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В последние годы неуклонно развивают-
методы хирургического лечения внутри-

суставных повреждений коленного сустава, 
увеличивается количество артроскопиче-
ских диагностических и оперативных вме-
шательств на коленном суставе. У молодых 
пациентов, ведущих активный образ жизни, 
раннее хирургическое вмешательство имеет 
решающее значение при определении мето-
да лечения для быстрой реабилитации  
и возвращения к привычному образу жизни. 
Параллельно с этим существует проблема 
увеличения достоверности методов клини-
ческой визуализации суставной патологии – 
для контроля процесса реабилитац и паци-
ента. Здесь МРТ выходит на первый план 
как метод, позволяющий оценить послеопе-
рационные изменения менисков, связок, 
суставного хряща [1]. 

Самое частое оперативное вмешательст-
во на коленном суставе – это менискэкто-
мия, целью которой является ликвидация 
нестабильных или 

 фрагментов мениска с сохранени- тодом
су настолько большого стабильного фраг-

, насколько это возможно. Вполне по-
тно, что после менискэктомии анатомия МРТ-находок в оперированном ко

 кардинально. По данным ряда авторов 
[2–4], после оперативного лечения сустава 
нередко встречается рецидивирующий си-
новит, причем чем обширнее было вмеша-
тельство, тем чаще наблюдаются признаки 
синовита. Традиционные МРТ-симптомы 
также могут являться специфичными для 
остаточных либо рецидивирующих повреж-
ден  вкий. В эту группу лючаются традици-
онные МРТ-критерии повреждения мени-
ска, если оно достаточно дистанцировано от 
места хирургического лечения, фрагменти-
рованный мениск и, определенно, смещен-
ная менисковая ткань. 

Учитывая, что клинические проявления 
осложнений в оперированном суставе за-
частую нивелированы или накладываются 
на симптомы предыдущих травм сустава, 
роль МРТ в оценке тече

вый план. Поскольку МРТ является ме
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суставе, как правило, ведет к неоправдан-
ным повторным оперативным
вам. 

Целью исследов
МРТ-симптоматики енений кол
сустава после менискэктомии. 

Материал и методы 

С 2003 по 200

и 32 мужчин) после операти
тельства на коленном суставе. Всем им бы-
ла 

там выпол
(SA

р
ограммах в проекции 

зад

т

Поскольку латеральный мениск колен-
но

до исследования имелась следующая ин-
 из менисков – латераль-

льный – и в каком объеме 

мическое строение мени
наиболее четко,  

о. Передний рог и тело лате-

ь пациенты с клиническим 
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этом артроскопическое хирургическое ле-

а, – надо ли подвер-
гат
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Разрыв культи мениска. Если принимать 

 
мож-
. 

 вмешательст- формация: какой
ный или медиа

ания явилось уточнение 
изм енного 

подвергался оперативному вмешательству. 
При операции культя латерального мениска 

6 г. обследовано 66 чело-
век в возрасте от 21 до 70 лет (34 женщины  

вного вмеша-

него рога определялась 
а передний рог и тело медиального мениска 
по степени визуализации можно поставить 
на второе мест

выполнена менискэктомия (полная, пар-
циальная) медиального, латерального или 
обоих менисков. У двух женщин менискэк-
томия была выполнена повторно. 

МРТ проводилась на томографе Outlook 
Openview Picker MRI System с напряженно-
стью магнитного поля 0,23 Т. Всем пациен-

рального мениска визуализировались хуже 
всего, поскольку имеют наименьшие анато-
мические размеры (рис. 1). 

По данным литературы, применение МРТ 
позволяет избежать артроскопии в 22 % 
случаев [9]. Также имеются публикации, 
где исследовалис

 нены Т1- (T1 FE 3D-25 / 9,0 Cor 
подозрением на повреждение суставов

G / TRA) OBL 4,0 мм и Т2-взвешенные 
изображения (T2 FE-820 / 40 Cor (SAG / 
TRA) OBL 4,0 мм в трех взаимно-перпен-
дикулярных плоскостях (сагиттальная, 
фронтальная, аксиальная). Во всех случаях 
использовалась стандартная поверхностная 
квадратурная катушка для исследования 
коленного сустава. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

После оперативного вмешательства 
морфология мениска становилась атипич-
ной – всегда изменялась форма мениска. 
Чаще всего (до 60 % случаев) травмировал-
ся задний рог медиального мениска, поэто-
му при парциальной менискэктомии иссе-
кался поврежденный ф агмент. На после-
операционных МР-том

него рога можно наблюдать гиперинтен-
сивный сигнал на Т2-взвешенных изобра-
жениях. Это можно ошибочно принять за 
повторный разрыв культи мениска, ч о гро-
зит пациенту необоснованным повторным 
оперативным вмешательством; чаще всего 
эта ситуация возникает, если мениск резе-
цирован более чем на 25–33 % [5–8]. 

чение было необходимо в 179 из 200 случа-
ев с положительным диагнозом по МРТ  
и у 13 из 93 лиц – с негативным результа-
том [10]. Чувствительность, специфичность 
и точность для диагностики внутрисустав-
ных повреждений колена составляют соот-
ветственно 87,3, 88,4 и 87,8 % [10]. R. Mac-
kenzie и соавт. [11] демонстрировали изме-
нение в тактике лечения после проведения 
МРТ у 62 % пациентов, в другом случае 
только 38 % было отправлено на артроско-
пию после томографии. 

Основой вопрос, который стоит перед 
врачом-радиологом при МРТ оперирован-
ного коленного сустав

визуализировалась хуже, чем культя меди-
ального. Если принять во внимание анато-

ска, то культя зад-

ь пациента повторной артроскопии или 
ее можно избежать? По нашим данным, 
только у 15 % пациентов, имеющих в анам-
незе оперативное лечение коленного сус-
тава и направленных на проведение МРТ  
с клиническими симптомами повреждения, 
выявлялись изменения, трактующиеся ак 
показания к повторной артроскопии: раз-
рыв ку ьти мениска, егенерат ульти ме-
ниска, разрыв регенерата культи мениска, 
разрыв контрлатерального мениска, киста 
мениска. 

го сустава визуализировался на МР-томо-
граммах хуже медиального (данное правило 

во внимание анатомическое строение мени-
ска, то повреждение в проекции заднего

сохранялось и для оперированного сустава), 
о, чтобы 

рога, особенно медиального мениска, 
но поставить практически безошибочнодля корректного заключения важн
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Рис. 1. Т2-взвешенное изображение (парасагиттальный 
срез) культи медиального мениска. 

Отсутствуют 2/3 переднего рога мениска вследствие 
. В проекции заднего рога сигнал от культи 

етерогенен за счет неправильной формы мениска 

 

резекции
г

 

Рис 2. Т2-взвешенное изображение коленного сустава 
(парасагиттальный срез). 

Состояние после менискэктомии медиального ме-
иска. Культя мениска неправильной формы, в проек-
ии заднего рога определяются очаги гиперинтенсив-
ого сигнала – очаги разрывов культи 

 

н
ц
н

 

Рис. 3. Т2-взвешенное изображение коленного сустава 
(парасагиттальный срез). 

Состояние после парциальной менискэктомии ме-
иального мениска. В проекции заднего рога опреде-
яется конгломерат неправильной формы с неровны-
и, но четкими контурами гетерогенного гипер- и ги-
оинтенсивного сигнала 

 

д
л
м
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Как уже отмечалось, если принимать во 
внимание анатомическое строение мениска, 
то повреждение в проекции заднего рога, 
особенно медиального мениска, можно диаг-
ностировать практически безошибочно. 

Признаками повреждения (разрыва) 
культи мениска являются неровные нечет-
кие контуры культи, локальное скопление 
жидкости в данной области. Основной при-
знак – наличие очага гиперинтенсивного 
сигнала на Т2-взвешенных изображениях 
линейной формы, доходящего до наружного 
контура культи мениска (рис. 2). Необхо-
димо учитывать локализацию и объем опе-
ративного вмешательства, чтобы не принять 
неправильную форму резецированного ме-
ниска за разрыв. В правильной интерпрета-
ции выявленных изменений всегда помо-
гает оценка фронтальной проекции на Т2-
взвешенных изображениях. 

Повреждение переднего рога и тела ме-
ниска имеет не такие четкие признаки,  
и зачастую разрыв культи можно устано-
вить только по косвенным признакам. Это 
локальное скопление синовиальной жидко-
сти в месте разрыва и нечеткие зазубренные 
контуры мениска. В данном случае при вы-
несении вердикта о необходимости опера-
тивного лечения требуется обязательно 
учитывать клинические симптомы (эпизоды 
блокировки сустава, болевой синдром, ре-
цидивирующий синовит). 
Регенерат культи мениска. Вторым ос-

ложнением менискэктомии является реге-
нерат культи мениска. Он может образовы-
ваться через 3 недели и более после опера-
ции. Регенерат мениска – новообразованная 
измененная хрящевая ткань, при этом фор-
ма регенерата не соответствует форме ме-
ниска, поэтому наличие регенерата является 
дополнительным травмирующим фактором 
в полости сустава, также возможно ущем-
ление регенерата при движениях сустава, 
что клинически проявляется блокировкой 
коленного сустава. Регенерат, как правило, 
образуется в проекции заднего рога, форма 
его неправильная, контуры неровные, чет-
кие, сигнал от регенерата гетерогенен на 
Т1- и Т2-взвешенных изображениях за счет
чагов различной распространенности ги-
перинтенсивного сигнала на Т2-взвешен-
ных изображениях (рис. 3). Наличие реге-
нерата рано или поздно заканчивается его 

разрывом. Учитывая гетерогенность сигна-
ла от регенерата, зачастую сложно точно 
указать, имеет место разрыв регенерата на 
данный момент или нет. 
Разрыв регенерата культи мениска. При 

очаг г на Т2-
вз

Разрыв контрлатерального мениска. При 
оперативном вмешательстве на менисках, 
как правило, определяются дегенеративные 
изменения оперированного и контралате-
рального менисков [12–15]. Контралате-
ральный мениск изменяется вследствие уве-
личения и неравномерного распределения  
нагрузки. Данная ситуация наблюдается 
вследствие изменения анатомических соот-
ношений в суставе и повышение нагрузки 

ля

ениска. 
В данном случае аблюдается нормаль-

ная культя оперированного мениска и при-
знаки разрыва в другом мениске. 

Нормальный мениск у взрослых дает ги-
поинтенсивный сигнал во всех типах взве-
шенности. Классические признаки повреж-
дения мениска – это зона гиперинтенсивного 
сигнала, доходящая до суставной поверхно-
сти на Т2-взвешенных изображениях, харак-
теризующая затекание синовиальной жидко-
сти в место разрыва (рис. 4). 

тивным

 сложно адекватно ин-
терпретировать вследствие того, что анато-
мические соотношения структурных ком-
понентов в коленном суставе изменяются, 
иногда кардинально. По данным литерату-
ры, точность диагностики повторных по-
вреждений на оперированном коленном 
суставе составляет около 50–60 %. 

Учитывая полученные данные, можно 
сделать вывод, что оперативное лечение во 
всех случаях влияет на ускорение дегенера-

 
о

разрыве регенерата определяется четкий 
иперинтенсивного сигнала 

вешенных изображениях, доходящий до 
наружного контура регенерата и как бы де-
лящий его на две части. 

на неоперированный мениск. Предраспола-
гающими факторами для разрыва будут яв-
ться дегенеративные изменения контрла-

терального мениска, и чем больше эти из-
менения выражены, тем больше вероят-
ность последующего разрыва м

н

Киста мениска соответствует дегенера-
енениям в мениске тре изм тьей степе-

ни (рис. 5), является показанием к повторному 
оперативному лечению. 

МР-томограммы в послеоперационном 
периоде достаточно
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Рис

гипоинтенсивный
с
с
г
суст

. 4. Т2-взвешенное изображение левого коленного 
сустава во фронтальной плоскости. 

Культя латерального мениска имеет гомогенный 
 сигнал без признаков травматиче-

кого повреждения. В заднем роге медиального мени-
ка определяется горизонтально расположенный очаг 
иперинтенсивного сигнала (разрыв), доходящий до 

авной поверхности 

 

Рис 5. Т2-взвешенное изображение левого коленного 
сустава во фронтальной плоскости. 

Состояние после пластики ПКС. В области наруж-
ых отделов латерального мениска определяется очаг 
иперинтенсивного сигнала – киста округлой формы 
 ровными четкими контурами. Киста четко ди

н
г
с ффе-
ренциру

 

 
в 

т
ости по-

вто

ется от окружающих тканей 

тивно-дистрофических процессов в суставе, 
частным случаем чего является дегидратация 
менисков и связочного аппарата. При патоло-
гическом накоплении жидкости в синовиаль-
ных сумках и в полости оперированного сус-
тава необходимо исключать выраженные 
травматические или дегенеративные измене-
ния, как правило, требующие повторного 
оперативного вмешательства. 

При исследовании пациентов с подозри-
тельной симптоматикой на несостоятель-
ность оперативного лечения или рецидиви-
рующие повреждения менисков точность 
традиционных МР-томограмм должна при-
ближаться к 100 % [15]. 

Заключение 

При проведении МР-томографии у паци-
ентов данной категории необходимо иметь 

как можно больше информации о прове-
денном хирургическом лечении (сроки опе-
ративного лечения, объем оперативного 
вмешательства, предыдущие изображения),

этом случае точность МР-диагностики 
повышается. 

Важно понимать роль МР-томографии  
в диагностике рецидивирующей травмы 
коленного сустава при неоднократных опе-
ративных вмешательствах и больших на-
грузках на суставы у профессиональных 
спортсменов. В данном случае зачастую 
клинические проявления и симптомы того 
или иного повреждения капсульно-связоч-
ного аппарата нивелируются. При этом аде-
кватная оценка омограмм выходит на пер-
вое место для оценки необходим

рного оперативного лечения. 
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T. A. Bergen, A. Yu. Letyagin 

MRI of Postoperative Anatomical Alterations of Knee’s Menisci 

At the last time the arthroscopyís technique for the diagnostic and operative of the kneeís trauma are 
improved. In the situation of kneeís trauma need the adequate MRI before the prior operation. After op-
eration MRI need in order to resume the tactic of the treatment or secondary arthroscopy. The most of 
arthroscopic invasions have the aim operate destructive and traumatic changes of kneeís menisci. The MRI 
visualization of rejected menisci has many difficulties, need the practice, full information about previous 
operations, and adequate MRI technique. 

Keywords: magnetic resonance tomography, knee, meniscus, trauma, arthroscopy. 




