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Аннотация. Долзарблиги. Амалиётга юқори даражада ахборот берувчи инструментал текшириш 

усулларининг киритилиши тизза бўғими шикастланишларини эрта ташхислаш имкониятларини яққол 

кенгайтирди. Тадқиқотнинг мақсади – тизза бўғими юмшоқ тўқимали структуралари шикастланишлари ва 

уларнинг асоратларини нурли диагностикасини такомиллаштиришдан иборат. Тадқиқот материали ва усулари. 

Тадқиқотга медиал ва латерал менисклар ёрилишлари аниқланган ва клиник, ҳамда артроскопик тасдиқланган 28 

нафар беморлар (100%) олинди. Улардан 23 нафари медиал мениск шикастланиши билан бўлса (82,1%), 5 нафари 

латерал мениск шикастланиши билан бўлган беморлар (17,9%). Тадқиқот натижалари. Менисклар 

ёрилишларининг 77,5% ҳолатларида бўғим бўшлиғида ва чўнтакларида  суюқлик борлиги аниқланди. Ушбу 

гуруҳдаги беморларнинг 52,5% ида деформацияловчи артроз белгилари кузатилди. Менисклар шикастланиши 

билан беморларнинг 4% ида суяк кўмигида шишли соҳалар борлиги аниқланди. Хулосалар. Умуман, менисклар 

ёрилишининг УТ- ва МР- белгиларини таққослаганда, айтиш мумкинки улар деярли бир хил, фақатгина, тери 

ости ёғ ва мушак қавати яққол ривожланган беморларда менискларни ультратовуш орқали кўриш 

қийинчиликлари, шунингдек, МРТ орқали кўп сатҳли кўриниш олишимиз мумкинлигини инобатга олганда МРТ энг 

самарали ташхислаш усули ҳисобланади. 

Калит сўзлар: тизза бўғими, бўғим ичи тузилмаларининг шикастланиши, ташхислаш, ультратовуш, 

магнит-резонанс томография, артроскопия. 
 

Abstract. Relevance. The introduction of modern highly informative instrumental methods into clinical practice has 

significantly expanded the possibilities of early diagnosis of injuries of the knee joint. The aim of the study is to improve 

the radiological diagnosis of injuries to the soft tissue structures of the knee joint and their complications. Materials and 

research methods. The study included patients in whom tears of the medial and lateral menisci were revealed, confirmed 

clinically and arthroscopically - 28 patients (100.0%). Of these, 23 patients with injuries of the medial meniscus (82.1%) 

and 5 patients with injuries of the lateral meniscus (17.9%). Research results. In 77.5% of cases of meniscus rupture, the 

presence of fluid in the volvulus and joint cavity was determined. Signs of deforming arthrosis in this group were found in 

52.5%. In 4% of patients with meniscus injuries, areas of bone marrow edema were identified. Conclusions. In general, 

comparing the ultrasound and MR signs of meniscus rupture, we can say that they are almost identical, but given the ul-

trasound difficulties in examining the menisci in patients with pronounced subcutaneous fat and muscle layer, and also, 

considering the possibility of obtaining with the help of MRI multiplanar spatial image, in general, MRI is a more effective 

diagnostic method. 

Key words: knee joint, damage to intraarticular structures, diagnostics, ultrasound, magnetic resonance imaging, 

arthroscopy. 
 

Актуальность исследования. Внедрение в 

клиническую практику современных высокоин-

формативных инструментальных методов суще-

ственно расширило возможности ранней диагно-

стики повреждений коленного сустава [3, 4, 7]. В 

качестве основных неинвазивных методов визуа-

лизации костных и мягкотканых структур в 

настоящее время используются рентгенография, 

рентгеновская компьютерная томография (КТ), 

ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-

резонансная томография (МРТ) [1, 5, 8]. Преиму-

ществами УЗИ являются возможность получения 
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послойных изображений в реальном режиме вре-

мени, позволяющем производить многоплоскост-

ное и многопроекционное сканирование, высокая 

частота кадров, неограниченность во времени ис-

следования, неинвазивность, доступность, про-

стота и экономичность [6]. Использование уль-

тразвука для исследования костно-мышечной си-

стемы объясняется появлением современных тех-

нологий, связанных с внедрением в широкую 

практику мультичастотных широкополосных дат-

чиков с высоким разрешением [2, 5, 7]. 

Таким образом, высокая частота 

повреждений и недостаточность изученность 

патологических изменений коленного сустава 

определяют актуальность проблемы и 

обосновывают необходимость совершенствования 

вопросов лучевой диагностики патологий 

мягкотканых структур коленного сустава. 

Учитывая вышеизложенное, цель исследо-

вания - совершенствование лучевой диагностики 

повреждений мягкотканых структур коленного 

сустава и их осложнений. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование были включены пациенты, у кото-

рых выявлены разрывы медиального и латераль-

ного менисков, подтвержденные клинически и 

артроскопически - 28 больных (100,0%). Из них 

23 больных с повреждениями медиального ме-

ниска (82,1%) и 5 больных с повреждениями ла-

терального мениска (17,9%). 

Практически у всех пациентов в анамнезе 

отмечался травматический фактор. Больные 

предъявляли жалобы на боль и отечность колен-

ного сустава, ограничение объема движения, чув-

ство выскакивания колена, а также периодически 

возникающий щелчок. У пациентов наиболее ча-

сто (в 95% случаев) встречался симптом «локаль-

ной пальпаторной болезненности». Симптом 

«блокады» (резкое ограничение амплитуды дви-

жений сгибания или разгибания) был отмечен в 

57% случаях. Реже (в 34%) пациенты предъявляли 

жалобы на боли в проекции медиального мениска 

при разгибании голени (симптом Байкова), а так-

же симптом Перельмана (усиление боли при 

спускании по лестнице) (28%). 

Результаты исследования. В 77,5% случа-

ях разрывов менисков определялось наличие 

жидкости в заворотах и полости сустава. Призна-

ки деформирующего артроза в данной группе 

встречались в 52,5%. У 4% больных с поврежде-

ниями менисков были выявлены участки отека 

костного мозга. При проведении рентгенологиче-

ского исследования у 22% пациентов регистриро-

вались косвенные признаки повреждения менис-

ков в виде уменьшения высоты одного из отделов 

сустава. Данный метод позволил исключить 

травматические изменения костных структур, 

опухолевые и прочие заболевания. 

При разрывах менисков обнаружен ком-

плекс нарушений ультразвуковой структуры тка-

ни мениска за счет нарушения его целостности в 

виде утраты однородности, обусловленной в по-

давляющем большинстве случаев наличием визу-

ализируемого ан- или гипоэхогенного дефекта 

ткани, достигающего суставной поверхности; де-

формации или нарушения непрерывности контура 

мениска в зоне повреждения; нарушения четкости 

дифференциации границы с суставным хрящом. В 

нашем исследовании ультразвуковые признаки 

повреждения мениска распределились следую-

щим образом (рис. 1): 

- утрата однородности, обусловленная визу-

ализированным анили гипоэхогенным дефектом 

ткани - 13 (92,8%); 

- деформация контура мениска и нарушение 

четкости дифференциации границы мениска с су-

ставным хрящом - 10 (71,4%). 

 
Рис. 1. Эхограмма коленного сустава. Разрыв зад-

него рога медиального мениска. 

 

Определяющее значение для постановки за-

ключения о разрыве мениска имело наличие убе-

дительных признаков дефекта волокнистого хря-

ща, доходящего до суставной поверхности, в от-

личие от дегенеративных изменений мениска. В 

выявлении данного признака УЗИ ничем не усту-

пало МРТ. MP-семиотика повреждений менисков 

основывалась на двух основных MPТ симптомах, 

наличие которых позволяло поставить диагноз 

разрыва мениска. Первым критерием было нали-

чие линейного участка высокой интенсивности в 

веществе мениска, четко сообщающегося с его 

суставной поверхностью. Вторым критерием яв-

лялось неправильная форма мениска, его дефор-

мация и фрагментация. В нашем исследовании 

MPТ признаки повреждения мениска распредели-

лись следующим образом: 

- наличие линейного участка высокой ин-

тенсивности в веществе мениска, четко сообща-
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ющегося с его суставной поверхностью - 28 

(100%); 

- неправильная форма мениска, его дефор-

мация и фрагментация - 22 (78,6%). 

При повреждениях менисков наиболее ин-

формативными являлись изображения, получен-

ные в фронтальной и сагитальной плоскостях. 

Толщина среза не превышала 3-5 мм. Степень из-

менения патологического сигнала мениска оцени-

валась по классификации Stoller (1987): 

класс 0 - мениск виден как структура с од-

нородной низкой интенсивностью сигнала; 

класс I -участок повышения интенсивности 

MP-сигнала на Т1- и Т2-ВИ внутри вещества ме-

ниска нечеткой либо округлой, не распространя-

ющийся на верхнюю или нижнюю суставную по-

верхность. Гистологически эти изменения соот-

ветствуют фокусу ранней мукоидной дегенерации 

и гипоцеллюлярным участкам дефицита хондро-

цитов, которые на препаратах, окрашенных ге-

матоксилином и эозином, дают бледную окраску; 

класс II - линейной формы участок патоло-

гической интенсивности внутри мениска, который 

распространяется от периферической капсуляр-

ной части мениска, но не захватывает его сустав-

ную поверхность. При дегенерации менисков 

второй степени гистологически определяется вы-

раженная мукоидная дегенерация, микроскопиче-

ские расщепления и фрагментация коллагеновых 

волокон в гипоцеллюлярных участках фиброхря-

щевой матрицы; 

класс III - линейной формы участок патоло-

гической интенсивности внутри мениска, распро-

страняющийся на суставную поверхность. Эти 

изменения в большинстве случаев сочетались со 

снижением высоты мениска и изменением его 

нормальной треугольной формы. Дегенерация 

мениска третьей степени всегда соответствовала 

его травматическому или дегенеративному раз-

рыву (рис. 2, 3). Непременным условием для точ-

ной постановки диагноза разрыва мениска явля-

лась визуализация патологических изменений, 

характерных для III класса, на двух или большем 

количестве изображений. 

Дегенеративные изменения и разрывы ме-

ниска лучше оценивались на Т1-ВИ и Т2-ВИ, а 

также на изображениях, взвешенных по протон-

ной плотности, с подавлением сигнала от жира. 

Характерной чертой лоскутных разрывов 

было наличие крупных анэхогенных дефектов 

(87%). По локализации участка разрыва повре-

ждения менисков были распределены следующим 

образом: 

- 18 разрывов располагались в заднем роге 

(64,3%), 10 – в переднем (35,7%), из которых 6 

случая - это разрывы переднего рога медиального 

мениска, 4 случая - это разрывы переднего рога 

латерального мениска. 

- по типу расположения подавляющее 

большинство, а именно 20 (71,4%) - это горизон-

тальные или продольные (имеющие преимуще-

ственно дегенеративную природу) разрывы (рис. 

1, 2, 3), 4 (14,3%) комбинированных разрывов 

(рис. 4, 5) и ещё 4 (14,3%) вертикальных разрыва 

(рис. 6, 7). В 3 случаях разрывы менисков ослож-

нились образованием кистой Бейкера, что соста-

вило 10,7 % от общего числа поврежденных ме-

нисков. У всех больных кистозные полости лока-

лизовались в медиальном мениске. Внутрименис-

ковое расположение имела 1 киста, остальные 

параменисковую локализацию. 1 киста размером 

36 мм располагалась и имела связь с передним 

рогом мениска, остальные 2 кисты размерами 48 и 

56 мм исходили из заднего рога. Кисты диагно-

стировались в 100% по УЗИ и МРТ и во всех слу-

чаях были связаны с участком разрыва мениска 

(рис. 8, 9). 

 
Рис. 2. MPТ коленного сустава. Сагиттальная 

проекция. Горизонтальный разрыв заднего рога 

медиального мениска. 
 

 
Рис. 3. MPТ коленного сустава. Фронтальная про-

екция. Горизонтальный разрыв заднего рога ме-

диального мениска. 



Результаты обследования пациентов с повреждениями менисков коленного сустава и их … 

124 2020, №4 (120)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
Рис. 4. Эхограмма коленного сустава. Комбини-

рованный разрыв медиального мениска. 
 

 
Рис. 5. MPТ коленного сустава. Сагиттальная 

проекция. Комбинированный разрыв медиального 

мениска. 
 

 
Рис. 6. Эхограмма коленного сустава. Вертикаль-

ный разрыв медиального мениска. 

 
Рис. 7. MPТ коленного сустава. Сагиттальная 

проекция. Вертикальный разрыв медиального ме-

ниска. 
 

 
Рис. 8. Эхограмма коленного сустава. Киста лате-

рального мениска. 
 

 
Рис. 9. МРТ коленного сустава. Фронтальная про-

екция. Киста латерального мениска. 
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Артроскопия была выполнена всем пациен-

там с повреждениями мениска. Во всех случаях 

удалось обнаружить разрыв мениска (рис. 10). 

Анализ клинического наблюдения показал, 

что УЗИ, МРТ и артроскопия позволяют непо-

средственно визуализировать наличие разрыва 

мениска, что не было выявлено рентгенографиче-

ски. С помощью УЗИ было диагностировано 26 

разрывов менисков: медиального мениска - 22 (3 

ложноотрицательных случая, 1 ложноположи-

тельный случай), латерального мениска - 4 (1 

ложноотрицательный случай, 2 ложноположи-

тельных случая). Ложноотрицательных случаев 

было 4, ложноположительных случаев было 3. 

 
Рис. 10. Артроскопия. Разрыв заднего рога меди-

ального мениска. 
 

УЗИ коленного сустава позволила с чув-

ствительностью 82,5%, специфичностью 85% и 

точностью 83,7% выявить признаки разрыва ме-

ниска. 

При УЗИ было отмечено 3 ложноположи-

тельных результата, которые были ошибочно 

приняты за разрывы, а также 4 ложноотрицатель-

ных результата, которые при верификации были 

интерпретированы как разрывы. Ложноположи-

тельные результаты были связаны с затруднением 

различий между дегенеративными изменениями 

волокнистого хряща менисков от его завершенно-

го разрыва.  

Ложноотрицательные результаты явились 

следствием неудовлетворительной визуализации 

менисков из-за выраженного мышечного и под-

кожножирового слоя, особенно у крупных и туч-

ных пациентов. С помощью МРТ было диагно-

стировано 28 разрывов менисков: медиального 

мениска - 23 (2 ложноотрицательных случая, 1 

ложноположительный случай), латерального ме-

ниска - 5 (1 ложноотрицательный случай, 1 лож-

ноположительный случай). Ложноотрицательных 

случаев было 3, ложноположительных случаев 

было 2. 

Чувствительность МРТ в диагностике раз-

рывов менисков составила 93,1%, специфичность 

- 97,1%, точность - 95%, что выше, чем при УЗИ. 

По МРТ было отмечено 2 ложноположи-

тельных результата, которые были ошибочно ви-

зуализированы как разрывы, а также 3 ложноот-

рицательных результата, которые при верифика-

ции были интерпретированы как разрывы. Лож-

ноотрицательные результаты наблюдались при 

небольших разрывах периферической части зад-

него рога мениска. Причиной ложноположитель-

ных результатов была неправильная интерпрета-

ция повышения интенсивности MP-сигнала в ме-

ниске и неправильная интерпретация располо-

женных рядом с мениском анатомических струк-

тур (поперечная связка коленного сустава, менис-

кофеморальные связки, сухожилие подколенной 

мышцы). С помощью артроскопии было диагно-

стировано 28 разрывов менисков: медиального 

мениска - 23 (0 ложноотрицательных случая, 0 

ложноположительный случай), латерального ме-

ниска - 5 (0 ложноотрицательный случай, 0 лож-

ноположительный случай). Ложноотрицательных 

и ложноположительных случаев не было. 

Чувствительность, специфичность и точ-

ность артроскопии в диагностике разрывов ме-

нисков составила 100%, что выше, чем при УЗИ и 

МРТ. 

Заключение. Таким образом, при диагно-

стике разрывов менисков коленного сустава УЗИ, 

МРТ и артроскопия демонстрируют высокие диа-

гностические возможности по сравнению с рент-

генографией, так как данные методы позволяют 

выявить признаки разрывов менисков, не види-

мые на рентгенограммах. Показатели диагности-

ческой значимости артроскопии в выявлении раз-

рывов менисков выше, чем при МРТ и УЗИ. 

Рентгенологический метод является низко-

информативным в отношении данных о патоло-

гических изменениях менисков, однако этот ме-

тод необходимо использовать как технологию, 

предназначенную для исключения других патоло-

гических процессов. 

Анализ результатов УЗИ, МРТ и артроско-

пии позволяет выявить характерные признаки по-

вреждения менисков коленного сустава. Опреде-

ляющим УЗ-критерием для выявления разрыва 

мениска являлось наличие ангипоэхогенного де-

фекта в структуре волокнистого хряща мениска, 

непосредственно подходящего к суставной по-

верхности. Менее значимым, но, тем не менее, 

помогающим в постановке диагноза, являлся вто-

рой УЗ-критерий разрыва мениска, состоящий из 

нескольких признаков - деформация или наруше-

ние непрерывности контура мениска в зоне по-

вреждения и нарушение четкости дифференциа-

ции границы мениска с суставным хрящом. MP-

томографическим симптомом разрыва мениска 
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является, во-первых, наличие высокоинтенсивно-

го сигнала в веществе мениска, четко сообщаю-

щегося с его суставной поверхностью, с непре-

менной визуализацией данного признака на двух 

или более изображениях. Во-вторых, это непра-

вильная форма мениска, его деформация и фраг-

ментация. В общем, сопоставляя УЗ- и МР-

признаки разрыва мениска, можно сказать, что 

они практически идентичны, но учитывая ультра-

звуковые сложности при осмотре менисков у па-

циентов с выраженной подкожно-жировой клет-

чаткой и мышечным слоем, а также, принимая во 

внимание возможность получения с помощью 

МРТ многоплоскостного пространственного 

изображения, в целом, МРТ является более эф-

фективным диагностическим методом. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

МЕНИСКОВ КОЛЕННОГО СУСТАВА И ИХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ 
 

Хамидов О.А. 
 

Аннотация. Актуальность. Внедрение в 

клиническую практику современных высокоин-

формативных инструментальных методов суще-

ственно расширило возможности ранней диагно-

стики повреждений коленного сустава. Цель ис-

следования - совершенствование лучевой диагно-

стики повреждений мягкотканых структур колен-

ного сустава и их осложнений. Материалы и ме-

тоды исследования. В исследование были вклю-

чены пациенты, у которых выявлены разрывы ме-

диального и латерального менисков, подтвер-

жденные клинически и артроскопически - 28 

больных (100,0%). Из них 23 больных с повре-

ждениями медиального мениска (82,1%) и 5 боль-

ных с повреждениями латерального мениска 

(17,9%). Результаты исследования. В 77,5% слу-

чаях разрывов менисков определялось наличие 

жидкости в заворотах и полости сустава. Призна-

ки деформирующего артроза в данной группе 

встречались в 52,5%. У 4% больных с поврежде-

ниями менисков были выявлены участки отека 

костного мозга. Выводы. В общем, сопоставляя 

УЗ- и МР-признаки разрыва мениска, можно ска-

зать, что они практически идентичны, но учиты-

вая ультразвуковые сложности при осмотре ме-

нисков у пациентов с выраженной подкожно-

жировой клетчаткой и мышечным слоем, а также, 

принимая во внимание возможность получения с 

помощью МРТ многоплоскостного простран-

ственного изображения, в целом, МРТ является 

более эффективным диагностическим методом. 
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