515--2020°° ((длядля
уменьшенияуменьшения артефактовартефактов, , связанныхсвязанных сс эффектомэффектом анизотропиианизотропии), ), 
подпод коленоколено подкладываетсяподкладывается небольшаянебольшая подушечкаподушечка илиили губкагубка,,
исследованиеисследование припри сгибаниисгибании ии разгибанииразгибании вв коленеколене..









МетодикаМетодика исследованияисследования позволяетпозволяет оценитьоценить состояниесостояние
надколенниканадколенника (1), (1), сухожилиясухожилия (10) (10) четырехглавойчетырехглавой мышцымышцы (16), (16), 
верхнеговерхнего заворотазаворота коленногоколенного суставасустава, , собственнойсобственной связкисвязки
надколенниканадколенника (11), (11), жировыхжировых телтел, , синовиальныйсиновиальный сумоксумок..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



ИсследованиеИсследование коленногоколенного суставасустава вв покоепокое

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

ПриПри напряжениинапряжении четырехглавойчетырехглавой мышцымышцы

11–– нижнийнижний крайкрай
надколенниканадколенника; ; 

22–– бедреннаябедренная
костькость; ; 

3 3 –– большебербольшебер--
цоваяцовая костькость; ; 

4 4 ––собственнаясобственная
связкасвязка надконадко--
ленникаленника



ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

1 1 –– надколенникнадколенник; ; 
44 –– большеберцоваябольшеберцовая костькость; ; 
9 9 –– поднадколенниковоеподнадколенниковое жировоежировое телотело ГоффаГоффа; ; 
11 11 –– собственнаясобственная связкасвязка надколенниканадколенника; ; 
2020-- нижняянижняя глубокаяглубокая поднадколенниковаяподнадколенниковая сумкасумка



ИсследованиеИсследование нижнегонижнего отделаотдела коленногоколенного суставасустава

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

ИсследованиеИсследование верхнеговерхнего отделаотдела коленногоколенного суставасустава

1 1 –– большебербольшебер--
цоваяцовая костькость;;
2 2 ––внутренняявнутренняя
сумкасумка надконадко--
ленникаленника
3 3 ––собственнаясобственная
связкасвязка надконадко--
ленникаленника

1 1 ––сухожилиесухожилие
надколенниканадколенника
22–– бедреннаябедренная
костькость..



1. 1. СухожилияСухожилия разгибателейразгибателей голениголени::
ПараллельныеПараллельные гиперэхогенныегиперэхогенные волокнаволокна, , 
ЗаЗа исключениемисключением местаместа прикрепленияприкрепления сухожилиясухожилия, , гдегде онооно
выглядитвыглядит гипоэхогеннымгипоэхогенным чточто нене следуетследует интерпретироватьинтерпретировать каккак
разрывразрыв сухожилиясухожилия..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Панорамный срез мышц и сухожилий. Сухожилие 4хглавой мышцы (QT), 
надколенник (P), сухожилие надколенника (PT) и б/берцовая кость (T).



1. 1. СухожилияСухожилия разгибателейразгибателей голениголени::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Поперечный срез сухожилий сгибателей пальцев кисти на уровне
карпального канала демонстрирующий анизотропию сухожилий:

а – срез под углом 60°, гипоэхогенные зоны в местах прохождения
сухожилий сгибателей (головки стрелок); 

б – срез под углом 90°, гиперэхогенная структура сухожилий. 

Структура срединного нерва (большая стрелка) независимо от угла
наклона датчика сохраняет однородность.



2. 2. МышечныйМышечный пластпласт::
ИмеетИмеет сниженнуюсниженную эхогенностьэхогенность..
ОкруженОкружен перимизиемперимизием, , разделенразделен фасциальнымифасциальными футлярамифутлярами..
ПриПри продольномпродольном сканированиисканировании отличноотлично виденвиден перистыйперистый
компоненткомпонент..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Медиальная головка икроножной
мышцы голени. Проксимальный
отдел голени (P), дистальный
отдел голени (D), 

большеберцовая кость (T).



3. 3. СиновиальныеСиновиальные околосуставныеоколосуставные сумкисумки::
СтенкаСтенка вв норменорме гиперэхогеннагиперэхогенна,,
СС тонкойтонкой эхогеннойэхогенной прослойкойпрослойкой вв центрецентре ((небольшоенебольшое количествоколичество
синовиальнойсиновиальной жидкостижидкости), ), гипоэхогенныйгипоэхогенный слойслой нене превышаетпревышает вв
норменорме 2 2 мммм. . 

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Продольный срез
дистального отдела
сухожилия надколенника с
небольшим количеством
жидкости в глубокой
инфрапателлярной сумке.. 



4. 4. СуставнойСуставной хрящхрящ::
ЭхографическоеЭхографическое изображениеизображение состоитсостоит изиз двухдвух частейчастей ((толщинатолщина
поверхностнойповерхностной -- анэхогеннойанэхогенной частичасти вв норменорме 33--4 4 мммм,  ,  базальнаябазальная
зоназона –– равномерныйравномерный попо толщинетолщине однородныйоднородный гиперэхогенныйгиперэхогенный
непрерывныйнепрерывный контурконтур))
ГиалиновыйГиалиновый хрящхрящ вв норменорме аваскуляренаваскулярен. . 
СосудыСосуды субхондральнойсубхондральной костикости нене идентифицируютсяидентифицируются..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Эхограммы суставного конца в норме



5. 5. КостиКости::
ПриПри исследованииисследовании гиперэхогеннойгиперэхогенной костнойкостной поверхностиповерхности нене
определяетсяопределяется разрывразрыв контураконтура эхогеннойэхогенной структурыструктуры ––
кортикальнойкортикальной пластинкипластинки).).
ПриПри допплерографиидопплерографии нене выявляетсявыявляется гиперваскуляризациягиперваскуляризация илиили
нарушениенарушение сосудистогососудистого рисункарисунка вв областиобласти дефектадефекта костнойкостной
тканиткани..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Эхограммы суставного конца в норме



ПатологияПатология анатомическиханатомических образованийобразований переднейпередней областиобласти
коленаколена, , диагностируемаядиагностируемая сс применениемприменением методаметода эхоскопииэхоскопии::
ЗаболеванияЗаболевания ии поврежденияповреждения сухожильногосухожильного аппаратааппарата..
ПоврежденияПовреждения мышцмышц--разгибателейразгибателей коленногоколенного суставасустава..
БурситыБурситы..
МягкотканныеМягкотканные образованияобразования..
ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология позднихпоздних стадийстадий..
СкрытыеСкрытые переломыпереломы костейкостей..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



««КоленоКолено прыгунапрыгуна»»::
КлиническийКлинический синдромсиндром, , представленныйпредставленный фокальнымфокальным тендинозомтендинозом
сс прогрессированиепрогрессирование додо плохоплохо заживающихзаживающих частичныхчастичных разрывовразрывов
проксимальногопроксимального отделаотдела сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..
ТендинитТендинит связкисвязки надколенниканадколенника -- дистрофиядистрофия тканиткани сухожилиясухожилия, , 
сопровождаемаясопровождаемая явлениямиявлениями вторичноговторичного воспалениявоспаления..
ЭтиологияЭтиология. . ВстречаетсяВстречается уу лицлиц сс регулярнойрегулярной экстензионнойэкстензионной
нагрузкойнагрузкой. . ПрыжкиПрыжки сс глубокимиглубокими приседамиприседами, , характерныехарактерные длядля паркурапаркура, , 
могутмогут вызыватьвызывать частичныечастичные разрывыразрывы связкисвязки надколенниканадколенника, , чточто приводитприводит
кк воспалениювоспалению ии дегенерациидегенерации тканейтканей связкисвязки. . ТравмаТравма такжетакже являетсяявляется
следствиемследствием злоупотреблениязлоупотребления –– чрезмерногочрезмерного увлеченияувлечения прыжкамипрыжками. . 
ТендинитТендинит связкисвязки надколенниканадколенника –– однаодна изиз самыхсамых серьезныхсерьезных ии
долгосрочныхдолгосрочных травмтравм: : онаона потребуетпотребует, , каккак минимумминимум, , длительногодлительного покояпокоя сс
выполнениемвыполнением упражненийупражнений нана растяжкурастяжку поврежденнойповрежденной связкисвязки..

СимптомыСимптомы тендинитатендинита связкисвязки надколенниканадколенника::
БольБоль вв нижнейнижней частичасти надколенниканадколенника, , особенноособенно припри нажатиинажатии..
БольБоль ии неподвижностьнеподвижность послепосле нагрузкинагрузки..
БольБоль припри сокращениисокращении четырехглавойчетырехглавой мышцымышцы..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



КоленоКолено прыгунапрыгуна
РазличаютРазличают четыречетыре формыформы тендинитатендинита связкисвязки надколенниканадколенника::

ПерваяПервая характернахарактерна возникновениемвозникновением болиболи толькотолько послепосле тренировкитренировки. . 
ПриПри легкойлегкой формеформе возможновозможно продолжениепродолжение тренировоктренировок, , ноно сс
приложениемприложением льдальда илиили холоднойхолодной терапиитерапии кк местуместу травмытравмы послепосле
каждойкаждой тренировкитренировки. . СледуетСледует носитьносить фиксирующийфиксирующий наколенникнаколенник. . 
НастоятельноНастоятельно рекомендуетсярекомендуется показатьсяпоказаться врачуврачу..
ВтораяВторая выражаетсявыражается больюболью додо ии послепосле упражненийупражнений, , котораякоторая, , однакооднако, , 
уменьшаетсяуменьшается послепосле разминкиразминки. . СледуетСледует перераспределитьперераспределить усилияусилия вово
времявремя тренировоктренировок, , чтобычтобы уменьшитьуменьшить нагрузкунагрузку нана связкусвязку. . НужноНужно
отказатьсяотказаться отот прыжковпрыжков ии бегабега ии заменитьзаменить ихих спокойнымспокойным бегомбегом илиили
плаваниемплаванием. . ОбязательноОбязательно показатьсяпоказаться специалистуспециалисту попо спортивнойспортивной
медицинемедицине..
ТретьяТретья вызываетвызывает постояннуюпостоянную больболь вово времявремя нагрузокнагрузок ии нене позволяетпозволяет
полноценнополноценно тренироватьсятренироваться. . НеобходимНеобходим полныйполный отказотказ отот нагрузокнагрузок нана
коленоколено. . МожноМожно заменитьзаменить ихих плаваниемплаванием, , еслиесли этоэто нене вызываетвызывает болиболи. . 
ОбязательноОбязательно показатьсяпоказаться врачуврачу..
ЧетвертаяЧетвертая, , самаясамая тяжелаятяжелая, , характеризуетсяхарактеризуется больюболью вв течениетечение всеговсего
активногоактивного временивремени сутоксуток. . ОбязателенОбязателен перерывперерыв вв тренировкахтренировках нана
длительныйдлительный периодпериод временивремени ((каккак минимумминимум 3 3 месяцамесяца). ). НеобходимоНеобходимо
показатьсяпоказаться врачуврачу. . ЕслиЕсли восстанавливающаявосстанавливающая программапрограмма нене устраняетустраняет
проблемыпроблемы, , следуетследует проконсультироватьсяпроконсультироваться сс хирургомхирургом--ортопедомортопедом..



ТендинитТендинит / / тендинозтендиноз сухожилиясухожилия безбез синовиитасиновиита::
УвеличениеУвеличение толщинытолщины сухожилиясухожилия ии фокальноефокальное илиили общееобщее
снижениеснижение егоего эхогенностиэхогенности: : междумежду интактнымиинтактными гиперэхогеннымигиперэхогенными
волокнамиволокнами сухожилиясухожилия появляютсяпоявляются гипоэхогенныегипоэхогенные зонызоны, , либолибо вв
паратенонепаратеноне визуализируетсявизуализируется жидкостьжидкость..
ПриПри хроническомхроническом процессепроцессе +  +  кальцификациякальцификация, , 
узлообразованиеузлообразование, , неоднородностьнеоднородность эхоструктурыэхоструктуры..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

«Колено прыгуна». По заднему краю проксимального отдела сухожилия
надколенника в продольном срезе (длинная стрелка) визуализируется зона
пониженной эхогенности, обусловленная воспалительным отеком ткани



ТендинитТендинит //тендинозтендиноз сухожилиясухожилия безбез синовиитасиновиита::
УвеличениеУвеличение толщинытолщины сухожилиясухожилия ии фокальноефокальное илиили общееобщее
снижениеснижение егоего эхогенностиэхогенности: : междумежду интактнымиинтактными гиперэхогеннымигиперэхогенными
волокнамиволокнами сухожилиясухожилия появляютсяпоявляются гипоэхогенныегипоэхогенные зонызоны, , либолибо вв
паратенонепаратеноне визуализируетсявизуализируется жидкостьжидкость..
ПриПри хроническомхроническом процессепроцессе +  +  кальцификациякальцификация, , 
узлообразованиеузлообразование, , неоднородностьнеоднородность эхоструктурыэхоструктуры..
ПриПри тендинитетендините + + гиперваскуляризациягиперваскуляризация, , выявляемаявыявляемая вв режимережиме
энергетическогоэнергетического картированиякартирования

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



««КоленоКолено прыгунапрыгуна»»::
ЭхокартинаЭхокартина::

1.1. ФокальноеФокальное утолщениеутолщение заднейзадней частичасти проксимальногопроксимального отделаотдела
сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..

2.2. ФокальныеФокальные анэхогенныеанэхогенные включениявключения..
3.3. ПриПри хронизациихронизации –– кальцификациякальцификация ближеближе кк хрящухрящу, , остеофитыостеофиты

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

«Колено прыгуна». Длинная стрелка -
зона пониженной эхогенности, 
обусловленная тендинозом

Продольный срез дистального
отдела сухожилия надколенника. 
Длинная стрелка – фокальное
анэхогенное включение



БолезньБолезнь ОсгудаОсгуда--ШляттераШляттера::
ОстеохондропатияОстеохондропатия бугристостибугристости большеберцовойбольшеберцовой костикости..
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат воздействиявоздействия отрывающегоотрывающего моментамомента силысилы
припри сокращениисокращении квадрицепсаквадрицепса, , передающеесяпередающееся черезчерез собственнуюсобственную
связкусвязку надколенниканадколенника..
ПатогенезПатогенез. . НарушениеНарушение процессовпроцессов окостененияокостенения. . ПовторяющаясяПовторяющаяся
микротравмамикротравма сухожилиясухожилия надколенниканадколенника вв местеместе прикрепленияприкрепления егоего
кк бугристостибугристости большеберцовойбольшеберцовой костикости..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

1. 1. ОтечностьОтечность тканейтканей ии хрящахряща апофизарнойапофизарной частичасти бб//берцовойберцовой костикости
2. 2. УтолщениеУтолщение дистальногодистального отделаотдела сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..
3. 3. ПерерастяжениеПерерастяжение инфрапателлярнойинфрапателлярной сумкисумки..
4. 4. ПризнакиПризнаки воспалениявоспаления вв сухожилиисухожилии попо результатамрезультатам ЭДЭД..
5. 5. КостнаяКостная фрагментацияфрагментация вв гиперэхогенномгиперэхогенном центрецентре оссификацииоссификации..

УЗИУЗИ--диагностикадиагностика основываетсяосновывается нана измененияхизменениях, , 
развивающихсяразвивающихся вв апофизарномапофизарном хрящехряще ии дистальномдистальном отделеотделе
сухожилиясухожилия надколенниканадколенника, , которыекоторые попо результатамрезультатам ЭДЭД носятносят
характерхарактер вторичноговторичного воспалительноговоспалительного процессапроцесса. . ЭхокартинаЭхокартина::



БолезньБолезнь ОсгудаОсгуда--ШляттераШляттера::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

1. 1. ОтечностьОтечность тканейтканей ии хрящахряща апофизарнойапофизарной частичасти бб//берцовойберцовой костикости
2. 2. УтолщениеУтолщение дистальногодистального отделаотдела сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..
3. 3. ПерерастяжениеПерерастяжение инфрапателлярнойинфрапателлярной сумкисумки..
4. 4. ПризнакиПризнаки воспалениявоспаления вв сухожилиисухожилии попо результатамрезультатам ЭДЭД..
5. 5. КостнаяКостная фрагментацияфрагментация вв гиперэхогенномгиперэхогенном центрецентре оссификацииоссификации..

Выраженная неровность и фрагментация
дистального апофиза большеберцовой
кости. Надколенник (P), апофиз
большеберцовой кости (TA), сухожилие
надколенника (PT), жировое тело Гоффа (H) 

Фокальное увеличение
гипоэхогенного хряща и
неровные контуры поверхности
кости



БолезньБолезнь ОсгудаОсгуда--ШляттераШляттера::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

1. 1. ОтечностьОтечность тканейтканей ии хрящахряща апофизарнойапофизарной частичасти бб//берцовойберцовой костикости
2. 2. УтолщениеУтолщение дистальногодистального отделаотдела сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..
3. 3. ПерерастяжениеПерерастяжение инфрапателлярнойинфрапателлярной сумкисумки..
4. 4. ПризнакиПризнаки воспалениявоспаления вв сухожилиисухожилии попо результатамрезультатам ЭДЭД..
5. 5. КостнаяКостная фрагментацияфрагментация вв гиперэхогенномгиперэхогенном центрецентре оссификацииоссификации..

Поперечный (TRANS)  и продольный (LONG)  срезы дистального отдела
сухожилия надколенника. Визуализируется расщепление волокон сухожилия, 
что является одним из осложнений болезни Осгуда-Шляттера (стрелки). 



БолезньБолезнь ОсгудаОсгуда--ШляттераШляттера::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

1. 1. ОтечностьОтечность тканейтканей ии хрящахряща апофизарнойапофизарной частичасти бб//берцовойберцовой костикости
2. 2. УтолщениеУтолщение дистальногодистального отделаотдела сухожилиясухожилия надколенниканадколенника..
3. 3. ПерерастяжениеПерерастяжение инфрапателлярнойинфрапателлярной сумкисумки..
4. 4. ПризнакиПризнаки воспалениявоспаления вв сухожилиисухожилии попо результатамрезультатам ЭДЭД..
5. 5. КостнаяКостная фрагментацияфрагментация вв гиперэхогенномгиперэхогенном центрецентре оссификацииоссификации..



РазрывыРазрывы сухожилийсухожилий::
ЗакрытыеЗакрытые поврежденияповреждения сухожилийсухожилий ((иначеиначе назназ--сяся подкожнымиподкожными) ) 
характерныхарактерны вв большейбольшей степенистепени длядля сухожилийсухожилий разгибателейразгибателей..
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат резкогорезкого мышечногомышечного сокращениясокращения илиили
удараудара тупымтупым предметомпредметом..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . НарушениеНарушение функциифункции активногоактивного движениядвижения..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

ЧастичныеЧастичные разрывыразрывы сухожилийсухожилий::
МестнаяМестная симптоматикасимптоматика. . УмереннаяУмеренная болезненностьболезненность, , 
пальпируемоепальпируемое уплотнениеуплотнение вв областиобласти частичногочастичного поврежденияповреждения
сухожилиясухожилия. . ЧастичноеЧастичное ограничениеограничение силысилы ии объемаобъема активныхактивных
движенийдвижений..
ЭхокартинаЭхокартина: : 

1.  1.  расщеплениерасщепление волоконволокон сухожилиясухожилия,,
2.  2.  илиили относительноотносительно хорошохорошо очерченныеочерченные сливающиесясливающиеся

анэхогенныеанэхогенные участкиучастки нана фонефоне нарушениянарушения нормальнойнормальной
эхоструктурыэхоструктуры сухожильнойсухожильной тканиткани



РазрывыРазрывы сухожилийсухожилий::
ЗакрытыеЗакрытые поврежденияповреждения сухожилийсухожилий ((иначеиначе назназ--сяся подкожнымиподкожными) ) 
характерныхарактерны вв большейбольшей степенистепени длядля сухожилийсухожилий разгибателейразгибателей..
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат резкогорезкого мышечногомышечного сокращениясокращения илиили
удараудара тупымтупым предметомпредметом..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . НарушениеНарушение функциифункции активногоактивного движениядвижения..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

ПолныеПолные разрывыразрывы сухожилийсухожилий::
МестнаяМестная симптоматикасимптоматика. . ПолноеПолное исчезновениеисчезновение активногоактивного
движениядвижения вв соответствующемсоответствующем суставесуставе либолибо резкоерезкое снижениеснижение егоего
силысилы..
ЭхокартинаЭхокартина: : 

1.  1.  раздельнаяраздельная визуализациявизуализация концовконцов разорванногоразорванного сухожилиясухожилия,,
2.  2.  утолщениеутолщение ихих концовконцов,,
3.  3.  локальноелокальное прерываниепрерывание характернойхарактерной волокнистойволокнистой структурыструктуры

сухожилиясухожилия. . NB! NB! ГематомаГематома нана местеместе разрываразрыва можетможет напоминатьнапоминать
попо эхоструктуреэхоструктуре самосамо сухожилиесухожилие..



РазрывРазрыв сухожилиясухожилия надколенниканадколенника::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

ОсторожноеОсторожное надавливаниенадавливание ии динамическоединамическое исследованиеисследование вово
времявремя сгибаниясгибания--разгибанияразгибания вв коленномколенном суставесуставе помогутпомогут
дифференцироватьдифференцировать полныйполный ии частичныйчастичный разрывразрыв сухожилиясухожилия. . 

Полный разрыв сухожилия квадрицепса. 
(а) вогнутый дефект контура выше надколенника. 
(б) в продольном срезе выявляется полный
разрыв сухожилия с разделением концов
проксимального (PROX)  и дистального (DIST)



РазрывРазрыв сухожилиясухожилия надколенниканадколенника::
ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Полный разрыв сухожилия квадрицепса. 
(а) вогнутый дефект контура выше надколенника. 
(б) в продольном срезе выявляется полный
разрыв сухожилия с разделением концов
проксимального (PROX)  и дистального (DIST)



РазрывРазрыв сухожилиясухожилия четырехглавойчетырехглавой мышцымышцы бедрабедра::
ВстречаетсяВстречается режереже, , большаябольшая частьчасть имеетимеет неполныйнеполный характерхарактер..
ТипичнаяТипичная локализациялокализация. . ЦентральныеЦентральные ии передниепередние сегментысегменты
обычнообычно разрываютсяразрываются вв первуюпервую очередьочередь примернопримерно нана 2 2 смсм вышевыше
верхнеговерхнего краякрая надколенниканадколенника..
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика помогаетпомогает точноточно установитьустановить диагноздиагноз, , чточто важноважно
длядля раннегораннего хирургическогохирургического лечениялечения..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



ЧастичныеЧастичные разрывыразрывы мышцмышц::
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат прямогопрямого действиядействия тупойтупой травмытравмы либолибо
следствиеследствие резкогорезкого напряжениянапряжения мышцмышц..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ФункцияФункция активногоактивного сгибаниясгибания утрачиваетсяутрачивается
илиили значительнозначительно снижаетсяснижается. . ПодкожнаяПодкожная гематомагематома ±± западениезападение вв
местеместе разрываразрыва..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава



ЧастичныеЧастичные разрывыразрывы мышцмышц::
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат прямогопрямого действиядействия тупойтупой травмытравмы либолибо
следствиеследствие резкогорезкого напряжениянапряжения мышцмышц..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ФункцияФункция активногоактивного сгибаниясгибания утрачиваетсяутрачивается
илиили значительнозначительно снижаетсяснижается. . ПодкожнаяПодкожная гематомагематома ±± западениезападение вв
местеместе разрываразрыва..
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика: : анэхогенноеанэхогенное расщеплениерасщепление мышечныхмышечных
волоконволокон илиили гипоэхогенныегипоэхогенные скопленияскопления жидкостижидкости внутривнутри брюшкабрюшка
мышцымышцы..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Полный разрыв сухожилия квадрицепса



ЧастичныеЧастичные разрывыразрывы мышцмышц::
ЭтиологияЭтиология. . РезультатРезультат прямогопрямого действиядействия тупойтупой травмытравмы либолибо
следствиеследствие резкогорезкого напряжениянапряжения мышцмышц..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ФункцияФункция активногоактивного сгибаниясгибания утрачиваетсяутрачивается
илиили значительнозначительно снижаетсяснижается. . ПодкожнаяПодкожная гематомагематома ±± западениезападение вв
местеместе разрываразрыва..
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика: : анэхогенноеанэхогенное расщеплениерасщепление мышечныхмышечных
волоконволокон илиили гипоэхогенныегипоэхогенные скопленияскопления жидкостижидкости внутривнутри брюшкабрюшка
мышцымышцы..

СтепеньСтепень ДиагностическиеДиагностические признакипризнаки попо УЗИУЗИ СрокСрок репарациирепарации
II ЭхоструктураЭхоструктура можетможет бытьбыть практическипрактически нене

нарушенанарушена. . ЛибоЛибо визуализируетсявизуализируется маленькаямаленькая, , 
менееменее 1 1 смсм, , гематомагематома

22--3 3 неделинедели

IIII ПовреждениеПовреждение менееменее 1/3 1/3 толщинытолщины мышцымышцы..
ГематомаГематома менееменее 3 3 смсм..

33--6 6 недельнедель

IIIIII ПоврежденаПовреждена болееболее чемчем третьтреть толщитолщи мышцымышцы. . 
ГематомаГематома имеетимеет размерыразмеры болееболее чемчем 3 3 смсм..

месяцымесяцы
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ПолныеПолные разрывыразрывы мышцмышц::
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ФункцияФункция активногоактивного сгибаниясгибания утрачиваетсяутрачивается
илиили значительнозначительно снижаетсяснижается. . ПодкожнаяПодкожная гематомагематома ±± западениезападение вв
местеместе разрываразрыва. . 
+ + СократившаясяСократившаяся мышцамышца обеспечиваетобеспечивает появлениепоявление
псевдоопухолипсевдоопухоли невдалекеневдалеке отот местаместа разрываразрыва..

КлиническаяКлиническая картинакартина выраженавыражена сильнеесильнее, , чемчем припри частичныхчастичных
разрывахразрывах
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Полный разрыв сухожилия четырехглавой мышцы. Гипоэхогенная гематома в
месте типичного расположения сухожилия. В жидкостном образовании
визуализируется фрагмент сухожилия в виде "языка колокола" (стрелки). 
Н – верхний полюс надколенника. Б – дистальный отдел бедренной кости. 

Б

Н
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БурситыБурситы::

ПатологияПатология околосуставныхоколосуставных синовиальныхсиновиальных сумоксумок коленноколенно--гого суставасустава
можетможет бытьбыть причинойпричиной остройострой илиили хроническойхронической болиболи вв коленеколене..
ЭкссудатЭкссудат вв полостиполости суставасустава: : серозныйсерозный//геморрагическийгеморрагический//гнойныйгнойный
ВВ норменорме лишьлишь небольшоенебольшое количествоколичество жидкостижидкости присутствуетприсутствует
вв супрапателлярнойсупрапателлярной ии инфрапателлярнойинфрапателлярной сумкахсумках, , чточто нене
рассматриваетсярассматривается каккак проявлениепроявление бурситабурсита..
СумкиСумки, , относящиесяотносящиеся кк даннойданной
анатомическойанатомической областиобласти: : 
препателлярнаяпрепателлярная, , 
поверхностнаяповерхностная ии глубокаяглубокая
инфрапателлярныеинфрапателлярные. . 



УЗИУЗИ--диагностикадиагностика: : дифдиагностикадифдиагностика сс тендинитамитендинитами..
1.  1.  УтолщениеУтолщение синовиальнойсиновиальной оболочкиоболочки ии ееее пролиферацияпролиферация..
2.  2.  ЭхогеннаяЭхогенная взвесьвзвесь вв полостиполости сумкисумки ((проявлениепроявление кровоизлияниякровоизлияния, , 

воспалениявоспаления илиили инфекцииинфекции).).
3.  3.  АспирацияАспирация подпод ультразвуковымультразвуковым наведениемнаведением..
4.  4.  ПриПри длительнодлительно существующихсуществующих выпотахвыпотах вв полостиполости развиваютсяразвиваются

спайкиспайки..

БурситыБурситы::
ЭтиологияЭтиология. . АсептическоеАсептическое воспалениевоспаление обычнообычно обусловленообусловлено
постояннойпостоянной травматизациейтравматизацией областиобласти суставасустава..
ЭкссудатЭкссудат вв полостиполости суставасустава: : серозныйсерозный//геморрагическийгеморрагический//гнойныйгнойный
КлиническаяКлиническая картинакартина. . МестнаяМестная округлаяокруглая флюктуирующаяфлюктуирующая
припухлостьприпухлость вв областиобласти сумкисумки, , часточасто болезненнаяболезненная припри пальпациипальпации
ии движенияхдвижениях. . ГиперемияГиперемия кожикожи. . МестноеМестное повышениеповышение кожнойкожной
температурытемпературы. . НарушениеНарушение функциифункции суставасустава..
РентгенодиагностикаРентгенодиагностика::еслиесли содержимоесодержимое сумкисумки обызвествляетсяобызвествляется
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УЗИУЗИ--диагностикадиагностика: : дифдиагностикадифдиагностика сс тендинитамитендинитами..
1.  1.  УтолщениеУтолщение синовиальнойсиновиальной оболочкиоболочки ии ееее пролиферацияпролиферация..
2.  2.  ЭхогеннаяЭхогенная взвесьвзвесь вв полостиполости сумкисумки ((проявлениепроявление кровоизлияниякровоизлияния, , 

воспалениявоспаления илиили инфекцииинфекции).).
3.  3.  АспирацияАспирация подпод ультразвуковымультразвуковым наведениемнаведением..
4.  4.  ПриПри длительнодлительно существующихсуществующих выпотахвыпотах вв полостиполости развиваютсяразвиваются

спайкиспайки..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава
Поверхностный
инфрапателлярный
бурсит (стрелка). Отмечается
утолщение стенок
препателлярной сумки (P). 
Дистальный отдел сухожилия
надколенника (PT), 
проксимальный отдел
большеберцовой кости (T). 
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

ДиагностикаДиагностика. . МРТМРТ остаетсяостается методомметодом выборавыбора диагностикидиагностики
хондромаляциихондромаляции ии остеохондральнойостеохондральной патологиипатологии..
МетодМетод УЗИУЗИ болееболее чувствителенчувствителен вв диагностикедиагностике кальцификациикальцификации
гиалиновогогиалинового хрящахряща попо сравнениюсравнению сс RR--графиейграфией, , ноно менееменее
чувствителенчувствителен вв диагностикидиагностики кальцификациикальцификации менисковменисков..



УЗИУЗИ--диагностикадиагностика::
1.  1.  ВВ позднихпоздних стадияхстадиях отмечаетсяотмечается истончениеистончение ии исчезновениеисчезновение

хрящевойхрящевой прослойкипрослойки попо переднейпередней поверхностиповерхности надколенниканадколенника
ии//илиили бедреннойбедренной костикости..

ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

2.  2.  МогутМогут выявлятьсявыявляться неровностьнеровность поверхностиповерхности, , узурацияузурация ии
отдельныеотдельные дефектыдефекты поверхностиповерхности хрящахряща..

УЗИ суставного гиалинового хряща коленного сустава. Определяется
истончение и исчезновение хряща справа в результате дегенеративных
изменений, для сравнения – слева толщина суставного хряща нормальная.
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

Гиалиновый хрящ и мениски с признаками хондрокальциноза. Гиперэхогенная
кальцификация гиалинового хряща бедренной кости (большие стрелки). На (в) и (г) 
маленькой стрелкой указана кальцификация переднего рока медиального мениска
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::
ОсновнаяОсновная рольроль вв реализацииреализации хрящевойхрящевой ии костнойкостной деструкциидеструкции
отводитсяотводится синовитамсиновитам..
ВВ норменорме заворотызавороты суставасустава нене визуализируютсявизуализируются, , синовиальнаясиновиальная
оболочкаоболочка тонкаятонкая..

Ворсинчатая гипертрофия
синовиальной оболочки

Крупная "флотирующая" ворсина
синовиальной оболочки в режиме
энергетического доплера
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::
ОсновнаяОсновная рольроль вв реализацииреализации хрящевойхрящевой ии костнойкостной деструкциидеструкции
отводитсяотводится синовитамсиновитам..
ВВ норменорме заворотызавороты суставасустава нене визуализируютсявизуализируются, , синовиальнаясиновиальная
оболочкаоболочка тонкаятонкая..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Гиперваскуляризация синовиальной оболочки (а) и мениска (б) при
виллезонодулярном синовите. 



ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::
ОсновнаяОсновная рольроль вв реализацииреализации хрящевойхрящевой ии костнойкостной деструкциидеструкции
отводитсяотводится синовитамсиновитам..
ВВ норменорме заворотызавороты суставасустава нене визуализируютсявизуализируются, , синовиальнаясиновиальная
оболочкаоболочка тонкаятонкая..

Расширенные сосуды в толще синовиальной оболочки и в
подсиновиальном пространстве при хроническом синовите. 
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

УУ пациентовпациентов сс непродолжительнымнепродолжительным ((нене болееболее 11--2 2 месяцевмесяцев) ) 
персистированиемперсистированием синовитасиновита сс выпотомвыпотом вв полостьполость суставасустава ::

1.  1.  ПоявляетсяПоявляется дополнительнаядополнительная границаграница разделараздела средсред нана уровнеуровне
линиилинии контактаконтакта поверхностнойповерхностной ии промежуточнойпромежуточной зонзон хрящахряща, , 
отмечаетсяотмечается умеренноеумеренное повышениеповышение эхогенностиэхогенности ии усилениеусиление
зернистостизернистости промежуточнойпромежуточной зонызоны..

Диффузное повышение эхогенности и
усиление зернистости промежуточной
зоны суставного хряща. 
Дополнительная граница раздела
сред в зоне контакта поверхностной и
промежуточной зон хряща
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

УУ пациентовпациентов сс непродолжительнымнепродолжительным ((нене болееболее 11--2 2 месяцевмесяцев) ) 
персистированиемперсистированием синовитасиновита сс выпотомвыпотом вв полостьполость суставасустава ::

2.  2.  ДиффузноДиффузно повышаетсяповышается эхогенностьэхогенность ии усиливаетсяусиливается зернистостьзернистость
поверхностнойповерхностной ии промежуточнойпромежуточной зонзон припри сохранениисохранении
однородностиоднородности структурыструктуры ии четкостичеткости контураконтура..

Диффузное повышение
эхогенности и усиление
зернистости поверхностной и
промежуточной зон суставного
хряща
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ХондромаляцияХондромаляция ии остеохондральнаяостеохондральная патологияпатология::

ТаблицаТаблица. . АнализируемыеАнализируемые параметрыпараметры морфологииморфологии хрящахряща ии
субхондральнойсубхондральной костикости..

ПараметрыПараметры морфологииморфологии суставногосуставного
хрящахряща

ПараметрыПараметры морфологииморфологии
субхондральнойсубхондральной костикости

1. 1. ТолщинаТолщина гипоэхогенногогипоэхогенного
компонентакомпонента изображенияизображения..
2. 2. СтепеньСтепень дифференциациидифференциации
наружногонаружного ии внутреннеговнутреннего контуровконтуров
гипоэхогенногогипоэхогенного компонентакомпонента..
3. 3. УровеньУровень звукопроводимостизвукопроводимости..
4.4.ОсобенностиОсобенности текстурытекстуры
изображенияизображения гипоэхогенногогипоэхогенного
компонентакомпонента ((степеньстепень однородностиоднородности, , 
характерхарактер зернистостизернистости, , наличиеналичие
включенийвключений, , дополнительныхдополнительных границграниц
разделараздела средсред). ). 
5.5.ИзменениеИзменение уровняуровня эхогенностиэхогенности

1. 1. ТолщинаТолщина гиперэхогенногогиперэхогенного
компонентакомпонента изображенияизображения..
2.2.СтепеньСтепень дифференциациидифференциации ии
характерхарактер наружногонаружного ии внутреннеговнутреннего
контуровконтуров гиперэхогенногогиперэхогенного
компонентакомпонента изображенияизображения..
3.3.УровеньУровень звукопроводимостизвукопроводимости..
4.4.ОсобенностиОсобенности текстурытекстуры
изображенияизображения ((степеньстепень
однородностиоднородности, , непрерывностьнепрерывность).).



Степень
хондро
маляции

Ультразвуковые критерии Данные артроскопии

I 1. Локальное утолщение, нарушение четкости контура поверхностной
зоны

2. Диффузное повышение эхогенности поверхностной и промежуточной
зон. 

Отек, набухание хряща, 
тусклость поверхности, 
снижение упруго-
эластических свойств

II 1. Утрата четкости контура поверхностной зоны и повышение
эхогенности промежуточной зоны.

2. Утрата однородности структуры поверхностной и промежуточной зон
хряща.

3. Нарушение четкости дифференциации линии контакта
неминерализованной части с комплексом "кальцинированный хрящ –
субхондральная кость". 

Шероховатость, бугристость
поверхности, наличие сети
разнонаправленных трещин и
эрозий, не достигающих
субхондральной кости

III Значительное истончение суставного хряща на фоне дезорганизации его
структуры в виде:

1. Полной утраты однородности и зернистости.
2. Появления множественных гиперэхогенных линейных включений на

уровне поверхностной, промежуточной и глубокой зон.
3. Размытости контура поверхностной зоны и потери четкости границы

между промежуточной зоной и комплексом "кальцинированный хрящ –
субхондральная кость". 

Глубокие трещины хрящевой
поверхности, 
распространяющиеся
до субхондральной кости, или
ульцерация с сохранением
прослойки хряща

IV 1. Резкое истончение или отсутствие изображения неми-нерализованной
части суставного хряща. 

2. Комплекс "кальцинированный хрящ - субхондральная кость" 
деформирован за счет фрагментации или глубоких кратероподобных
дефектов, в ряде случаев заполненных гиперэхогенным
грубоволокнистым субстратом. 

3. В центральных и периферических зонах мыщелков в подавляющем
большинстве случаев наблюдается формирование остеофитозных
разрастаний различной степени минерализации.

Обнажение субхондральной
кости, поверхность которой была
либо интактной, либо с
наличием полостей



ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава
СкрытыеСкрытые переломыпереломы костейкостей::

1. 1. ПереломПерелом визуализируетсявизуализируется вв видевиде разрываразрыва контураконтура эхогеннойэхогенной
структурыструктуры –– кортикальнойкортикальной костнойкостной пластинкипластинки ии можетможет
сопровождатьсясопровождаться периостальнойпериостальной реакциейреакцией ии//илиили гипоэхогеннойгипоэхогенной
гематомойгематомой. . ВВ рядеряде случаевслучаев отмечаетсяотмечается усилениеусиление
звукопроводимостизвукопроводимости вв зонезоне поврежденияповреждения..

Фрагментация субхондрального слоя и
локальное повышение
звукопроводимости в зоне
субхондрального перелома внутреннего
мыщелка бедренной кости

Оторванный костный фрагмент в продольном
и поперечном срезах в виде гиперэхогенной
линейной структуры по заднему краю
суставной поверхности проксимального конца
б/берцовой кости



2.  2.  ПриПри допплерографиидопплерографии можетможет выявлятьсявыявляться гиперваскуляризациягиперваскуляризация
илиили нарушениенарушение сосудистогососудистого рисункарисунка вв местеместе переломаперелома..

СкрытыеСкрытые переломыпереломы костейкостей::
1. 1. ПереломПерелом визуализируетсявизуализируется вв видевиде разрываразрыва контураконтура эхогеннойэхогенной

структурыструктуры –– кортикальнойкортикальной костнойкостной пластинкипластинки ии можетможет
сопровождатьсясопровождаться периостальнойпериостальной реакциейреакцией ии//илиили гипоэхогеннойгипоэхогенной
гематомойгематомой. . ВВ рядеряде случаевслучаев отмечаетсяотмечается усилениеусиление
звукопроводимостизвукопроводимости вв зонезоне поврежденияповреждения..

ПередняяПередняя областьобласть коленногоколенного суставасустава

Скрытый перелом дистального конца малоберцовой кости определяется
как разрыв гиперэхогенной линии, соответствующей костной поверхности



МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена
МедиальныйМедиальный менискмениск –– полулуннойполулунной формыформы образованиеобразование изиз
волокнистоговолокнистого хрящахряща..
ГусинаяГусиная лапкалапка –– общееобщее дистальноедистальное сухожилиесухожилие
полусухожильнойполусухожильной, , нежнойнежной ии портняжнойпортняжной мышцмышц..
КонецКонец приводящегоприводящего каналаканала..



МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена
ГраницыГраницы приводящегоприводящего каналаканала: : спередиспереди –– фибрознаяфиброзная
пластинкапластинка междумежду m. m. vastusvastus medialismedialis ии adductor adductor magnusmagnus, , 
снаружиснаружи -- m. m. vastusvastus medialismedialis, , медиальномедиально –– adductor adductor magnusmagnus
ДлинаДлина каналаканала 44--6 6 смсм, , онон отстоитотстоит отот внутреннеговнутреннего
надмыщелканадмыщелка бедрабедра нана 1414--20 20 смсм



УкладкаУкладка больногобольного::
пациентпациент лежитлежит нана спинеспине сосо слегкаслегка согнутымсогнутым коленомколеном, , 
бедробедро немногонемного согнутосогнуто ии ротированоротировано наружунаружу, , 
можноможно проводитьпроводить исследованиеисследование вв положенииположении пациентапациента лежалежа нана
бокубоку.. МетодикаМетодика исследованияисследования::
ДатчикДатчик располагаетсярасполагается вв проекциипроекции суставнойсуставной щелищели наднад
промежуточнойпромежуточной частьючастью менискамениска ии постепеннопостепенно смещаетсясмещается
кпередикпереди додо моментамомента, , когдакогда нана экранеэкране мониторамонитора визуализируетсявизуализируется
структураструктура переднегопереднего рогарога

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

1 – бедренная
кость; 
2 – б/берцовая
кость; 
3 – медиальный
мениск (средняя
порция); 
4 – m. sartorius 



МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



1. 1. МедиальнаяМедиальная боковаябоковая связкасвязка коленногоколенного суставасустава::
ПриПри эхографииэхографии определяетсяопределяется вв видевиде структурыструктуры 88--10 10 смсм, , 
ЗаЗа исключениемисключением местаместа прикрепленияприкрепления сухожилиясухожилия, , гдегде онооно
выглядитвыглядит гипоэхогеннымгипоэхогенным чточто нене следуетследует интерпретироватьинтерпретировать каккак
разрывразрыв сухожилиясухожилия..

Нормальное строение внутренней боковой связки (стрелка). 
Мыщелок бедра (FC), 
проксимальный конец большеберцовой кости (T), 
передний рог медиального мениска (AHMM). 

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



2. 2. МедиальныйМедиальный менискмениск, , преждепрежде всеговсего егоего переднийпередний рогрог::
ГиперэхогеннаяГиперэхогенная структураструктура треугольнойтреугольной формыформы, , расположеннаярасположенная вв
суставномсуставном пространствепространстве. . СРАВЕНИЕСРАВЕНИЕ СС КОНТРЛАТЕРАЛЬНЫМКОНТРЛАТЕРАЛЬНЫМ! ! 
ВВ норменорме менискмениск имеетимеет однороднуюоднородную структуруструктуру ии среднююсреднюю
эхогенностьэхогенность. . ЭхогенностьЭхогенность периферическойпериферической частичасти нескольконесколько
повышенаповышена..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Продольный срез заднего рога медиального мениска (PHMM). Визуализируется
нормальная гипоэхогенная косо ориентированная щель, которая может быть
ошибочно принята за разрыв мениска (стрелка). Мыщелок бедренной кости (FC), 
большеберцовая кость (T). 



2. 2. МедиальныйМедиальный менискмениск, , преждепрежде всеговсего егоего переднийпередний рогрог::
МеждуМежду медиальныммедиальным менискоммениском ии капсулойкапсулой припри УЗИУЗИ часточасто
определяетсяопределяется гипоэхогеннаягипоэхогенная разделяющаяразделяющая полоскаполоска
((менискокапсулярнаяменискокапсулярная сепарациясепарация).).
ПриПри поврежденияхповреждениях менискамениска егоего структураструктура становитсястановится
неоднороднойнеоднородной сс васкуляризованнымиваскуляризованными илиили аваскулярнымиаваскулярными
дефектамидефектами

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Мениск в норме (а) и при трансхондральном разрыве (б) 



2. 2. МедиальныйМедиальный менискмениск, , преждепрежде всеговсего егоего переднийпередний рогрог::
МеждуМежду медиальныммедиальным менискоммениском ии капсулойкапсулой припри УЗИУЗИ часточасто
определяетсяопределяется гипоэхогеннаягипоэхогенная разделяющаяразделяющая полоскаполоска
((менискокапсулярнаяменискокапсулярная сепарациясепарация).).
ПриПри поврежденияхповреждениях менискамениска егоего структураструктура становитсястановится
неоднороднойнеоднородной сс васкуляризованнымиваскуляризованными илиили аваскулярнымиаваскулярными
дефектамидефектами

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Мениск в норме (а) и при трансхондральном разрыве (б) 



3. 3. ГусинаяГусиная лапкалапка::
СумкаСумка ««гусинойгусиной лапкилапки»» локализуетсялокализуется междумежду общимобщим дистальнымдистальным
сухожилиемсухожилием полусухожильнойполусухожильной, , нежнойнежной ии портняжнойпортняжной мышцмышц ии
большеберцовойбольшеберцовой костьюкостью вв местеместе прикрепленияприкрепления медиальноймедиальной
боковойбоковой связкисвязки..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



3. 3. ГусинаяГусиная лапкалапка::
СумкаСумка ««гусинойгусиной лапкилапки»» локализуетсялокализуется междумежду общимобщим дистальнымдистальным
сухожилиемсухожилием полусухожильнойполусухожильной, , нежнойнежной ии портняжнойпортняжной мышцмышц ии
большеберцовойбольшеберцовой костьюкостью вв местеместе прикрепленияприкрепления медиальноймедиальной
боковойбоковой связкисвязки..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



ПовреждениеПовреждение медиальноймедиальной боковойбоковой связкисвязки ((MCLMCL):):
МеханизмМеханизм травмытравмы. . РезкоеРезкое силовоесиловое воздействиевоздействие нана голеньголень ии
коленныйколенный суставсустав вв вальгусномвальгусном направлениинаправлении
ДиагностикаДиагностика. . КлиническаяКлиническая картинакартина..СтрессовыйСтрессовый вальгусныйвальгусный тесттест

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



ПовреждениеПовреждение медиальноймедиальной боковойбоковой связкисвязки ((MCLMCL):):
ЭхокартинаЭхокартина. . ГлубокийГлубокий слойслой связкисвязки разрываетсяразрывается чащечаще, , чемчем
поверхностныйповерхностный. . ЕслиЕсли происходитпроисходит разрывразрыв толькотолько глубокогоглубокого слояслоя, , 
гематомагематома ии//илиили жидкостьжидкость можетможет смещатьсмещать поверхностныйповерхностный слойслой
кнаружикнаружи..
ТщательноеТщательное сравнениесравнение сс нормальнойнормальной сторонойстороной позволяетпозволяет
выявитьвыявить малозаметныемалозаметные измененияизменения толщинытолщины связкисвязки ии появлениепоявление
зонзон неоднородностинеоднородности..

ХарактеристикаХарактеристика поврежденияповреждения ЭХОЭХО картинакартина
II НезначительныйНезначительный разрывразрыв илиили растяжениерастяжение связкисвязки, , безбез

появленияпоявления симптомовсимптомов нестабильностинестабильности. . ПредполагаетсяПредполагается, , 
чточто вв этомэтом случаеслучае преобладаетпреобладает повреждениеповреждение
околосвязочныхоколосвязочных структурструктур сс микротравмоймикротравмой волоконволокон..

ВокругВокруг MCLMCL появляетсяпоявляется
гипоэхогеннаягипоэхогенная жидкостьжидкость вв
результатерезультате отекаотека илиили
кровоизлияниякровоизлияния

IIII ВнутрисвязочныеВнутрисвязочные разрывыразрывы сс появлениемпоявлением симптомовсимптомов
нестабильностинестабильности..

ВизуализируетсяВизуализируется жидкостьжидкость вв
сочетаниисочетании сс утолщениемутолщением связкисвязки. . 

IIIIII ПолноеПолное повреждениеповреждение волоконволокон сс клиническиклинически выраженнойвыраженной
нестабильностьюнестабильностью ии разрывомразрывом волоконволокон..

ЖидкостьЖидкость ии//илиили гематомагематома
заполняетзаполняет промежутокпромежуток междумежду
рара--зорваннымизорванными концамиконцами, , припри
этомэтом нарушаетсянарушается целостностьцелостность каккак
наружногонаружного, , тактак ии внутреннеговнутреннего
слояслоя связкисвязки..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



ПовреждениеПовреждение медиальноймедиальной боковойбоковой связкисвязки ((MCLMCL):):

СтепеньСтепень ЭХОЭХО картинакартина
II ВокругВокруг MCLMCL появляетсяпоявляется гипоэхогеннаягипоэхогенная жидкостьжидкость вв результатерезультате отекаотека илиили

кровоизлияниякровоизлияния

IIII ВизуализируетсяВизуализируется жидкостьжидкость вв сочетаниисочетании сс утолщениемутолщением связкисвязки. . 

IIIIII ЖидкостьЖидкость ии//илиили гематомагематома заполняетзаполняет промежутокпромежуток междумежду рара--зорваннымизорванными концамиконцами, , 
припри этомэтом нарушаетсянарушается целостностьцелостность каккак наружногонаружного, , тактак ии внутреннеговнутреннего слояслоя связкисвязки..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

II степень повреждения связки Здоровая сторона

Продольный срез внутренней боковой связки (MCL), на котором представлен
частичный гипоэхогенный разрыв поверхностного и глубокого слоев связки
(стрелка). (б) Обратите внимание на нормальную контрлатеральную связку
(стрелка). Мыщелок бедра (FC), проксимальный конец большеберцовой кости (T), 
передний рог медиального мениска (AHMM)



ПовреждениеПовреждение медиальноймедиальной боковойбоковой связкисвязки ((MCLMCL):):

СтепеньСтепень ЭХОЭХО картинакартина
II ВокругВокруг MCLMCL появляетсяпоявляется гипоэхогеннаягипоэхогенная жидкостьжидкость вв результатерезультате отекаотека илиили

кровоизлияниякровоизлияния

IIII ВизуализируетсяВизуализируется жидкостьжидкость вв сочетаниисочетании сс утолщениемутолщением связкисвязки. . 

IIIIII ЖидкостьЖидкость ии//илиили гематомагематома заполняетзаполняет промежутокпромежуток междумежду рара--зорваннымизорванными концамиконцами, , 
припри этомэтом нарушаетсянарушается целостностьцелостность каккак наружногонаружного, , тактак ии внутреннеговнутреннего слояслоя связкисвязки..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

III степень повреждения связки Здоровая сторона
Продольный срез (LONG) медиальной боковой связки (MCL), в котором
определяется полный разрыв ее верхнего конца. Разрыв определяется в виде
гипоэхогенного дефекта между сократившимся проксимальным (P) (стрелка
сверху) и дистальным (D) (стрелка снизу) концами связки. Мыщелок большеберцовой
кости (FС), проксимальный конец большеберцовой кости (T), передний рог медиального мениска (AHMM)  



ПовреждениеПовреждение переднегопереднего рогарога медиальногомедиального менискамениска::
ЭтиологияЭтиология. . НепрямаяНепрямая травматравма..
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ГемартрозГемартроз, , блокадаблокада коленногоколенного суставасустава, , 
положительныеположительные симптомысимптомы ТурнераТурнера, , БайковаБайкова..
ДиагностикаДиагностика. . ЗолотойЗолотой стандартстандарт –– МРТМРТ..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



ПовреждениеПовреждение переднегопереднего рогарога медиальногомедиального менискамениска::
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика. . БолезненностьБолезненность припри надавливаниинадавливании датчикомдатчиком
нана областьобласть менискамениска..
РазрывыРазрывы переднегопереднего рогарога медиальногомедиального менискамениска определяютсяопределяются вв
видевиде анэхогенныханэхогенных илиили гипоэхогенныхгипоэхогенных линейныхлинейных неровныхнеровных
полосокполосок внутривнутри менискамениска
РежеРеже описываютсяописываются гиперэхогенныегиперэхогенные разрывыразрывы..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Эхографический продольный срез переднего рога медиального мениска с
признаками горизонтального разрыва мениска в виде гипоэхогенной щелевидной
структуры (стрелка) и МРТ.



ПовреждениеПовреждение переднегопереднего рогарога медиальногомедиального менискамениска::
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика..
ЗадниеЗадние ии периферическиепериферические разрывыразрывы визуализируютсявизуализируются легколегко, , 
однакооднако внутренниевнутренние разрывыразрывы легколегко пропуститьпропустить..
ПриПри наличииналичии дегенеративныхдегенеративных измененийизменений менискимениски выглядятвыглядят
гипоэхогеннымигипоэхогенными, , утолщеннымиутолщенными. . МогутМогут определятьсяопределяться кистозныекистозные
образованияобразования..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Продольный срез большой гипоэхогенной кисты мениска (звездочка), появившейся
в результате разрыва переднего рога медиального мениска. Мениск
визуализируется в виде гипоэхогенной щелевидной структуры (стрелка). 



ПовреждениеПовреждение переднегопереднего рогарога медиальногомедиального менискамениска::
УЗИУЗИ--диагностикадиагностика..
ЗадниеЗадние ии периферическиепериферические разрывыразрывы визуализируютсявизуализируются легколегко, , 
однакооднако внутренниевнутренние разрывыразрывы легколегко пропуститьпропустить..
ПриПри наличииналичии дегенеративныхдегенеративных измененийизменений менискимениски выглядятвыглядят
гипоэхогеннымигипоэхогенными, , утолщеннымиутолщенными. . МогутМогут определятьсяопределяться кистозныекистозные
образованияобразования..
ПриПри поврежденияхповреждениях менискамениска егоего структураструктура становитсястановится
неоднороднойнеоднородной сс аваскулярнымиаваскулярными илиили васкуляризованнымиваскуляризованными
дефектамидефектами, , которыекоторые могутмогут бытьбыть выявленывыявлены вв режимережиме ЭДЭД..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Мениск в норме (а) 
и при трансхондральном
разрыве (б) 



БурситБурсит сумкисумки ««гусинойгусиной лапкилапки»»::
КлиническаяКлиническая картинакартина. . ОтечностьОтечность ии болезненностиболезненности нижениже
переднемедиальногопереднемедиального проксимальногопроксимального отделаотдела бб//берцовойберцовой костикости..
ДифдиагностикаДифдиагностика. . УЗИУЗИ позволяетпозволяет отличитьотличить тендинопатиютендинопатию
««гусинойгусиной лапкилапки»», , котораякоторая даетдает утолщениеутолщение ии снижениеснижение
эхогенностиэхогенности сухожилиясухожилия ии бурситбурсит, , припри которомкотором определяетсяопределяется
растянутаярастянутая жидкостьюжидкостью сумкасумка..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Пациент с бурситом «гусиной лапки». Клинически выявляется припухлость по
переднемедиальному контуру коленного сустава (стрелка). Эхографический срез
по длинной оси (LONG), в котором визуализируется растянутая жидкостью
гипоэхогенная сумка (стрелка). 



ЛатеральнаяЛатеральная областьобласть коленаколена



ЛатеральнаяЛатеральная областьобласть коленаколена

29 - подвздошно-большеберцовый
тракт (tractus iliotibialis) 



КоленоКолено бегунабегуна
травматравма коленаколена, , возникающаявозникающая уу спортсменовспортсменов, , которыекоторые вынужденывынуждены
многомного бегатьбегать. . СидромСидром коленаколена бегунабегуна подразумеваетподразумевает хондромаляциюхондромаляцию
надколенниканадколенника ии воспалениевоспаление подвздошноподвздошно--большеберцовогобольшеберцового
трактатракта. . ХондромаляцияХондромаляция —— изменениеизменение хрящевойхрящевой тканиткани, , 
характеризующеесяхарактеризующееся ееее размягчениемразмягчением ии утратойутратой упругостиупругости, , чточто
приводитприводит кк развитиюразвитию деформацийдеформаций суставовсуставов..
ПричинойПричиной воспалениявоспаления подвздошноподвздошно--большеберцовогобольшеберцового трактатракта можетможет
бытьбыть резкоерезкое увеличениеувеличение тренировочноготренировочного объемаобъема, , частыйчастый бегбег вдольвдоль
наклоннойнаклонной плоскостиплоскости ((напримернапример, , вдольвдоль железнодорожнойжелезнодорожной насыпинасыпи), ), аа
тактак жеже сильнаясильная пронацияпронация стопыстопы, , вызывающаявызывающая чрезмерноечрезмерное внутреннеевнутреннее
вращениевращение большеберцовойбольшеберцовой костикости. . ВсеВсе этоэто характернохарактерно длядля паркурапаркура. . ВВ
подобныхподобных случаяхслучаях возникаетвозникает ситуацияситуация, , когдакогда припри сгибаниисгибании коленаколена нана
30 30 градусовградусов, , чточто всегдавсегда происходитпроисходит вово времявремя бегабега, , фасцияфасция третсятрется оо
наружнуюнаружную частьчасть суставасустава ((боковойбоковой мыщелокмыщелок).). ЭтоЭто раздражаетраздражает тканиткани
сухожилиясухожилия, , вызываетвызывает воспалениевоспаление ии причиняетпричиняет оструюострую больболь снаружиснаружи
коленаколена. . БольБоль припри этойэтой травметравме обычнообычно такаятакая сильнаясильная, , чточто продолжениепродолжение
тренировоктренировок невозможноневозможно, , хотяхотя действительныедействительные поврежденияповреждения нене такиетакие
серьезныесерьезные. . ВВ такихтаких случаяхслучаях можноможно длядля обезболиванияобезболивания использоватьиспользовать
специальныеспециальные мазимази..
ВоВо времявремя отдыхаотдыха воспалениевоспаление утихаетутихает, , ноно припри возобновлениивозобновлении бегабега, , тактак
каккак сухожилиесухожилие ещееще остаетсяостается плотнымплотным, , воспалениевоспаление возобновляетсявозобновляется. . 
БолезненностьБолезненность можетможет сохранятьсясохраняться отот 2 2 додо 6 6 месяцевмесяцев..



КоленоКолено бегунабегуна
ПрикладываниеПрикладывание льдальда ии нанесениенанесение кремакрема..
НеобходимоНеобходимо сократитьсократить нагрузкунагрузку нана ногиноги ии бегатьбегать толькотолько попо ровнойровной
поверхностиповерхности. . ПриПри этомэтом стоитстоит переключитьпереключить нагрузкунагрузку нана торсторс, , рукируки..
ИсключитьИсключить упражненияупражнения сс растягиваниемрастягиванием подвздошноподвздошно--
большеберцовогобольшеберцового трактатракта..
ВВ хроническойхронической стадиистадии заболеваниязаболевания, , наоборотнаоборот, , применяетсяприменяется
растягиваниерастягивание подвздошноподвздошно--большеберцовогобольшеберцового трактатракта..
СледуетСледует показатьсяпоказаться специалистуспециалисту попо спортивнойспортивной медицинемедицине, , которыйкоторый
можетможет проконсультироватьпроконсультировать попо вопросамвопросам лечениялечения ии реабилитацииреабилитации, , 
включаявключая методыметоды массажамассажа. . СпортивныйСпортивный массажмассаж можетможет помочьпомочь сгладитьсгладить
любыелюбые плотныеплотные узлыузлы, , шишкишишки ии опухолиопухоли вв сухожилиисухожилии..
ДополнительноДополнительно используетсяиспользуется глюкозаминсульфатглюкозаминсульфат, , которыйкоторый нарядунаряду сс
хондроитинсульфатомхондроитинсульфатом, , помогаетпомогает вв заживлениизаживлении суставныхсуставных травмтравм..
ДокторДоктор можетможет прописатьпрописать противовоспалительноепротивовоспалительное средствосредство, , напримернапример
ибупрофенибупрофен. . ПротивовоспалительноеПротивовоспалительное средствосредство илиили NSAID (NSAID (НеНе
СтероидныеСтероидные АнтиАнти--ВоспалительныеВоспалительные ПрепаратыПрепараты) ) можетможет помочьпомочь
уменьшитьуменьшить воспалениевоспаление, , особенноособенно нана раннихранних стадияхстадиях травмытравмы. . ОтказОтказ отот
растяжкирастяжки ии спортивногоспортивного массажамассажа, , вероятнейвероятней всеговсего приведетприведет кк
возобновлениювозобновлению травмытравмы..
ТакТак жеже можетможет использоватьсяиспользоваться ультразвукультразвук ии лечениелечение лазеромлазером..



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена
сверхусверху ии снаружиснаружи –– сухожилиемсухожилием двуглавойдвуглавой мышцымышцы..
сверхусверху ии снутриснутри –– сухожилиямисухожилиями полуперепончатойполуперепончатой ии
полусухожильнойполусухожильной мышцмышц..
снизуснизу –– расходящимисярасходящимися головкамиголовками икроножнойикроножной мышцымышцы, , 



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена
ДномДном подколеннойподколенной ямкиямки являетсяявляется костнаякостная подколеннаяподколенная
площадкаплощадка бедрабедра, , подколеннаяподколенная мышцамышца ии капсулакапсула коленногоколенного
суставасустава



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена
ДномДном подколеннойподколенной ямкиямки являетсяявляется костнаякостная подколеннаяподколенная
площадкаплощадка бедрабедра, , подколеннаяподколенная мышцамышца ии капсулакапсула коленногоколенного
суставасустава
СзадиСзади суставсустав укрепленукреплен косойкосой ии дугообразнойдугообразной связкамисвязками
ВнутриВнутри суставасустава: : передняяпередняя ии задняязадняя крестообразныекрестообразные связкисвязки



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена
СосудистоСосудисто--нервныйнервный пучокпучок подколеннойподколенной ямкиямки

подколенные
лимфоузлы по
сторонам от
артерии

большеберцо-
вый нерв

малоберцовый
нерв



УкладкаУкладка больногобольного::
пациентпациент лежитлежит нана животеживоте, , 
ногиноги слегкаслегка согнутысогнуты вв коленяхколенях, , стопыстопы могутмогут бытьбыть опущеныопущены
заза крайкрай кушеткикушетки

МетодикаМетодика исследованияисследования::
ДатчикДатчик первоначальнопервоначально устанавливаетсяустанавливается нана подколеннуюподколенную артериюартерию, , аа
затемзатем смещаетсясмещается попо проекциипроекции суставнойсуставной щелищели додо появленияпоявления нана
экранеэкране клиновиднойклиновидной эхопозитивнойэхопозитивной структурыструктуры умереннойумеренной
интенсивностиинтенсивности, , соответствующейсоответствующей заднемузаднему рогурогу менискамениска

1 - бедренная кость; 
2 - большеберцовая кость; 
3 - суставная щель; 
4 - подколенная артерия; 
5 - медиальная головка m. 
gastrocnemius 

ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена



ВоспалениеВоспаление медиальноймедиальной подсухожильнойподсухожильной сумкисумки икроножникроножн. . мм..
РастянутаяРастянутая жидкостьюжидкостью медиальнаямедиальная подсухожильнаяподсухожильная сумкасумка
икроножнойикроножной сумкисумки называетсяназывается кистойкистой БейкераБейкера..
ДиагностикаДиагностика. . НеобходимоНеобходимо найтинайти ««шейкушейку»» сумкисумки, , содержащуюсодержащую
жидкостьжидкость, , расположеннуюрасположенную междумежду медиальноймедиальной головкойголовкой
икроножнойикроножной мышцымышцы ии полуперепончатойполуперепончатой мышцымышцы. . ШейкаШейка
представленапредставлена каналомканалом, , соединяющимсоединяющим сумкусумку сс полостьюполостью суставасустава..
ДифдиагностикаДифдиагностика. . РазрывРазрыв кисткист БейкераБейкера ((чащечаще вв областиобласти
полюсовполюсов) ) можетможет симулироватьсимулировать тромбозтромбоз глубокихглубоких венвен..
ТакТак жеже каккак ии супрепателлярнойсупрепателлярной сумкесумке, , вв кистахкистах БейкераБейкера могутмогут
выявлятьсявыявляться разнообразныеразнообразные измененияизменения: : 

гипертрофическиегипертрофические измененияизменения синовиальнойсиновиальной оболочкиоболочки,,
««суставныесуставные мышимыши»»,,
кальцификациякальцификация,,
кистыкисты могутмогут осложнятьсяосложняться кровоизлияниемкровоизлиянием..

МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена



ВоспалениеВоспаление медиальноймедиальной подсухожильнойподсухожильной сумкисумки икроножникроножн. . мм..
МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Типичная эхографическая картина кисты Бейкера в поперечном (TRANS) и
продольном (LONG) срезах, расположенной между медиальной головкой
икроножной (MG) и полуперепончатой мышцы (SM) с округлыми полюсами
(стрелки). Обратите внимание на внутренние структуры, наиболее вероятно
обусловленные кровоизлиянием в кисту. 



ВоспалениеВоспаление медиальноймедиальной подсухожильнойподсухожильной сумкисумки икроножникроножн. . мм..
МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Множественные гиперэхогенные хондромные тела («суставные мыши») в
кисте Бейкера (стрелки) в поперечном (TRANS) и продольном (LONG) срезах. 



ЗадняяЗадняя областьобласть коленаколена
АневризмыАневризмы сосудовсосудов подколеннойподколенной ямкиямки

Аневризма определяется в виде кистозной структуры с четкими контурами, с
турбулентным потоком. 
Необходимо также использовать импульсную допплерографию. 
Диагностика становится более сложной при тромбообразовании в аневризме. 
Диагноз тромбоза ставится при отсутствии сжимаемо-сти тромбированных вен, а
также отсутствии нормального венозного потока при исследо-вании в режимах
цветового картирования и импульсной допплерографии. 



ПатологияПатология, , нене диагностируемаядиагностируемая
сс помощьюпомощью УЗИУЗИ



ПовреждениеПовреждение заднейзадней крестообразнойкрестообразной связкисвязки
МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Продольный (LONG) срез интактной задней крестообразной связки слева и
утолщенной в результате частичного разрыва задней крестообразной связки
справа. Верх (P), низ (D) 



ПовреждениеПовреждение переднейпередней крестообразнойкрестообразной связкисвязки
МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Острый разрыв передней крестообразной связки. В межмыщелковом пространстве
(межмыщелковой ямке) визуализируется гематома, ближе к латеральному
мыщелку левого бедра (стрелка), что является косвенным признаком разрыва
передней крестообразной связки. На другой половине рисунка для сравнения
представлена эхограмма нормальной межмыщелковой ямки. МРТ в косом
сагиттально срезе в режиме fast spin echo T2-взвешивающего изображения, 
выполненная через неделю после травмы, подтверждает диагноз разрыва
передней крестообразной связки (стрелка). Медиальный мыщелок (MC)  и
латеральный мыщелок (LC) 



АневризмыАневризмы сосудовсосудов подколеннойподколенной артерииартерии
МедиальнаяМедиальная областьобласть коленаколена

Продольный (LONG) и поперечный (TRANS) срезы аневризмы
подколенной артерии с небольшим пристеночным тромбом (стрелки). 



БлагодарюБлагодарю заза вниманиевнимание!!!!!!



РисРис. 2.. 2. КоленныйКоленный
суставсустав ((видвид сбокусбоку):):
1 1 -- бедробедро; 2 ; 2 --
большеберцоваябольшеберцовая
костькость; 3 ; 3 -- сухожилиесухожилие
m.quadm.quad ricepsriceps; 4 ; 4 --
верхнийверхний заворотзаворот
коленаколена; 5 ; 5 -- бурсабурса
переднейпередней частичасти
надколенниканадколенника; 6 ; 6 --
жировыежировые телатела; 7 ; 7 --
собственнаясобственная связкасвязка



РисРис. 1.. 1. КоленныйКоленный суставсустав::
аа -- видвид спередиспереди; ; бб -- поперечныйпоперечный срезсрез коленногоколенного суставасустава::
1 1 -- бедробедро; 2 ; 2 -- латеральныйлатеральный мыщелокмыщелок бедрабедра; 3 ; 3 -- antant. . cruciatecruciate liglig.; 4 .; 4 --
postpost. . meniscofemoralmeniscofemoral liglig.; 5 .; 5 -- postpost. . cruciatecruciate liglig.; 6 .; 6 -- capsularcapsular liglig.; 7 .; 7 --
малоберцоваямалоберцовая костькость; 8 ; 8 -- большеберцоваябольшеберцовая костькость; 9 ; 9 -- tibialtibial collcoll. . liglig.; .; 
10 10 -- медиальныймедиальный менискмениск; 11 ; 11 -- медиальныймедиальный мыщелокмыщелок бедрабедра; 12 ; 12 --
медиальныймедиальный менискмениск; 13 ; 13 -- латеральныйлатеральный менискмениск; 14 ; 14 -- antant. . cruciatecruciate
liglig.; 15 .; 15 -- transtrans. . liglig.; 16 .; 16 -- postpost. . meniscofemoralmeniscofemoral liglig.; 17 .; 17 -- postpost. . cruciatecruciate
liglig..
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