
Гений Ортопедии № 2, 2010 г. 

 96 

© А.Н. Бакарджиева, К.А. Дьячков, 2010 

УДК 616.728.3-001.3-073.43-073.756.8 

МРТ и УЗИ-параллели в оценке внутрисуставных структур 
у больных с закрытыми повреждениями коленного сустава 

А.Н. Бакарджиева, К.А. Дьячков 

MRT- and US-parallels in the assessment of intra-articular 
structures in patients with closed injuries of the knee 

A.N. Bakargiyeva, K.A. Diachkov 

Федеральное государственное учреждение  
«Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" им. академика Г. А. Илизарова Росмедтехнологий», г. Курган  

(и.о. генерального директора — профессор А.Н. Дьячков) 

 

МРТ и УЗИ исследования проведены до и после артроскопии у 26 больных в возрасте от 14 до 63 лет с закрытыми 

повреждениями коленного сустава.  Для сравнения результатов и определения эффективности УЗИ при оценке структур 

коленного сустава были использованы параметры, входящие в стандартные протоколы исследования пациентов с 
закрытыми повреждениями. Результаты работы показали достаточно высокую эффективность УЗИ для диагностики 

внутрисуставных повреждений. При сравнительном анализе оказалось, что использование УЗИ наиболее целесообразно 

для диагностики выпота в полость сустава, оценки целостности связочного аппарата, менисков, подколенных кист Бейкера. 
Ключевые слова: коленный сустав, магнитно-резонансная томография, ультразвуковое исследование, закрытые по-

вреждения. 

MRT and US studies have been performed before and after arthroscopy in 26 patients at the age of 14-63 years with closed 
injuries of the knee. To compare the results and to determine US effectiveness during the knee structure evaluation the 

parameters were used, included in the standard protocols of studying patients with closed injuries. The results of the work 

demonstrated rather high US effectiveness for intra-articular injury diagnostics. As for comparative analysis, US use turned 
out to be the most advantageous for diagnosing the exudation into the articular cavity, for the assessment of the intactness of 

ligamentous apparatus, menisci, and Baker’s popliteal cysts.  

Keywords: the knee (joint), magnetic resonance tomography, ultrasonic study, closed injuries. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Травмы коленного сустава занимают веду-

щее место среди патологии опорно-

двигательного аппарата (9,8 %) и собственно 

суставов (50 %), что в 43-80 % случаев стано-

вятся причиной повреждения капсульно-

связочного аппарата [6, 10, 14]. Достаточно час-

то сустав подвергается значительным статико-

динамическим нагрузкам у спортсменов, в связи 

с чем частота повреждений его структур состав-

ляет 48,9 % случаев от всех спортивных травм 

опорно-двигательной системы [9, 11]. Сложно-

сти с обследованием коленного сустава в ост-

рый период после травмы зачастую приводят к 

запоздалой диагностике, вследствие чего хирур-

гическое вмешательство в течение 3-12 месяцев 

после получения травмы осуществляется только 

у 20 % пациентов [13, 15]. Современная диагно-

стика повреждений коленного сустава включает 

рентгенографию, магнитно-резонансную томо-

графию (МРТ), компьютерную томографию 

(КТ), ультразвуковое исследование (УЗИ) и арт-

роскопию [3, 4, 12]. Несмотря на то, что диагно-

стическая ценность каждого из методов являет-

ся явной и неоспоримой, в клинической практи-

ке имеет место комплексное обследование па-

циентов с травмой, на основании чего травмато-

лог-ортопед ставит единственно правильный 

диагноз и назначает адекватное лечение. Вопрос 

о том, насколько информативен каждый из ме-

тодов по сравнению с другим, и какому из них 

следует отдать предпочтение в конкретном слу-

чае, учитывая дороговизну комплексного обсле-

дования, остается актуальным. В литературе 

представлен ряд исследований, посвященных 

изучению ультрасонографических, артроскопи-

ческих и гистоморфологических параллелей при 

повреждениях менисков, и нет данных об МРТ 

и УЗИ-параллелях в оценке структур коленного 

сустава при закрытых повреждениях до и после 

оперативного лечения [1, 2, 8]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Магнитно-резонансная томография и ультра-

звуковое исследование проведено у 26 пациен-

тов с закрытыми повреждениями коленного 

сустава до и в различные периоды после арт-
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роскопии. Однако только у девяти больных в 

возрасте от 14 до 63 лет МРТ и УЗИ проводи-

лись одновременно.  Из девяти у трех пациентов 

диагностировали повреждение связок, у четве-

рых – повреждение менисков, у двух – повреж-

дение связок и менисков одновременно. МРТ 

проводили в режимах Т1-ВИ, Т2-ВИ и Т2-ВИ с 

подавлением жира в коронарной, сагиттальной 

и аксиальной проекциях на томографе Magne-

tom Simphony Siemens. УЗИ выполняли на ульт-

развуковых аппаратах SONOLINE SI-450, SO-

NODIAGNOST-360, VOLUSON-730 линейным 

высокочастотным датчиком с базовой частотой 

5-7,5 Мгц, работающих в режиме реального 

времени. Исследовали такие структуры, как жи-

ровое тело Гоффа, мениски, связки, суставной 

хрящ (СХ), суставные поверхности, выявляли 

наличие краевых остеофитов, жидкости в по-

лости сустава. Лечебно-диагностическую арт-

роскопию с использованием оборудования фир-

мы «Karl Stors» либо «Stryker» выполняли из 

антеролатерального и антеромедиального дос-

тупов при стандартном способе укладки боль-

ного. Во время артроскопии оценивали состоя-

ние жирового тела Гоффа, связок, гиалинового 

хряща, менисков, контур костей, составляющих 

сустав, дополнительные образования [3-5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ данных о состоянии различных 

структур коленного сустава, полученных при 

МРТ и УЗИ, проводили в объеме стандартных 

протоколов исследования, описанных в отечест-

венной литературе [3, 4]. Параметры, по кото-

рым оценивали состояние коленного сустава, 

приведены в таблице 1.  

Результаты исследования показали, что при 

обследовании методами МРТ и УЗИ у больных с 

повреждением менисков и связок наличие выпота 

в верхнем завороте обоими методами было диаг-

ностировано у шести пациентов. У трех пациентов 

выпота в суставе не обнаружено. При оценке со-

стояния тела Гоффа совпадение данных УЗИ и 

МРТ обнаружено у девяти человек. Изменение 

структуры связочного аппарата в виде неоднород-

ности, отечности, утолщения, частичного или 

полного разрывов связок, деформация и фрагмен-

тация суставных поверхностей, краевые костные 

разрастания выявлены методами МРТ и УЗИ у 

восьми человек. В одном случае из-за недостаточ-

ной информативности метода УЗИ в период ост-

рой травмы исследование крестообразных связок 

было затруднено вследствие недостаточного угла 

сгибания в коленном суставе из-за болевого син-

дрома, что повлияло на качество диагностики и 

выявление структурных изменений связок, диаг-

ностированных при МРТ. При оценке методом 

МРТ суставных поверхностей деформация, при-

знаки отека костного мозга, краевые костные раз-

растания выявлены у семи человек, у двух обсле-

дованных на УЗ-аппарате выявлены единичные 

костные разрастания, не диагностированные при 

обследовании на МРТ. При оценке гиалинового 

хряща совпадения показателей не было обнаруже-

но в пяти случаях. Совпадение данных МРТ и 

УЗИ при выявлении изменений внутреннего и 

наружного менисков в виде неоднородности 

структуры, деструкции, признаков застарелого 

повреждения, частичного или полного разрывов 

имело место в восьми случаях из девяти. У одного 

пациента была обнаружена киста Бейкера в под-

коленной области как при УЗИ, так и при обсле-

довании на МРТ (табл. 2). 

Полученные данные были сопоставлены с ре-

зультатами артроскопии. В семи случаях при арт-

роскопии было выявлено повреждение менисков, 

в пяти случаях – боковых и крестообразных свя-

зок, в девяти – во время оперативного вмешатель-

ства диагностировали хондромаляцию различных 

степеней. Таким образом, во время артроскопии в 

двух случаях не было подтверждено повреждение 

менисков, что может быть обусловлено изменени-

ем их внутренней структуры без видимого разры-

ва. Все случаи повреждения связок, выявленные у 

больных с данной патологией, были подтвержде-

ны при артроскопии. Изменение гиалинового 

хряща (хондромаляция), оценка состояния тела 

Гоффа, несомненно, являются наиболее выявляе-

мыми при артроскопии. 

Таблица 1 
Параметры, оцениваемые при исследовании коленного сустава методами МРТ и УЗИ 

МРТ-показатели УЗ-данные 

1) наличие и количество свободной жидкости; 1)наличие выпота в верхнем завороте; 

2) характеристика тела Гоффа; 2) состояние тела Гоффа; 

3) состояние связок; 3) состояние связок; 

4) контур и структура костей, составляющих сустав; 4) состояние суставных поверхностей, костные разрастания, 

наличие дополнительных включений; 

5) состояние гиалинового хряща; 5) состояние гиалинового хряща (контуры, толщина); 

6) состояние менисков на наличие повреждений; 6) состояние менисков (форма, структура, контуры, фраг-

ментация, кальцинация); 

7) дополнительные образования (киста Бейкера, суставная 

мышь) 

7) дополнительные образования (киста Бейкера, суставная 

мышь) 
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Таблица 2 
Совпадение результатов при обследовании методами УЗИ и МРТ у пациентов 

с закрытыми повреждениями коленных суставов (n=9) 

Параметры и оцениваемый объ-

ект при внутрисуставных повре-

ждениях коленного сустава 

Больные с повреждением 

менисков 

(кол-во человек) 

Больные с повреждением 

связок 

(кол-во человек) 

Больные с повреждением 

связок и менисков 

(кол-во человек) 

Выпот в верхнем завороте 4 3 2 

Тело Гоффа 4 2 3 

Связки 3 3 2 

Суставные поверхности 3 3 1 

Гиалиновый хрящ 1 1 2 

Мениски 4 3 1 

Дополнительные образования 

(киста Бейкера) 
4* 3* 2 

Примечание: * – в одном случае и при МРТ и при УЗИ выявлена киста Бейкера. 

В качестве клинического примера приводим 

данные УЗИ и МРТ до артроскопии у пациента 

С., 49 лет (табл. 3) 

Пациент С., 49 лет, травма в феврале 2007 

года, поступил в отделение ортопедии № 6 с 

диагнозом: посттравматический деформирую-

щий артроз левого коленного сустава, комбини-

рованная нестабильность левого коленного сус-

тава, вывих левого надколенника, повреждение 

внутреннего и наружного менисков, передней 

крестообразной связки левого коленного суста-

ва. Выполнена лечебно-диагностическая арт-

роскопия левого коленного сустава: адгезиолиз 

верхнего заворота, медиального и латерального 

отделов сустава, резекция внутреннего мениска 

и культи передней крестообразной связки, абра-

зивная артропластика медиального мыщелка 

бедренной кости, медиального и латерального 

плато большеберцовой кости, санация левого 

коленного сустава. Обследование методом МРТ 

и УЗ-сканирования проведено до лечебно-

диагностической артроскопии.   

Таблица 3 
Пример оценки исследуемых параметров при помощи МРТ и УЗИ у пациента С. с повреждением внутреннего 

и наружного менисков, передней крестообразной связки левого коленного сустава 

Параметры МРТ УЗИ 

Свободная жидкость в 

полости сустава 

количество синовиальной жидкости уве-

личено 
+ 

верхний заворот расширен за счет скопления 

жидкости 
+ 

Характеристика тела 

Гоффа 
норма + норма + 

Состояние связок 

ЗКС, ПКС, ВБС, НБС неравномерно 

утолщены, неоднородные, с нечеткими 

контурами, участками повышения МР-

сигнала 

+ 

ВБС неоднородная, утолщена, с признаками 

отрыва в месте проксимального прикрепле-

ния; НБС неоднородная, утолщена, признаки 

отрыва с фрагментом наружного мыщелка 

бедренной кости 

+ 

Контур и структура 

костей, составляющих 

сустав 

деформация суставных поверхностей 

наружных мыщелков бедренной и боль-

шеберцовой костей 
+ 

костные контуры фрагментированы, дефор-

мированы 
+ 

Состояние гиалиново-

го хряща 
не описано + не описано + 

Состояние менисков на 

наличие повреждений 

мениски неоднородной структуры, не 

визуализируются передние отделы, задние 

отделы утолщены 
+ 

внутренний мениск пролабирует, увеличен в 

размерах, поврежден; наружный мениск не-

однородный, неправильной формы, застаре-

лое повреждение 

+ 

Дополнительные обра-

зования (киста Бейке-

ра, суставная мышь) 

не выявлено + не выявлено + 

Примечения: +  совпадение данных МРТ и УЗИ; ─ – отсутствие совпадения данных МРТ и УЗИ; ЗКС – задняя крестообразная 

связка; ПКС – передняя крестообразная связка; ВБС – внутренняя боковая связка; НБС – наружная боковая связка. 
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Рис. 1. а   МРТ Т2-ВИ в коронарной плоскости левого коленного сустава пациента С., 49 лет. На МР-томограмме визуализируют-

ся неоднородной структуры с участками повышенного МР-сигнала внутренний и наружный мениски; б  эхограмма левого ко-

ленного сустава пациента С., 49 лет. Визуализируется увеличенный в размерах, с признаками застарелого повреждения внутрен-
ний мениск; неоднородный, неправильной формы, с признаками застарелого повреждения наружный мениск 

В следующем клиническом примере приво-

дим результаты оценки исследованных пара-

метров через пять дней после артроскопии у 

пациентки Н., 42 лет (табл. 4) 

Пациентка Н., 42 лет, ДТП в июле 2008 года, 

поступила в отделение ортопедии № 6 с диагно-

зом: посттравматический деформирующий ос-

теоартроз левого коленного сустава с болевым 

синдромом, повреждение передней крестооб-

разной связки, внутренней и наружной боковой 

связок, разгибательная контрактура левого ко-

ленного сустава, синовит, закрытый внутрисус-

тавной срастающийся перелом медиального 

мыщелка правой большеберцовой кости. Вы-

полнена лечебно-диагностическая артроскопия 

левого коленного сустава: первый этап –  пар-

циальная синовэктомия, резекция культи перед-

ней крестообразной связки, дебридмент надко-

ленника, медиального и латерального мыщелка 

бедренной кости, медиального и латерального 

плато большеберцовой кости, артроскопическая 

санация левого коленного сустава. Через 4,5 

месяца второй этап – аллопластика внутренней 

боковой связки левого коленного сустава. Об-

следование методом МРТ и УЗ-сканирования 

проведено через 5 дней после первого этапа ле-

чебно-диагностической артроскопии.   

Таблица 4 
Пример оценки исследуемых параметров при помощи МРТ и УЗИ у пациентки Н. 

 с повреждением коллатеральных и передней крестообразной связок 

Параметры МРТ УЗИ 

Свободная жидкость в полости 

сустава 

количество синовиальной жидкости 

увеличено 
+ 

верхний заворот расширен за счет ско-

пления жидкости 
+ 

Характеристика тела Гоффа норма + норма + 

Состояние связок 

боковые связки негомогенной струк-

туры с нечеткими прерывистыми 

контурами 
+ 

внутренняя боковая связка неоднород-

ная, утолщена с рубцом в месте про-

ксимального прикрепления; НБС не-

однородная, утолщена 

+ 

Контур и структура костей, 

составляющих сустав 

суставные поверхности неконгру-

энтны 
+ 

краевые остеофиты, контур фрагмен-

тирован, деформирован 
+ 

Состояние гиалинового хряща 
суставные хрящи неравномерно 

истончены 
─ не описано ─ 

Состояние менисков на наличие 

повреждений 

внутренний мениск неоднородный с 

непрерывными контурами; наруж-

ный мениск неоднородный с при-

знаками вертикального разрыва 

заднего рога 

+ 

внутренний мениск неоднородный, 

менисцит, деструктивный; наружный 

мениск неоднородный, деструктивный, 

передний рог неправильной формы 

+ 

Дополнительные образования 

(киста Бейкера, суставная мышь) 
не выявлено + не выявлено + 

Примечения: +  совпадение данных МРТ и УЗИ;  ─ – отсутствие совпадения данных МРТ и УЗИ; НБС – наружная боковая связка. 
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Рис. 2. а  МРТ Т2-ВИ в сагиттальной и коронарной плоскостях правого коленного сустава пациентки Н., 42 лет. На МР-

томограммах визуализируется поврежденная передняя крестообразная связка; негомогенной структуры с нечеткими пре-

рывистыми контурами коллатеральные связки; наличие свободной жидкости в полости сустава; б  эхограмма правого ко-
ленного сустава пациентки Н., 42 лет. Визуализируются утолщенные, неоднородной структуры боковые связки, неодно-

родная по структуре с признаками повреждения передняя крестообразная связка 

В качестве клинического примера приводим 

результаты оценки исследуемых параметров 

через две недели после артроскопии у пациент-

ки С., 61 года (табл. 5). 

Пациентка С., 61 год, травма была в марте 

2008 года, поступила в отделение ортопедии № 6 с 

диагнозом: двусторонний остеоартроз с болевым 

синдромом слева, повреждение внутреннего ме-

ниска левого коленного сустава, разгибательная 

контрактура левого коленного сустава, синовит. 

Выполнена лечебно-диагностическая артроскопия 

левого коленного сустава: дебридмент надколен-

ника, медиального мыщелка бедренной кости, 

медиального и латерального плато большеберцо-

вой кости, парциальная резекция внутреннего ме-

ниска, парциальная синовэктомия, артроскопиче-

ская санация левого коленного сустава. Обследо-

вание методом МРТ и УЗ-сканирования проведено 

через 2 недели после лечебно-диагностической 

артроскопии. 

Таблица 5 
Пример оценки исследуемых параметров при помощи МРТ и УЗИ у пациентки С. 

с повреждением внутреннего мениска левого коленного сустава 

Параметры МРТ УЗИ 

Свободная жидкость в полости 

сустава 

количество синовиальной жидко-

сти увеличено 
+ 

верхний заворот расширен за счет скопле-

ния жидкости 
+ 

Характеристика тела Гоффа норма + норма + 

Состояние связок 

коллатеральные связки неравно-

мерно утолщены, отечны, неструк-

турны 
+ 

ЗКС утолщена, пониженной эхогенности; 

ВБС неоднородная, утолщена 
+ 

Контур и структура костей, 

составляющих сустав 

массивные краевые костные раз-

растания 
+ краевые экзостозы + 

Состояние гиалинового хряща суставной хрящ резко истончен ─ не описано ─ 

Состояние менисков на наличие 

повреждений 

мениски дислоцированы кнаружи, 

дефигурированы, неоднородные; 

внутренний мениск с признаками 

парциальной резекции 

+ 

внутренний мениск неоднородный, деструк-

тивный, уменьшен в размерах; наружный 

мениск неоднородный, деструктивный 
+ 

Дополнительные образования 

(киста Бейкера, суставная мышь) 
киста Бейкера + киста Бейкера + 

Примечения: +  совпадение данных МРТ и УЗИ;  ─ – отсутствие совпадения данных МРТ и УЗИ; ЗКС – задняя крестообразная 
связка; ВБС – внутренняя боковая связка. 
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Рис. 3. а  МРТ Т2-ВИ в сагиттальной и коронарной плоскостях левого коленного сустава пациентки С., 61 год. На МР-

томограммах визуализируется неоднородной структуры с повышенным МР-сигналом внутренний мениск, в левой подко-

ленной области жидкостное образование овальной формы (киста Бейкера); б  эхограмма  левого коленного сустава паци-

ентки С., 61 лет. Визуализируется уменьшенный в размерах, неоднородный с признаками деструкции внутренний мениск; 
киста Бейкера в подколенной области; выраженные краевые костные разрастания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные свидетельствуют о дос-

таточно высокой эффективности УЗИ для диаг-

ностики внутрисуставных повреждений после 

закрытых травм коленного сустава, что под-

тверждается сравнительной оценкой данных 

УЗИ и МРТ. Наиболее выявляемыми (чувстви-

тельность метода) при изучении состояния ко-

ленного сустава являются повреждения  внут-

реннего и наружного менисков. В данном слу-

чае наблюдается наибольшее число совпадений 

данных УЗИ и МРТ. При сравнительном анали-

зе изученных данных использование УЗИ наи-

более целесообразно для диагностики выпота в 

полость сустава, оценки целостности связочного 

аппарата, менисков, а также подколенных кист 

Бейкера.  

Все эти показатели достаточно эффективно 

можно изучать при МРТ, однако этот метод бо-

лее целесообразно применять для оценки струк-

туры связочного аппарата, состояния гиалино-

вого хряща, зон отека костного мозга, недоста-

точно хорошо визуализируемых при УЗИ. 
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