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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПРИ КИСТЕ БЕЙКЕРА 

Широков К.В. 

Научный руководитель: Измайлова Л.В. 

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра анатомии человека 

Одним из самых распространенных заболеваний коленного сустава в области 

подколенной ямки является киста Бейкера. Наиболее часто она встречается у детей от 4 до 7 

лет и у взрослых в возрасте от 35 до 70 лет. Её наиболее вероятными причинами являются 

последствие спортивных травм, артрит и остеоартроз. При последней патологии почти в 50% 

случаев возникает киста Бейкера, которая при несвоевременном диагностировании и лечении 

может давать тяжелые осложнения. В связи с этим данная патология требует детального 

изучения анатомических и функциональных особенностей коленного сустава в норме и при 

наличие подколенной кисты. 

Целью исследования является установление морфофункциональных изменений 

коленного сустава при наличие кисты Бейкера для эффективного диагностирования и 

дальнейшего лечения данного заболевания на ранней стадии. 

Методами исследования являются изучение результатов ультразвукового 

исследования и магнитно-резонансной томографии, изучение препаратов коленного сустава 

из музейной коллекции кафедры анатомии ХНМУ, пальпация кисты у больных для 

определения локализации, размеров и степени болезненности, а также изучение литературы. 

Коленный сустав  — сустав, соединяющий дистальный эпифиз бедренной кости, 

проксимальный эпифиз большеберцовой кости и надколенник. Внутри полости сустава 

находятся мениски – трехгранные хрящевые пластинки. Внутри капсулы находится 

синовиальная мембрана, выстилающая сочленяющиеся поверхности костей до линии 

суставных хрящей и образующая синовиальные ворсинки, продуцирующие жидкость.  

Изучение нами кисты показало, что причиной ее появления является растяжение 

суставной капсулы и синовиальной оболочки коленного сустава, возникшее вследствие 

дегенеративных процессов во внутреннем и внешнем менисках. При изучении снимков УЗИ 

и МРТ, пальпации кисты у больного было обнаружено значительное скопление жидкости вне 

анатомически установленных границ сустава на его задней. Изучаемая нами киста была на 

поздней стадии и имела осложнения в виде нарушения кровоснабжения и отека голени.  

Таким образом, нами были изучены особенности строения коленного сустава при кисте 

Бейкера, что позволит установить меры профилактики данного заболевания, диагностировать 

патологию на ранней стадии. 
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Введение. Изучены различные аспекты строения мионевральных соединений 

позвоночных, однако мионевральные синапсы человека изучены недостаточно вследствие 

трудности отыскания синапсов в биопсийном материале скелетных мышц для их 

исследования. Вместе с тем, получение детальных сведений по ультраструктуре нервно-

мышечного аппарата и особенно структурных особенностей синапсов в красных и белых 

мышечных волокнах имеет большое значения при интерпретации функциональных и 

патологических состояний синапсов.  

Цель работы. Изучение структуры аксомышечных синапсов.  

Материалы и методы исследования. Изучены мионевральные соединения m. palmaris 

longus.  

Результаты. На гистологических срезах нервномышечный синапс скелетных мышц 

представляет собой округлое выбухание гранулированной саркоплазмы, содержащее 
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несколько мышечных ядер. Нервномышечное соединение представляет собой сложное 

образование с ясно выраженными нервной и мышечной частями. 

Выводы. Итак, соответственно различным типам мышечных волокон в длинной 

ладонной мышце имеются три типа аксомышечных синапсов. Особенности иннервации 

определяют функциональные различия типов мышечных волокон, что выражается в 

различиях скоростей сокращения красных и белых волокон. Три типа синапсов имеют 

различное строение. Обнаруженное обилие синаптических пузырьков в аксоплазме синапсов 

красных мышечных волокон может отражать определенные функциональные возможности 

контактов данного типа. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ И ЕЁ ВЕТВЕЙ 

Яхно Ю.Э., Хабаль А.В. 

Научный руководитель: Кривченко Ю.В 

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра анатомии человека 

Актуальность. В настоящее время большое внимание уделяется индивидуальным 

особенностям человека. В практике современного врача чаще встречаются не типичные 

проявления какой-либо патологии или средние значения какого-либо показателя. По данным 

некоторых исследователей около 20% крупных артериальных стволов верхней конечности 

имеют нетипичное расположение и ветвление. Материалы и методы: Обзор литературы. 

Результаты. Плечевая артерия является непосредственным продолжением 

подмышечной артерии и на плече располагается в sulcus bicipitalis medialis, следуя по 

направлению к локтевой ямке, где делится на свои конечные ветви – a.radialis и a.ulnaris. 

Довольно часто на плече встречается высокое деление плечевой артерии или даже отхождение 

локтевой артерии от подмышечной артерии. Ветви плечевой артерии могут отходить 

самостоя-тельно и общими стволами, по магистральному и рассыпному типу. Путем макро- и 

микропрепарирования нами исследованы особенности хода плечевой артерии и её ветвей. В 

ходе работы проанализирована анатомия этих артерий у 18 трупов взрослых людей, описан 

ход и топогорафо-анатомические особенности плече-вой артерии и её ветвей. Так, a. 

collateralis ulnaris superior отходила от заднемедиальной стороны плечевой артерии, чаще в 

пределах верхней средней четверти плеча, реже выше или ниже этого уровня. A. collateralis 

ulnaris inferior в большинстве случаев отходила от задне-медиальной стороны плечевой 

артерии в нижней трети плеча и направляется вниз  по передней поверхности плечевой 

мышцы.  

Результаты. Вариабельное строение артерий конечностей имеет диагностическое и 

практическое значение при оперативных вмешательствах, диагностических процедурах, а 

также судебно-медицинской и патологоанатомической практике при проведении дифферен-

циальной диагностки между вариантами нормы и патологией. 

 

 

ARTERIES OF THE BARRELLED PART 
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Introduction. As well as all the mammals investigated earlier, in some sites of a trunk of a 

brain of the person have a combination rectilinear and a setevidny form in distribution of arterial 

vessels.  

Work purpose. To investigate a structure of internal arteries of a barreled part of a brain of the 

person.  

Materials and methods of a research. There were studied materials concerning subject of 

structures of arteries, especially brain arteries.  


