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Введение

Диагностика передней нестабильности ко-
ленного сустава клиническим методом нередко 
вызывает затруднения, особенно при частичных 
повреждениях связочного аппарата и развитой 
мускулатуре бедра, что характерно для спортсме-
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Цель исследования – оценка возможностей функциональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) коленного су-
става и сравнение ее результатов с другими известными способами количественной диагностики передней нестабильности. 

Материал и методы. В исследовании принимали участие 22 пациента в возрасте от 16 до 84 лет. Первую группу 
сос тавили 16 пациентов с жалобами на нестабильность коленного сустава, вторую – 6 пациентов без признаков неста-
бильности (условно здоровы). Помимо общепринятого клинического обследования (тесты Лахмана и «переднего вы-
движного ящика»), всем участникам исследования проведена функциональная МРТ по разработанной нами методике на 
аппарате «HELPIC RENEX» с индукцией 0,25 Тл открытого типа. С целью оценки ее информативности всем пациентам 
проведена функциональная рентгенография коленного сустава на аппарате Italrey «PIXEL HF» (Италия). Артроскопия 
с интраоперационным проведением теста Лахмана выполнена 11 пациентам первой и 5 пациентам второй группы на 
оборудовании «Rudolf» (Германия). 

Результаты. Полученные данные позволяют утверждать, что функциональная МРТ является информативным мето-
дом выявления передней нестабильности коленного сустава, который может быть использован как дополнение к широко 
применяющейся функциональной рентгенографии, а также самостоятельно, вследствие сопоставимости их результатов. 
Основными преимуществами функциональной МРТ является отсутствие лучевой нагрузки и возможность неинвазив-
ной визуализации передней крестообразной связки при проведении тестов на нестабильность коленного сустава.

Ключевые слова: передняя нестабильность коленного сустава, магнитно-резонансная томография.
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The aim of the study is to assess the possibilities of functional magnetic resonance imaging (MRI) of the knee and the 
comparison of its results with other known methods of quantitative diagnosis of anterior instability. 

Material and methods. The study included 22 patients aged 16 to 84 years. The first group comprised 16 patients with 
complaints of instability of the knee joint, the second – six patients with no signs of instability (relatively healthy). In addition 
to conventional clinical examination (Lachman test and the "front of the drawer"), all participants in the study conducted 
functional MRI according to our methodology on the unit «HELPIC RENEX» 0,25 T open. In order to assess its informativeness 
all patients underwent functional X-ray of the knee on the unit Italrey «PIXEL HF» (Italy). Arthroscopy with intraoperative 
Lachman to testing performed in 11 patients of the first and second group of five patients on the equipment «Rudolf», Germany.

Results. These data suggest that functional MRI is a valuable method to identify the anterior instability of the knee, which 
can be used as a supplement to commonly used functional imaging, and independently, since comparable results. The main 
advantages of functional MRI is the lack of radiation exposure and non-invasive visualization of the anterior cruciate ligament 
in tests on the instability of the knee.
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нов и людей, ведущих активный образ жизни. 
Общепринятые симптомы, такие как тест Лахмана, 
симптом «переднего выдвижного ящика», не всег-
да позволяют уверенно установить повреждение 
передней крестообразной связки и обосновать 
тактику лечения. Доказано, что несвоевременная 
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диагностика передней нестабильности коленного 
сустава приводит к прогрессированию симптомов 
и формированию остеоартроза [3, 5].

Невысокая информативность клинических 
тес тов связана с множеством объективных и субъ-
ективных факторов, при этом они изначально 
ориентированы лишь на качественный результат 
и не определяют нестабильность количественно.

Количественная оценка передней нестабиль-
ности традиционно проводится методом функци-
ональной рентгенографии коленного сустава. Как 
правило, исследование осуществляют при помо-
щи специальных устройств. Одним из удачных 
примеров может служить аппарат КТ-1000 [3].

Недостатками функциональной рентгеногра-
фии являются дополнительная лучевая нагрузка 
на врача и пациента, а также невозможность пря-
мой визуализации передней крестообразной связ-
ки. Наш опыт применения функциональной маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) с целью 
оценки передней нестабильности коленного су-
става позволяет повысить безопасность функцио-
нального исследования коленного сустава и уста-
новить морфологическую основу нестабильности.

Цель исследования – установить возмож-
ности функциональной магнитно-резонансной 
томографии коленного сустава и сравнить ее 
результаты с другими известными способами 
количественной оценки передней нестабильно-
сти коленного сустава.

Материал и методы

В исследовании принимали участие 22 паци-
ента – 11 женского и 11 мужского пола в воз-
расте от 16 до 84 лет. Первую группу состави-
ли 16 пациентов с жалобами на нестабильность 

коленного сустава, вторую – 6 пациентов без 
признаков нестабильности (условно здоровы). 
Помимо общепринятого клинического обследо-
вания (тест Лахмана и «переднего выдвижного 
ящика») всем участникам исследования про-
ведена функциональная магнитно-резонансная 
томография по разработанной нами методике.

Низкопольная магнитно-резонансная томо-
графия проводилась на аппарате открытого типа 
«HELPIC RENEX» с индукцией магнитного 
поля 0,25 Тл. При проведении функциональной 
магнитно-резонансной томографии использо-
вались следующие импульсные последователь-
ности – SET1 ВИ, SЕT2 ВИ, а также программа 
жироподавления (STIR ВИ). Обследование ко-
ленных суставов проводилось в угловой плоско-
сти сканирования с наклоном 5–10 градусов от 
сагиттальной плоскости в сторону парасагитталь-
ной с применением теста Лахмана (рис. 1). Тест 
Лахмана позволяет создать максимальное напря-
жение структур коленного сустава, отвечающих 
за переднюю стабильность, а при их несостоятель-
ности – выявить величину подвывиха голени. 

МРТ-срезы производились в сагиттальной 
плоскости. Выбирался срединный срез по на-
ружному мыщелку бедра и вычислялось рассто-
яние от кортикальной задней поверхности бедра 
и голени по аналогии с вычислениями, произво-
димыми на рентгеновских снимках (рис. 2).

Далее просматривались все сагиттальные сре-
зы, на которых обычно визуализируется перед-
няя крестообразная связка. Поскольку исследо-
вание проводилось в положении максимального 
переднего подвывиха голени, то при разрыве пе-
редней крестообразной связки факт этого можно 
было распознать совершенно уверенно.

Рис. 1. Выполнение функциональной 
МРТ коленного сустава

Рис. 2. Вычисление величины 
переднего подвывиха голени на срезе 

МРТ коленного сустава
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С целью оценки информативности функ-
циональной МРТ всем пациентам была прове-
дена функциональная рентгенография колен-
ного сустава на аппарате Italrey «PIXEL HF» 
(Италия). Артроскопия с интраоперационным 
проведением теста Лахмана выполнена 11 па-
циентам первой и 5 пациентам второй группы 
на оборудовании «Rudolf» (Германия). 

Всего нами проведено 44 неинвазивных и 16 
инвазивных функциональных исследований ко-
ленного сустава. Величина нестабильности при 
всех количественных исследованиях измерялась 
в миллиметрах. В частности, при артроскопии 
она фиксировалась с помощью диагностическо-
го щупа с разметкой [5]; при рентгеновском же 
исследовании вычислялась на рентгеновском 
снимке, выполненном с фокусным расстоянием 
в 1 м с помощью линейки. На МРТ-установке 
вычисления проводились с помощью соответ-
ствующей электронной программы.

Результаты

У пациентов, обследованных с помощью МРТ, 
нами оценивалось смещение большеберцовой 
кости кпереди по отношению к бедренной кости 
– так называемый феномен «выдвижного ящи-
ка»: выбирался срединный срез по наружному 
мыщелку бедра и вычислялось расстояние от 
задней кортикальной поверхности бедренной и 
большеберцовой кости. Также фиксировалось 
наличие полного либо частичного разрыва перед-
ней крестообразной связки: при полном разрыве 
передняя крестообразная связка определялась на 
плато большеберцовой кости, волокна её не диф-
ференцировались, а ход связки был аномальным. 
При частичных разрывах расположение связки 
было, как правило, обычным, волокна дифферен-
цировались нечетко; одновременно определялось 
неравномерное истончение либо утолщение связ-
ки. Магнитно-резонансный сигнал был неодно-

родным, преимущественно гиперинтенсивным в 
Т2 и STIR ВИ, изо-гипо-интенсивный в Т1 ВИ, 
изменения сигнала от поврежденных связок были 
либо диффузными, либо очаговыми. При магнит-
но-резонансном обследовании также оценива-
лось: наличие внутрисуставной патологической 
жидкости, костных деструктивных изменений, 
истончения суставного хряща. 

Феномен «выдвижного ящика» был выявлен 
у 17 из 22 обследованных пациентов, из них у 
двух величина смещения составила от 1 до 5 мм, 
у двенадцати – от 5 до 10 мм, и у трёх – свыше 
10 мм. У пятерых пациентов признаков смеще-
ния голени зарегистрировано не было.

У пациентов первой группы был диагностиро-
ван полный (в 6 случаях) и частичный (у 10 паци-
ентов) разрыв передней крестообразной связки. 

Результаты изучения у пациентов первой и 
второй групп проанализированы с помощью 
критерия Стьюдента для малых выборок (n<30) 
[1]. Установлено достоверное (p<0,01) различие 
в значениях нестабильности коленного сустава у 
пациентов первой и второй групп при различных 
видах функционального исследования (табл. 1).

Таким образом, функциональная магнит-
но-резонансная томография является инфор-
мативным методом выявления передней неста-
бильности коленного сустава и не уступает как 
традиционной функциональной рентгеногра-
фии, так и непосредственному выявлению неста-
бильности при артроскопии коленного сустава.

У пациентов первой группы нами изучены 
количественные значения передней нестабиль-
ности коленного сустава, полученные различны-
ми методами функционального исследования. 
Результаты проанализированы с помощью пар-
ного критерия Стьюдента, не зависящего от раз-
мера выборки (результаты измерений передней 
нестабильности коленного сустава сравнивают-
ся попарно у каждого пациента) [1] (табл. 2).

Таблица 1
Результаты исследования передней нестабильности коленного сустава

Методы исследования  
коленного сустава

Нестабильность (М±σ), мм
t p

Первая группа Вторая группа

Функциональная рентгенография 5,94±3 (n=16) 0,83±1,33 (n=6) 3,923 0,00

Функциональная МРТ 7,78±2,99 (n=16) 1,17±2 (n=6) 4,958 0,00

Артроскопия 7,55±2,38 (n=11) 3,2±0,45 (n=5) 3,975 0,001

Таблица 2
Результаты функциональных исследований коленного сустава у пациентов первой группы

Методы исследования М±σ, мм t p

Функциональная рентгенография /функциональная МРТ 6,81±2,48 / 7,78±2,99 (n=16) 2,001 0,064

Функциональная рентгенография /артроскопия 6,27±3,1 / 7,55±2,38 (n=11) 1,208 0,26

Функциональная МРТ/артроскопия 7,55±2,38 / 7,68±3,27 (n=11) -0,133 0,897
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Таким образом, из таблицы 2 следует, что 
между представленными методами функцио-
нального исследования коленного сустава до-
стоверные различия отсутствуют, следователь-
но, их информативность равнозначна.

Клинический пример:
Пациентка Б., 32 лет, обратилась с жалобами на 

ощущение нестабильности в правом коленном су-
ставе при нагрузках, беге, ходьбе по лестнице.

Проведена функциональная рентгенография 
коленного сустава, смещение голени составило 8 
мм, при МРТ-исследовании с нагрузочной пробой 
они было равно 9 мм. При артроскопии выявлен 
частичный разрыв передней крестообразной связ-
ки (разрыв латеральной порции связки, истонче-
ние до 75%), смещение голени составило 10 мм. 
Протезирование передней крестообразной связки не 
проводилось, послеоперационный период гладкий, 
швы удалены на 10-е сутки, выпота в суставе не на-
блюдалось. Пациентка прошла курс реабилитации, 
включая ЛФК и кинезитерапию. При контрольном 
осмотре через 6 месяцев: жалоб нет, активна.

Выводы

Функциональная магнитно-резонансная то-
мография является информативным методом 
выявления передней нестабильности колен-
ного сустава, который может быть использо-
ван как дополнение к широко применяющейся 
функциональной рентгенографии, а также са-
мостоятельно, вследствие сопоставимости их 
результатов.

Основными преимуществами функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии являет-

ся отсутствие лучевой нагрузки и возможность 
неинвазивной визуализации передней крестоо-
бразной связки при проведении тестов на неста-
бильность коленного сустава.
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