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Аннотация 

Травма коленного сустава, согласно статистике травматологии, встречается в 69% 

травматических случаев. Основные типы повреждений. Клинические проявления. Общие 

симптомы, возникающим при повреждении коленного сустава. Этиология и патогенез. 

Лечение. 

Ключевые слова. Травма, коленный сустав, этиология, патогенез, реабилитация. 

 

Abstract 

According to traumatology statistics, knee joint injuries account for 69% of all traumatic 

cases. This review covers the primary types of injuries, clinical manifestations, and common 

symptoms associated with knee joint damage, as well as the etiology, pathogenesis, and treatment 

of such injuries. 

Keywords: Injury, knee joint, etiology, pathogenesis, rehabilitation. 

 

Травма – это повреждение, под которым понимают нарушение анатомической 

целостности или физиологических функций органов и тканей человека, возникающие в 

результате внешнего воздействия. 

Травма коленного сустава – это повреждение мягких и костных структур, 

образующих коленный сустав. 

К общим симптомам, возникающим при повреждении коленного сустава, относят 

отеки коленного сустава, снижение подвижности, хруст, щелчки, деформацию костной 

ткани, повышение температуры в области повреждения, острые и ноющие боли, снижение 

чувствительности. 

Повреждение передней крестообразной связки. Выделяют следующие основные типы 

повреждения передней крестообразной связки 1, 27: 

1. Острые разрывы; 

2. Застарелые разрывы и хроническая нестабильность; 

3. Частичные разрывы и рубцевание волокон; 

4. Отрыв ПКС вместе с костным фрагментом.  

Повреждения передней крестообразной подразделяются на три степени: 
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1. Микроразрыв – незначительное растяжение связки. 

2. Частичный разрыв – умеренное растяжение связки. 

3. Полный разрыв. 

Разрыв передней крестообразной связки, согласно статистике, встречается в 62% 

травматических случаев 2.  

Этиология и патогенез. Разрыв передней крестообразной связки связан с резкими, 

часто повторяющимися движениями в суставе (во время бега или прыжков), а так же с 

внезапно возникшим резким скручиванием, переразгибанием или сгибанием коленного 

сустава. Помимо названных выше причин возникновения разрыва, к данной травме может 

привести прямой удар по коленному суставу или голени 2.  

Повреждение передней крестообразной связки приводит к нестабильности 

коленного сустава, возникновению дискомфорта, обусловленного смещением голени 

относительно бедра. Если данное состояние сохраняется длительный период времени, то 

возникает повреждение суставных хрящей и менисков, происходит общее изнашивание 

коленного сустава, развивается деформирующий артроз. Больной непроизвольно снижает 

нагрузку на травмированную ногу, меньше опирается на неё. Вследствие этого происходит 

изменение биомеханики движения, что в свою очередь может повлечь за собой 

деформацию других суставов нижней конечности 2, 7. 

Клинические проявления. В остром периоде проявляются следующие симптомы: 

 Щелчок в колене; 

 Невозможность опираться на ногу; 

 Выраженный отек коленного сустава; 

 Невозможность согнуть и разогнуть ногу в суставе. 

При застарелом разрыве передней крестообразной связки возникает боль, ощущение 

нестабильности в коленном суставе. В результате повреждения передней крестообразной 

связки могут возникать осложнения, которые выражаются в появлении контрактуры 

коленного сустава, посттравматического артроза, а так же хронической нестабильности 

коленного сустава. 

Повреждение задней крестообразной связки 

Этиология и патогенез. Повреждение задней крестообразной связки происходит в 

результате прямого или непрямого воздействия на коленный сустав. Прямой механизм 

повреждения задней крестообразной связки – удар по передней поверхности 

проксимальной трети голени, согнутой в коленном суставе.  К непрямому механизму 

травмы относят повреждение задней крестообразной связки, возникшее в результате 

падения на область коленного сустава и атипичного переразгибание голени в коленном 

суставе 7, 33. 

Клинические проявления. В случае возникновения повреждения прослеживаются 

следующие симптомы: 

 дискомфорт в коленном суставе; 

 боль под наколенником, вызванная прогибом большеберцовой кости назад; 

 нестабильность сустава при ходьбе; 

 боль во внутренней части сустава; 

 отек коленного сустава; 

 треск и хруст. 

Лечение. При частичных разрывах передней и задней крестообразной связок лечение 

проводится консервативными методами: пункция сустава, наложение гипсовой шины на 



ISSN 2414-0244 

Научно-периодический журнал «Здоровье человека, теория и методика физической культуры 

и спорта». - 2026. - 4(44) 

Раздел 2. МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

DOI: https://doi.org/10.14258/zosh(2026)1.0 

_________________________________________ 
 

срок до 5 недель. При полных разрывах связок назначается оперативное лечение. 

Восстановление целостности структуры связок проводится посредством эндоскопического 

или открытого вмешательства. Менее травматичным является артроскопический метод 

проведения операции. При свежих повреждениях связок коленного сустава конец связки 

подшивают к кости, при застарелых разрывах производят лавсанопластику или замещение 

связки аутотрансплантатом из собственной связки надколенника. Операцию выполняют 

через 5-6 недель с момента травмы. В более ранние сроки хирургическое вмешательство не 

проводится, так как может повлечь за собой развитие контрактур коленного сустава 7. 

Травмы менисков. Повреждения менисков - нарушение целостности хрящевой прокладки, 

расположенной в полости коленного сустава. 

Этиология и патогенез. При прямом механизме травмы повреждение менисков 

коленного сустава может произойти в результате удара коленом о твердый предмет или при 

раздавливании мениска между суставными поверхностями при прыжках с высоты. 

Непрямой механизм получения травмы подразумевает возникновение повреждения 

менисков при резком нескоординированном сгибании или разгибании ноги с 

одновременной ротацией её кнутри или кнаружи. В данном случае мениск не успевает за 

движениями суставных поверхностей и сдавливается ими. Мениск, связанный с суставной 

капсулы, при резком смещении суставных поверхностей отрывается от нее, разрываясь 

вдоль или поперек. В данном случае может происходить смещение фрагментов хрящевой 

пластины в межмыщелковое пространство 22, 36. 

Выделяют следующие разновидности разрывов менисков: 

 отрыв мениска в месте прикрепления (возможен отрыв переднего и заднего рога и 

отрыв тела мениска в зоне, расположенной рядом с капсулой сустава); 

 разрывы внутренней (расположенной вдали от капсулы сустава) части тела, 

переднего и заднего рогов менисков; 

 сочетание повреждений внутренней и перикапсулярной (расположенной рядом с 

капсулой сустава) зоны менисков; 

 менископатия (изменения менисков в результате дегенерации или хронической 

травмы); 

 кистозное перерождение мениска (обычно страдает наружный мениск). 

В первые часы или дни после травмы повреждение мениска протекает схожим с 

ушибом коленного сустава и гемартрозом образом, поэтому диагноз обычно можно 

поставить лишь спустя несколько дней после стихания явлений гемартроза. Основным 

симптомом является блокада коленного сустава в полусогнутом положении, вызванная 

ущемлением поврежденного мениска между суставными поверхностями бедра и голени. 

Данное явление сопровождается сильной резкой болью, образуется выпот в полости 

сустава, в следствии чего возникает расширение суставной щели. В первое время после 

травмы ущемление мениска происходит редко. Каждое очередное ущемление увеличивает 

вероятность возникновения новых ущемлений. В промежутках между ними отмечаются 

быстрая утомляемость конечности и неустойчивость в коленном суставе. 

Клинические проявления. Нога часто находится в полусогнутом состоянии, 

разгибательное движение затруднительно. Пациенты отмечают острую боль в области 

суставной щели, блокирование сустава в полусогнутом положении конечности. При 

глубоком приседании так же отмечается сильная боль, слышны щелчки 22, 35, 36. 

Лечение. В остром периоде при блокировке сустава под местной анестезией 

выполняют устранение блокады, при наличии гемартроза или выпота в суставе проводят 

его пункцию. Затем на полусогнутый коленный сустав накладывают гипсовую лонгету на 
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период длительностью до 3 недель. В последующем пациенту назначают лечебную 

физическую культуру и физиолечение. 

Оперативное вмешательство назначается при невозможности устранить блокаду в 

остром периоде, повторных блокадах, болях и ограничении движений в суставе в 

хроническом периоде. В настоящее время более предпочтительным методом 

хирургического лечения являются артроскопические вмешательства, с помощью которых 

можно уменьшить уровень травматизации сустава и снизить риск возникновения 

осложнений. Мениск в процессе операция стараются сохранить, так как его удаление ведет 

к ускорению изнашивания суставных поверхностей, которое приводит к быстрому 

развитию остеоартроза 22, 36. 

Перелом надколенника. Переломы надколенника - нарушение целостности коленной 

чашечки в результате травматического воздействия. 

Этиология и патогенез. Переломы надколенника встречаются менее часто в 

сравнении с другими травмами коленного сустава, и могут произойти в результате как 

прямой, так и непрямой травмы. Чаще всего травма происходит по прямому механизму: 

при ударе по надколеннику или при падении на согнутое колено. При непрямом механизме 

травма происходит в результате резкого напряжения четырехглавой мышцы, как следствие 

случается отрыв верхнего или нижнего полюса чашки 7, 16. 

Линия перелома может проходить как в продольном, так и в поперечном 

направлении, в  связи с чем различают поперечные, продольные и оскольчатые переломы. 

При поперечных переломах в основном повреждается средняя часть надколенника или 

часть, расположенная несколько ниже. Переломы надколенника всегда захватывают 

полость сустава. Только при отрыве от нижнего полюса коленной чашки у места 

прикрепления собственной связки надколенника перелом является внесуставным 16. 

Клинические проявления. Наблюдается выраженная припухлость в области 

коленного сустава. При ощупывании выявляется резкая болезненность, щель между 

отломками, гемартроз. Иногда определяется патологическая подвижность и крепитация 

костных отломков. Боли резко усиливаются при попытке сгибания колена. Активное 

разгибание голени невозможно или резко ограничено. При переломе без смещения пациент 

сохраняет способность ходить, однако ходьба сопровождается выраженными болевыми 

ощущениями. Перелом надколенника со смещением исключает ходьбу, поднятие 

выпрямленной конечности и активные движения в суставе. 

Лечение. При повреждении без смещения или со смещением не более, чем на 0,5 см, 

показано консервативное лечение – фиксация конечности задней  

гипсовой шиной на срок  в 2-3 недели. Пациенту разрешено передвигаться на костылях, 

исключая опорную нагрузку на травмированный сустав. После снятия иммобилизационной  

шины назначается лечебная физическая культура, массаж и физиолечение. Полноценное 

восстановление трудоспособности наступает поп прошествии полутора-двух месяцев 7, 

16. 

Перелом надколенника со смещением отломков более, чем на 0,5 см является 

показанием к операции. Могут применяться различные методики с использованием шва 

мягких тканей, костного шва и мышечно-сухожильной пластики. Срок иммобилизации в 

послеоперационном периоде составляет 1 месяц. После снятия гипсовой шины назначают 

массаж, физиопроцедуры и лечебную гимнастику. 

При многооскольчатых переломах в некоторых случаях (наличие мелких отломков, 

невозможность восстановления надколенника) применяют иссекающие операции – 
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удаление костных фрагментов или всего надколенника. Если есть возможность сохранить 

коленную чашечку, иссекающие операции проводить не рекомендуется 16. 

Ушибы колена. Ушиб колена – это закрытое травматическое повреждение мягких тканей в 

области коленного сустава. Является одной из наиболее распространенных травм, 

относится к категории легких повреждений. 

Этиология и патогенез. Травма возникает в результате падения на колено или удара по 

нему твердым предметом. В большинстве случаев является травмой бытового характера, 

довольно часто становится следствием других спортивных травм, реже случается в 

результате дорожно-транспортных происшествий, несчастных случаев или природных 

катастроф 20,23,24. 

Тяжесть ушиба колена определяется особенностями травмирующего фактора (вес, 

скорость движения, характер поверхности, твердость и пр.) и типа тканей. При 

незначительном повреждении возникает рефлекторно обусловленный спазм сосудов, затем 

происходит их расширение. Возникает выпот в область коленного сустава или подкожную 

область. Развивается травматический отек. При ушибах колена средней тяжести мелкие 

сосуды разрываются, появляются кровоизлияния, кровь скапливается в межмышечных и 

межфасциальных пространствах, формируются гематомы.  

При кровоизлиянии в полость коленного сустава возникает гемартроз. Тяжелые 

ушибы сопровождаются значительным разрушением тканей без нарушения целостности 

кожи. В дальнейшем в области поражения возникают очаги некроза. Травматический отек 

при умеренных и тяжелых повреждениях сменяется реактивным, что в свою очередь 

объясняет длительный срок сохранения припухлости и изменение уровня плотности 

окружающих тканей.  

Клинические проявления. Определяются жалобы на боли в суставе, а также 

возникающее затруднение при ходьбе. Поврежденный сустав увеличивается в объеме, 

контуры его сглаживаются, под кожей на передней поверхности может наблюдаться 

кровоподтек. В первые дни – красно-багрового цвета, через 5-6 дней – синевато-багровые, 

после 10-12 суток – зеленовато-бурые. Определяется незначительное или умеренное 

ограничение движений. Опора обычно сохранена 20,23,24. 

Лечение. Лечение ушиба симптоматическое, обычно проводится в амбулаторных 

условиях. При отсутствии гемартроза или синовита ограничивают физическую нагрузку. 

Рекомендуется меньше ходить, а так же фиксировать ногу в возвышенном положении в 

состоянии покоя. В период физической активности можно использовать эластичный бинт 

для фиксации сустава 20,23,24. 

Вывихи коленного сустава 

Вывих коленного сустава – это смещение суставных поверхностей костей, 

образующих коленный сустав, относительно друг друга. В коленном суставе может 

возникать два вида вывихов: смещение большеберцовой кости относительно бедренной и 

смещение надколенника относительно большеберцовой и бедренной костей. Движения в 

суставе невозможны 7. 

Этиология и патогенез. По характеру возникновения вывихи коленного сустава 

подразделяются на приобретенные (или травматические) и врожденные. Причиной 

травматического вывиха большеберцовой кости могут являться катастрофы природного и 

производственного характера. Так же данное патологическое состояние может сочетаться 

с другими поражениями: переломами костей скелета, черепно-мозговыми травмами, 

повреждениями области грудной клетки. Вид вывиха большеберцовой кости определяет 

механизм травмы: 
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 передний вывих возникает по причине насильственного переразгибания коленного 

сустава при фиксированной голени. так же может возникнуть при прямом грубом 

воздействии на нижнюю часть бедра спереди или на верхнюю часть голени сзади. 

 задний вывих формируется в результате форсированного давления или сильного 

толчка сзади на нижние отделы бедра или спереди на верхний отдел голени. 

 наружный и внутренний вывихи развиваются при интенсивном резком давлении на 

боковые поверхности бедра при фиксированных нижних отделах конечности или, 

наоборот, на боковые части голени при фиксированном бедре. 

Приобретенный вывих надколенника возникает по причине падения или бокового удара 

по области коленного сустава. Врожденные вывихи коленного сустава встречаются нечасто 

и связаны с неблагоприятными воздействиями на плод в период эмбриогенеза 7, 20. 

Существенное смещение суставных поверхностей костей может произойти только при 

травмах с высоким энергетическим потенциалом, сопровождающихся нарушением 

целостности большого количества элементов сустава, следовательно, вывихи коленного 

сустава часто сочетаются с различными разрывами связок, травматическими 

повреждениями менисков, переломами метафизарной и эпифизарной зон костей. 

Надколенник располагается спереди коленного сустава, представляет собой 

сесамовидную кость, не имея соединений с другими костными структурами коленного 

сустава. Сверху надколенник фиксируется сухожилиями четырехглавой мышцы бедра, 

снизу прикрепляется посредством собственной связки надколенника. При вывихе 

надколенник может смещаться в сагиттальной плоскости медиально или латерально, 

разворачиваться вокруг своей оси или перемещаться в область суставной щели между 

большеберцовой и бедренной костями. Основные структуры коленного сустава при данных 

перемещениях надколенника в большинстве случаев остаются неповрежденными или 

повреждаются незначительно. 

Клинические проявления. Повреждение сопровождается резкой болью. Коленный 

сустав отечен, слегка согнут. В передних отделах выявляется деформация. Наиболее 

распространенным является вариант, при котором надколенник смещается кнаружи 

(наружный вывих), смещение кнутри и вклинение между другими костями встречаются 

реже. Объем колена увеличен, как правило, определяется гемартроз. Активные движения 

отсутствуют, пассивные существенно ограничены. Пальпаторно – надколенник смещен, 

ощупывание области повреждения резко болезненно. 

Лечение. Лечение больного обычно консервативное. Травматолог-ортопед 

осуществляет вправление надколенника под местной анестезией (у детей используется 

наркоз), при наличии гемартроза производят пункцию коленного сустава. После  

накладывают гипсовую лонгету и выполняют контрольную рентгенографию. 

Иммобилизация длится в течение 4-6 недель, больному назначаются 

ультравысокочастотную терапию и массаж 7, 24, 25. 

Выводы. 

1. В процессе анализа научно-методической литературы нами были изучены 

анатомо-физиологические особенности строения опорно-двигательного аппарата. Анализ 

литературных источников показал, что кости нижней конечности, суставы, мышцы и связки 

играют основополагающую роль в осуществлении опорной функции скелета. Коленный 

сустав имеет сложное строение, включает как костные, так и мягкотканные структуры, 

осуществляет функцию опоры скелета и амортизации при движении.  

2. Анализ научной литературы показал, что травмы коленного сустава могут 

возникать при спортивных, бытовых и производственных обстоятельствах. Выделяют 
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прямой и непрямой механизм получения травмы. Большинство травм имеет схожий 

патогенез и клинические проявления, однако степень выраженности последних 

определяется тяжестью повреждения структур сустава. Во всех случаях возникает 

отечность, ограничение подвижности и болевые ощущения. В лечении травм коленного 

сустава применяют как консервативные, так и оперативные методы лечения. 

Полученные обобщения могут быть использованы в практическом здравоохранении 

на этапе первичного амбулаторно-поликлинического звена. Дана  классификация 

патологий.  
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