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Антеролатеральна зв’язка як важливий елемент 
ротаційної стабільності колінного суглоба.  

Потенціал ультрасонографічного дослідження

Резюме. Антеролатеральна зв’язка колінного суглоба – важливий стабілізатор колінного суглоба щодо 
внутрішньої ротації гомілки. Ушкодження антеролатеральної зв’язки колінного суглоба супроводжують 
більше половини розривів передньої хрестоподібної зв’язки та мають зв’язок з ушкодженням латерально-
го меніска. 

Мета дослідження – оцінити роль ультрасонографії у візуалізації антеролатеральної зв’язки колінно-
го суглоба, виявленні її ушкоджень та покращенні розуміння її функціональної анатомії.

Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз світового досвіду ультрасонографії антерола-
теральної зв’язки з публікацій у наукових фахових журналах.

Результати дослідження. Більшість дослідників приймають нормальний вигляд антеролатеральної 
зв’язки колінного суглоба як фібрилярної анізотропної структури. Важливим орієнтиром для візуалізації 
антеролатеральної зв’язки є arteria inferior lateralis genus, яку разом з одноіменними венами більшість до-
слідників описують глибше антеролатеральної зв’язки, а точніше між нею та меніском. Оптимальний кут 
згинання колінного сугоба, при якому антеролатеральна зв’язка колінного суглоба візуалізується найкраще 
та виявляється найчастіше/найлегше, не визначено. Стосовно функції антеролатеральної зв’язки ультра-
сонографічні дослідження підтвердили її натяжіння при згинанні та внутрішній ротації гомілки.

Перспективним та актуальним є вирішення питання можливості порівнювати ультрасонографічно 
антеролатеральну зв’язку на ушкодженому та здоровому контрлатеральному колінних суглобах і очіку-
вати, що вони в нормі мають виглядати однаково, якщо навіть в анатомічних препаратах частота вияв-
лення антеролатеральної зв’язки колінного суглоба в правому та лівому колінному суглобах відрізняється.

Висновки. Ультрасонографічні дослідження антеролатеральної зв’язки не лише є важливими з точки 
зору перспективи діагностики її ушкоджень, а й уже доповнили наші уявлення про її структуру та функцію. 

Ключові слова: колінний суглоб, антеролатеральна зв’язка, меніск, ультрасонографія.

Актуальність. Антеролатеральна зв’язка 
(АЛЗ) колінного суглоба згідно із сьогоднішні-
ми уявленнями – важливий стабілізатор колін-
ного суглоба щодо внутрішньої ротації гоміл-
ки, який вперше був описаний ще Segond [1], 
але сучасну назву отримав у 2007 році завдяки 
праці E.L. Vieira та ін. (2007) [2]. Ушкодження 
АЛЗ супроводжують більше половини розривів 
передньої хрестоподібної зв’язки [3] та мають 
зв’язок з ушкодженням латерального меніска. 
Уявлення про анатомію, функцію, сучасні мож-
ливості візуалізації та оптимальні способи від-
новлення АЛЗ змінювалися з часом та продов-
жують змінюватися навіть сьогодні. Так, у лі-
тературі немає узгодженості стосовно анатомії 
АЛЗ, навіть саме її існування ставиться під сум-
нів поодинокими анатомічними дослідження-
ми [4], тому її візуалізація має багато питань та 
протиріч. Досі немає «золотого стандарту» для 

візуалізації АЛЗ, а відповідно і для діагностики 
її ушкоджень. За його місце «змагаються» маг-
нітно-резонансна томографія та, враховуючи 
поверхневе екстраартикулярне розташування, 
ультрасонографія. Втім, якість візуалізації досі 
залишає бажати кращого.

Мета дослідження – оцінити роль уль-
трасонографії у візуалізації АЛЗ, виявленні її 
ушкоджень та покращенні розуміння її функці-
ональної анатомії.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
джено та проаналізовано світовий досвід уль-
трасонографії АЛЗ із публікацій у наукових фа-
хових журналах, виходячи із сучасних поглядів 
на її анатомію.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Розглянемо сучасні погляди на анатомію 
та функціональну анатомію АЛЗ. Почнемо з її 
принципової будови. Тут, як і у більшості інших 
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питань, погляди вчених розходяться. Деякі гру-
пи дослідників виділяють стегнову (фемораль-
ну), великогомілкову (тібіальну) та меніскаль-
ну порції зв’язки як три пучки [5, 6], інші дуже 
переконливо виділяють поверхневу та глибоку 
частини як два окремих пучки [7], а S. Claes та 
співавтори (2013) не менш переконливо та по-
казуючи наочно розрізняють меніскофемораль-
ну і меніскотибіальну порції [1]. J.D. Kosy та 
співавтори (2015) не менш наочно демонстру-
ють кілька видів прикріплення до латерального 
меніска, але за винятком меніскофеморального 
[8]. Більше того, група дослідників, які описа-
ли свої досить детальні анатомічні досліджен-
ня у 2016 році з виділенням двох, поверхневого 
та глибокого, листків АЛЗ і навіть змогли таким 
чином пояснити причини розбіжностей між до-
слідниками у питанні анатомії та деталей функ-
ціонування АЛЗ [7], більше не поверталися до 
такої будови АЛЗ у наступних публікаціях. Не 
підтвердили таку її будову й інші дослідники.

У чому ж проблема? Чому навіть при ана-
томічному дослідженні немає узгоджено-
сті у будові АЛЗ? Чому групі вчених на чолі 
з P.B.A. Fardin (2017) під час препарування на 
трупних колінних суглобах не вдалося виділи-
ти АЛЗ як окрему структуру в жодному випад-
ку [4], а з іншого боку інші дослідники виявля-
ють АЛЗ у 100% випадків чи наближаються до 
100% [9–12]? Причин може бути кілька. По-пер-
ше, спосіб зберігання трупа, адже найгірші ре-
зультати виявлення АЛЗ показали P.B.A. Fardin 
та співавтори (2017) при препаруванні на колін-
них суглобах, витриманих у 4% розчині фор-
маліну, а найкращі результати показали на сві-
жозаморожених трупах J.-P. Vincent і співав-
тори (2013), C.P. Helito та співавтори (2012) і 
M.I. Kennedy та співавтори (2015). Також мо-
жуть мати значення спосіб препарування тка-
нин і погляди на те, що саме вважати зв’язкою 
взагалі. Тому в дослідженні 2019 року на 120 
свіжих трупах корейців АЛЗ виявили лише у 
42,5% пацієнтів (у 50% на правих колінних суг-
лобах та в 34,5% – на лівих) [13].

Немає єдності й у тому, чи є АЛЗ потовщен-
ням капсули [10, 13], чи екстракапсулярною 
структурою [14]. S. Claes та співавтори (2013) 
виділяють АЛЗ, з одного боку, як окрему струк-
туру, але при цьому згадують про дуже тісний 

зв’язок з капсулою і так і не дають остаточної 
відповіді про те, чи є вона частиною капсули [1]. 
Розташування АЛЗ (проксимальне прикріплен-
ня) відносно латеральної колатеральної зв’язки 
більшість дослідників вважають поверхневим 
[7, 11], що може говорити на користь того, що 
АЛЗ все ж таки є не потовщенням капсули суг-
лоба, а окремою структурою, принаймні у пев-
них її частинах.

Зрозуміло, що така невизначеність навіть в 
анатомії АЛЗ не дозволяє однозначно чітко уяв-
ляти усі аспекти її функції та викликає багато 
питань стосовно її візуалізації на УЗД і МРТ, 
адже для того щоб оцінювати анатомічну струк-
туру за МРТ чи УЗД зображенням, потрібно ро-
зуміти її нормальну анатомію. Учасники кон-
сенсусу щодо АЛЗ порівняли таку ситуацію з 
подібною ситуацією з медіальною пателофемо-
ральною зв’язкою, коли на перших етапах ви-
вчення її анатомії та ролі у стабільності надко-
лінка не всі анатомічні дослідження виявляли її 
взагалі [15]. Не можна виключати, що така ва-
ріабельність анатомії АЛЗ може бути пов’язана 
з дослідженням різними вченими насправді різ-
них анатомічних структур.

Сучасні можливості візуалізації антеро-
латеральної зв’язки 

На жаль, навіть консенсус щодо АЛЗ [15] не 
може бути остаточною крапкою у розумінні її 
анатомії, а відповідно й у виборі оптимальних 
способів її візуалізації та поясненні того, що 
саме ми насправді бачимо, адже питання анато-
мії мають вирішуватися не шляхом консенсусу, 
а шляхом анатомічних досліджень. При цьому, 
як ми бачимо, навіть анатомічні дослідження 
можуть виявлятися не такими вже й безапеля-
ційними. З одного боку, навіть на високоякіс-
них сучасних МРТ томографах чітко візуалізу-
вати АЛЗ вдається далеко не в усіх випадках, а 
візуалізувати одночасно усі порції АЛЗ на всьо-
му протязі ще рідше.

Часто виникають питання стосовно пред-
ставлених у ряді публікацій МРТ зображень 
АЛЗ, адже далеко не завжди можна стверджу-
вати, що зображена саме вона, а не іліотибіаль-
ний тракт чи капсула суглоба. До того ж можли-
ві анатомічні варіації та відмінності у щільнос-
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ті зв’язку з підлеглою капсулою чи латеральним 
меніском часто ще більше ускладнюють візуа-
лізацію АЛЗ на МРТ. З іншого боку, враховуючи 
поверхневе розташування АЛЗ, перспективним 
методом дослідження виглядає ультрасоногра-
фія, яка до того ж може дозволити провести її 
дослідження при рухах, оцінити ступінь натяг-
нення та навіть допомогти в уточненні її ролі. 
Іноді візуалізація таких тонких структур на ви-
сокоякісних томографах чи динамічне їх дослі-
дження під час ультрасонографії може нада-
ти додаткові дані стосовно їх анатомії та функ-
ції. Тому ультрасонографія АЛЗ у нормі може 
зробити свій внесок у розумінні її анатомії та 
функції, адже рухомість тканин одна віднос-
но одної у живої людини набагато краща, ніж 
у трупа, а особливо витриманого у формалі-
ні. Як це не дивно виглядає, ультрасонографія 
певною мірою може показати рухливість шарів 
тканин один відносно одного, що дозволяє ро-
бити певні висновки та припущення про анато-
мію та функціональну анатомію АЛЗ. Так само 
роблять певні припущення про анатомію на 
підставі МРТ досліджень [16], коли оцінюється 
зв’язок АЛЗ із капсулою суглоба в нормі та при 
ушкодженнях (розриви АЛЗ за даними МРТ ча-
сто супроводжуються ушкодженням і антерола-
теральної капсули суглоба). Тому іноді додат-
кові методи візуалізації можуть допомогти (або 
поставити додаткові питання і виклики) навіть 
анатомічним дослідженням.

Прижиттєва рухливість тканин одна віднос-
но одної може бути більшою, навіть ніж у сві-
жозаморожених трупах через розвиток в ос-
танніх трупного заклякання [17] і змін вміс-
ту та якості колагену [18, 19] й інших речовин. 
На жаль, це лише припущення, оскільки нам 
не вдалося знайти досліджень стосовно аналі-
зу впливу змін, що відбуваються після смерті, 
на мобільність, еластичність та інші параметри 
капсульно-зв’язкового апарату людини або хоча 
б теплокровних тварин.

Способи ультрасонографічної візуаліза-
ції антеролатеральної зв’язки

Згідно з опублікованими дослідженнями із 
сонографії АЛЗ техніка її знаходження поля-
гає у виявленні горбка Gerdy, потім у візуаліза-

ції іліотибіального тракту, що починається від 
нього. Датчик розташовується паралельно до 
іліотибіального тракту та зміщується дозаду, 
де міститься АЛЗ. Якщо одразу візуалізувати її 
не вдається, то візуалізується латеральна кола-
теральна зв’язка, а АЛЗ шукаємо допереду від 
неї, але дозаду від іліотибіального тракту, хоча 
частково АЛЗ може і прикриватись останнім. 
Якщо у повністю розігнутому положенні одра-
зу знайти АЛЗ не вдається, то колінний суглоб 
згинається та пошуки продовжуються при різ-
них кутах згинання і ротації.

Датчик встановлюють паралельно до на-
прямку АЛЗ. Зазвичай пропонується встанов-
лювати його під кутом 20° відкритим дисталь-
но щодо фібулярної колатеральної зв’язки [20], 
хоча враховуючи анатомічні варіації місця по-
чатку АЛЗ, це не є аксіомою. У пацієнтів з ви-
раженими нерівностями антеролатеральної по-
верхні колінного суглоба (найчастіше у ху-
дорлявих чоловіків), в яких поверхня шкіри 
прилягає до ультрасонографічного датчика 
щільно не по всій поверхні, рекомендується ви-
користовувати спеціальні гелеві подушечки, які 
полегшують виявлення АЛЗ, втім не змінюють 
деталізації при її візуалізації [21].

Більшість дослідників сходяться на тому, що 
легше візуалізувати АЛЗ при зігнутому колін-
ному суглобі. Так, одні дослідники проводять 
ультрасонографічне дослідження АЛЗ у поло-
женні згинання колінного суглоба під кутом 90° 
[22], інші – під кутом 30° [21] або 30–60° [23]. 
Втім оптимальний кут згинання колінного су-
гоба, при якому АЛЗ візуалізується найкраще 
та виявляється найчастіше/найлегше, не виз-
начено. Біомеханічне експериментальне дослі
дження E.M. Parsons та ін. (2015) [24], яке пока-
зало, що АЛЗ є основним стабілізатором щодо 
внутрішньої ротації гомілки при кутах згинан-
ня в колінному суглобі 60–75°, є підставою для 
припущення, що АЛЗ може візуалізуватися 
найкраще при таких кутах згинання і внутріш-
ній ротації гомілки. При цих же кутах згинання 
стабілізуючий вплив передньої хрестоподібної 
зв’язки на внутрішню ротацію гомілки навпа-
ки зменшувався. Тому ми можемо припуска-
ти найбільший натяг АЛЗ при цих кутах зги-
нання, а отже, і кращу візуалізацію. Втім та-
ких ультрасонографічних досліджень виявлено 
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не було. До того ж на візуалізацію впливають 
й інші фактори, зокрема накладання на АЛЗ та 
близьке відношення до неї інших анатомічних 
структур (фібулярної колатеральної зв’язки та 
іліотибіального тракту), яке також змінюється 
при різних кутах згинання у колінному суглобі. 
Тому кращий натяг АЛЗ може відбуватись у по-
ложенні, коли вона більше перекривається ін-
шими анатомічними структурами.

Так, J. Capo та співавтори (2017) вважають, 
що іліотибіальний тракт у дистальних відділах 
АЛЗ перекриває останню та не дозволяє відріз-
нити її від волокон іліотибіального тракту [23]. 
Однак якщо добре переглянути анатомію АЛЗ, 
навіть на рівні сьогоднішніх знань та розбіж-
ностей між дослідниками, принципово різний 
напрям волокон АЛЗ та іліотибіального тракту, 
принаймні при згинанні колінного суглоба, стає 
очевидним. Тим не менш питання оптимально-
го положення колінного суглоба для найкращої 
візуалізації АЛЗ залишається відкритим.

Важливим орієнтиром для візуалізації АЛЗ 
є arteria inferior lateralis genus, розташування 
якої разом з одноіменними венами більшість 
дослідників описують глибше АЛЗ, а точніше 
між нею та меніском [1, 6, 25, 26]. Складно ко-
ментувати опис цих судин G. Argento та спів
авторами (2018) [21] як таких, що розташову-
ються поверхневіше за АЛЗ у 84% випадків. 
На ультрасонографічних зображеннях у своїй 
статті вони відзначають структуру, яку вважа-
ють АЛЗ, глибше за типове положення АЛЗ на 
думку більшості інших дослідників.

Результати та досягнення ультрасоно-
графії антеролатеральної зв’язки

Більшість дослідників приймають нормаль-
ний вигляд АЛЗ як фібрилярної анізотропної 
структури, ехогенність якої посилюється при 
травмуванні [27], а також змінюється при різ-
них положеннях датчика (рис.). Так, у стат-
тях E. Cavaignac і співавторів (2016) [28] та 
G. Argento і співавторів (2018) [21] АЛЗ ви-
глядає як гіперехогенна структура, а у статті 
M. Faruch Bilfeld і співавторів (2018) [20] – як 
гіпоехогенна.

Насправді ультрасонографічних досліджень 
АЛЗ в еру МРТ та КТ виявилося зовсім небага-

то. Звісно, результати досліджень залежать і від 
параметрів та якості апарату, і від досвіду до-
слідника. Так, М. Faruch Bilfeld та співавтори 
[20] виявили АЛЗ в усіх обстежених колінних 
суглобах, що перевищує навіть деякі анатоміч-
ні та МРТ дослідження. Причому великогоміл-
кову порцію виявляли у 100%, а прикріплення 
до стегнової кістки лише незначно рідше – у 
96%. Меніскальні пучки волокон дослідникам 
побачити під час ультрасонографії не вдалося. 
При цьому на МРТ ці ж самі дослідники змогли 
візуалізувати АЛЗ у 96% пацієнтів і в такому 
ж відсотку випадків її великогомілкову части-
ну (що не суттєво менше, але менше), але при-
кріплення до стегнової кістки на МРТ візуалі
зувалося лише у 40%, натомість у 93% вдалося 
роздивитися меніскальні частини. Дослідники 
пов’язують таку різницю в результатах із поло-
женням, при якому проводилося дослідження: 
МРТ – при 10% згинання у нейтральній ротації, 
а ультрасонографія – при зігнутому колінному 
суглобі у внутрішній ротації гомілки. Втім, на 
нашу думку, різниця була пов’язана не стільки 
з цим, скільки з принципом роботи методу до-
слідження.

Таким чином, МРТ дозволяє значно частіше 
та краще візуалізувати й оцінити меніскальну 
частину АЛЗ, а УЗД – трохи частіше та краще 
великогомілкову та стегнову (меніскальну май-
же не бачимо).

Рис. Ультрасонографічний вигляд нормальної ан-
теролатеральної зв’язки колінного суглоба:

V – зовнішній контур АЛЗ, F – стегнова кістка, T – ве-
ликогомілкова кістка
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Цікаво, що більшість дослідників вказують 
на переважну локалізацію ушкоджень АЛЗ у її 
великогомілковій частині [29–31], а деякі на-
віть стверджують, хоч і на невеликій кількості 
спостережень, що 100% випадків трапляються 
у великогомілковій зоні [20]. Паралельно з цим 
зазначається, що і на МРТ [32], і на УЗД вели-
когомілкова частина АЛЗ візуалізується най-
краще. Тому важко визначитися, чи дійсно АЛЗ 
ушкоджується переважно у великогомілковій її 
частині, чи такі ушкодження просто краще ві-
зуалізуються та діагностуються. У той же час у 
публікації 2020 року [33] представлено зобра-
ження МРТ з ушкодженнями стегнової части-
ни АЛЗ та її меніскальної порції. Так само і до-
слідження 2019 року [16] не показало якоїсь ви-
ключності дистальних ушкоджень АЛЗ за МРТ 
дослідженням, а натомість підтвердило попе-
редньо існуючі припущення про дуже тісний 
зв’язок і, можливо, нероздільність АЛЗ з ан-
теролатеральною капсулою, що частина вче-
них раніше називали антеролатеральним комп-
лексом. Дослідження S. Panda та співавторів 
(2019) показало лише незначно більший відсо-
ток ушкоджень великогомілкової порції АЛЗ у 
порівнянні з іншими порціями [27].

Стосовно функції АЛЗ, ультрасонографічні 
дослідження підтвердили її натяжіння при зги-
нанні та внутрішній ротації гомілки [20, 28]. 
З одного боку, це здавалось очевидним, з ін-
шого боку, дослідження C.P. Helito та співав-
торів (2016) [7] показало, що різні листки АЛЗ 
можуть натягуватися несинхронно при різних 
рухах. До того ж є дослідження, що ставлять 
під сумнів роль АЛЗ як суттєвого стабілізато-
ра щодо внутрішньої ротації гомілки [34–36]. 
Тому отримання даних про роль АЛЗ принци-
пово іншим методом дослідження завжди важ-

ливе, навіть якщо підтверджує загальноприйня-
ту теорію.

Перспективи ультрасонографічних 
досліджень антеролатеральної зв’язки

Перспективним та актуальним є вирішен-
ня питання, чи можемо ми порівнювати АЛЗ 
на ушкодженому колінному суглобі та здоро-
вому контрлатеральному й очікувати, що вони 
в нормі мають виглядати однаковово при уль-
трасонографії, якщо навіть в анатомічних пре-
паратах частота виявлення АЛЗ у правому та 
лівому колінному суглобах відрізняється [13]. 
Корисно було би провести ультрасонографіч-
ні дослідження одно- чи двошарової анато-
мії АЛЗ, дослідження про зв’язок її із суглобо-
вою капсулою, оцінюючи можливість незалеж-
них одна від одної рухів капсули та АЛЗ при 
рухах у колінному суглобі, адже жоден інший 
метод не дозволяє оцінювати м’які тканини в 
динаміці на живій людині. Також перспектив-
ною є оцінка ролі збереженої АЛЗ (ступінь її 
натяжіння при різних, у тому числі комбінова-
них, рухах і рухах при навантаженні у пацієн-
тів з ушкодженням передньої хрестоподібної 
зв’язки та цілої АЛЗ). Такі дослідження можуть 
пролити світло на роль неушкодженої АЛЗ у за-
безпеченні стабільності після розривів перед-
ньої хрестоподібної зв’язки.

Висновки. Таким чином, ультрасонографіч-
ні дослідження АЛЗ є не лише важливими з точ-
ки зору перспективи діагностики її ушкоджень, 
а й уже доповнили наші уявлення про її струк-
туру та функцію. Тим не менше, ультрасоногра-
фічні характеристики нормальної АЛЗ все ще 
вимагають уточнення, для того щоб мати точку 
відліку при діагностиці її ушкоджень, особливо 
у віддаленому періоді після травми.
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Антеролатеральная связка как важный элемент ротационной 
стабильности коленного сустава. Потенциал ультрасонографического 
исследования

А.А. Коструб, В.В. Котюк, Р.В. Лучко, Р.И. Блонский, П.В. Дидух, Н.С. Вадзюк 
Резюме. Антеролатеральная связка коленного сустава – важный стабилизатор коленного сустава по 

отношению к внутренней ротации голени. Повреждения антеролатеральной связки сопровождают более 
половины разрывов передней крестообразной связки и имеют связь с повреждением латерального мениска.

Цель исследования – оценить роль ультрасонографии в визуализации антеролатеральной связки колен-
ного сустава, выявлении ее повреждений и улучшении понимания ее функциональной анатомии.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ мирового опыта ультрасонографии антерола-
теральной связки по публикациям в научных журналах.

Результаты исследования. Большинство исследователей принимают нормальный вид антеролате-
ральной связки как фибриллярной анизотропной структуры. Важным ориентиром для визуализации ан-
теролатеральной связки является arteria inferior lateralis genus, которую вместе с одноименными венами 
большинство исследователей описывают глубже антеролатеральной связки, а точнее между ней и ме-
ниском. Оптимальный угол сгибания коленного сустава, при котором антеролатеральная связка визуали-
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зируется лучше и определяется зачастую/легче, не определен. Относительно функции антеролатеральной 
связки, ультрасонографические исследования подтвердили ее натяжение при сгибании и внутренней рота-
ции голени.

Перспективным и актуальным является решение вопроса возможности сравнивать ультрасоногра-
фически антеролатеральную связку на поврежденном и здоровом контрлатеральном коленных суставах и 
ожидать, что они в норме должны выглядеть одинаково, если даже в анатомических препаратах часто-
та выявления антеролатеральной связки в правом и левом коленном суставах отличается.

Выводы. Ультрасонографические исследования антеролатеральной связки не только важны с точки 
зрения перспективы диагностики ее повреждений, но и дополнили наши представления о ее структуре и 
функции.

Ключевые слова: коленный сустав, антеролатеральная связка, мениск, ультрасонография.

ANTEROLATERAL LIGAMENT AS AN IMPORTANT ELEMENT OF ROTATIONAL STABILITY  
OF THE KNEE JOINT. POTENTIAL OF ULTRASONOGRAPHY

O. Kostrub, V. Kotiuk , R. Luchko, R. Blonskyi, P. Didukh, N. Vadziuk
Summary. The anterolateral ligament of the knee joint is an important stabilizer of the knee joint in relation to 

the internal rotation of the tibia. The anterolateral ligament injuries accompany more than half of anterior cruciate 
ligament ruptures and are associated with lateral meniscus damage.

The aim of the study – evaluate the role of ultrasonography in visualizing the anterolateral ligament of the knee 
joint, identifying its injuries, and improving understanding of its functional anatomy.

Materials and methods of research. To analyze the world experience of ultrasonography of anterolateral 
communication on publications in scientific professional journals.

Research results. Most researchers accept the normal form of the anterolateral ligament as a fibrillar 
anisotropic structure. An important reference point for the visualization of the anterolateral ligament is the inferior 
lateral artery, which, together with the veins of the same name, is described by most researchers as deeper than 
the anterolateral ligament, or more precisely between it and the meniscus. The optimal flexion angle of the knee 
joint at which the anterolateral ligament is best visualized and detected most often / most easily is not determined. 
Regarding the function of the anterolateral ligament, ultrasonographic studies confirmed its tension during flexion 
and internal rotation of the tibia.

Promising and relevant is the solution of the possibility of ultrasonographically comparing the anterolateral 
ligament on a damaged and healthy contralateral knee joint and expect that they should normally look the same, 
even if the frequency of detection of the anterolateral ligament in the right and left knee joints differs.

Conclusions. Ultrasonographic studies of the anterolateral ligament are not only important from the perspective 
of diagnosing its damage, but have already complemented our understanding of its structure and function.

Keywords: knee joint, anterolateral ligament, meniscus, ultrasonography.
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