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Цель исследования – определить гистологическое строение мени-

сков коленного сустава человека с учетом особенностей его телосло-

жения.

Материалы и методы исследования. Исследованы внутренние и на-

ружные мениски обоих коленных суставов 84 трупов мужчин в возрасте 

от 32 до 55 лет. После стандартной фиксации биологического материала 

готовились срезы менисков на уровне их переднего и заднего рогов, а 

также тела. Затем предварительно окрашенные гематоксилин-эозином 

готовые гистологические препараты подвергались обзорной микроско-

пии, описанию и морфометрии срезов образцов менисков коленных су-

ставов.

С целью индивидуализации выявленных особенностей всем исследуе-

мым объектам проведено антропометрическое исследование с последу-

ющим соматотипированием по методике W.L. Rees – Н.J. Eysenck.

Результаты. Структура хряща менисков коленных суставов исследуе-

мых мужчин в возрасте до 35 лет имеет надхрящницу с ровным краем и 

единичными хондробластами. В зоне молодого и зрелого хрящей встре-

чаются неравномерно распределенные единичные изогенные группы 

хондроцитов, заключенные в лакуны. У мужчин старше 35 лет визуально 

увеличивается количество хондроцитов в хрящевых зонах, появляются 

единичные гипертрофированные хондроциты с явлениями кариопикно-

за и кариорексиса, становится больше изогенных групп. Доказано, что 

мениски коленных суставов мужчин пикнического типа телосложения, 

в отличие от представителей других типов телосложения, подвержены 

структурным изменениям гистологической картины на уровне заднего 

рога. А для мужчин астенического типа телосложения характерны по-

добные изменения на уровне переднего рога менисков по сравнению с 

другими участками мениска.

Заключение. Проведенное исследование не только подтверждает на-

личие возрастных особенностей гистологического строения менисков, 

но и констатирует тот факт, что конституциональные особенности че-

ловека влияют на микроструктуру менисков коленных суставов на их 

различных уровнях.

Ключевые слова: мениски коленных суставов; гистологическая струк-

тура менисков; микроскопия; тип телосложения.

Objective – to determine the histological structure of the man’s knee 

meniscus, taking into account the features of his physique.

Materials and methods. Internal and external menisci of both knee 

joints of 84 corpses of men aged from 32 to 55 were examined. After 

the standard fixation of the biological material, meniscus sections were 

prepared at the level of their anterior and posterior horns, and also 

of the body. Then pre-stained hematoxylin-eosin prepared histological 

specimens were subjected to a survey microscopy, description and mor-

phometry of the cuts of knee joint meniscus specimens.

In order to individualize the revealed features, anthropometric study 

was carried out, followed by somatotyping according to W.L. Rees – 

N.J. Eysenck.

Results. The cartilage structure of meniscus knee joints in men under 

35 years old has a perichondrium with an even margin and single chon-

droblasts. In the zone of young and mature cartilage there are unevenly 

distributed single isogenic groups of chondrocytes, enclosed in lacunae. 

In men over 35 years, the number of chondrocytes in the cartilaginous 

zones increases visually, single hypertrophied chondrocytes with the 

phenomena of karyopyknosis and karyorhexis appear, and more isogen-

ic groups become. It has been proved that menisci of knee joints of men 

of picnic type of a constitution, unlike representatives of other types of a 

constitution, are subject to structural changes of a histological picture at 

level of a back horn. For men of asthenic type of physique, such changes 

at the level of the anterior horn of the meniscus are characteristic in 

comparison with other sites of the meniscus.

Conclusion. The study not only confirms the presence of age-related 

features of the histological structure of the meniscus, but also states 

that the constitutional features of a person affect the microstructure of 

the knee joint menisci at their various levels.

Key words: meniscus of the knee joints; histological structure of the 

meniscus; microscopy; constitutional type.

Травма коленного сустава в 
структуре обращений за меди-

цинской помощью среди постра-
давших лиц трудоспособного воз-
раста занимает лидирующее поло-
жение, зачастую сопровождается 
дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями, нередко приводит 

к инвалидизации и ограничению 
физиологической подвижности су-
става [1, 2]. Вопрос о причинах не-
удовлетворенности предлагаемых 
методов профилактики и лечения 
подобных состояний до сих пор 
остается открытым. Несомненно, 
коленный сустав постоянно подвер-

гается различного рода нагрузкам, 
структурные изменения от которых 
не различимы на макроуровне, хо-
тя зачастую даже при незначитель-
ных обстоятельствах изменения на 
микроуровне колоссальны [3].

Исследования Д.Ю. Рыбалко с 
соавторами (2015) гистологическо-
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го строения разных зон менисков 
коленного сустава человека выя-
вили их возрастные особенности. 
Ими было установлено, что у лиц 
не старше 35 лет (первый период 
зрелого возраста) структура мени-
сков коленного сустава однород-
ная с бесклеточными участками 
и участками с небольшим коли-
чеством (от одного до трех) хон-
дроцитов, средний диаметр кото-
рых составляет от 11,19 ± 3,02 до 
12,51 ± 1,97 мкм. С возрастом ко-
личество хондроцитов и их диаметр 
увеличиваются (до максимального 
значения – 22,01 мкм), появляют-
ся места с максимальной концен-
трацией хондроцитов, достоверно 
чаще встречаются изогенные груп-
пы, структура самих менисков ста-
новится неоднородной, происходит 
разрыхление, эластических воло-
кон становится меньше. Данные 
изменения в структуре менисков 
свидетельствуют о развитии дегене-
ративно-дистрофических процессов 
с возрастом [3, 4].

В то же время описаны случаи 
развития дегенеративно-дистро-
фических изменений менисков ко-
ленных суставов, подверженности 
травмам различного характера де-
тей, подростков и людей до 35 лет 
[5]. К тому же статистическая об-
работка полученных результатов 
в исследовании Д.Ю. Рыбалко с 
отсутствием в ряде случаев стати-
стически достоверных отличий по 
ряду сравниваемых показателей 
говорит о наличии ранее неизучен-
ного фактора развития патологии 
коленного сустава [3, 4].

Уже доказано, что риск раз-
вития различных заболеваний в 
первую очередь связан с образом 
жизни, гиподинамией, избыточной 
массой тела, и, что немаловажно, 
конституциональными особенно-
стями индивидуума [3, 6-9]. На-
пример, одна из последних работ 
Горбунова Н.С. и Тутынина К.В. 
(2015), посвященная конституци-
ональным особенностям женщин 
пожилого возраста с вертельными 
переломами и с переломами шейки 
бедренной кости, демонстрирует 
связь проявления заболеваний с 
особенностями телосложения. Это 
исследование выявило выражен-
ные конституциональные различия 
женщин пожилого возраста с вер-

тельными переломами и перелома-
ми шейки бедренной кости. Так, по 
классификации В.Н. Шевкуренко, 
у женщин с переломами шейки бе-
дренной кости преобладает доля 
лиц долихоморфного типа и сни-
жена доля лиц с брахиморфным 
типом телосложения по сравнению 
с женщинами с вертельными пере-
ломами [10].

Подобные исследования много-
численны и заставляют задумать-
ся о причинно-следственной связи 
проблемы опорно-двигательного 
аппарата, в частности коленного 
сустава, и особенностями конститу-
ции индивидуума [1, 11, 12].

В связи с вышесказанным целью 
настоящего исследования являет-
ся определение гистологического 
строений менисков коленного су-
става человека с учетом особенно-
стей его телосложения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовались внутренние и на-

ружные мениски обоих коленных 
суставов 84 трупов мужчин в воз-
расте от 32 до 55 лет. Этические 
принципы и нормы при проведе-
нии исследования были соблю-
дены в полном объеме (выписка 
из протокола заседания локаль-
ного этического комитета ГБОУ 
ВПО КрасГМУ № 39/2012 от 
28.03.2012 г.).

После стандартной фиксации 
биологического материала в 10% 
растворе формалина готовились 
срезы менисков на уровне их перед-
него и заднего рогов, а также тела. 
Окрашенные гематоксилин-эози-
ном гистологические препараты 
подвергались обзорной микроско-
пии, описанию и морфометрии 
срезов образцов менисков колен-
ных суставов. Критерием отбора в 
исследование являлось отсутствие 
воспалительных и дистрофических 
изменений со стороны гиалинового 
хряща. Проводился подсчет диаме-
тров хондроцитов на том или ином 
уровне среза мениска, количества 
одиночно лежащих клеток и числа 
изогенных групп на единицу пло-
щади неизмененной хрящевой тка-
ни изучаемых срезов.

Индивидуализировать получен-
ные данные позволил конститу-
циональный подход. Определение 

типа телосложения трупов прово-
дилось по методике W.L. Rees – 
Н.J. Eysenck, с первоочередным 
определением антропометрических 
параметров исследуемых объектов: 
длина тела и поперечный диаметр 
грудной клетки [13]. При оценке 
результатов антропометрического 
исследования учитывали регио-
нальные особенности [8, 9, 14].

Статистическая обработка осу-
ществлялась при применении па-
кета анализа SPSS Statistics 17,0. 
Нормальность распределения 
определялась на основе критерия 
Shapiro–Wilk. Характеристика 
вариационных рядов для коли-
чественных признаков с непара-
метрическим распределением и 
данных с параметрическим рас-
пределением ввиду их малочислен-
ности представлена с помощью мер 
центральной тенденции – среднее 
(M), медиана (Me), мода (Mo), и 
мер дисперсии – среднеквадратиче-
ское отклонение, размах, межквар-
тильный интервал [P

25; P75]. При 
сравнении двух независимых вы-
борок непараметрических данных 
использовался непараметрический 
критерий Mann–Whitney (U-test), 
критическое значение которого 
при N = 84 составило 1308 для 
p < 0,05 и 1189 для p < 0,01. При 
сравнении трех независимых вы-
борок непараметрических данных 
использовался непараметрический 
критерий Kruskal–Wallis [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного иссле-

дования выявлено, что структура 
хряща как внутреннего, так и на-
ружного менисков обоих коленных 
суставов исследуемой группы муж-
чин состоит из зоны надхрящницы, 
где визуализируются единичные 
хондробласты веретенообразной 
формы, и зоны молодого и зрелого 
хрящей, не имеющих четкой грани-
цы между собой. На фоне преобла-
дающего межклеточного вещества 
встречаются изогенные группы 
хондроцитов, заключенные в лаку-
ны. Как правило, такие скопления 
состоят от двух до четырех клеток. 
Такая структура характерна для 
всех уровней гистологических сре-
зов обоих менисков независимо от 
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стороны исследования коленных 
суставов мужчин (табл. 1).

В ходе детального сравнительно-
го анализа полученных результа-
тов морфометрии срезов образцов 
внутреннего и наружного менисков 
обоих коленных суставов иссле-
дуемых мужчин выявлено отсут-
ствие статистически достоверных 
отличий между сравниваемыми 
значениями параметров морфоме-

трии на различных уровнях среза, 
между менисками, а также сторона-
ми исследования. Так, к примеру, 
средний диаметр хондроцитов на 
уровне переднего рога внутреннего 
мениска правого коленного суста-
ва составляет 11,62 [11,17; 11,97] 
мкм, что статистически не отлича-
ется от среднего диаметра хондро-
цитов переднего рога уже наруж-
ного мениска того же сустава – 

12,08 [11,68; 12,58] мкм в пределах 
межквартильного интервала Р25-75. 
Аналогичная картина наблюдается 
при сравнении значений параме-
тров количества отдельных кле-
ток и количества изогенных групп 
хондроцитов. В среднем количе-
ство отдельных клеток составляет 
13,68 [13,2; 14,2] (уровень заднего 
рога внутреннего мениска правого 
коленного сустава), количество же 

Таблица 1
Гистологическая характеристика обоих менисков коленных суставов мужчин (n = 84)

Table 1
Histological characteristics of menisci of both knee joints in the men (n = 84)

Параметр
Parameter

Уровень исследования
Examination level

Правый коленный 
сустав

Right knee joint

Левый коленный 
сустав

Left knee joint

Уровень 
значимости p

p level
Внутренний мениск / Internal meniscus

Средний диаметр хондроцитов (мкм)
Mean diameter of chondrocytes (µm)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

11.62
[11.17; 11.97]

11.74
[11.33; 11.98]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

12.33
[11.9; 12.75]

12.12
[11.63; 12.7]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

12.47
[12.04; 13.25]

12.31
[11.33; 12.5]

НД
NA

Количество отдельных клеток  
(усл. ед.)

Amount of single cells (c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

14.95
[13.2; 15.9]

14.1
[13.15; 15.5]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

12.85
[9.45; 13.9]

13.2
[12.0; 14.1]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

13.68
[13.2; 14.2]

13.8
[10.3; 14.5]

НД
NA

Количество изогенных групп 
хондроцитов (усл. ед.)

Amount of isogenous groups  
of chondrocytes (c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

1.29
[1.1; 1.7]

1.33
[0.45; 1.6]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

1.35
[1.1; 2.05]

1.32
[0.8; 1.5]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

1.27
[0.9; 2.5]

1.11
[0.9; 2.1]

НД
NA

Наружный мениск / External meniscus

Средний диаметр хондроцитов (мкм)
Mean diameter of chondrocytes (µm)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

12.08
[11.68; 12.58]

11.9
[11.42; 12.54]

НД
NA

Тело мениска 
Meniscus body

12.43
[12.9; 12.64]

12.01
[11.7; 12.8]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

12.34
[11.6; 12.88]

12.34
[11.6; 12.6]

НД
NA

Количество отдельных клеток  
(усл. ед.)

Amount of single cells (c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

15.07
[13.8; 15.4]

14,7
[13.8; 15.2]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

12.72
[12.0; 13.4]

13.01
[12.9; 13.8]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

13.35
[11.8; 14.4]

13.33
[11.7; 13.9]

НД
NA

Количество изогенных групп 
хондроцитов (усл. ед.)

Amount of isogenous groups  
of chondrocytes (c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

1.49
[1.1; 1.7]

1.29
[0.45; 1.6]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

1.27
[1.0; 2.05]

1.21
[0.8; 1.5]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

1.06
[1.0; 1.4]

1.64
[0.9; 2.5]

НД
NA

Примечание: НД – нет достоверных отличий между сравниваемыми группами. 
Note: NA – no significant differences between the groups.
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изогенных групп хондроцитов в 
среднем 1,27 [1,0; 2,05] (уровень 
тела наружного мениска правого 
коленного сустава). В связи с чем 
далее по тексту представлены ре-
зультаты сравнительного анализа 
значений морфометрических по-
казателей только медиального ме-
ниска правого коленного сустава 
мужчин сравниваемых групп.

Дальнейший анализ полученных 
результатов подтверждает наличие 
ранее известных и описанных в ра-
ботах Д.Ю. Рыбалко (2015) изме-
нений гистологического строения 
менисков коленных суставов с воз-
растом [3-5]. Так, структура хряща 
менисков коленных суставов ис-
следуемых мужчин в возрасте до 
35 лет имеет надхрящницу с ров-
ным краем и единичными хондроб-
ластами. В зоне молодого и зрелого 
хрящей встречаются неравномерно 
распределенные единичные изоген-
ные группы хондроцитов, заклю-
ченные в лакуны (рис. 1).

Гиалиновый хрящ менисков ко-
ленных суставов мужчин старше 
35 лет претерпевает ряд измене-
ний. Визуально увеличивается ко-
личество хондроцитов в хрящевых 
зонах, появляются единичные ги-
пертрофированные хондроциты с 
явлениями кариопикноза и карио-
рексиса, становится больше изоген-
ных групп (рис. 2).

Судить же о морфологической 
значимости найденных визуаль-
ных особенностей группы мужчин 
второго периода зрелого возрас-
та не представляется возможным, 
так как статистически достоверные 
отличия в значениях исследуемых 
параметров минимальны и заклю-
чаются лишь в особенностях коли-
чества изогенных групп хондроци-
тов (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, стати-
стически достоверные отличия на-
блюдаются при сравнении значений 
параметра количества изогенных 
групп хондроцитов мужчин разных 
возрастных групп на уровне задне-
го рога менисков. Здесь значение 
данного параметра мужчин второго 
периода зрелого возраста составля-
ет 2,14 [2,0; 2,5], что статистиче-
ски больше значения аналогичного 
параметра мужчин первого пери-
ода зрелого возраста (1,37 [0,9; 
1,8] при р < 0,05). Кроме того, у 

Рисунок 1
Гиалиновая хрящевая ткань переднего рога медиального мениска 
правого коленного сустава мужчины 32 лет. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ½ 400.I – зона надхрящницы, 1 – изогенная 
группа хондроцитов, 2 – одиночный хондроцит
Figure 1
Hyaline cartilage tissue of the anterior horn of medial meniscus of the 
right knee joint of the men aged of 32. Hematoxylin and eosine staining. 
Magnification ½ 400.I – perichondrium zone, 1 – isogenous group of 
chondrocytes, 2 – single chondrocyte

Рисунок 2
Гиалиновая хрящевая ткань переднего рога медиального мениска 
правого коленного сустава мужчины 48 лет. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ½ 400. 1 – изогенная группа хондроитов, 
2 – одиночный хондроцит с выраженной лакуной
Figure 2
Hyaline cartilage tissue of the anterior horn of medial meniscus of 
the right knee joint of the men aged of 48. Hematoxylin and eosine 
staining. Magnification ½ 400. 1 – isogenous group of chondrocytes, 
2 – a single chondrocyte with evident lacuna
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мужчин этой возрастной группы 
количество изогенных групп хон-
дроцитов на уровне заднего рога 
менисков значительно преобладает, 
чем на уровне тела либо передне-
го рога их мениска (1,16 [0,8; 1,8] 
и 1,28 [1,1; 1,7] соответственно в 
пределах межквартильного интер-
вала Р25-75). Что же касается таких 
параметров, как средний диаметр 
хондроцитов и количество отдель-
ных клеток, то они не имеют воз-
растных особенностей и в среднем 
составляют 12,18 [11,63; 12,75] 
(уровень тела мениска мужчин 
2-го периода зрелого возраста) и 
14,08 [13,2; 14,5] (уровень заднего 
рога мениска мужчин 1-го периода 
зрелого возраста) соответственно.

В результате проведенного ан-
тропометрического исследования 
с последующим соматотипирова-
нием по методике W.L. Rees – 
Н.J. Eysenck из 84 трупов мужчин 
у 32 (38 %) выявлен пикнический 
тип телосложения, у 24 (28,5 %) – 
нормостенический тип и у 28 пред-

ставителей (33,5 %) обнаружен 
астенический тип телосложения. 
Сравнительная характеристика ги-
стологической структуры менисков 
мужчин разных типов телосложе-
ния приведена в таблице 3.

По сравнению с возрастны-
ми отличиями гистологического 
строения менисков найденные и 
приведенные в таблице 3 консти-
туциональные особенности более 
разительны. В первую очередь 
обращает на себя внимание факт 
статистически достоверных отли-
чий всех исследуемых параметров 
на уровне заднего рога менисков 
мужчин пикнического типа телос-
ложения. На этом уровне сред-
ний диаметр хондроцитов мени-
сков коленного сустава составляет 
13,08 [12,77; 13,25] мкм, что ста-
тистически достоверно больше зна-
чений этого показателя на уровне 
тела и переднего рога менисков 
(11,55 [11,35; 11,86] и 12,48 [11,64; 
12,58] мкм соответственно в пре-
делах межквартильного интервала 

Р25-75). Также для мужчин этого ти-
па телосложения характерно досто-
верно минимальное количество от-
дельных клеток на уровне заднего 
рога менисков (11,1[10,3; 11,6] при 
13,2 [11,85; 13,7] в области тела и 
15,7 [13,5; 15,3] в проекции перед-
него рога менисков) и максималь-
ное значение количества изоген-
ных групп – 2,3 [2,2; 2,5] (1,8 [1,2; 
2,05] и 1,3 [0,6; 1,7] соответствен-
но на уровне тела и переднего ро-
га менисков). Структура же самой 
ткани неоднородна, с хаотичным 
расположением изогенных групп, 
рваной надхрящницей со множе-
ством увеличенных в размерах 
хондроцитов с явлениями карио-
пикноза (рис. 3).

Сравнительный анализ морфо-
метрических параметров менисков 
на уровне его заднего рога мужчин 
пикнического типа телосложения с 
представителями астенического и 
нормостенического типов телосло-
жения демонстрирует наличие ста-
тистически достоверных отличий. 

Таблица 2
Гистологическая характеристика менисков коленного сустава мужчин 1-го и 2-го периодов зрелого возраста (n = 84)

Table 2
Histological characteristics of knee menisci in the men of 1st and 2nd periods of mature age (n = 84)

Параметр
Parameter

Уровень исследования
Examination level

1-й период 
зрелого возраста

1st period  
of mature age

(n1 = 35)

2-й период 
зрелого возраста

2nd period  
of mature age

(n2 = 49)

Уровень 
значимости р

p level

Средний диаметр хондроцитов (мкм)
Mean diameter of chondrocytes (µm)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

11.62
[11.33; 11.98]

11.39
[11.17; 11.88]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

12.33
[11.9; 12.74]

12.18
[11.63; 12.75]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

12.47
[11.33; 12.84]

13.06
[11.65; 13.25]

НД
NA

Количество отдельных клеток 
(усл. ед.)

Amount of single cells (c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

14.55
[13.15; 15.8]

14.97
[14.8; 15.9]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

13.85
[9.45; 13.9]

13.72
[13.0; 14.1]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

14.08
[13.2; 14.5]

14.05
[10.3; 14.4]

НД
NA

Количество изогенных групп 
хондроцитов (усл. ед.)

Amount of isogenous groups  
of chondrocytes (c.u.)

Передний рог мениска
of meniscus

1.09
[0.45; 1.4]

1.28
[1.1; 1.7]

НД
NA

Тело мениска
Meniscus body

1.85
[1.1; 2.05]

1.16
[0.8; 1.8]

НД
NA

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

1.37
[0.9; 1.8]

2,14
[2.0; 2.5]*

р < 0.05

Примечание: НД – нет достоверных отличий между сравниваемыми группами; * – отличия статистически достоверны при 
сравнении значения исследуемого параметра на уровне заднего рога мениска (р < 0,05).
Note: NA – no significant differences between the groups; * – differences are statistically reliable for comparison of the value of the 
examined parameter at the level of posterior horn of meniscus (p < 0.05).
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Так, средний диаметр хондроцитов 
при значении 13,08 [12,77; 13,25] 
мкм на уровне заднего рога мени-
сков достоверно больше значений 
данного параметра мужчин астени-
ческого и нормостенического типов 
телосложения (12,15 [11,33; 12,3] 
и 12,44 [11,61; 12,67] мкм соответ-
ственно в пределах межквартиль-
ного интервала Р25-75). Подобное до-
стоверное конституциональное пре-
обладание значения параметра на 
уровне заднего рога менисков ха-
рактерно и для количества изоген-
ных групп хондроцитов – 2,3 [2,2; 
2,5], что достоверно больше, чем 
у представителей астенического и 
нормостенического типов телос-
ложения (1,2 [0,9; 1,3] и 1,2 [1,1; 
1,4] мкм соответственно в пределах 
межквартильного интервала Р25-75).

Для мужчин астенического типа 
телосложения характерна однород-
ная структура менисков коленных 
суставов, с ровной надхрящни-
цей, отсутствием гипертрофирован-

ных хондроцитов, их стабильным 
средним диаметром на различных 
уровнях среза (11,33 [11,17; 11,98] 
мкм – передний рог, 12,10 [11,63; 
12,31] мкм – тело и 12,15 [11,33; 
12,3] мкм – задний рог мениска). 
В то же время имеется статистиче-
ски достоверная разница по значе-
ниям количества хондроцитов и ко-
личества изогенных групп хондро-
цитов внутри соматотипической 
группы (табл. 3, рис. 4). То есть 
количество хондроцитов на уров-
не переднего рога мениска состав-
ляет 15,4 [14,25; 15,9], что досто-
верно больше, чем на уровне тела 
и заднего рога мениска (12,2 [9,45; 
13,5] и 13,4 [12,75; 14,05] соот-
ветственно в пределах межквар-
тильного интервала Р25-75). Коли-
чество изогенных групп хондроци-
тов на уровне переднего рога мени-
ска, напротив, занимает минималь-
ное по сравнению с другими уров-
нями значение (р < 0,05) и состав-
ляет 0,5 [0,45; 0,65] при значении 

данного параметра в 1,0 [0,8; 1,25] 
на уровне тела и 1,2 [0,9; 1,3] на 
уровне заднего рога мениска.

Гистологическая структура ме-
нисков мужчин нормостенического 
типа телосложения практически не 
отличается от структуры менисков 
мужчин гинекоморфного типа те-
лосложения (рис. 5), за той лишь 
разницей, что все морфометриче-
ские параметры менисков абсо-
лютно не имеют статистически до-
стоверных отличий на различных 
уровнях гистологического исследо-
вания (табл. 3). Среднее значение 
диаметра хондроцитов находится в 
пределах 12,41 [11,66; 11,75] мкм 
(тело мениска); количество хондро-
цитов в пределах 13,7 [12,7; 14,1] 
(тело мениска); количество изоген-
ных групп – 1,2 [1,15; 1,5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное ис-

следование не только подтверждает 
наличие возрастных особенностей 

Таблица 3
Гистологическая характеристика менисков коленного сустава мужчин разных типов телосложения по W.L. Rees – Н.J. Eysenck  

(n = 84)
Table 3

Histological characteristics of knee menisci in the med of different body composition according to W.L. Rees – Н.J. Eysenck (n = 84)

Параметр
Parameter

Уровень исследования
Examination level

Астенический 
тип 

телосложения
Asthenic type

 (n1 = 28)

Нормостенический 
тип телосложения
Normosthenic type

(n2 = 24)

Пикнический 
тип 

телосложения
Pyknic type 

(n3 = 32)  

Уровень 
значимости 

р
p level

Средний диаметр 
хондроцитов (мкм) 
Mean diameter of 
chondrocytes (µm)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

11.33
[11.17; 11.98]

11.60
[11.44; 11.97]

11.55
[11.35; 11.86]*

Тело мениска
Meniscus body

12.10
[11.63; 12.31]

12.41
[11.66; 12.75]

12.48
[11.64; 12.58]*

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

12.15
[11.33; 12.3]

12.44
[11.61; 12.67]

13.08
[12.77; 13.25]*

р3-5,4-5 < 0.05

Количество отдельных 
клеток (усл. ед.) 

Amount of single cells 
(c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

15.4
[14.25; 15.9]*

15.3
[13.15; 15.05]

15.7
[13.5; 15.3]*

Тело мениска
Meniscus body

12.2
[9.45; 13.5]*

13.7
[12.7; 14.1]

13.2
[11.85; 13.7]*

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

13.4
[12.75; 14.05]*

13.4
[13.1; 14.05]

11.1
[10.3; 11.6]*

р3-5,4-5 < 0.05

Количество изогенных 
групп хондроцитов 

(усл. ед.) 
Amount of isogenous 

groups of chondrocytes 
(c.u.)

Передний рог мениска
Anterior horn of meniscus

0.5
[0.45; 0.65]*

1.1
[0.55; 1.2]

1.3
[0.6; 1.7]*

Тело мениска
Meniscus body

1.0
[0.8; 1.25]*

1.2
[1.15; 1.5]

1.8
[1.2; 2.05]*

Задний рог мениска
Posterior horn of meniscus

1.2
[0.9; 1.3]*

1.2
[1.1; 1.4]

2.3
[2.2; 2.5]*

р3-5,4-5 < 0.05

Примечание: * – отличия статистически достоверны при сравнении значений параметров различных уровней исследования 
внутри соматотипической группы (р < 0,05).
Note: * – differences are statistically reliable for comparison of values of parameters of different examination levels in the somatotype 
group (p < 0.05).
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гистологического строения мени-
сков, но и констатирует тот факт, 
что конституциональные особен-
ности человека влияют на микро-
структуру менисков коленных су-
ставов на их различных уровнях. 
Мениски мужчин пикнического 
типа телосложения, в отличие от 
представителей других типов телос-
ложения, подвержены структур-
ным изменениям гистологической 
картины на уровне заднего рога, 
где преобладает количество изоген-
ных групп хондроцитов при мини-
мальном количестве увеличенных в 
диаметре отдельных хондроцитов. 
А для мужчин астенического типа 
телосложения характерно увеличе-
ние количества отдельных клеток с 
минимальным количеством изоген-
ных групп хондроцитов на уровне 
переднего рога менисков по сравне-
нию с другими участками мениска.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов.

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоя-
щей статьи.

Рисунок 3
Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины пикнического типа телосложения. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ½ 400. 
1 – изогенная группа хондроцитов, 2 – одиночный 
хондроцит
Figure 3
Hyaline cartilage tissue of the posterior horn of 
medial meniscus of the right knee joint in a man 
of pyknic type. Hematoxylin and eosine staining. 
Magnification ½ 400. 1 – isogenous group of 
chondrocytes, 2 – a single chondrocyte

Рисунок 4
Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога 
медиального мениска правого коленного сустава 
мужчины астенического типа телосложения. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ½ 400. 
1 – изогенная группа хондроцитов, 2 – одиночный 
хондроцит
Figure 4
Hyaline cartilage tissue of the posterior horn of 
medial meniscus of the right knee joint in a man 
of asthenic type. Hematoxylin and eosine staining. 
Magnification ½ 400. 1 – isogenous group of 
chondrocytes, 2 – a single chondrocyte

Рисунок 5
Гиалиновая хрящевая ткань заднего рога медиального мениска 
правого коленного сустава мужчины нормостенического типа 
телосложения. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение ½ 400. 1 – изогенная группа хондроцитов, 2 – одиночный 
хондроцит
Figure 5
Hyaline cartilage tissue of the posterior horn of medial meniscus  
of the right knee joint in a man of normosthenic type. Hematoxylin 
and eosine staining. Magnification ½ 400. 1 – isogenous group of 
chondrocytes, 2 – a single chondrocyte
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