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Цель исследования – выявить наиболее точный и эффективный метод определения кривизны суставных поверхностей 

сочленовных костей коленного сустава. 
Материал и методы. Материалом служили 20 коленных суставов ампутированных конечностей лиц пожилого и стар-

ческого возрастов без травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Сравнивались два метода определения кривиз-
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ны суставных поверхностей: с помощью запатентованного устройства (патент №2011153311/13, 2011.12.27, Павловская 
Е.А., Слесаренко Н.А. Власенко А.Н.) [1] и с помощью радиусного шаблона (ГОСТ 4126-82). 

Результаты. Были получены числовые значения радиусов кривизны идентичных участков суставной поверхности ме-
диального мыщелка бедра с помощью двух методов. При этом не было обнаружено достоверной разницы между сравнива-
емыми способами определения кривизны.  

Выводы. Наименее трудоемким и менее затратным для определения кривизны суставной поверхности является метод 
измерения радиусным шаблоном. 

Ключевые слова: коленный сустав, суставная поверхность, радиус кривизны, радиусный шаблон. 
 

A.R. Khuramshina 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF METHODS 

ASSESSMENTS OF THE CURVATURE OF ARTICULAR SURFACES 
 
The purpose of the study is to identify the most accurate and effective method for determining the curvature of the articular sur-

faces of the articular bones of the knee joint. 
Material and methods. The material was 20 knee joints of amputated limbs of elderly and senile persons without injuries or dis-

eases of the musculoskeletal system. Two methods for determining the curvature of articular surfaces were compared: using a pa-
tented device (patent No. 2011153311/13, 2011.12.27, Pavlovskaya E.A., Slesarenko N.A. Vlasenko A.N.) [1] and using a radius 
template (GOST 4126-82). 

Results. Numerical values of the radii of curvature of identical sections of the articular surface of the medial femoral condyle 
were obtained using two methods. However, no significant difference was found between the compared methods for determining 
curvature. 

Conclusions. The least labor-intensive and less expensive method for determining the curvature of the articular surface is the 
radius template measurement method. 

Key words: knee joint, articular surface, radius of curvature, radius template. 
 
Коленный сустав человека представля-

ет собой активно функционирующую систе-
му, структуры которой постоянно подверга-
ются различного рода воздействиям. Измене-
ние геометрии суставной поверхности ведет 
к нестабильности коленного сустава с риском 
повреждения связок, возникновения и про-
грессирования остеоартроза коленного су-
става [6,7].  

Особое положение среди элементов ко-
ленного сустава занимают мениски, которые, 
являясь своеобразными посредниками между 
сочленовными поверхностями бедренной и 
большеберцовой костей, подвергаются сжа-
тию, сдавлению и трению с их стороны. При 
этом контактные поверхности менисков 
наиболее подвержены возрастным изменени-
ям, что, в свою очередь, приводит к измене-
нию рельефа контактирующих поверхностей 
и биомеханики сустава [2]. 

Кроме того, проведенные исследования 
указывают на то, что важным фактором, вли-
яющим на стабильность сустава наряду с 
прочностными характеристиками связочного 
аппарата, являются взаиморасположение и 
взаимосвязи его элементов [3,4]. 

Определение площади и кривизны су-
ставных поверхностей мыщелков бедренной и 
большеберцовой костей имеет значение для 
прогнозирования поврежедений элементов 
коленного сустава.  

Целью нашей работы является сравне-
ние 2-х методов, применяемых для определе-
ния радиуса кривизны поверхностей и выяв-
ление наиболее оптимального из них.  

Задачи:  
1) определить радиус кривизны сустав-

ной поверхности медиального мыщелка бед-
ренной кости устройством для определения 
радиуса кривизны, разработанным Е.А. Пав-
ловской с соавторами Н.А. Слесаренко, А.Н. 
Власенко (патент №2011153311/13, 
2011.12.27) [1]. 

2) определить радиус кривизны сустав-
ных поверхности медиального мыщелка бед-
ренной кости радиусным шаблоном, изготов-
ленным фирмой «Etalon», Китай (ГОСТ 
4126-82). 

3) сравнить данные, полученные при 
определении радиуса кривизны суставных 
поверхностей этими двумя методами. 

Материал и методы 
Для исследования были использованы 20 

фиксированных в 10% формалине ампутиро-
ванных в нижней трети бедра конечностей, лю-
дей пожилого и старческого возрастов (от 61 до 
79 лет), без учета гендерной принадлежности. 
Материалы были взяты из фонда кафедры ана-
томии человека Башкирского государственного 
медицинского университета. Все морально-
этические права соблюдены (заключение ло-
кального этического комитета от 19.10.2022 г., 
протокол № 6). Большинство конечностей были 
без видимых признаков патологических изме-
нений суставных поверхностей мыщелков бед-
ренной кости, некоторые из них – с признаками 
дегенеративно-дистрофических изменений. 
Вскрытие коленного сустава производилось ме-
тодом препарирования с поэтапным выделени-
ем кожи, мышц и связок. 

Апробирование методов проводилось 
на предварительно изолированном от смеж-
ных структур медиальном мыщелке бедрен-
ной кости: 
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1) Устройство для определения 
радиуса кривизны суставной поверхности 
(Рис. 1). 

 

  
Рис. 1. Устройство для определения радиуса кривизны сустав-
ной поверхности (патент №2011153311/13, 2011.12.27, Павлов-
ская Е.А., Слесаренко Н.А. Власенко А.Н.). 

  
Устройство представляет собой бумаж-

ный круг диаметром 95 мм с нанесенными на 
нем с концентрическими черно-белыми 
окружностями толщиной 1 мм; радиус цен-
тральной черной окружности составляет 3 мм. 

Способ определения:  
1) нанесение на суставную поверхность 

двух линий в краниокаудальном и медиолате-
ральном направлениях;  

2) снятие слепков по этим линиям;  
3) совмещение каждого слепка с наибо-

лее близкой по изогнутости окружностью;  
4) измерение радиуса кривизны.  
Измерение радиуса кривизны суставных 

поверхностей проводится с помощью линейки 
или измерительного циркуля от центра круга 
до точки соприкосновения слепка с окружно-
стью (в миллиметрах) [1]. 

2) Радиусный шаблон (Рис. 2). 
Шаблон применяется для измерения выпук-
лых и вогнутых поверхностей. На каждом 
секторе из шаблонов нанесен размер радиуса. 
При измерении кривизны радиусным шабло-
ном соответствующий сектор должен плотно 
прилегать к поверхности [5].  

 

 
Рис. 2. Радиусный шаблон №3, фирма «Etalon»,  

Китай (ГОСТ 4126-82). 
 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием методов непа-
раметрической статистики на персональном 
компьютере с использованием программы 
Statistica 12. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
По суставной поверхности медиального 

мыщелка бедренной кости проводили 3 ли-
нии: 2 поперечные и 1 продольную. I попе-
речная линия проводилась через наиболее вы-
ступающую точку переднего отдела мыщелка, 
II поперечная линия – через наиболее высту-
пающую точку заднего отдела. Продольная 
линия проводилаясь в передне-заднем направ-
лении, через наиболее выступающие точки 
передней и задней поперечных линий. 

 
Таблица 

Радиус кривизны медиального мыщелка бедренной кости при определении разными методами в мм. 

№ 
протокола 

Устройством для определения радиуса 
кривизны Радиусный шаблон 

Линия 1 Линия 2 Линия 3 Линия 1 Линия 2 Линия 3 
1 2 1 2 

1 26 24 24 19 21 18 25 18 
2 25 23 23 19 25 20 25 20 
3 25 22 22 18 26 20 25 22 
4 24 22 22 17 26 22 14 25 
5 26 23 23 18 26 20 25 22 
6 22 16 25 25 22 16 25 26 
7 26 20 25 22 26 20 25 22 
8 25 20 25 25 25 20 25 25 
9 26 20 25 22 25 20 25 22 

10 25 17 22 25 25 16 22 25 
11 25 20 18 16 25 20 18 16 
12 26 22 25 16 26 22 25 16 
13 26 16 18 20 25 16 18 20 
14 26 18 25 20 26 18 25 20 
15 25 16 20 18 25 16 20 18 
16 26 18 25 20 26 18 25 20 
17 25 18 25 25 25 18 25 25 
18 26 16 22 16 26 16 22 16 
19 26 18 22 20 26 18 22 20 
20 25 19 22 20 25 18 22 20 

Примечание. Поперечные линии: линия 1 – через наиболее выступающую точку переднего отдела поверхности медиального мы-
щелка бедренной кости; линия 2 – через наиболее выступающую точку заднего отдела поверхности медиального мыщелка бедрен-
ной кости. Линия 3 (продольная): 1 – на пересечении с линией 1; 2 – на пересечении с линией 2. 
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При определении радиуса кривизны по 
первому методу были изготовлены слепки су-
ставной поверхности медиального мыщелка 
бедренной кости по названным линиям. Для 
их изготовления использовался скульптурный 
пластилин. Полученный слепок прикладывал-
ся на устройство и сопоставлялся с соответ-
ствующей по размеру окружностью шаблона. 
Измерение радиуса кривизны суставной по-
верхности проводилось с помощью линейки 
от центра круга устройства до точки сопри-
косновения слепка с соответствующей окруж-
ностью.  

Для определения радиуса кривизны 
вторым методом было достаточно лишь обес-
печить плотное прилегание подобранного под 
поверхность шаблона.  

Полученные данные были внесены в 
таблицу. 

Сравнительный анализ числовых дан-
ных, полученных с использованием двух ме-
тодов, показал одинаковые результаты.  

Выводы 
1. Определение радиуса кривиз-

ны суставной поверхности мыщелка бедрен-
ной кости устройством для определения ради-
уса кривизны является более трудоемким и в 
какой-то степени более затратным. 

2. Наименее трудоемким и менее 
затратным для определения кривизны сустав-
ной поверхности является метод измерения 
радиусным шаблоном. 

Заявление о конфликте интересов. Автор 
заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
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