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Резюме. Выявлены возрастные изменения структур коленного сустава человека. Установ-

лены морфометрические характеристики структур коленного сустава от подросткового периода 

до второго периода зрелого возраста.  
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Resume. Age-related changes in the structures of the knee joint of a person are revealed. Morpho-

metric characteristics of the knee structure from adolescence to the second period of adulthood have been 

established. 
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Актуальность. Актуальность исследования структур коленного сустава чело-

века обусловлена тем, что он является самым большим, нагруженным и незащищен-

ным суставом. Поэтому для него характерна высокая степень травматизации, что мо-

жет привести к инвалидности человека. Известно, что с возрастом человека струк-

туры коленного сустава могут изменяться [1, с. 148; 2, с. 170; 3, с. 169]. Наиболее 

информативным методом исследования структур коленного сустава является маг-

нитно-резонансная томография [4, с. 90].   

Цель.  Установить возрастные морфометрические особенности коленного су-

става человека.   

Задачи: 

1. Выявить морфометрические особенности структур коленного сустава чело-

века от подросткового периода до второго периода зрелого возраста.  

2. Установить закономерности возрастных изменений структур коленного су-

става.  

Материал и методы. Материалом для исследования послужили серии сканов 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) 33-х людей (16 женщин и 17 мужчин) в 

возрасте от 11 до 42 лет, не страдавших заболеваниями коленного сустава, болезнями 

соединительной ткани и сахарным диабетом. Материал был предоставлен РНПЦ 

«Травматологии и ортопедии». Исследованные были разделены в возрастные группы 

согласно классификации 1965 г., применяемой в биологии и медицине. Статистиче-

ская обработка данных проводилась с помощью программы «STATISTICA 10».  

Результаты и их обсуждение. В результате исследования установлено, что с 

возрастом человека высота суставных хрящей бедренной и большеберцовой костей 

увеличивается. Такие показатели, как высота и длина медиального мениска (рисунок 

1, 2) и высота латерального мениска коленного сустава человека увеличиваются от 

подросткового периода до первого периода зрелого возраста, а затем уменьшаются 

(рисунок 3).  
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Длина латерального мениска увеличивается от подросткового периода до юно-

шеского возраста, а затем уменьшается (рисунок 4). Поперечный размер медиального 

мыщелка бедренной кости увеличивается от подросткового периода до первого пери-

ода зрелого возраста, а затем уменьшается. Поперечный размер медиального мы-

щелка бедренной кости увеличивается от подросткового периода до второго периода 

зрелого возраста. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Высота  

медиального мениска  

(указана стрелками)  

МРТ-скан  
 

 

Рисунок 2 – Длина  

медиального мениска  

(указана стрелками)  

МРТ-скан  
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Морфометрические характеристики структур коленного сустава, установлен-

ные в настоящем исследовании, представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1. Морфометрические характеристики структур коленного сустава у людей разного 

возраста, установленные методом МРТ 

        

Возрастной 

            

период 

Подрост-

ковый возраст  

(11-15) 

Юноше-

ский возраст 

 (16-21) 

Первый  

период 

зрелого возраста 

(22-35) 

Второй 

период зрелого  

Возраста 

(36-55) 

0,44

0,45

0,46

0,47

0,48

0,49

0,5

0,51

0,52

0,53

0,54

0,55

Подростковый Юношеский Первый период 
зрелого 

Второй  период 
зрелого  

Высота, см

0,65

0,7

0,75

0,8

0,85

0,9

0,95

Подростковый Юношеский Первый период 
зрелого 

Второй  период 
зрелого  

Длина, см

Рисунок 3 - Высота латерального  

мениска коленного сустава человека 

 

Рисунок 4 - Длина латерального мениска 

коленного сустава человека 
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Изуча-

емый 

показа-

тель, см 

Высота 

суставных  

хрящей бед-

ренной и боль-

шеберцовой 

костей 

0,38±0,05 0,40±0,03* 0,51±0,02* 0,55±0,03* 

Высота 

медиального  

мениска 

0,475±0,03* 0,540±0,02 0,571±0,01* 0,550±0,05 

Длина 

медиального 

мениска 

0,975±0,09 1,080±0,04 1,130±0,05 1,025±0,10 

Высота 

латерального 

мениска 

0,475±0,03* 0,518±0,02 0,536±0,01* 0,525±0,02 

Длина 

латерального 

мениска 

0,775±0,02* 0,927±0,03* 0,921±0,03* 0,850±0,06 

Ши-

рина медиаль-

ного мыщелка 

бедренной ко-

сти 

2,20±0,11* 2,48±0,03* 2,69±0,08* 2,65±0,05* 

Ши-

рина латераль-

ного мыщелка 

бедренной ко-

сти 

2,45±0,13* 2,62±0,05* 2,74±0,07 3,08±0,19* 

P≤0,05 – результаты достоверно различимы - *  

Происходящие изменения структур коленного сустава связаны с большой 

нагрузкой на него, а также с возрастными изменениями костной ткани человека [1, с. 

146].  

Выводы: 

1) С возрастом человека высота суставных хрящей бедренной и большеберцо-

вой костей увеличивается. 

2) Высота и длина медиального мениска и высота латерального мениска колен-

ного сустава человека увеличиваются от подросткового периода до первого периода 

зрелого возраста, а затем уменьшаются.  

3) Длина латерального мениска коленного сустава человека увеличивается от 

подросткового периода до юношеского возраста, а затем уменьшается.  

4) Поперечный размер медиального мыщелка бедренной кости увеличивается 

от подросткового периода до первого периода зрелого возраста, а затем уменьшается.  

5) Поперечный размер медиального мыщелка бедренной кости увеличивается 

от подросткового периода до второго периода зрелого возраста. 
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Полученные морфометрические показатели структур коленного сустава чело-

века могут использоваться в качестве возрастных критериев нормы в клинической 

практике, в учебном процессе на кафедрах морфологического профиля, а также в раз-

работке индивидуальных протезов коленного сустава белорусского производства. 
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Резюме. В работе представлены данные морфологического исследования структур       кла-

пана лёгочного ствола 19 сердец взрослого человека. Выявлены особенности в строении и     поло-

жении полулунных заслонок и их узелков. 

Ключевые слова: анатомия человека, сердце, клапан легочного ствола, полулунная           за-

слонка.  

Resume. The article presents morphological analysis of the structures of the pulmonary valve of 19 

hearts of adult human. The peculiarities in the structure and position of the semilunar cusps and its nodules 

are revealed.  

Keywords: human anatomy, heart, pulmonary valve, semilunar cusp. 

 

Актуальность. Актуальность исследования строения клапанов сердца обу-

словлена тем, что по данным Всемирной организации здравоохранения заболевания 

сердечно-сосудистой системы занимают одно из первых мест среди причин смерти. 

По последним опубликованным данным, смертность от клапанных пороков сердца в 

США составляет около 20000 человек ежегодно[1]. Несмотря на то, что аортальный 


