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Целью данного исследования явилась ультразвуковая оценка структурного состояния коленных су-
ставов и  параартикулярных тканей у больных ахондроплазией. Исследование выполнено на аппарате HI 
VISION AVIUS (Япония) с использованием линейного датчика с частотой 7,5 Мгц. Обследованы больные 
ахондроплазией в  возрасте от 6 до 18 лет (n = 19). Выявлены эхопризнаки нарушения натяжения связок 
коленного сустава  – лигаментарная избыточность, которую можно рассматривать, как резерв при прове-
дении удлинения голени. Установлено, что угол ложа надколенника в данной группе больных сглажен до 
158 ± 2,0 градусов, что соответствует дисплазии коленного сустава. Показано наличие деструктивных из-
менений в области субхондральной пластинки, что является эхопризнаком болезни Осгуд – Шлаттера, в еди-
ничных случаях при сканировании коленного сустава выявлена киста Бейкера. Представленные эхопризнаки 
необходимо учитывать при планировании тактики удлинения нижних конечностей у больных с нарушением 
роста.
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The aim of this study was ultrasound evaluation of the structural condition of the knee and para-articular tissues 
in patients with achondroplasia. The study was performed on the machine HI VISION AVIUS (Japan) using a linear 
sensor with a frequency 7,5 Mgts. The study included patients with achondroplasia aged 6 to 18 years (n = 19). 
Ehopriznaki revealed violations tension ligaments of the knee – ligament redundancy, which can be considered as a 
reserve during lengthening the leg. It is found that the angle of the patella bed in this group of patients is smoothed to 
158±2,0 gradusov that corresponds to a knee joint dysplasia. The presence of destructive changes in the subchondral 
plate that is ehopriznakom-Schlatter disease Osgut, in rare cases, when scanning of the knee revealed Baker’s cyst. 
Presented ehopriznaki to consider when planning the tactics of elongation of the lower extremities in patients with 
impaired growth.
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Современные требования, предъявля-
емые к  диагностическим методам иссле-
дования, предполагают не только деталь-
ную оценку исследуемых структур, но 
и  мобильность, доступность, отсутствие 
противопоказаний. Данным требованиям 
в полной мере отвечает ультразвуковой ме-
тод исследования (УЗИ), который входит 
в  современный арсенал диагностических 
средств, используемых в практической ор-
топедии [2, 3, 4, 5].

На протяжении 18 лет в  клинике РНЦ 
«ВТО» им. академика Г.А. Илизарова ис-
пользуется метод УЗИ для оценки структур-
ного состояния костно-мышечной системы 
у больных с  различной патологией, в  том 
числе и при ахондроплазии. 

Ведущим симптомом заболевания при 
ахондрплазия является укорочение сегмен-
тов конечностей, рост взрослых пациентов 
не превышает 120–130 см при сохранении 

нормальной длины туловища. В основе за-
болевания лежат генетические изменения, 
приводящие к нарушениям энхондрально-
го роста длинных и  коротких трубчатых 
костей [1]. Ахондроплазия обусловлена 
мутацией гена рецептора фактора роста фи-
бробластов (FGFR3), вызывающей откло-
нения в активности некоторых ферментов 
(5-нуклеотидазы, глю-козо-6-фосфатазы), 
в результате чего нарушаются рост и раз-
витие хрящевой ткани в эпифизах трубча-
тых костей и в основании черепа. По дан-
ным Rimoin D.L. et al.,1976, [6] у больных 
зона роста зона хорошо сформирована, 
имеет нормальные столбики хондроцитов. 
Минимальные аномалии связаны с  груп-
пой пролиферирующих хондроцитов, раз-
деленных фиброзной перегородкой. На 
гистологических препаратах определяют-
ся нормальные и аномальные области вну-
трихрящевого окостенения при отсутствии 
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правильного формирования столбиков, ко-
роткая зона роста и широкая область редко 
расположенных гипертрофированных хон-
дроцитов. Разрастание надкостницы вызы-
вает вытягивание в области эпифиза. Рент-
генологически определяются выраженные 
деформации эпифизов, что приводит к ва-
русным и вальгусным деформациям, к ко-
торым добавляются вторичные деформа-
ции  – разболтанность связок коленного 
сустава [1]. 

Целью данного исследования явилась 
ультразвуковая оценка структурного состоя-
ния коленных суставов, а также параартику-
лярных тканей у больных ахондроплазией.

Материалы и методы исследования
Обследованы больные ахондроплазией в возрас-

те от 6 до 18 лет до лечения (n = 19). 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) выполнено 

на аппарате HI VISION AVIUS (Япония) с использо-
ванием линейного датчика с частотой 7,5 Мгц.

Исследование параартикулярных и  внутрису-
ставных структур коленного сустава осуществляли 
в зависимости от требуемого уровня среза в положе-
нии обследуемого лежа на спине, на животе и на боку, 
при переднем, боковых и заднем доступах, с учетом 
анатомических ориентиров каждой проекции, в  по-
ложении разгибания и сгибания сустава, в сравнении 
обеих сторон. Высоту провисания (h) собственной 
связки надколенника измеряли между двумя точка-
ми – точка на линии, соединяющей проксимальный 
и дистальный концы связки и точка, визуализируемая 
наиболее глубоко на контуре собственной связки над-
коленника.

Результаты исследования  
и их обсуждение

УЗИ основных структур коленного су-
става показало, что у всех обследуемых хо-
рошо визуализировались коллатеральные, 
крестообразные связки, собственная связ-
ка надколенника. Они определялась в виде 

нелинейной, гомогенной, слабоэхогенной 
структуры. Характерными особенностя-
ми для данных пациентов являлась слабая 
натянутость, «обвислость» и  утолщение 
связок, по сравнению со здоровыми свер-
стниками (рис. 1, а, б). Для определения на-
тянутости связок нами введен коэффициент 
натяжения (F), который определяется, как 
s/h x 100 %, где s-расстояние между нижним 
полюсом надколенника и  контуром бугри-
стости большеберцовой кости, H-высота 
провисания. Примером оценки коэффици-
ента натяжения могут служить собственная 
связка надколенника и внутренняя коллате-
ральная связка коленного сустава больного 
К. 8 лет. Выявлено, что у больных ахондро-
плазией коэффициент F на 40 ± 10 % боль-
ше, чем у здоровых сверстников. 

При сгибании коленного сустава оцени-
вали состояние скользящего слоя, измеряли 
угол ложа надколенника. 

На рис. 2, а, б представлены сонограм-
мы бедренного ложа надколенника. Визуа-
лизируется хорошо развитый, несколько не-
ровный гиалиновый слой, толщиной 9 + 3,5 
мм (р < 0,05) у детей 6–8 лет и 3,2 + 1,8 мм 
у пациентов 15–18 лет (р < 0,05). Угол бе-
дренного ложа надколенника значительно 
сглажен, что свидетельствовало о наличии 
дисплазии суставных поверхностей.

У детей 6–12 лет были выявлены эхо-
признаки, характерные для болезни Осгуд-
Шлаттера: деформация и  фрагментация 
бугристостей большеберцовых костей, не-
равномерное утолщение субхондрального 
слоя; болезни Кенига: контуры внутрен-
них мыщелков обоих бедер имели мелкие 
глыбки (рис. 4). Латеральный и  медиаль-
ный мениски имели треугольную форму 
и  были достаточно однородными по эхо-
плотности. 

       

Рис. 1. Сонограммы коленного сустава больного К., 8 лет. Визуализируется слабое натяжение 
или лигаментарная избыточность, создающая резерв для проведения удлинения сегментов 
конечностей, которая может быть описано формулой F = s/h х10. а) собственная связка 

надколенника: длина 48ямм, толщина 4,6–4,9 мм, б) внутренняя коллатеральная связка коленного 
сустава: длина 29 мм, толщина 3,1–3,8 мм
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а)                                                                                 б)

Рис. 2. Сонограмма коленного сустава больного 8 лет. Угол бедренного ложа надколенника (А)  
при сгибании коленного сустава под углом 90 градусов (а) и при максимальном сгибании (б)  

сглажен до 160 °. Линиями показана толщина гиалинового хряща (а) 9,5–5–8,4 мм.  
Контур субхондрального слоя неровный, визуализируется множество мелких глыбок

          

 а)                                                                       б)

Рис. 3. Сонограммы больной Л., 7 лет. Диагноз: Ахондроплазия, низкий рост, 112 см. Поперечное 
сканирование. Внутренние мыщелки правой (а) и левой (б) бедренных костей. Стрелками показано 

наличие мелких глыбчатых образований в области субхондральной пластинки

Рис. 4. Сонограммы больной Е., 12 лет. Диагноз: Ахондроплазия, низкий рост 114 см. 
Визуализируется киста Бейкера: 1 – длина 28,0 мм; 2 – толщина 9,0 мм,  

а) продольное сканирование, б) поперечное сканирование
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В единичных случаях (1,8 %) при про-

дольном и  поперечном сканированиях по 
задней поверхности коленного сустава ви-
зуализировалось гипоэхогенное жидкост-
ное образование неправильной формы, 
с четким гиперэхогенным контуром – киста 
Бейкера (рис. 4).

У больных ахондроплазией ведущим 
симптомом заболевания является отста-
вание в  росте сегментов конечностей. По-
перечные размеры суставов и  площадь 
суставных поверхностей при этом практи-
чески такие же, как и у здоровых сверстни-
ков. Укорочению сегментов конечностей со-
путствует разболтанность связок коленных 
суставов  [1]. Нарушение натяжения лига-
ментарных структур приводит к изменению 
биомеханического статуса локомоторного 
аппарата, в  частности, к  снижению удель-
ного давления на суставной хрящ и  уве-
личения амплитуды движения в  суставах 
в процессе ходьбы. 

Заключение
Использование метода УЗИ для оценки 

структурного состояния коленных суставов 
и параартикулярных тканей позволило вы-
явить эхопризнаки, соответствующие дис-
плазии коленного сустава, наличие лига-
ментарной избыточности, который можно 
рассматривать, как резерв для проведения 

удлинения сегментов конечностей с целью 
увеличения роста. Структурное состояние 
субхондральной пластинки и  гиалинового 
хряща, а также наличие сопутствующих па-
тологических включений, таких, как киста 
Бейкера также являются важными критери-
ями в  тактике планирования и  удлинения 
голеней у больных с нарушением роста.
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