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ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
КАМБАЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
 
В результате проведенного исследования выявлено, что метод ультразвукового сканирования 
может быть использован в комплексе с другими методами для оценки функционального состоя-
ния камбаловидной мышцы и для изучения механизмов, определяющих ее изменения под влиянием 
различных факторов, в том числе и физических (тренировочных) нагрузок. 
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This article shows that the ultrasound scanning method can be used in combination with other methods to 
assess the functional state of the flounder muscle and to study the mechanisms that determine changes 
under the influence of various factors. 
 
Keywords: floundermuscle, ultrasounddiagnostics. 

 
Введение. Знание анатомических особен-

ностей в сочетании с морфологией помогает 
не только диагностировать, но и корригиро-
вать изменения функций организма. Особен-
ности архитектуры мышечных волокон соз-
дают множество мышечных функций.  

Мышцы человека морфологически можно 
разделить на перистые мышцы, волокна ко-
торых расположены под некоторым углом 
относительно оси сухожильного комплекса и 
места прикрепления к апоневрозу, и мышцы 
с параллельным расположением волокон от-
носительно оси активности мышцы [1]. Мы-
шечные волокна упакованы в пучки, которые 
тянутся от проксимального до дистального 
сухожилия мышцы. Перистые мышцы имеют 
длинные сухожилия и апоневроз, которые 
достаточно мобильны и за счет изменения 
длины волокна создают определенные воз-
можности для работы мышцы [2]. Таким об-
разом, сила сокращающихся волокон мыш-
цы, концентрирующих силовые возможнос-
ти, изменяется на уровне пучка мышцы. 
Угловая конструкция мышцы оказывает су-
щественное влияние на передачу силы от во-
локон мышцы к ее сухожилию: чем выше 
угол перистости волокна, тем выше силовой 
потенциал мышцы [1, 3].  

Угол перистости волокна изменяется в за-
висимости от величины изометрического со-
кращения мышцы. Из литературных данных 
известно, что изометрическое сокращение 
изменяет длину и угол перистости волокон 
мышцы, и величина этих изменений при сок-
ращении определяется силой, которую раз-
вивает мышца и последовательно располо-
женное сухожилие: чем выше сила сокраще-
ния и более податливое сухожилие, тем бо-
льше степень укорочения волокна и увеличе-
ние угла перистости относительно состояния 
покоя [1, 4, 5]. Попытки определить геомет-
рию расположения мышечных волокон или 
пучков у человека в основном ограничива-
лись прямым анатомическим анализом фраг-
ментов, полученных путем рассечения труп-
ных препаратов [6]. Но строение бальзамиро-
ванных мышц не отражает изометрические 
изменения. 

Морфологические измерения мышц могут 
быть получены на микроскопическом уровне, 

определяемом по площади поперечного се-
чения отдельного мышечного волокна при 
анализе пробы мышцы при биопсии, и на ма-
кроскопическом уровне при оценке площади 
поперечного сечения или объеме мышцы, 
используя компьютерную и магнитно-
резонансную томографию. Данное исследо-
вание достаточно дорогостоящее. 

В связи с этим одним из доступных и неи-
нвазивных методов, позволяющих визуали-
зировать структуру мышцы и определять из-
менения ее архитектуры, т.е. регистрировать 
изменения угла перистости и длины волокон 
мышцы в определенном ее участке при неко-
тором суставном угле конечности и при 
определенном уровне напряжения мышцы, 
может быть метод ультразвукового сканиро-
вания [5, 7].  

Первоначально метод ультразвукового 
сканирования использовался для оценки ко-
жно-жировой складки и толщины мышцы [8]. 
Фактически, Ikai и Fukunaga [8] были первы-
ми, сообщившими о возможности использо-
вания ультразвука в исследованиях скелет-
ных мышц у человека и, в частности, измере-
нии размера мышц (площади поперечного 
сечения) и толщины кожно-жирового слоя. С 
развитием ультразвуковой технологии и со-
вершенствованием ультразвукового оборудо-
вания появилась возможность визуализиро-
вать изображения мышцы и получать коли-
чественную и качественную информацию об 
особенностях ее строения [5, 7, 9]. 

Мышцы нижних конечностей (икронож-
ная, камбаловидная) очень важны для подде-
ржания устойчивости в равновесии тела. Ка-
мбаловидная мышца также один из главней-
ших инструментов любого спортсмена. Рас-
полагается камбаловидная мышца непосред-
ственно под двуглавой икроножной. Прикре-
пленная к малоберцовой кости, она имеет 
широкую, плоскую форму. Для соединения с 
икроножной мышцей использует ахиллово 
сухожилие. При распрямленной ноге не вид-
на – проявляется при согнутой, поднятой на 
носке ноге.  

Камбаловидная мышца отвечает за разги-
бание стопы в направлении подошвы. Прояв-
ляется при беге, приседаниях, прыжках. Ра-
ботает, как правило, в паре с икроножной 
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мышцей – на них распределяется нагрузка. 
Например, в начале прыжка, когда ноги сог-
нуты в коленях и идет начальный толчок но-
ском и распрямление ног – задействована 
камбаловидная мышца; когда ноги выпрям-
ляются, использоваться начинает уже икро-
ножная. 

Следовательно, именно камбаловидная 
мышца отвечает за нагрузки при распрям-
ленных ногах.  

С учетом изложенного выше, целью на-
стоящей работы явилось исследование мы-
шечной архитектуры (длины и угла перисто-
сти волокон) камбаловидной мышцы мето-
дом ультразвукового сканирования для опре-
деления потенциальных возможностей этого 
метода в оценке функционального состояния 
мышечного аппарата и изучения механизмов, 
определяющих мышечные изменения под 
влиянием различных факторов 

Материалы и методы исследования. 
Проведено исследование камбаловидной 
мышцы у лиц, занимающихся футболом. 
Всего было обследовано 87 человек, разби-
тых на 4 группы. 

Первую группу обследованных составили 
47 студентов-футболистов ВГМУ (подгруппа 
1.1 – 34 студента и подгруппа 1.2 – 13 студе-
нток), средний возраст которых составил 21,8 
± 0,4 [21,4; 22,2] лет. Вторая группа обследо-
ванныхсостояла из 19 профессиональных фу-
тболистов ФК «Нафтан» (г. Новополоцк), 
средний возраст – 24,3 ± 1,3 [23,2; 25,75] лет. 
Третья группа состояла из 14 человек, отне-
сенных нами к ветеранам футбола, со вред-
ним возрастом в 42, 3 ± 7,3 [35,2; 45,7] года. 
Четвертая группа – 7 незрячих футболистов 
категории В1 сборной команды Республики 
Беларусь по мини-футболу из Республиканс-
кого центра олимпийской подготовки по па-
ралимпийским и дефлимпийским видам спо-
рта (г.Минск) всреднем возрасте 35,0 [33,0; 
36,0] лет. 

В качестве группы сравнения были обсле-
дованы 19 пациентов с различными заболе-
ваниями, не связанными с опорно-
двигательным аппаратом и 62 практически 
здоровых человека старшего возраста. 

Методика исследование строения кам-
баловидной мышцы 

Для исследования камбаловидной мышцы 
(КМ) в реальном времени использовали В-
режим изображения ультразвуковой системы 
(модель «SoloLineElegra», Siemens, Germany) 
с электронным линейным датчиком 7.5 МГц, 

длиной сканирующей поверхности 60 мм и 
толщиной 10 мм [10].  

Для лучшего акустического сцепления 
сканирующую поверхность датчика и кож-
ную поверхность мышцы покрывали специа-
льным гелем и датчик ориентировали по сре-
дне-сагиттальной оси мышцы. Качество уль-
тразвукового изображения мышечного пучка 
достигалось регулировкой глубины и яркости 
ультразвукового сигнала. Во время ультраз-
вуковых исследований испытуемых инструк-
тировали – «полностью расслабить мышцы 
конечности».  

Для получения фрагментарного изобра-
жения поперечного сечения мышцы датчик 
располагался перпендикулярно к поверхнос-
ти мышцы и вдоль поперечной оси мышцы. 
Визуализация изображения КМ осуществля-
лась в условиях покоя (пассивное состояние) 
и при развитии усилия, составляющего 50% 
от активного состояния при нейтральной по-
зиции в коленном и голеностопном суставах 
(угловая позиция –90º). Уровень измерения 
соответствовал максимальной анатомической 
площади поперечного сечения мышцы [3]. 
Для КМ – большая толщина отмечалась в 
латеральной части мышцы. 

Длина (L) волокна мышцы определялась 
как расстояние между местом прикрепления 
волокна у поверхностного апоневроза до ме-
ста его вхождения в глубокие слои апоневро-
за [3, 7]. Визуализируя по ультрасонограмме 
волокна по их длине от поверхностного к 
глубокому апоневрозу, можно проверить 
правильность сканирования волокна [7].  

Угол (Θ)перистости волокна определялся 
как угол, создаваемый линией, проведенной 
от точки прикрепления волокна у поверхнос-
тного слоя апоневроза к месту прикрепления 
волокна к глубокому слою апоневроза [3, 7]. 
Ультразвуковые изображения – LиΘ перис-
тости волокна распечатывалось на бумажный 
носитель для последующего анализа. 

Статистическая обработка материала про-
водилась с помощью компьютерного пакета 
прикладных Statgrafics(2007). Результаты 
статистического анализа полученного мате-
риала представлялись в виде медианы и ин-
терквартильного интервала (Ме,Н и L). Раз-
личия считали достоверными при вероятнос-
ти 95% (p<0.05). 

Результаты и их обсуждение. В ходе ис-
следования футболистов различного возраста 
и уровня тренированности получены резуль-
таты, представленные в таблице 1. Как сле-
дует из представленной таблицы, в группах 
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спортсменов команды ФК «Нафтан» и фут-
болистов-ветеранов длина волокон головки 
камбаловидной мышцы при переходе от пас-
сивного состояния к активному статистичес-
ки достоверно не изменяется.У спортсменов 
команды ФК «Нафтан» увеличивался угол 
перистости волокон (р=0,01), у ветеранов-
футболистов статистически достоверных из-
менений угла перистости волокон не зареги-
стрировано.У студентов-футболистов, как 
юношей, так и девушек, длина и угол перис-
тости головки камбаловидной мышцы при 
переходе от пассивного состояния к актив-
номустатистически достоверно увеличиваю-
тся (р < 0,05). 

В группе незрячих футболистов статисти-
чески достоверных изменений длины и угла 
перистости волокон не зарегистрировано. 

Измерение длины, угла перистости воло-
кон головки камбаловидной мышцы при пе-
реходе от пассивного состояния к активному 
у футболистов всех групп наблюдения пред-
ставлено в таблице 2. 

В результате проведенного ультразвуко-
вого исследования выявлено укорочение 
мышечного волокна при изометрическом со-
кращении КМ, которое варьирует от 11,8% 
до 21,3% и наиболее выражено у футболис-

тов-ветеранов. Увеличение угла перистости 
головки КМ встречается от 5,8% (незрячие 
спортсмены-футболисты) до 28,8% (футбо-
листы-студенты). 

Отмеченные выше изменения зависят, на 
наш взгляд, от уровня тренированности. Чем 
меньше интенсивность тренировочного про-
цесса, т.е. меньше быстрых движений, тем, 
соответственно, меньше вовлечение в про-
цесс волокон, развивающих мышечную силу. 
Более слабая в плане силы мышца укорачи-
вается на меньшую длину. 

Результаты ультразвукового исследования 
КМ у лиц среднего и старшего возраста 
представлены в таблице 3. Из них следует, 
что у пациентов разных возрастных групп 
происходят статистически достоверные из-
менения и длины и угла перистости волокон 
КМ (р < 0,05). При сравнительном анализе 
разных возрастных групп зарегистрирована 
статистически достоверная разница в изме-
нении угла перистости головки КМ между 
группами среднего и старшего возраста как в 
покое, так и при изометрическом сокраще-
нии. 

Наибольшие же изменения выявлены на-
ми при УЗ-исследовании у пациентов в ста-
рших возрастных группах (таблица 4).  

 
Таблица 1. – Длина, угол перистости волокон головки камбаловидной мышцы при переходе от 
пассивного состояния к активному у футболистов 
 

Показатели 
Длина(мм) 

W p 
угол (град.) 

W p 
покой напряжение покой напряжение 

Незрячие 
(n=7) 

24,0 
[23,0;26,0] 

21,0 
[20,0;24,0] 

37,0 0,118 
13,5 

[11,0;210] 
18,0 

[13,0;23,0] 
35,0 0,2 

«Нафтан» 
(n=19) 

17,0 
[15,0;18,0] 

15,0 
[14,0;16,] 

261,0 0,182 
10,0 

[9,0;11,0] 
13,0 

[10,0;14,0] 
267,5 0,01* 

Футбол 
(ж=13) 

16,0 
[15,0;17,0] 

14,0 
[13,0;14,0] 

152,5 0,0004* 
10,0 

[9,0;10,0] 
13,0 

[12,0;15,0] 
137,0 0,007* 

Футбол 
(м=34) 

20,0 
[16,0;24,0] 

16,5 
[15,0;21,0] 

770,5 0,018* 
13,0 

[10,0;14,0] 
16,0 

[13,0;18,0] 
871,5 0,0003* 

Ветераны  
(n=14) 

23,5 
[18,0;26,0] 

18,5 
[15,0;24,0] 

134,0 0,1 
13,5 

[11,0;21,0] 
18,0 

[13,0;23,0] 
125,5 0,214 

 
Таблица 2. – Изменения длины, угла перистости волокон головки камбаловидной мышцы при  
переходе от пассивного состояния к активному у футболистов 
 

Показатели 
длина угол 
Δ, % Δ, % 

Незрячие футболисты (n=7) -12,5 5,8 
ФК «Нафтан»(n=19) -11,8 24,1 
Студенты-футболисты(ж=13) -12,5 24,1 
Студенты-футболисты (м=34) -17,5 28,8 
Ветераны футбола (n=14) -21,3 25 
Примечание – Δ, %= покой-усилие/покой х 100 
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Таблица 3. – Длина, угол перистости волокон головки камбаловидной мышцы при переходе  
от пассивного состояния к активному у пациентов среднего и старшего возраста (Ме, Н, L) 
 

Показатели/ 
возраст 

Длина(мм) 
W p 

Угол (град) 
W p 

покой напряжение покой 
напряже-

ние 
45-59 лет 
(n=19) 

17,0 
[15,0;18,0] 

15,0 
[14,0;16,0] 

268,0 0,01* 
12,0 

[9,0;13,0] 
14,0 

[12,0;16,0] 
273,0 0,006* 

60-70 лет 
(n=48) 

16,5 
[15,0;19,0] 

14,0 
[13,0;16,0] 

1683,0 0,0001* 
11,0 

[9,0;13,0] 
14,0 

[12,0;15,0] 
1761,0 0,0001* 

Старше 70 
лет (n=13) 

16,0 
[15,0;18,0] 

14,0 
[12,0;16,0] 

125,0 0,038* 
9,0 

[8,0;11,0] 
11,0 

[10,0;14,0] 
131,5 0,016* 

Примечание – W – критерий Wilcoxon 
 

Таблица 4. – Изменения длины, угла перистости волокон головки камбаловидной мышцы  
при переходе от пассивного состояния к активному у пациентов среднего и старшего возраста 
 

Возраст 
длина угол 
Δ, % Δ, % 

45-59 лет (n=19) -11,7 16,6 
60-70 лет (n=48) -15,1 27,2 

Старше 70 лет (n=13) -12,5 22,2 
Примечание –Δ, %= покой-усилие/покой 

 
Таблица 5. – Сравнительный анализ длины и угла перистости волокон головки камбаловидной 
мышцы при переходе от пассивного состояния к активному у лиц среднего и старшего возраста  
 

Показате-
ли 

Длина(мм) 
W p 

Угол(град.) 
W p 

покой 
напряже-

ние 
покой 

напряже-
ние 

45-59 лет 
(n=19) 

17,0 
[15,0;18,0] 

15,0 
[14,0;16,0] 

268,0 0,01* 
12,0 

[9,0;13,0] 
14,0 

[12,0;16,0] 
273,0 0,006* 

60-70 лет 
(п-48) 

16,5 
[15,0;19,0] 

14,0 
[13,0;16,0] 

1683,0 0,0001* 
11,0 

[9,0;13,0] 
14,0 

[12,0;15,0] 
1761,0 0,0001* 

Старше 70 
лет (n=13) 

16,0 
[15,0;18,0] 

14,0 
[12,0;16,0] 

125,0 0,038* 
9,0 

[8,0;11,0] 
11,0 

[10,0;14,0] 
131,5 0,016* 

W 137,5 153,5   176,5 178,5   
р 0,61 0,25   0,042* 0,035*   
Примечание – W – критерий Wilcoxon 

 
 

Укорочение длины мышечного волокна 
КМ варьирует от 15.1% у пациентов в возра-
стной группе 60-70 лет, а увеличение угла 
перистости головки – от 27,2% (таблица 5). 

При этом сравнительный анализ длины и 
угла перистости волокон головки камбалови-
дной мышцы при переходе от пассивного 
состояния к активному у лиц среднего и ста-
ршего возраста (Ме, Н, L) показал увеличе-
ние угла перистости во всех возрастных гру-
ппах, укорочение длины волокна значимо не 
изменялось (таблица 5).  

Заключение. Таким образом, проведен-
ное ультразвуковое исследование длины во-
локна и угла перистости волокон головки 
камбаловидной мышцы у спортсменов-
футболистов и пациентов в покое и во время 

изометрического подошвенного сгибания 
существенно изменяются как функция угла 
голеностопного сустава. 

Метод ультразвукового сканирования мо-
жет быть использован в комплексе с другими 
для оценки функционального состояния ак-
туальных для исследуемого вида спорта 
групп мышц и для изучения механизмов, 
определяющих их изменения под влиянием 
различных, в том числе и тренировочных, 
факторов. 
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