
 

УЗИ коленного сустава (правый / левый ) 
  
    
    
    

Контуры сустава: Выберите 
элемент. 

Краевые остеофиты: Выберите 
элемент. 

Выберите элемент. 

Гиалиновый хрящ:  толщина в нагружаемой зоне мед. мыщелка БК Место для ввода текста. мм; в 

области пателлофеморальной опоры Место для ввода текста. мм;  

Эхогенность: Выберите элемент. Структура Выберите элемент.; контурВыберите элемент.,Выберите 
элемент.; 
Субхондральный слой с Выберите элемент.,  Выберите элемент.  контуром. 

Суставная щель: Выберите 
элемент. 

Верхний заворот: Выберите 
элемент. 

Выберите элемент. 

Количество внутрисуставной жидкости: Выберите элемент. 
Внутрисуставная жидкость:   Выберите элемент. 
Место для ввода текста. 
Капсула и Синовиальная оболочка  Выберите элемент. 
Боковые коллатеральные связки:  Выберите элемент. 
Выберите элемент.  Выберите элемент. 
Сухожилие 4-главой мышцы:  Выберите элемент.  оссификация Выберите элемент.. 
признаки повреждения   Выберите элемент. . 
Надколенник:    Выберите элемент..  
Деформация верхнего полюса Выберите элемент.. 
Собственная связка надколенника: Выберите элемент. 
Признаки повреждения Выберите элемент..  Свободные тела Выберите элемент.. 
Состояние менисков:   Медиальный мениск 

Передний рог –  контур Выберите элемент.; структура Выберите элемент.; признаки 

повреждения Выберите элемент.. 
Задний рог -   контур Выберите элемент.; структура Выберите элемент.; признаки 

повреждения Выберите элемент.. 
Латеральный мениск 

Передний рог –  контур Выберите элемент.; структура Выберите элемент.; признаки 

повреждения Выберите элемент.. 
Задний рог -   контур Выберите элемент.; структура Выберите элемент.; признаки 

повреждения Выберите элемент.. 
Передняя крестообразная связка:  Выберите элемент. признаки повреждения Выберите элемент.. 
Подколенная ямка  Место для ввода текста. 
Признаки Теносинавита полуперепончатой мышцы  Место для ввода текста. 
Заключение УЗ признаки Место для ввода текста. 
 
! Данное исследование не является клиническим диагнозом. Для интерпретации обратитесь к лечащему врачу 

 

Подпись врача  Дата и время распечатки бланка:Место для ввода текста. 

 


