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СКЕЛЕТНО8М'ЯЗОВА РАДІОЛОГІЯ

Р ядом авторов [1,8,9] отмечается взаимо*
связь патологии менисков со строением ко*

ленного сустава.
Ранее нами [1] было показано, что у 1/3 пациен*

тов с синдромом нарушения нагружения феморо*
пателлярного сочленения было повреждение ме*
нисков (чаще внутреннего), что, по*видимому, свя*
зано с патологической торсией в суставе. О соче*
тании патологии феморо*пателлярного сочлене*
ния с повреждением внутреннего, наружного и
дискоидного мениска сообщают Luhmann S.J. с со*
авторами [9].

Нами обоснован и описан менискогенный синд*
ром, обусловленный наследственной предраспо*
ложенностью (МСОНП) — это патология менисков
на фоне наследственно предрасположенных забо*
леваний коленного сустава [2, 3]. Выделяем пря*
мой МСОНП (повреждение аномального мениска)
и непрямой МСОНП (повреждение нормального
мениска в диспластическом коленном суставе). 

В данном исследовании рассматриваются
рентгенометрические данные коленного сустава,
необходимые для диагностики МСОНП.

Материалы и методы.

Под нашим наблюдением находилось 85 паци*
ентов с МСОНП. Эта группа больных состояла из
трех подгрупп: разрушение аномальных менисков —
17 пациентов (прямой МСОНП), разрушение ме8
нисков в условиях дисплазии ФПС — 47 пациентов
(непрямой МСОНП); разрушение менисков в усло8
виях фронтальных деформаций на уровне колен8
ного сустава — 21 больной (непрямой МСОНП).

Для выявления групп, которые значимо отлича*
ются друг от друга был использован апостериор*
ный тест Дункана (вероятность ошибки различия
5% (α=0,05) [4]. Критическое значение уровня ошиб*
ки принималось равным 5% . Анализ данных произ*
водился с помощью пакета программы SPSS 11.

Результаты и обсуждение. 

1.Переднезадняя проекция коленного сус�

тава (КС). Были рассмотрены рентгенологические
признаки для переднезадней проекции коленного
сустава: гипоплазия мыщелков ББК симптомы
"скоса"; "террасы"; "пирамиды"; "фаски" (рис.1),
бедренно*базисный угол (норма 85o*90o), базис*
но*большеберцовый угол (норма 90o*95o) (рис.2).

Считаем обязательным выполнение рентгено*
грамм коленного сустава в переднезадней проек*
ции в положении стоя. 

2. Профильная проекция 

Рассматривались следующие рентгенологичес*
кие признаки для профильной проекции коленного
сустава: гипоплазия мыщелков ББК, выемка
Haglund, скошенность мыщелков большеберцовой
кости, смещение эпиметафиза кзади, критерий
Insal*Salvati, критерий Blackburne*Poel, вертикаль*
ная ориентация надколенника, вертикальная ори*
ентация ББК (табл. 1, рис. 3).

3. Аксиальная проекция КС

Рассматривались следующие рентгенологичес*
кие признаки для аксиальной проекции коленного
сустава: межфасеточный угол надколенника
(рис.4), фронтальное смещение надколенника,
угол открытия блока бедренной кости (рис. 5).
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Рис.1. Рентгенометрия коленного сустава. Перед*
незадняя проекция, гипоплазия мыщелков: а) симп*
том "скоса"; б)симптом "террасы"; в) симптом "пи*
рамиды"; г) симптом "фаски".

Рис. 2. Рентгенометрия коленного сустава. Перед*
незадняя проекция: 
а) бедренно*базисный угол; 
б) базисно*большеберцовый угол
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Проведенный анализ показал, что прямой
МСОНП характеризуется гипоплазией мыщелков
большеберцовой кости (чаще латерального), кри*
терием Insall*Salvati больше 1,2, латеральной гипер*
прессией надколенника, латеральным подвывихом
надколенника, межфасеточным углом надколенни*
ка в среднем равным 120o, углом открытия блока
бедренной кости от 120o до 150o. 

Непрямой МСОНП с патологией феморо*пател*
лярного сочленения характеризуется гипоплазией
мыщелков большеберцовой кости, высоким стоя*
нием надколенника (критерий Insal*Salvati >1,2),
межфасеточным углом надколенника от 90o до
140o, углом открытия блока бедренной кости от
120o до 150o. 

Для группы больных непрямого МСОНП (фрон*
тальные деформации) характерно: гипоплазия ме*
диального мыщелка большеберцовой кости, симп*
том "фаски", выемка Handlung, скошенность перед*
него отдела ББК, латеральная гиперпрессия надко*
ленника, латеральный подвывих надколенника,
межфасеточный угол надколенника в среднем 121o,
угол открытия блока бедренной кости — 131o. 

Заключение.

Рентгенологическому обследованию сустава
для диагностики МСОНП, мы придаем особенное

значение. Оно дает возможность изучить: особен*
ности строения сустава в целом и его отдельных
костно*хрящевых образований; геометрию сустав*
ных поверхностей бедренно*надколенникового и
бедренно*большеберцового сочленений; ориента*
цию элементов сустава относительно механичес*
кой оси конечности во фронтальной, сагиттальной
и горизонтальной плоскости.

Интеграция всех рентгенологических данных с
учетом их вида и степени обеспечивает новое ка*
чество рентгенологического диагноза, корректно*
го для любой стадии МСОНП.
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РЕЗЮМЕ: В роботі подані рентгенограмо метричні показни7
ки для об'єктивізації прямого та непрямого меніскогенного
синдрому обумовленого спадковою схильністю на основі
клініко7рентгенологічного дослідження 85 пацієнтів.
Ключові слова: меніскогенний синдром, рентгенологічне
дослідження.

SUMMARY: This paper presented with roentgenogramomet7
rics significatives for objectification direct and indirect
meniscogenic syndrome caused by an inherited predisposi7
tion based on clinical and radiological examination of 85
patients. 
Keywords: meniscogenic syndrome, X7ray examination.

Таблица 1
Отношение между наколенником и бедренной костью 

№

п/п
Критерии

1.
Критерий Insall*Salvati [6] — величина отношения между высотой Н и длиной связки надколенника,
которая в норме достигает 1,02 (0,8*1,2); (рис.3: BD/AB)

2.
Критерий J.S.Blackburne [7] — величина отношения длины суставной поверхности Н к расстоянию
между ее нижним краем и линией, перпендикулярной к суставной поверхности ББК. В норме 0,9, (0,6*
1,0); (рис. 3: AC/CF)

Рис.3. Рент*
генометрия
коленного
сустава. 
Профильная
проекция

Рис. 4. Рентгеномет*
рия коленного суста*
ва. Аксиальная 
проекция 
(межфасеточный угол
надколенника)

Рис. 5. Рентгено*
метрия коленного
сустава. Аксиальная 
проекция (угол отк*
рытия блока бед*
ренной кости)


