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Н ачало XXI века в России ознаменовалось значитель-
ным ростом травматических и ортопедических забо-

леваний, обусловленным развитием спортивной индустрии
и популяризацией сложнокоординационных видов спорта.
Соответственно, резко возросла потребность в специализи-
рованной ортопедической хирургии, основу которой состав-
ляют артроскопические вмешательства на внутрисуставных
структурах [1, 2]. Как следствие, изменились приоритеты
применения методов лучевой диагностики, в первую оче-

редь – магнитно-резонансной томографии (МРТ), выполняе-
мой сегодня каждому второму пациенту с травмой коленно-
го сустава. При этом 30% всех МР-исследований проводит-
ся по поводу заболеваний и повреждений коленного и пле-
чевого суставов [3]. Точный предоперационный диагноз поз-
воляет подобрать наиболее адекватный метод лечения,
спланировать объем оперативного вмешательства, опреде-
лить прогноз заболевания.

МРТ рассматривается рентгенологами и клиницистами
как абсолютно объективный метод диагностики, возможно-
сти которого практически не ограничены. В то же время
многие травматологи скептически относятся к применению
МРТ, так как зачастую сталкиваются со значительными
расхождениями предоперационного диагноза (по данным
МРТ) и артроскопической картины. По данным ряда иссле-
дователей, точность диагностики разрыва передней крес-
тообразной связки (ПКС) на основании клинических симп-
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томов достигает 100%, а на основании МРТ – не превыша-
ет 90% [4]. При этом, по разным данным, чувствительность
МРТ в диагностике разрыва ПКС варьирует от 55 до 90%
[5]. При несовпадении результатов МРТ с выявленными при
артроскопической ревизии повреждениями сустава возни-
кает целый ряд проблем. Прежде всего изменяется объем
операции, причем как в большую (артротомия), так и мень-
шую сторону. Необходимость выполнения вмешательства,
связанного с большими ограничениями в послеоперацион-
ном периоде и не согласованного с пациентом, является
крайне негативным последствием неправильной предопе-
рационной диагностики.

В качестве основных причин недостаточной чувствитель-
ности и специфичности МРТ обычно рассматриваются на-
пряженность магнитного поля и квалификация врача-рентге-
нолога. Таким образом, значительная неоднородность в ин-
терпретации результатов томографии приводит к недооцен-
ке значения предоперационной МРТ травматологами-орто-
педами и отсутствию согласованных показаний для МРТ у
пациентов с травмой коленного сустава.

Целью настоящего исследования явилось изучение ва-
риабельности предоперационной МРТ коленного сустава и
определение причин объективных и субъективных диагно-
стических ошибок.

Пациенты и методы

Исследование было проведено в соответствии с ретро-
спективным многоцентровым дизайном. Материалом иссле-
дования послужили даные 203 пациентов с повреждениями
коленного сустава, оперированных в одном ортопедическом
центре одним хирургом с января 2006 г. по ноябрь 2008 г.
Все пациенты проходили клиническое обследование (осмотр
с определением симптомов повреждения внутрисуставных
структур) в том же ортопедическом центре и МРТ коленного
сустава в одном из 5 диагностических центров. После кон-
сультации травматолога пациентам предлагалось выбрать
диагностический центр для проведения МРТ, что обеспечи-
ло условную рандомизацию пациентов. Диагностические
центры различались по типу МР-томографов (с напряженно-
стью магнитного поля 0,5–3,0 Тл), по набору используемых
импульсных последовательностей (спин-эхо или градиент-
ное эхо, Т2 или протонно-взвешенные томограммы) и по
квалификации врачей-рентгенологов (наличие специалис-
тов с опытом работы в мышечно-скелетной рентгенологии
не менее 5 лет). Интервал между проведением МРТ и артро-
скопической операцией составил не более 4–6 нед. Все ис-
следования проводились в рамках клинической работы, и ни
одно из исследований не выполнялось в чисто исследова-
тельских целях. В связи с этим информированное согласие
пациентов на участие в настоящем исследовании не потре-
бовалось. 

Средний возраст обследуемых по всем центрам составил
35,0 ± 12,7 года (минимальный возраст составил 15 лет,
максимальный – 74 года). Распределение по полу выглядит
следующим образом: мужчины – 56,7% (115), женщины –
43,3% (88); различия статистически не достоверны. Распре-
деление обследуемых по группам в зависимости от диагно-
стического центра представлено в табл. 1. С учетом того,

что пациенты сами выбирали диагностический центр, досто-
верных различий по возрасту пациентов между 5 центрами
выявлено не было (условная рандомизация). Однако было
выявлено неравномерное распределение пациентов по диа-
гностическим центрам в зависимости от характера патоло-
гического процесса: распространенность повреждения ме-
нисков варьировала от 18,3 до 35,7%, суставного хряща – от
51,7 до 85,7%, в центре B было достоверно меньше пациен-
тов с повреждениями медиального мениска и достоверно
больше пациентов с повреждениями латерального мениска
и суставного хряща (табл. 2).

На первом этапе исследования была сформирована ба-
за данных, включающая данные 203 пациентов. Результа-
ты клинического обследования (симптомы повреждения
внутрисуставных структур), МРТ (выполненная в 1 из 5 ди-
агностических центров), артроскопии (референтный ме-
тод, выполнявшийся в 1 ортопедическом центре) были
внесены в базу данных согласно существующим класси-
фикациям (степени повреждения суставного хряща, ме-
нисков, связок).

В целях обеспечения максимально точного сопоставления
результатов клинического исследования, МРТ и артроскопии
существующие классификации повреждений унифицирова-
ны и закодированы единообразно. Например, выраженность
клинических симптомов кодировалась в баллах от 0 до 3 (от-
сутствует, слабоположительный, положительный, резко поло-
жительный). Из протокола осмотра коленного сустава трав-
матологом извлекалась информация о наличии у пациента
передней боли (повреждение суставного хряща надколенника
или бедра, синдром медиопателлярной складки, поврежде-
ние переднего рога латерального или медиального мениска),
медиальной боли (повреждение медиального мениска, сус-
тавного хряща медиальных мыщелков), латеральной боли
(повреждение латерального мениска, суставной хрящ лате-
ральных мыщелков). Также в базу данных заносилась инфор-
мация о наличии специфических симптомов повреждения пе-
редней крестообразной связки («передний выдвижной ящик»,
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Таблица 1. Распределение пациентов по диагностическим
центрам

Основные Диагностические центры
показатели A B C D E

Напряженность 
магнитного 
поля, Тл 1,5 3,0 0,5 1,0 3,0
Специализация Ортопедия Общая Ортопедия Общая Ортопедия
Число 
пациентов 60 42 40 61 32
Средний возраст 
пациентов, лет 34,5 33,2 35,4 36,6 33,3

Таблица 2. Распределение пациентов по диагностическим
центрам и верифицированному диагнозу

Поврежденная структура Число верифицированных повреждений
(по данным артроскопии) внутрисуставных структур 

(для каждого МРТ центра), %
A B C D E

Медиальный мениск 58,3 35,7 52,5 52,5 46,9
Латеральный мениск 18,3 35,7 22,5 27,9 18,8
Передняя 
крестообразная связка 88,3 81,0 87,5 86,9 84,4
Суставной хрящ 51,7 85,7 55,0 67,2 62,5
Достоверность различий NS p < 0,05 NS NS NS
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симптом Лахмана), медиального мениска (тест МакМюррея).
Определялось наличие гемартроза, болезненной компрессии
надколенника, заклинивания в суставе (полный разрыв пе-
редней крестообразной связки или мениска). 

Данные протоколов артроскопии и МРТ кодировались
следующим образом:

• суставной хрящ (6 отделов внутри сустава): 0 – хрящ
нормальный, без особенностей; 1 – хондромаляция (неодно-
родная структура); 2 – хондромаляция (истончение менее
50% толщины); 3 – хондромаляция (истончение более 50%
толщины); 4 – хондромаляция (отсутствие хряща);

• медиальный и латеральный мениски (тело, задний рог,
передний рог): 0 – без особенностей; 1 – дегенеративно или
постконтузионно изменен, ренее резецирован; 2 – разрыв
(при наличии вовлечения как минимум одной суставной по-
верхности);

• передняя крестообразная связка: 0 – без особенностей;
1 – дегенеративно, постконтузионно изменена; 2 – частич-
ный разрыв; 3 – полный разрыв.

Степень давности повреждения не учитывалась. Другая
информация о состоянии внутрисуставных структур в дан-
ном анализе не использовалась.

На втором этапе был проведен анализ диагностической
эффективности клинического обследования и МРТ по срав-
нению с артроскопией (со стратификацией по внутрисустав-
ным структурам и диагностическим аппаратам). Данный
анализ включал определение диагностической эффективно-
сти клинического исследования и МРТ (чувствительность,
специфичность, прогностическая ценность положительного
и отрицательного результатов, отношение правдоподобия).
Сопоставление диагностической эффективности МРТ в раз-
ных центрах осуществлялось посредством анализа характе-
ристических кривых (ROC-анализ) и расчета площади под
кривой для каждой анализируемой внутрисуставной струк-
туры (медиальный и латеральный мениски, передняя крес-
тообразная связка и суставной хрящ). Кроме того, мы попы-
тались условно предсказать вероятность оперативного вме-
шательства с учетом наличия сочетанных повреждений вну-
трисуставных структур (мениск и связка, связка и хрящ и
т.п.). Статистический анализ осуществлялся с помощью па-
кетов MS Office Excel, SPSS, MedCalc.

На третьем этапе были идентифицированы диагностичес-
кие ограничения МРТ и субъективные ошибки МРТ посред-
ством пересмотра снимков МРТ тех пациентов, у которых
были существенные расхождения пред- и интраоперацион-
ного диагноза. Кроме того, были предложены оптимальные
алгоритмы обследования коленного сустава в зависимости
от клинической симптоматики.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ обобщенных данных по всем диагностическим
центрам (всего 203 пациента) продемонстрировал, что в
91% случаев имелись сочетанные повреждения внутрисус-
тавных структур, что было диагностировано при МРТ с чув-
ствительностью и специфичностью 88% и 77% соответст-
венно (табл. 3). При этом вероятность наличия сочетанных
повреждений при положительном результате МРТ достигала
97%, что позволяет хирургу без сомнений планировать арт-

роскопическое вмешательство. Однако отрицательный ре-
зультат МРТ не позволяет исключить необходимость артро-
скопического вмешательства.

При обобщенном анализе повреждение передней кресто-
образной связки являлось наиболее частой патологией
(86%). Чувствительность МРТ в оценке ПКС составляла
0,47–0,82, специфичность – 0,75–1,0, т.е. в большинстве слу-
чаев положительный результат МРТ позволяет подтвердить
диагноз у 96% пациентов. Большая вариабельность чувстви-
тельности свидетельствует о высокой частоте ложноотрица-
тельных субъективных ошибок (недооценка МР-симптомов
повреждения ПКС).

Повреждение медиального мениска (ММ) было верифи-
цировано у 50% пациентов. Чувствительность МРТ состав-
ляла 0,67–0,87, специфичность – 0,38–0,85. Высокая вероят-
ность отсутствия разрыва ММ при положительном результа-
те МРТ (усредненная специфичность 68%) свидетельствует
о переоценке МР-симптомов повреждения мениска.

Повреждение латерального мениска (ЛМ) диагностирова-
но при артроскопии только у 25% пациентов. В оценке по-
вреждений ЛМ МРТ показала невысокую чувствительность
с высокой степенью вариабельности по разным центрам
(0,33–0,67), что свидетельствует о высокой частоте ложноот-
рицательных ошибок. Специфичность составила 0,87–1,0,
что позволяет достоверно поставить диагноз повреждения
ЛМ по данным МРТ у большинства пациентов.

Повреждение суставного хряща было верифицировано у
64% пациентов при артроскопии. МРТ позволила поставить
предоперационный диагноз с чувствительностью 0,55–0,7 и
специфичностью 0,78–0,9, что свидетельствует о сущест-
венной недооценке МР-признаков повреждения хряща.

Анализ диагностической эффективности МРТ по отдель-
ным диагностическим центрам выявил существенные разли-
чия в эффективности МРТ (табл. 4, 5). При анализе характе-
ристических кривых (рис. 1) было установлено, что имеются
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Таблица 3. Обобщенные данные исследования

Критерии ММ ЛМ ПКС Хрящ Прогноз 
диагностической необхо-
эффективности димости 

операции

Доля больных, % 50 25 86 85 91
Чувствительность 0,76 0,51 0,60 0,66 0,88
Специфичность 0,68 0,90 0,82 0,83 0,77
Вероятность болезни 
при «+» диагнозе 0,71 0,65 0,95 0,96 0,97
Вероятность болезни 
при «–» диагнозе 0,26 0,15 0,75 0,70 0,6

Таблица 4. Результаты анализа характеристических кривых
для 5 диагностических центров по каждой внутрисуставной
структуре

Группа Площадь под характеристической (ROC) кривой
ММ ЛМ ПКС Хрящ Общее 

значение

A 0,80 0,75 0,64 0,72 0,70
B 0,86 0,73 0,79 0,75 0,78
C 0,69 0,56 0,89 0,66 0,70
D 0,57 0,68 0,67 0,71 0,66
E 0,81 0,80 0,71 0,76 0,77
Обобщенные данные 0,73 0,70 0,72 0,71 0,71

ММ – медиальный мениск, ЛМ – латеральный мениск, ПКС – передняя крес-
тообразная связка.
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достоверные различия в точности диагностики повреждения
медиального мениска (площадь под кривой для центров B и
D составила 0,86 и 0,57 соответственно). Данные различия
объясняются низкой специфичностью диагностики повреж-
дения медиального мениска в центре D (38%, см. рис. 2).

Также были выявлены достоверные различия в точности
диагностики повреждения передней крестообразной связки
для центров A, B и D, что было обусловлено существенными
различиями чувствительности (47, 82 и 79% соответствен-
но). При этом наибольшее значение площади под кривой бы-
ло получено для центра C (0,89).

Достоверных различий точности диагностики поврежде-
ния латерального мениска и суставного хрящя между диа-
гностическими центрами выявлено не было. Различия по ла-
теральному мениску для центров C и E (0,56 и 0,8) не имели
статистической достоверности. Полученные данные по по-
вреждениям суставного хряща имели наименьшую вариа-
бельность среди всех проанализированных структур, что
свидетельствует о недостаточных диагностических возмож-
ностях стандартной МРТ (вне зависимости от типа аппарата
и квалификации специалистов).

В целом наиболее высокие показатели диагностической
эффективности были показаны для центров B и E, выполня-
ющих исследования с помощью 3-Тесловой МР-томографии.
Вместе с тем достоверных отличий диагностической эффек-
тивности МРТ для специализированного ортопедического
центра, использующего низкопольную томографию, выявле-
но не было. Таким образом, наиболее высокая информатив-

ность МРТ достигается при сочетании высокопольной томо-
графии и специализации врачей-рентгенологов в области
мышечно-скелетной радиологии. 

В последние годы в России особую актуальность приобре-
тают вопросы эффективного использования современных тех-
нологий [6]. К сожалению, во многих случаях возможности
магнитно-резонансной и компьютерной томографии дискреди-
тируются неправильным проведением диагностических иссле-
дований и некорректной интерпретацией полученных резуль-
татов. В этой связи большое значение приобретают вопросы
оценки качества лучевой диагностики, в основе решения кото-
рых лежат принципы доказательной медицины и радиологии.
Данная работа представляет возможности научно обоснован-
ного анализа эффективности работы службы лучевой диагно-
стики на примере МРТ коленного сустава, которая постепенно
становится «золотым» стандартом неинвазивной оценки ко-
ленного сустава (рис. 3). Согласно нашим данным, МРТ позво-
ляет с высокой точностью (97%) определить необходимость
артроскопического вмешательства на коленном суставе.

Однако предоперационная МРТ коленного сустава харак-
теризуется высокой вариабельностью диагностической эф-
фективности, которая, по оценкам разных авторов, состав-
ляет от 45 до 98% [7]. В настоящем исследовании также вы-
явлены достоверные различия в точности диагностики по-
вреждений передней крестообразной связки и медиального
мениска в разных диагностических центрах (38–85%). Ос-
новной причиной этого являются субъективные диагности-
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Таблица 5. Чувствительность и специфичность МРТ в диагнос-
тике повреждения каждой внутрисуставной структуры со
стратификацией по диагностическим центрам

Группы ММ ЛМ ПКС Хрящ Прогноз 
необходи-

мости
операции

Ч Сп Ч Сп Ч Сп Ч Сп Ч Сп

A 0,77 0,76 0,63 0,91 0,47 0,85 0,58 0,86 0,81 0,83
B 0,86 0,85 0,6 0,88 0,82 0,75 0,66 0,83 0,91 0,66
C 0,66 0,78 0,33 0,93 0,77 1 0,54 0,77 0,86 1
D 0,78 0,38 0,47 0,88 0,49 0,75 0,53 0,9 0,94 0,66
E 0,86 0,76 0,66 1 0,59 1 0,7 0,83 0,79 1

ММ – медиальный мениск, ЛМ – латеральный мениск, ПКС – передняя крес-
тообразная связка, Ч – чувствительность, Сп – специфичность.
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Рис. 1. Характеристические кривые точности диагностики раз-
рыва медиального мениска для 5 диагностических центров.
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Рис. 2. Специфичность диагностики разрывов медиального ме-
ниска для 5 диагностических центров. Специфичность МРТ для
центра D достоверно ниже по сравнению с центром B.

Рис. 3. Полное совпадение результатов МРТ и артроскопии
(полный разрыв передней крестообразной связки).

Саг. Т2-ВИ Артроскопия

Культя ПКС Полный отрыв ПКС от бедра
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ческие ошибки, обусловленные некорректной интерпретаци-
ей результатов МРТ. Согласно нашим данным, чаще всего
имеют место недооценка МР-симптомов повреждения ПКС
(рис. 4) и переоценка МР-симптомов повреждения медиаль-
ного мениска (рис. 5), что обусловлено несоблюдением стан-
дартов интерпретации томограмм. Согласно Т.Magee et al.,
чувствительность МРТ может быть повышена на 20% за счет
использования четких диагностических критериев [8].

По нашим данным, МРТ продемонстрировала высокую
частоту ложноотрицательных результатов при оценке по-
вреждений латерального мениска. При этом чувствитель-
ность МРТ варьировала по разным диагностическим цент-
рам от 33 до 67%. Аналогичные данные были получены
А.А. De Smet et al. [9]. В научной литературе отсутствует
единство в объяснении этого факта. Традиционные случаи
гипердиагностики повреждений менисков, обусловленные
дегенеративными изменениями, межменисковыми или ме-
ниско-бедренными связками, не могут объяснить низкую
чувствительность МРТ.

Существенным диагностическим ограничением МРТ ос-
тается высокая субъективность при оценке суставного хря-
ща. Согласно нашим данным, во всех диагностических цен-
трах, вне зависимости от типа аппарата и квалификации
специалистов, точность МРТ не превышала 75%. Это обус-
ловлено отсутствием четких МР-критериев оценки состоя-
ния хряща и недостаточностью стандартных МР-томограмм.
Основные перспективы в данной области связаны с разра-
боткой методик картирования хряща (Т2-карты) и прямой
МР- или КТ-артрографии.

Теоретическое предположение о том, что 3-Тесловая МРТ
имеет существенные преимущества в диагностике повреж-
дений внутрисуставных структур, не нашло достоверного

подтверждения в настоящем исследовании. Высокопольная
томография не может компенсировать недостаточную ква-
лификацию врача-рентгенолога в области мышечно-скелет-
ной рентгенологии или некорректное проведение МР-иссле-
дования. Вместе с тем высокое пространственное разреше-
ние 3-Тесловой МРТ в сочетании с методиками картирова-
ния суставного хряща и прямой артрографии открывает но-
вые перспективы в диагностике начальных стадий гонартро-
за и контроле эффективности консервативного лечения.

Заключение

Предоперационная МРТ коленного сустава характеризу-
ется высокой вариабельностью диагностической эффек-
тивности. Наиболее частыми причинами низкой точности
МРТ являются ошибки интерпретации томограмм, а имен-
но, недооценка признаков повреждения ПКС и переоценка
признаков повреждения ММ. С учетом высокой ценности
МРТ как метода отбора пациентов на артроскопическую
операцию эта методика показана всем пациентам с симп-
томами повреждения внутренних структур коленного сус-
тава. Основными условиями успешного применения МРТ
являются использование стандартизованных протоколов
исследования и корректная интерпретация результатов.
Наиболее перспективными направлениями развития луче-
вой диагностики повреждений суставов являются методи-
ки прямой КТ- и МР-артрографии с применением контраст-
ных препаратов.
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Рис. 4. Недооценка повреждения передней крестообразной
связки по данным МРТ.

Гиперинтенсивный сигнал 
от ПКС

Полный субсиновиальный 
отрыв ПКС от бедра

Рис. 5. Переоценка степени повреждения заднего рога меди-
ального мениска по данным МРТ.


