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ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА  
У ЮНЫХ ФИЗКУЛЬТУРНИКОВ И СПОРТСМЕНОВ 

 

Аннотация. В статье представлены данные по основным вариантам клинических прояв-
лений заболеваний коленного сустава у детей и подростков, занимающихся физкультурой и 
спортом. Приводятся краткие исторические сведения и современные подходы к клинической 
и рентгенологической диагностике заболеваний коленного сустава, включая синовит, остео-
хондропатии в виде болезней Кенига, Осгуд-Шлаттера, Синдинг–Ларсена–Иохансена, болез-
ни Левена, а также болезнь Гоффа и лигаментопериостоз напряжения внутренней и наруж-
ной боковых связок. С учетом значительной схожести клинических проявлений указанных 
нозологических единиц, в статье приведены современные данные по их дифференциальной 
диагностике. Использование клинического обследования и комплекса инструментальных ме-
тодов диагностики заболеваний коленного сустава позволяет не только своевременно уста-
новить правильный диагноз и провести адекватное лечение, но и прогнозировать возможно-
сти занятий физкультурой и спортом. 
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DISEASES OF THE KNEE JOINT IN YOUNG PHYSICIANS  
AND ATHLETES 

 

Annotation. The article presents data on the main variants of clinical manifestations of diseases 
of the knee joint in children and adolescents engaged in physical culture and sports. Brief historical 
information and modern approaches to the clinical and X-ray-diagnosis of diseases of the knee 
joint, including synovitis, osteochondropathy in the form of Koenig's diseases, Osgood Schlatter, 
Sinding-Larsen-Johansen, Leuven's disease, and Goff's disease and ligamentoperiodosis of internal 
and external lateral ligaments . Given the significant similarity of clinical manifestations of these 
nosological units, the article presents modern data on their differential diagnosis. The use of a 
clinical examination and a complex of instrumental methods for diagnosing knee joint diseases 
allows not only to establish a correct diagnosis in a timely manner and to provide adequate 
treatment, but also to forecast the possibilities for exercising and sports. 

Key words: sport, game kinds, athletes, knee joint, diseases, injuries, diagnostics and treatment. 
 

Актуальность. При занятиях физкуль-
турой и спортом, особенно игровыми вида-
ми спорта, коленный сустав получает зна-
чительную механическую нагрузку, поэто-
му часто является мишенью для различных 
травматических повреждений и заболева-
ний [5, 14, 17, 18, 23, 34, 40]. Принимая во 
внимание, что у детей и подростков про-
цессы роста костной ткани не закончены, а 
форсированные и не дозированные физиче-

ские нагрузки на неё при занятиях спортом 
являются весьма и весьма значительными, 
становится очевидным, что именно повто-
ряющиеся микротравматизации коленного 
сустава приводят к структурной реоргани-
зации суставного хряща и синовиальной 
оболочки коленного сустава с возникнове-
нием заболеваний, включающих в себя т.н. 
остеохондропатии, асептические некрозы и 
гонартрозы [3, 9, 13, 24, 25, 27, 38, 39, 41]. 
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В связи с тем, что данные заболевания у 
детей и подростков являются не редкостью 
и относительно мало знакомы преподавате-
лям физической культуры и тренерам 
ДЮСШ, кратко охарактеризуем некоторые 
из них. 

Цель: у детей и подростков г. Тюмень, 
занимающихся физкультурой и спортом, с 
позиций преподавателя физической куль-
туры оценить клинические проявления за-
болеваний коленного сустава. 

Материал и методы. Проведено обсле-
дование 27 детей и подростков 11-16 лет с 
заболеваниями коленного сустава, регуляр-
но занимающихся физкультурой и спортом, 
включающих в себя синовит, остеохондро-
патии (болезнь Кенига, болезнь Осгуд-
Шлаттера, болезнь Синдинг–Ларсена–
Иохансена, болезнь Левена), болезнь Гоф-
фа и лигаментопериостоз напряжения бо-
ковых связок. 

Результаты и обсуждение.  
Синовит коленного сустава. В практи-

ке физической культуры и спорта синовит 
является одним из наиболее часто встре-
чающихся заболеваний коленного сустава 
[1, 7, 8, 16, 61]. Различают острое и хрони-
ческое течение синовита.  

При остром синовите воспалительный 
процесс в коленном суставе может разви-
ваться в течение нескольких дней и харак-
теризуется отёком и сглаженностью конту-
ров сустава. Чаще всего отек коленного 
сустава при синовите увеличивается мед-
ленно, в отличие от гемартроза, полученно-
го в результате травмы сустава. Гемартроз 
отличается от синовита тем, что при паль-
пации коленный сустав плотный на ощупь 
и холодный. В связи с отёком нарушается 
сгибательно-разгибательная функция ко-
ленного сустава. 

Хронический синовит коленного сустава 
у физкультурников и спортсменов встреча-
ется сравнительно редко и характеризуется 
утомляемостью при ходьбе, ограничением 
движений в суставе и периодическими бо-
лями ноющего характера. В результате 
хронического воспалительного процесса в 
полости сустава могут наступить вторич-
ные склеротические и гипертрофические 
процессы в синовиальной оболочке, кото-

рая начинает терять способность к всасы-
ванию секрета, что может привести, на-
пример, к возникновению ворсинчатого си-
новита коленного сустава, которые требуют 
хирургического лечения [20, 61]. 

Лечение синовита зависят от причины 
возникновения и степени выраженности 
клинических проявлений. Если воспали-
тельный процесс в суставе незначительный, 
то вполне достаточным является проведе-
ние медикаментозной терапии и иммобили-
зации конечности. При выраженном сино-
вите с большим количеством выпота в сус-
таве требуется проведение пункции с уда-
лением синовиальной жидкости, промыва-
ние сустава и введение лекарственного 
средства.  

Хотелось бы отметить необходимость в 
период воспаления применения иммобили-
зации конечности с использованием прове-
ренной временем гипсовой лонгеты, а так-
же различных видов ортезов на сроки до 
двух недель. Использование иммобилиза-
ции менее 6 дней нецелесообразно, т.к. за 
такой короткий период времени ликвиди-
ровать воспалительный процесс в коленном 
суставе трудно. Подчеркнем, что на протя-
жении двух, а ещё лучше трех недель про-
тивопоказаны любые физические нагрузки 
на сустав. 

Болезнь Осгуда–Шлаттера. На протя-
жении многих десятилетий проблема бо-
лезни Осгуда–Шлаттера (Osgood–Schlatter) 
не сходит со страниц специальной литера-
туры различных стран мира [2, 6, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 42, 43, 47, 51, 53, 55, 58]. В клас-
сическом смысле болезнь Осгуда–
Шлаттера нельзя отнести к заболеваниям 
собственно коленного сустава. Заболевание 
впервые описано в 1903 году Robert Bayley 
Osgood (1873-1956) и одновременно Carl 
Schlatter (1864-1934), и было названо в их 
честь. В научной литературе заболевание 
известно как асептический некроз бугри-
стости большеберцовой кости, апофизит 
большеберцовой кости, болезнь Лауба.  
С.А. Рейнберг [27] считает, что в основе 
изменения бугристости большеберцовой 
кости лежит не первичный остеонекроз, а 
развивающийся в результате множествен-
ных травм бурсит области прикрепления 
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собственной связки надколенника, который 
в дальнейшем приводит к вторичным изме-
нениям кости.  

 

  
 

Рисунок 1 – Остеохондропатия  
бугристости большеберцовой кости  

(болезнь Осгуд–Шлаттера) 
 

В настоящее время наиболее признанной 
является теория повторяющейся микро-
травматизации бугристости большеберцо-
вой кости вследствие повышенной функции 
четырёхглавой мышцы бедра [54], что ха-
рактерно при занятиях игровыми видами 
спорта.  

У мальчиков болезнь проявляется в воз-
расте от 11 до 15 лет, а у девочек от 8 до 13 
лет [54]. Преобладание заболевания у 
мальчиков объясняется их более активным 
участием в игровых видах спорта.  

Из клинических проявлений заболевания 
наиболее характерны боли, по локализации 
близкие к очагу остеохондропатии. Карти-
на болезни Осгуда–Шлаттера типична: 
наиболее часто она начинается с нерезких 
болей в области бугристости большеберцо-
вой кости [13], которые проявляются толь-
ко при значительной физической нагрузке 
[13, 53]. С прогрессированием заболевания 
боли возникают уже и при умеренной фи-
зической активности. В редких случаях 
боль может появляться и в покое. 

Отличительным признаком болей при 
болезни Осгуда–Шлаттера является их уси-
ление в области бугристости большеберцо-

вой кости при напряжении четырёхглавой 
мышцы бедра [3] и при стоянии на коленях 
[28]. Основным симптомом болезни являет-
ся локальная болезненность при пальпации 
и (или) перкуссии области бугристости 
большеберцовой кости [12, 29], которая мо-
жет быть как незначительной, так и макси-
мально выраженной [53]. Амплитуда дви-
жений в коленном суставе не изменяется.  

Болезнь при рентгенологическом иссле-
довании (рис. 1) характеризуется разреже-
нием или фрагментацией хоботообразного 
отростка переднего отдела эпифиза боль-
шеберцовой кости; некоторые фрагменты 
могут быть смещены вверх и вперед; воз-
можны периостальные наслоения. В стадии 
исхода может быть полное восстановление 
нормальной структуры кости. Поскольку 
наблюдается сходство нормальных вариан-
тов окостенения и патологического процес-
са, только по рентгенологической картине, 
но без клинических данных, установить ди-
агноз невозможно [27]. 

Преподавателям физкультуры мы реко-
мендуем у детей и подростков снизить фи-
зическую нагрузку на тренировках и поста-
раться исключить все движения вызываю-
щие напряжение четырехглавой мышцы 
бедра и боль. При выраженном болевом 
синдроме применяется иммобилизация ко-
нечности гипсовой повязкой на короткие 
сроки (7-10 дней). Для снятия болевого и 
воспалительного синдрома назначаются 
анальгетики и нестероидные противовоспа-
лительные препараты. 

Болезнь Кенига (Konig) – заболевание 
(рис. 2), характеризующееся ограниченным 
субхондральным некрозом суставной по-
верхности внутреннего мыщелка бедренной 
кости с образованием костно–хрящевого 
фрагмента [19, 30, 46, 56, 57, 59, 60], кото-
рый со временем попадает в полость колен-
ного сустава и, таким образом, становится 
свободным внутрисуставным (т.н. суставная 
мышь) телом [44, 45]. Первое описание это-
го заболевания дал в 1870 году Sir James 
Paget, а термин «рассекающий остеохонд-
рит» предложил в 1887 году Konig [30]. 

Средний возраст пациентов от 10 до 16 
лет, причем мальчики заболевают в 3-4 раза 
чаще девочек. Местом локализации патоло-
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гического процесса является медиальный 
мыщелок бедренной кости [15, 38, 52, 59]. 

 

 
 

Рисунок 2. Остеохондропатия внутреннего 
мыщелка бедренной кости. 

 

В настоящее время в диагностике и ле-
чении патологии коленного сустава лиди-
рующие позиции занимают рентгенография 
[27], магнитно-резонансная томография 
[10, 16] и артроскопия [21]. Лечение только 
оперативное – удаление некротизированно-
го участка кости [49].  

Болезнь Синдинг–Ларсена–Иохансена 
(Sinding–Larsen–Johansson) – заболевание, 
характеризующееся болью в переднем от-
деле коленного сустава и выявляемой при 
рентгенографии фрагментацией нижнего 
(рис. 3) и реже верхнего полюса надколен-
ника [48, 50]. Заболевание встречается у 
детей и подростков, средний возраст со-
ставляет от 10 до 14 лет [48]. 

 

 
 

Рисунок 3. Болезнь Синдинг–Ларсена–
Иохансена. 

Вследствие повышенной функции четы-
рёхглавой мышцы возникает разрыв и отде-
ление участка костной ткани от центра ос-
сификации надколенника, что служит при-
чиной развития аваскулярного некроза. 
Следует отметить, что рассматриваемые за-
болевания чаще встречаются у лиц мужско-
го пола, активно занимающихся спортом.  

На рентгенограмме в боковой проекции 
отмечается узурация передненижнего кон-
тура и фрагментация нижнего полюса над-
коленника. Обращаем внимание на то, что 
возможны различные варианты анатомиче-
ского строения надколенника в виде его 
двойного и тройного строения. 

Асептический некроз суставной по-
верхности надколенника часто называют 
болезнью Левена. Мы должны отметить, 
что за последние годы болезнь Левена все 
чаще встречается в практике спортивной 
медицины [15], что связано с улучшением 
диагностики, ведущее место в которой за-
нимает рентгенография (рис. 4). При болез-
ни Левена процесс затрагивает суставную 
поверхность надколенника, повреждая 
хрящ. Лечение оперативное – удаление 
некротизированного участка надколенника. 

 

 
 

Рисунок 4. Остеохондропатия суставной 
поверхности надколенника  

(болезнь Левена). 
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Болезнь Гоффа. Воспаление жировой 
ткани крыловидных складок коленного 
сустава описано впервые А. Hoffa в 1904 
году и в настоящее время носит его имя – 
болезнь Гоффа.  

С клинических позиций диагностика бо-
лезни Гоффа представляется сложной, по-
этому все большее распространение приоб-
ретают инструментальные методы [4, 11]. 
Проанализировав результаты лечения 76 
больных с болезнью Гоффа, лечившихся в 
клинике РНЦ «ВТО» имени академика Г.А. 
Илизарова в 1999-2008 г. В.В. Гаврилюк 
указывает на возможности метода ультра-
звуковой диагностики. 

 

 
 

Рисунок 5. Болезнь Гоффа. 
 

Постепенно развивающаяся гиперплазия 
жирового тела (рис. 5) довольно часто со-
провождается его ущемлением между сус-
тавными поверхностями бедренной и 
большеберцовой костей и блокированием 
коленного сустава. В таких случаях прихо-
дится прибегать к оперативному лечению, 
заключающемуся в экономном иссечении 
гипертрофированного жирового тела и 
подшивании его к капсуле коленного сус-
тава. В послеоперационном периоде для 
снятия отека показана иммобилизация ко-
нечности и физиотерапевтическое лечение. 

Лигаментопериостоз напряжения бо-
ковых связок коленного сустава у детей и 
подростков, занимающихся физкультурой и 
спортом, встречается сравнительно редко 

[22, 26]. Но, тем не менее, причиняет боли в 
области коленного сустава в соответствии с 
локализацией заинтересованной связки. 
Клинически при пальпации боковой связки 
коленного сустава отмечается локальная, 
можно сказать, точечная болезненность. 
Отека в области связки нет. Нагрузка на бо-
ковой связочный аппарат при проведении 
тренировочного процесса вызывает появле-
ния боли, которая после прекращения на-
грузки может удерживаться длительное 
время. В связи с появлением боли многие из 
детей и подростков начинают щадить дви-
жения в коленном суставе и тренируются с 
меньшей нагрузкой на сустав. Лечение за-
ключается в проведении локального обезбо-
ливания, при котором лекарственное сред-
ство вводится вдоль заинтересованной связ-
ки. Обычно на устранение болевого син-
дрома требуется от 4 до 6 локальных инъек-
ций. Прогноз лечения благоприятный.  

Таким образом, можно заключить, что у 
детей и подростков, занимающихся спор-
том, могут возникнуть болезненные ощу-
щения в области коленного сустава. Учи-
тывая его сложное анатомическое строение, 
мы не рекомендуем преподавателям физ-
культуры и тренерам ДЮСШ заниматься 
самолечением и предлагаем обязательно 
обратиться к врачу. Подчеркнем, что ран-
няя клиническая и рентгенологическая ди-
агностика остеохондропатий и своевремен-
ное лечение позволяет добиться полного 
восстановления, как формы бугристости 
большеберцовой кости, так и функции ко-
ленного сустава, что, в свою очередь, даст 
возможность детям и подросткам активно 
заниматься физкультурой и спортом. 
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