
Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2021 Том (Volume) 29 Выпуск (Issue) 4 

- 9 - 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / RESEARCH ARTICLES  
 

ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ЛАТЕРАЛЬНОГО СВЯЗОЧНО-СУХОЖИЛЬНОГО 
КОМПЛЕКСА КОЛЕННОГО СУСТАВА 

Гайворонский И.В., Кудяшев А.Л., Базаров И.С., Хоминец В.В., Семенов А.А., 
Гранкин А.С. 

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия, e-mail: i.v.gaivoronsky@mail.ru 

Для цитирования: 
Гайворонский И.В., Кудяшев А.Л., Базаров И.С., Хоминец В.В., Семенов А.А., Гранкин А.С. Вариантная анатомия латерального связочно-
сухожильного комплекса коленного сустава. Морфологические ведомости. 2021;29(4):544. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2021.29(4):544 
  

Резюме. Результаты современных анатомических и хирургических исследований свидетельствуют о важнейшей роли 
в поддержании латеральной и ротационной стабильности коленного сустава ряда анатомических образований, входящих в 
структуру его латерального отдела – сухожилия подколенной мышцы, подколенно-малоберцовой мышцы, а также переднела-
теральной связки капсулы сустава. Цель исследования – изучить вариантную анатомию малоберцовой коллатеральной связки, 
сухожилия подколенной мышцы, подколенно-малоберцовой связки и переднелатеральной связки капсулы коленного сустава, 
определить места их прикрепления. Исследование проведено на 54 анатомических препаратах нижних конечностей. Путем 
прецизионного препарирования и морфометрии изучены анатомические особенности малоберцовой коллатеральной связки, 
сухожилия подколенной мышцы, подколенно-малоберцовой связки и переднелатеральной связки капсулы коленного сустава. 
Длина малоберцовой коллатеральной связки варьировала в диапазоне от 51 до 69 мм и составляла в среднем 62,4±3,6 мм. Во 
всех наблюдениях место ее прикрепления к латеральному мыщелку бедренной кости имело овальную форму с достаточно 
четко ограниченными границами. Переднелатеральная связка капсулы коленного сустава встречается в 20,4%. Во всех наблю-
дениях она находилась в толще капсулы коленного сустава. Ее длина варьировала от 31 до 41 мм, в среднем 37,4±4,5 мм. Центр 
места прикрепления сухожилия подколенной мышцы располагался на расстоянии 19,1±5,66 мм от нижней поверхности лате-
арльного мыщелка бедренной кости и в 36,2±4,95 мм от его задней поверхности и на всех изученных анатомических препара-
тах локализовался в среднем на 14,2±3,1 мм кпереди и книзу от места прикрепления малоберцовой коллатеральной связки, что 
делает возможным выполнение их симультанной анатомической реконструкции. Полученные новые сведения о вариантной 
анатомии, местах прикрепления и морфометрических характеристиках изучаемых образований позволили сформулировать 
новое понятие – латеральный связочно-сухожильный комплекс коленного сустава. Обоснована целесообразность объединения 
изученных анатомических структур в функционально единый связочно-сухожильный комплекс. Продемонстрированы вари-
анты анатомического строения его компонентов. 
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Summary. The results of modern anatomical and surgical studies indicate the most important role in maintaining the lateral 
and rotational stability of the knee joint of a number of anatomical structures that are part of the structure of its lateral region - the ten-
don of popliteal muscle, fibular collateral ligament, as well as the anterolateral ligament of the joint capsule. The aim of the investigation 
was to study the variant anatomy of the fibular collateral ligament, the tendon of popliteal muscle, the popliteal fibular ligament and 
the anterolateral ligament of the knee, and to determine the places of their attachment. The study was carried out on 54 anatomical 
preparations of the lower extremities. The anatomical features of the fibular collateral ligament, the tendon of popliteal muscle, the pop-
liteal fibular ligament and the anterolateral ligament of the knee were studied by precision anatomical dissections and morphometry. 
The length of the fibular collateral ligament ranged from 51 to 69 mm and averaged 62,4±3,6 mm. In all cases, the place of its attachment 
to the lateral condyle of the femur had an oval shape with rather clearly defined boundaries. The anterolateral ligament of the knee is 
found in 20,4%. In all observations, it was located in the thickness of the knee joint capsule. Its length varied from 31 to 41 mm, with an 
average of 37,4±4,5 mm. The center of the attachment site of the popliteal muscle was located at a distance of 19,1±5,66 mm from the 
lower surface of the lateral condyle of the femur and 36,2±4,95 mm from its posterior surface, and on all studied anatomical prepara-
tions it was localized on average by 14,2±3,1 mm anteriorly and downwardly from the attachment site of the fibular collateral ligament, 
which makes it possible to perform their simultaneous anatomical reconstruction. The new information obtained about the variant 
anatomy, attachment points and morphometric characteristics of the studied formations made it possible to formulate a new concept - 
the lateral ligamentous-tendon complex of the knee joint. The expediency of combining the studied anatomical structures into a func-
tionally single ligamentous-tendon complex has been substantiated. Variants of the anatomical structure of its components are demon-
strated. 
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Введение. Связочный аппарат ко-
ленного сустава представлен, в первую 
очередь, малоберцовой и большеберцовой 
коллатеральными, а также передней и 
задней крестообразными связками [1-2]. 
Вместе с тем, результаты современных ис-
следований свидетельствуют о важнейшей 
роли в поддержании латеральной и рота-
ционной стабильности коленного сустава 
ряда других анатомических образований, 
входящих в структуру его латерального 
отдела – сухожилия подколенной мышцы 
(далее - СПМ), подколенно-малоберцовой 
мышцы (далее - ПМС), а также переднела-
теральной связки капсулы коленного су-
става (далее - ПЛС) [3-6]. Анализ анатоми-
ческой научной литературы убедительно 
свидетельствует, что отказ от реконструк-
ции этих анатомических образований при 
их повреждении наряду с непринятием во 
внимание вариантных и индивидуальных 
особенностей их анатомического строения 
негативно влияет на достигаемый анато-
мо-функциональный результат хирурги-
ческого лечения профильных пациентов 
[3, 4, 6]. Таким образом, изучение вопросов 
вариантной анатомии перечисленных 
анатомических образований имеет важное 
теоретическое и практическое значение. 

Цель исследования: изучить вари-
антную анатомию и морфометрические 
параметры малоберцовой коллатеральной 
связки, сухожилия подколенной мышцы, 
подколенно-малоберцовой связки и пе-
реднелатеральной связки капсулы колен-
ного сустава и определить места их при-
крепления. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование было выполнено на 
кафедре нормальной анатомии Военно-
медицинской академии имени С.М. Киро-
ва на 54 анатомических препаратах ниж-
них конечностей, 39 не бальзамированных 
и 15 бальзамированных в 10% растворе 
формалина. Все препараты были без при-
знаков патологических изменений сустав-
ных поверхностей дегенеративного или 
диспластического характера, а также без 
повреждений основных и вспомогатель-
ных элементов коленного сустава. На пре-
паратах нижних конечностей изучали 
анатомические характеристики малобер-
цовой коллатеральной связки (далее - 

МБКС), СПМ, ПМС и ПЛС коленного су-
става. Путем прецизионного препариро-
вания определяли и протоколировали ме-
ста прикрепления изучаемых структур к 
наружному мыщелку бедренной кости 
(далее ЛМБК), к головке малоберцовой 
кости и к наружному мыщелку больше-
берцовой кости. Для этого, соответствен-
но, измеряли расстояния от задней и от 
нижней поверхности ЛМБК до центра об-
ласти прикрепления к нему МБКС, СПМ и 
ПЛС. Для определения ориентира центра 
места прикрепления МБКС к головке ма-
лоберцовой кости определяли расстояния 
от латерального выступа и от переднего 
края головки малоберцовой кости до цен-
тра места прикрепления к ней изучаемой 
связки. Для определения ориентира цен-
тра места прикрепления ПЛС определяли 
расстояния от суставной поверхности ла-
терального мыщелка большеберцовой ко-
сти (ЛМББК) и от переднего края мало-
берцовой вырезки большеберцовой кости 
до центра места прикрепления связки. 
Дополнительно определяли и протоколи-
ровали места прикрепления ПМС. Для 
этого, соответственно, локализовали место 
прикрепления ПМС по отношению к вер-
хушке головки малоберцовой кости и ме-
сто прикрепления ПМС к СПМ или непо-
средственно к этой мышце. Также прото-
колировали расстояние между центрами 
мест прикрепления СПМ и МБКС на 
ЛМБК и измеряли длину и ширину всех 
указанных связок и СПМ. Измерения про-
водили при помощи миллиметровой ли-
нейки и штангенциркуля. Схематично 
морфометрические измерения представ-
лены на рис. 1. Все количественные дан-
ные, полученные при выполнении топо-
графо-анатомической части работы, были 
обработаны с использованием пакетов 
статистических прикладных программ. 

Результаты исследования и об-
суждение. Морфометрические параметры 
изучаемых структур представлены в таб-
лице 1. Среди них важное прикладное 
значение имеют выявленные расстояния 
от центров мест прикрепления МБКС, 
ПМС, ПЛС и СПМ до определенных ана-
томических ориентиров, показанных на 
рис. 1-3. 
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Таблица 1 
Морфометрические параметры связочно-сухожильного комплекса коленного сустава 

 

Исследуемая 
структура 

Наименование параметров M±σ 

МБКС 
 

Расстояние от нижней поверхности ЛМБК до центра места при-
крепления, мм 
Расстояние от задней поверхности ЛМБК до центра места прикреп-
ления, мм 
Расстояние от латерального выступа головки малоберцовой кости 
до центра места прикрепления, мм 
Расстояние от передней поверхности головки малоберцовой кости 
до центра места прикрепления, мм 

27,8±4,1 
 

25,4±5,7 
 
 

6,1±3,6 
 

8,7±2,7 

Длина, мм 62,4±3,6 

Толщина, мм 7,8±1,4 

Горизонтальный размер проксимального места прикрепления, мм 8,1±1,5 

Вертикальный размер проксимального места прикрепления, мм 9,7±3,1 

Площадь проксимального места прикрепления, мм2 78,6±1,2 

Горизонтальный размер дистального места прикрепления, мм 8,4±1,8 

Вертикальный размер дистального места прикрепления, мм 12,1±2,0 

Площадь дистального места прикрепления, мм2 100,8±6,1 

ПЛС 

Расстояние от нижней поверхности ЛМБК до центра места при-
крепления*, мм 

29,2±4,7 

Расстояние от задней поверхности ЛМБК до центра места прикреп-
ления*, мм 

27,1±6,4 

Расстояние от суставной поверхности ЛМББК до центра места при-
крепления, мм 

4,0±2,6 

Расстояние от переднего края головки малоберцовой кости до цен-
тра места прикрепления, мм 

11,7±3,7 

Длина, мм 39,4±11,6 

Толщина, мм 4,5±1,4 

Горизонтальный размер проксимального места прикрепления*, мм 7,4±2,5 

Вертикальный размер проксимального места прикрепления*, мм 8,1±3,1 

Площадь проксимального места прикрепления*, мм2 59,9±19,2 

Горизонтальный размер дистального места прикрепления, мм 10,6±1,8 

Вертикальный размер дистального места прикрепления, мм 12,6±2,0 

Площадь дистального места прикрепления, мм2 133,6±26,1 

СПМ 

Расстояние от нижней поверхности ЛМБК до центра места при-
крепления, мм 

19,1±5,66 

Расстояние от задней поверхности ЛМБК до центра места прикреп-
ления, мм 

36,2±4,95 

Горизонтальный размер проксимального места прикрепления, мм 8,6±4,8 

Вертикальный размер проксимального места прикрепления, мм 8,2±3,16 

Площадь места прикрепления, мм2 70,5±4,66 

ПМС 

Расстояние от передней поверхности головки малоберцовой кости 
до центра места прикрепления, мм 

 
0,4±1,1 

Расстояние от латерального выступа головки малоберцовой кости 
до центра места прикрепления, мм 

12,2±3,8 

Горизонтальный размер дистального места прикрепления, мм 8,6±3,22 

Вертикальный размер дистального места прикрепления, мм 8,0±1,22 

Площадь места прикрепления, мм2 68,8±1,22 

 
Примечание: * – для анатомических препаратов, у которых место прикрепления ПЛС 

к ЛМБК располагалась отдельно от МБКС 
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Рис. 1. Схемы определения ориентиров латерального связочно-сухожильного комплекса 
коленного сустава и измерений его структур (А – для МБКС; Б – для ПЛС; В – для СПМ). 
Обозначения измерения линейных параметров: а – от нижней поверхности ЛМБК до цен-
тра места прикрепления к нему МБКС, СПМ и ПЛС; б – от задней поверхности ЛМБК до 
центра места прикрепления к нему МБКС, СПМ и ПЛС; в – толщины МБКС, СПМ, ПЛС и 
ПМС; г – длины МБКС, ПЛС и ПМС; д – между центрами мест прикрепления МБКС и СПМ 
на ЛМБК; е – от центра места прикрепления МБКС и ПЛС до переднего края головки мало-
берцовой кости; ж – от центра места прикрепления МБКС до латерального выступа головки 
малоберцовой кости; з – от суставной поверхности ЛМББК до центров мест прикрепления 
ПЛС и МБКС. 
 

Представленные на рисунке пара-
метры определяют локализацию мест 
прикрепления указанных латеральных 
стабилизаторов коленного сустава и пред-
назначены для использования в качестве 
ориентиров при их реконструкции. Длина 
МБКС варьировала в достаточно большом 
диапазоне – от 51 до 69 мм и составляла в 
среднем 62,4±3,6 мм. Во всех наблюдениях 
место прикрепления МБКС к ЛМБК имело 
овальную форму с достаточно четко огра-
ниченными границами. Среднее расстоя-
ние от его центра до нижнего края ЛМБК 
составило 27,8±4,1 мм, среднее расстояние 
до заднего края ЛМБК составило 25,4±5,7 
мм. Место прикрепления проксимальной 
части МБКС имело продолговатую форму, 
вытянутую по вертикали. Его вертикаль-
ный размер в среднем был равен 9,1±1,8 
мм, горизонтальный – 7,2±1,8 мм. Центр 
места прикрепления, как правило, распо-
лагался на 0,5-1,0 мм кзади и проксималь-
нее верхушки латерального надмыщелка 
бедренной кости. Место прикрепления 

МБКС к головке малоберцовой кости на 
изученных анатомических препаратах 
было достаточно постоянным. Ориенти-
ром для его определения служил лате-
ральный выступ головки малоберцовой 
кости и передний край головки малобер-
цовой кости. Оно имело овальную форму 
с преобладанием вертикального размера 
(в среднем 12,1±2,0 мм) над горизонталь-
ным (в среднем 8,4±1,8 мм), а центр места 
прикрепления дистальной части сухожи-
лия малоберцовой коллатеральной связки 
располагался в среднем на 7,8±1,8 мм 
проксимальнее латерального выступа и на 
7,9±1,8 мм кзади от переднего края голов-
ки малоберцовой кости.  

ПЛС была выделена нами только на 
11 анатомических препаратах, т.е. по 
нашим данным она встречается в 20,4%. Во 
всех наблюдениях ПЛС в отличие от рас-
положенной экстракапсулярно МБКС ло-
кализовалась в толще капсулы коленного 
сустава. Ее длина варьировала от 31 до 41 
мм, и составляла в среднем 37,4±4,5 мм. 
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Рис. 2. Анатомические варианты строения МБКС и ПЛ. А – ПЛС имеет единое с МБКС 
место прикрепления к ЛМБК; Б – прикрепление ПЛС к капсуле коленного сустава. Фото 
макропрепарата авторов. 

 
Место прикрепления ПЛС коленного су-
става на ЛМБК имело овальную форму и 
локализовалось в 8 случаях сразу кзади от 
места прикрепления МБКС, в 14 случаях 
они совпадали (рис. 2). На анатомических 
препаратах, где место прикрепления ПЛС 
располагалось кзади от места прикрепле-
ния МБКС, среднее расстояние от ее цен-
тра до нижнего края ЛМБК кости состави-
ло 29,2±4,1 мм, а среднее расстояние до 
заднего края ЛМБК составило 27,1±5,7 мм. 
Вертикальный размер места прикрепле-
ния ПЛС на этих препаратах в среднем 
был равен 8,1±1,8 мм, а горизонтальный – 
7,4±1,8 мм. Место прикрепления ПЛС ко-
ленного сустава к ЛМБК на изученных 
анатомических препаратах было доста-
точно постоянным. Оно имело овальную 
форму с преобладанием вертикального 
размера (в среднем 12,6±2,0 мм) над гори-
зонтальным (в среднем 10,6±1,8 мм). Центр 
места дистального крепления ПЛС колен-
ного сустава к большеберцовой кости рас-
полагался в среднем на 4,0±1,8 мм ди-
стальнее суставной поверхности ее лате-
рального мыщелка и на 11,7±1,8 мм кпере-
ди от переднего края малоберцовой кости. 

Центр места прикрепления СПМ 
располагался на расстоянии 19,1±5,66 мм 
от нижней поверхности ЛМБК и в 
36,2±4,95 мм от его задней поверхности и 
на всех изученных анатомических препа-
ратах локализовался в среднем на 14,2±3,1 
мм кпереди и книзу от места прикрепле-
ния МБКС, что делает возможным выпол-
нение их симультанной анатомической 
реконструкции. Важнейшей в функцио-
нальном отношении особенностью СПМ 
является анатомически постоянный пучок 
сухожильных волокон, соединяющий его с 
головкой малоберцовой кости, описывае-
мый в литературных источниках как ПМС 
[7-8]. 

Центр места прикрепления ПМС в 
большинстве случаев (22 препарата) рас-
полагался на верхушке головки малобер-
цовой кости проксимальнее на 9,8 мм и на 
6,4 мм кзади от ее латерального выступа и 
имел овальную форму (рис. 3). Его гори-
зонтальный размер преобладал над вер-
тикальным и составил, составляя соответ-
ственно 8,6 и 8,0 мм. На 8 анатомических 
препаратах место прикрепления ПМС бы-
ло смещено кпереди и дистальнее, факти-
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чески совпадало с местом прикрепления 
МБКС, а волокна ПМС вплетались в во-
локна дистальной части МБКС. 

В ходе работы получены новые све-
дения об особенностях анатомического 
строения МБКС, благодаря которым она 
выполняет свою основную функцию 
наружного стабилизатора коленного су-
става, обеспечивающего сохранение фи-
зиологических взаимоотношений между 
латеральными мыщелками бедренной и 
большеберцовой костей при движениях. 
Полученные нами данные совпадают с ре-
зультатами исследований Chappell с соавт. 
(2014) и Olewnika с соавт. (2019) и свиде-
тельствуют о внесуставном расположении 
МБКС в виде округлого тяжа, прикрепля-
ющегося к надмыщелку бедренной кости 
выше и кзади от места прикрепления 
СПМ и к головке малоберцовой кости, 
кпереди от ее верхушки [9-10]. 

 
Особое внимание в нашем исследо-

вании было уделено ПЛС. Данное анато-
мическое образование обсуждается в мно-
гочисленных научных исследованиях под 

названием переднелатеральной связка ко-
ленного сустава (antero-lateral ligament – 
ALL), а также в более ранних работах как 
«mid-third lateral capsular ligament» или 
латеральная капсульная связка средней 
трети [6, 11-13]. Эта связка была впервые 
описана французским хирургом Segond в 
1879 году, как «жемчужного цвета рези-
стентный фиброзный тяж, проходящий 
вдоль переднелатеральной части коленно-
го сустава» [14]. На протяжении всей своей 
истории и по настоящее время эта струк-
тура не только носила различные назва-
ния, но и включалась в состав разных ана-
томических образований: подвздошно-
большеберцового тракта, малоберцовой 
коллатеральной связки, суставной капсу-
лы. 

Результаты наших исследований 
совпадают с современными представлени-
ями о том, что ПЛС представляет собой 
отдельную внутрикапсулярную структу-
ру. При этом, несмотря на отсутствие дан-
ного анатомического образования в ана-
томической номенклатуре, ее выделение, 
по нашему мнению, является полностью 
оправданным с функциональных позиций 
– обеспечение ротационной стабильности 
коленного сустава. По результатам иссле-
дований Claes с соавт. (2013), полученным 
при препарировании 41 нижней конечно-
сти, эта связка встречается в 97% случаев. 
По описанию этих исследователей она бе-
рет начало на наружном надмыщелке 
бедренной кости и направляется в перед-
ненижнем направлении, прикрепляясь к 
латеральному мыщелку большеберцовой 
кости между бугорком Жерди и головкой 
малоберцовой кости [11]. По мнению 
Moorman и La Prade (2005), «mid-third lat-
eral capsular ligament» представляет собой 
утолщение капсулы коленного сустава 
между латеральными надмыщелками бед-
ренной и большеберцовой костей, при 
этом ее клиническое значение идентично 
глубокой порции большеберцовой колла-
теральной связки для медиальной сторо-
ны коленного сустава [12]. По данным 
Гончарова с соавт. (2018) ПЛС имела место 
на 34 из 60 исследованных препаратах 
нижних конечностей и макроскопически 
представляла собой плотную фиброзную 
ткань [6]. Результаты наших исследований 

 
 
Рис 3. Анатомический препарат правого 
коленного сустава. Обозначения: 1 -
подколенно-малоберцовая связка; 2 - мало-
берцовая коллатеральная связка; 3 - сухо-
жилие подколенной мышцы. 
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существенно отличались от данных Claes с 
соавт. (2013) и Гончарова с соавт. (2018) и 
дополняли их. Выявленная нами встреча-
емость ПЛС коленного сустава составила 
20,4% (11 препаратов). При этом в 7 
наблюдениях ее начало совпадало с ме-
стом прикрепления МБКС, а в 4 распола-
галось кзади от него. 

Заключение. Таким образом, в 
настоящем исследовании получены новые 
важные сведения о детальной вариантной 
анатомии и морфометрических характе-
ристиках малоберцовой коллатеральной 
связки, сухожилия подколенной мышцы, а 

также подколенно-малоберцовой связки и 
переднелатеральной связки капсулы ко-
ленного сустава. Обоснована целесообраз-
ность выделения понятия «латеральный 
связочно-сухожильный комплекс коленно-
го сустава». Результаты представленного 
топографо-анатомического исследования 
позволили обосновать необходимость вы-
деления двух отсутствующих до настоя-
щего времени в международной анатоми-
ческой номенклатуре образований – пе-
реднелатеральной связки капсулы колен-
ного сустава и подколенно-малоберцовой 
связки. 
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