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Это свидетельствует о том, что практически 
электропроводный (т. е. имеющий состав, близ-
кий к составу электролита) выпот здорового че-
ловека при панкреатите обогащается элементами 
клеточного детрита, форменными элементами 
крови, белковыми фракциями, которые прони-
кают в него как из кровеносного или лимфатиче-
ского русла, так и непосредственно из протоков 
поврежденной поджелудочной железы. 

Заключение 
Результаты экспериментов свидетельствуют 

о диагностической ценности метода термоакти-
вационной токовой спектроскопии с точки зре-
ния определения начала заболевания и стадии 
панкреатита, а также прогнозирования тяжести 
процесса. При остром деструктивном панкреати-
те в плазме крови растет содержание легкополя-
ризуемых фрагментов, подвижность которых 
достаточно мала в сравнении с фрагментами, 
имеющимися в здоровой плазме. Можно пред-
положить, что на ранних стадиях острого пан-
креатита выделение легкополяризуемых фрак-
ций биополимеров идет вне протоковой системы 
поджелудочной железы и характеризуется рез-
ким повышением их концентрации в системе 
кровоснабжения. Изучение физико-химических 
свойств биоматериалов, полученных при прове-
дении пункций, дает основанияе полагать, что 
термоактивационная токовая спектроскопия мо-
жет стать высокоинформативным методом диаг-
ностики панкреонекроза и его осложнений. 
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СОПОСТАВЛЕНИЕ СОНОГРАФИЧЕСКИХ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ 
ПРИ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ СУХОЖИЛИЙ НАДКОЛЕННИКА 

И ЧЕТЫРЕХГЛАВОЙ МЫШЦЫ БЕДРА 

А. М. Юрковский 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлен анализ данных, полученных при сопоставлении материалов гистологических и сонографи-
ческих исследований сухожилия четырехглавой мышцы и сухожилия надколенника. Определены возможно-
сти сонографии при оценке выраженности дистрофических изменений указанных сухожилий. Выделены 
критерии, позволяющие оценивать незначительные, умеренные и выраженные дистрофические изменения. 
Сделан вывод о возможности не только констатации факта повреждения сухожилий, но и более детальной 
оценки выраженности выявляемых при сонографии изменений. 

Ключевые слова: сонография, сухожилие, дистрофические изменения сухожилий. 
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HISTOLOGIC AND SONOGRAPHIC COMPARISON 
AT QUADRICEPS TENDINOPATHY AND PATELLAR TENDINOPATHY 

A. M. Yurkovskiy 
Gomel State Medical University 

The analysis of the data received by comparison of materials histologic and Ultrasaund Imaging of researches 
quadriceps tendinopathy and patellar tendinopathy is presented. The possibilities of Ultrasaund Imaging at an esti-
mation of expressiveness of quadriceps tendinopathy and patellar tendinopathy are defined. The criteria allowing to 
estimate the insignificant, moderate and expressed dystrophic changes are allocated. The conclusion on possibility 
not only ascertaining of the fact of damage quadriceps tendinosis and patellar tendinosis, but also more detailed es-
timation of expressiveness revealed at Ultrasaund Imaging changes is drawn. 

Key words: ultrasaund imaging, tendon, tendinopathy. 
 
 
Введение 
Данные литературы указывают на высо-

кую обращаемость за медицинской помощью 
(около 30–50 % от общего числа случаев спор-
тивных травм) по поводу повреждений сухо-
жильно-связочного аппарата [1, 2]. При этом 
на сегодняшний момент многие аспекты этой 
проблемы остаются недостаточно изученными, 
по крайней мере, в части, касающейся диагно-
стики ранних дистрофических изменений наи-
более уязвимых сухожилий: ахиллова сухожи-
лия, сухожилия надколенника и четырехглавой 
мышцы бедра, элементов ротаторной манжеты 
плеча и сухожилия разгибателей предплечья 
[3]. Повреждения указанных сухожилий харак-
теризуются высокой частотой рецидивов и вы-
соким риском хронизации патологического 
процесса, что и нацеливает на поиск доступного 
и удобного к применению в широкой клиниче-
ской практике метода визуализации. Учитывая 
малодоступность МРТ и неинформативность 
рентгеновских методов на ранних этапах разви-
тия дистрофических изменений, представляется 
весьма перспективным использование для ди-
агностики данной патологии новых ультрасо-
нографических технологий, в частности, тех-
нологии мультислайсинга (Multi-Slice View), 
позволяющей получать сонографические срезы 
с заданным шагом в трех взаимно перпендику-
лярных плоскостях (аксиальной, сагиттальной и 
коронарной). Однако отсутствие надежных со-
нографических критериев, разработанных на 
основе сопоставлений с морфологическими 
данными, не позволяет с достаточной уверенно-
стью судить ни о наличии или отсутствии, ни о 
выраженности дистрофических изменений. 

Цель работы 
Изучить диагностические возможности вы-

сокоразрешающей сонографии в оценке выра-
женности дистрофических изменений сухожи-
лий (четырехглавой мышцы бедра, сухожилия 
надколенника и сухожилия малой поясничной 
мышцы) путем сопоставления сонографиче-
ских данных с результатами гистологических 
исследований. 

Материал и метод 
Для достижения поставленной цели было 

произведено сопоставление данных соногра-
фии и гистологических исследований. Для этого 
на первом этапе была выполнена аутопсия 24 су-
хожилий четырехглавой мышцы бедра, 24 сухо-
жилий надколенника и в 6 случаях — сухожилий 
малой поясничной мышцы. В исследовании 
использовался материал от 24 трупов (18 муж-
чин и 6 женщин) в возрасте от 26 до 88 лет 
(средний возраст — 58,7 ± 11,3 лет). 

На втором этапе проводилось сонографи-
ческое исследование образцов сухожилий с 
использованием датчиков с диапазоном частот 
5–12 МГц (на УЗ-сканере Voluson 730) и техно-
логии Multi-Slice View, позволяющей получать 
сонографические срезы с заданным шагом в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (акси-
альной, сагиттальной и коронарной). Эхострук-
тура связки расценивалась как «нормальная» в 
случае наличия четко определяемых эхогенных 
краев и хорошо видимой фибриллярной тексту-
ры или как «поврежденная» в случае отсутствия 
четкой визуализации фибриллярной текстуры, 
разволокнения и разрыва фибриллярных воло-
кон, наличия гипоэхогенных локусов и кальци-
фикатов в пределах связок. 

На заключительном этапе осуществлялось 
приготовление гистологических препаратов: 
обезвоживание тканей в спиртах восходящей 
концентрации, заливка тканей в парафин, при-
готовление срезов толщиной 6 мкм на микро-
томе, депарафинирование срезов, окраска ге-
матоксилин-эозином по стандартной методике 
[4]. Стеклопрепараты микроскопировались с 
оценкой патогистологических изменений в 
баллах по шкале Bonar, учитывающей следую-
щие критерии: оценка теноцитов (0 баллов — 
удлиненная форма ядра без отчетливой визуа-
лизации цитоплазмы; 1 балл — форма ядра 
приобретает яйцевидную конфигурацию, но без 
отчетливой визуализации цитоплазмы; 2 балла — 
ядро округляется, немного увеличивается, ви-
зуализируется малое количество цитоплазмы; 
3 балла — ядро округлое, большое, с обильной 
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цитоплазмой и формирующимися углубления-
ми); оценка межуточного вещества (0 баллов — 
отсутствие окрашивания межуточного вещест-
ва; 1 балл — окрашивающийся муцин между 
волокнами; 2 балла — окрашивающийся му-
цин между волокнами с нарушением диффе-
ренцировки коллагеновых волокон; 3 балла — 
муцин повсюду, с незаметным прокрашивани-
ем волокон коллагена); оценка коллагеновых 
волокон (0 баллов — четкая дифференцировка 
волокон; 1 балл — разделение отдельных воло-
кон с сохранением четкости границ связок; 2 бал-
ла — разделение волокон с утратой четкости 
границ связок, увеличение межуточного ве-
щества; 3 балла — разделение волокон колла-
гена с полной потерей архитектоники связки); 
васкуляризация (0 баллов — кровеносные со-
суды, расположенные между волокнами, не ви-
зуализируются; 1 балл — капилляры в количе-
стве до одного в 10 полях зрения; 2 балла — 1–
2 капилляра в 10 полях зрения; 3 балла — бо-
лее чем два в 10 полях зрения) [5]. Выполня-
лось ранжирование изменений от 0 (неизме-
нённые сухожилия) до 12 баллов (наиболее 
выраженные из поддающихся обнаружению 
нарушения) [6]. 

Результаты и обсуждение 
Среди исследованных образцов соногра-

фические критерии дистрофических измене-
ний разной степени выраженности были выявле-
ны в 47 случаях. При этом сонографическое за-
ключение было подтверждено гистологически в 
41 случае. Средняя оценка по шкале Bonar гисто-
логических препаратов сухожилия четырехглавой 
мышцы бедра составила 3,0 ± 1,7 балла, сухожи-
лия надколенника — 3,3 ± 1,7 балла и сухожилия 
малой поясничной мышцы — 5,1 ± 1,7 балла. 

Неизмененные сухожилия (7 образцов с 
оценкой 0 баллов по шкале Bonar) визуализиро-
вались как эхопозитивные, мультиламинарные 
(в связи с наличием в сухожилии двух — че-
тырех слоев) образования с однородной фиб-
риллярной текстурой и четко определяемыми 
эхогенными краями. Данному варианту эхопат-
терна соответствовали следующие гистологи-
ческие данные: выявлялась четкая дифферен-
цировка фибриллярных волокон, располагав-
шихся близко и параллельно друг другу, отме-
чалась их небольшая волнистость, форма ядер 
теноцитов была удлиненная, отсутствовала ви-
димая цитоплазма, отсутствовали видимые 
кровеносные сосуды между волокнами. 

 

       
Рисунок 1 ― А. Микрофотография нормального сухожилия четырехглавой мышцы, 

окраска гематоксилин-эозин, ув.20×10: удлиненная форма ядер теноцитов, отсутствие видимой цитоплазмы 
и отсутствие видимых кровеносных сосудов между волокнами. Б. Сонограмма: четкая дифференцировка 

близко расположенных и идущих параллельно друг другу фибриллярных волокон 
 
 
Гистологической оценке по шкале Bonar 

1–2 балла (12 образцов) соответствовал сле-
дующий эхопаттерн: неровность края сухожи-
лия и отсутствие четкого отображения фибрил-
лярной текстуры. При этом гистологически вы-
являлось разделение отдельных волокон с со-
хранением целостности связки. 

Гистологической оценке по шкале Bonar 
3–6 баллов (29 образцов) соответствовал сле-
дующий эхопаттерн: неровность края или же 

размытость контура сухожилия, отсутствие чет-
кого отображения фибриллярной текстуры, не-
однородность структуры с наличием гипоэхо-
генных зон в пределах связки. Данному вари-
анту соответствовали следующие гистологиче-
ские данные: нарушение дифференцировки 
фибриллярных волокон, их разделение, округ-
ление ядер теноцитов, наличие видимой цито-
плазмы и отсутствие видимых кровеносных 
сосудов между волокнами. 

Б А 
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Рисунок 2 ― А. Микрофотография сухожилия четырехглавой мышцы при оценке 

по шкале Bonar 3-6 баллов, окраска гематоксилин-эозин, ув.20х10: разделение фибриллярных волокон, 
округление ядер теноцитов. Б. Сонограмма: отсутствие четкого отображения фибриллярной 

текстуры сухожилия, наличие гипоэхогенных зон в пределах связки 
 
При гистологической оценке по шкале Bonar 

7–9 баллов (6 образцов) отмечались отсутствие 
фибриллярной текстуры связок, гипоэхогенные зо-
ны в ткани связки и кальцификаты, определявшие-
ся в виде гиперэхогенных локусов с дистальной 
акустической тенью. Данному варианту соответст-

вовали следующие гистологические данные: ис-
чезновение дифференцировки фибриллярных во-
локон, уменьшение количества теноцитов, округ-
ление их ядер и наличие обильной цитоплазмы, 
наличие видимых кровеносных сосудов между во-
локнами (более 2 в 10 полях зрения). 

 

       
Рисунок 3 ― А. Микрофотография сухожилия надколенника при оценке по шкале Bonar 7–9 баллов, 
окраска гематоксилин-эозин, ув.20х10: исчезновение дифференцировки фибриллярных волокон, 
уменьшение количества теноцитов, округление их ядер. Б. Сонограмма: отсутствие фибриллярной 

текстуры связок, множественные гипоэхогенные зоны в ткани связки, кальцификаты 
 

       
Рисунок 4 ― Сонограмма (трехмерная реконструкция) сухожилия надколенника с выраженными 

дистрофическими изменениями (отсутствие фибриллярной текстуры и множественные гипоэхогенные 
зоны, гистологическим эквивалентом которых является мукоидная дистрофия) 

А Б А 

А Б 
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Таким образом, наличие определенного па-
раллелизма между патогистологическими изме-
нениями сухожилий и сонографической картиной 
позволяет судить не только о наличии дистрофи-
ческих изменений, но и об их выраженности. 

Учитывая, что развитие дистрофических из-
менений происходит под влиянием множества 
факторов и что возраст может также оказывать 
влияние на характер эхопаттерна, была изучена 
степень влияния этого фактора на выраженность 
дистрофических изменений (данные корреляци-
онного анализа представлены в таблице 1). 

Приведенные данные демонстрируют от-
сутствие статистически значимой корреляции 

между возрастом, полом и выраженностью 
дистрофических изменений сухожилий надко-
ленника, четырехглавой (прямой) мышцы бедра 
и малой поясничной мышцы. Очевидно, что в 
комплексе причин, приводящих к дистрофиче-
ским изменениям сухожилий, данный фактор 
является не определяющим, а скорее создающим 
предпосылки для их возникновения, особенно 
при нагрузках, существенно превышающих фи-
зиологические. Вполне возможно, что влияние 
возрастного фактора сказывается, прежде всего, 
на быстроте формирования эхопаттерна дистро-
фических изменений, что, впрочем, требует до-
полнительных исследований. 

Таблица 1 ― Показатели корреляции (Spearman Rank Order Correlations) дистрофических изменений 
сухожилий (с оценкой выраженности патогистологических изменений по шкале Bonar) с возрастом 
и полом 

Критерии шкалы Bonar 

теноциты 
межуточное 
вещество 

коллаген васкулярность 
по сумме баллов
шкалы Bonar 

Вид сухожилий 

м ж м ж м ж м ж м ж 

Сухожилие 
надколенника (n-24) 

R = 
0,35 
р = 
0,16 

R = 
0,50 
р = 
0,30 

R = 
0,10 
р = 
0,60 

R = 
0,53 
р = 
0,28 

R = 
-0,007 
р = 
0,90 

R = 
0,27 
р = 
0,59 

R = 
0,22 
р = 
0,37 

R = 
0,03 
р = 
0,90 

R = 
0,18 
р = 
0,48 

R = 
0,52 
р = 
0,28 

Сухожилие 
четырехглавой 
мышцы бедра (n-24) 

R = 
0,24 
р = 
0,34 

R = 
-0,53 
р = 
0,28 

R = 
0,17 
р = 
0,49 

R = 
-0,80 
р = 
0,55 

R = 
0,06 
р = 
0,82 

R = 
-0,24 
р = 
0,65 

R = 
0,34 
р = 
0,17 

R = 
-0,65 
р = 
016 

R = 
0,28 
р = 
0,26 

R = 
-0,55 
р = 
0,26 

Сухожилие малой 
поясничной мышцы 
(n-6) 

R = 0,65 
р = 0,28 

R = 0,62 
р = 0,19 

R = -0,097 
р = 0,85 

R = 0,41 
р = 0,41 

R = 0,405 
р = 0,42 

 
 
Выводы 
1. Выраженность и спектр сонографиче-

ских проявлений зависят от выраженности 
дистрофических изменений: 

— отсутствие четкого отображения фиб-
риллярной текстуры, нечеткость и неровность 
краев связок соответствует оценке 1–2 балла 
по шкале Bonar, что дает основания только 
предполагать дистрофические изменения; 

— исчезновение четкости фибриллярной 
текстуры, появление мелких гипоэхогенных 
зон в пределах связки свидетельствует об уме-
ренно выраженных дистрофических изменени-
ях (шкала Bonar 3 и более баллов); 

— исчезновение фибриллярной текстуры, 
множественные гипоэхогенные участки и каль-
цинаты в пределах связки свидетельствует о 
выраженных дистрофических изменениях (шка-
ла Bonar 7 и более баллов). 

2. Возраст не оказывает статистически зна-
чимого влияния на эхопаттерн дистрофически 
измененных сухожилий, так как является только 
одним из множества факторов, определяющих 
выраженность дистрофического поражения. 
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