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Резюме
Актуальность. Данная статья посвящена обзору актуальных лучевых методов визуализации патологий структур колен-

ного сустава, представляющих актуальную проблему в современной клинической практике, требующих пристального внима-
ния и глубокого изучения. Спектр лечебной терапии всецело зависит от рационального и необходимого использования луче-
вых методов визуализации и компетенции специалистов диагностического профиля. 

Цель обзора. На основании анализа литературы оценить современное состояние проблемы и эффективность приме-
няемых лучевых методов диагностики повреждения связочно-суставного аппарата колена.

Материал и методы. Поиск был проведен в открытых электронных научных базах данных PubMed Национальной элек-
тронной медицинской библиотеки США и баз данных российской научной электронной библиотеки e-library по ключевым сло-
вам и словосочетаниям: лучевая диагностика, травма коленного сустава, стандартная рентгенография, компьютерная томо-
графия, магнитно-резонансная томография, артрография.

Результаты обзора. С целью ранней постановки диагноза посредством лучевых методов исследования и оказания не-
обходимой помощи применяют стандартную рентгенографию, компьютерную томографию (КТ), магнитно-резонансную то-
мографию (МРТ), ультразвуковое исследование (УЗИ). Также актуальными способами выявления травм коленного сустава яв-
ляются контрастная рентгеновская артрография, компьютерно-томографическая артрография (КТ-артрография) и магнитно-
резонансная артрография (МР-артрография). Одним из наиболее часто применяемых первичных методов лучевой визуализа-
ции патологий крупных суставов является стандартная рентгенография в двух проекциях. Однако оценить повреждения вну-
три анатомических структур мягких тканей и связок коленного сустава не представляется возможным ввиду низкой чувстви-
тельности данного метода. Применение компьютерной томографии в большинстве случаев является дополнительным спо-
собом уточнения корректности предполагаемого диагноза и носит второстепенный характер. Методом выбора при патоло-
гиях как внутрисуставных, так и внесуставных структур колена служит магнитно-резонансная томография. К преимуществам 
магнитно-резонансной томографии можно отнести безопасность и неинвазивность исследования, отсутствие ионизирующе-
го излучения и высокую диагностическую значимость. Наиболее перспективными и информативными инвазивными лучевы-
ми методиками диагностики патологий коленного сустава с применением парамагнитных контрастных средств в клинической 
практике является КТ-артрография и МР-артрография.
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Заключение. Каждый метод лучевой визуализации имеет свои достоинства и важно индивидуально определять потреб-
ность в применении диагностических средств для определенных клинических случаев. Также с целью раннего выявления па-
тологических состояний структур коленного сустава и проведения необходимых хирургических или терапевтических мани-
пуляций необходимо использовать комплексный подход по отношению к диагностическим мероприятиям. 

Ключевые слова: лучевая диагностика, травма сустава, стандартная рентгенография, компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография

Abstract
Relevance. This article is devoted to a review of current radiation methods for visualizing pathologies of the structures of the 

knee joint, which represent a topical problem in modern clinical practice and require close attention and in-depth study. The range 
of medical treatment depends entirely on the rational and necessary use of radiation imaging methods and the competence of 
diagnostic specialists.

Objective of the review. Based on an analysis of the literature, to assess the current state of the problem and the eff ectiveness 
of the used radiation methods for diagnosing damage to the ligamentous-articular structure of the knee.

Material and methods. The search was conducted in the open electronic scientifi c databases PubMed of the US National Electronic 
Medical Library and the databases of the Russian scientifi c electronic library e-library using keywords and phrases: radiodiagnosis, 
knee joint injury, standard radiography, computed tomography, magnetic resonance imaging, arthrography .

Review results. In order to make an early diagnosis through radiation methods and provide the necessary assistance, standard 
radiography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and ultrasound are used. Contrast x-ray arthrography, 
computed tomographic arthrography (CT arthrography) and magnetic resonance arthrography (MR arthrography) are also relevant 
methods for detecting knee joint injuries. One of the most commonly used primary methods of radiological imaging of pathologies of 
large joints is standard radiography in two projections. However, it is not possible to assess damage within the anatomical structures 
of the soft tissues and ligaments of the knee joint due to the low sensitivity of this method. The use of computed tomography in most 
cases is an additional way to clarify the correctness of the intended diagnosis and is of a secondary nature. Magnetic resonance imaging 
is the method of choice for pathologies of both intra-articular and extra-articular structures of the knee. The advantages of magnetic 
resonance imaging include the safety and non-invasiveness of the study, the absence of ionizing radiation and high diagnostic value. 
The most promising and informative invasive radiation techniques for diagnosing knee joint pathologies using paramagnetic contrast 
agents in clinical practice are CT arthrography and MR arthrography.

Conclusion. Each radiation imaging method has its own advantages and it is important to individually determine the need for 
the use of diagnostic tools for certain clinical cases. Also, in order to early identify pathological conditions of the knee joint structures 
and carry out the necessary surgical or therapeutic manipulations, it is necessary to use an integrated approach to diagnostic measures.

Keywords: radiation diagnostics, joint injury, standard radiography, computed tomography, magnetic resonance imaging

Адекватная оценка и планирование необ-
ходимого лечения при травмах и патологиях 
связочно-суставного аппарата в первую оче-
редь зависят от полноценной и своевременно 
проведенной диагностики. Позднее распозна-
вание повреждений связок и других сустав-
ных компонентов колена может стать причи-
ной проведения неполного лечения. Вслед-
ствие этого значительно возрастает риск по-
тери трудоспособности, вплоть до инвалидно-
сти пациентов, независимо от их возраста [1]. 
Нередким явлением в клинической практи-
ке оказывается диагностическая ошибка при 
обнаружении внутрисуставных переломов у 
травмированных пациентов. Это происходит 
из-за специфических признаков данной пато-
логии, отличающихся от остальных видов пе-
реломов, для выявления которых может тре-
боваться применение более обширных и глу-
боких диагностических методик. 

При необходимости использования метал-
локонструкций при травмах колена создан 
программно-информационный комплекс, зада-
ча которого – виртуально провести остеосинтез 
перелома с применением предложенной метал-
локонструкции, т. е. осуществить предопера-
ционное планирование и подобрать наиболее 
подходящую металлоконструкцию для остео-
синтеза [2]. Однако при патологиях связочно-
го аппарата спектр лечебной терапии всецело 

зависит от рационального и необходимого ис-
пользования лучевых методов визуализации и 
компетенции специалистов диагностическо-
го профиля. Важно отметить, что достаточ-
но часто переломы и вывихи костей в обла-
сти коленного, локтевого и лучезапястного су-
ставов приводят к разрыву связок и требуют 
незамедлительной терапии. При недостаточ-
ном комплексе предпринимаемых мер и спо-
собов лечения, в случае возникновения травм 
различного рода и характера с наличием по-
вреждения как внесуставных, так и внутри-
суставных связок, присутствует риск разви-
тия хронической нестабильности травмиро-
ванного сустава [3]. 

Следуя данным, представленным John J. 
Callaghan et al. (2003), около половины повреж-
дений суставов у пациентов, вне зависимости 
от половых и возрастных данных, занимают 
травмы связочно-суставного аппарата коле-
на [4]. При этом, по разным данным, от 55 до 
85 % случаев повреждений колена занимает 
полное или частичное разрушение менисков 
[5–9]. Как правило, чаще всего травмы колен-
ного сустава различной этиологии специали-
сты обнаруживают у трудоспособных слоев 
населения, что оказывает значительное вли-
яние на работоспособность отдельных струк-
тур Российской Федерации. Также важно от-
метить высокий процент ошибок в постанов-
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ке диагноза при травматических поражени-
ях этой локализации [10]. 

Исходя из этого, вопрос ранней диагно-
стики повреждения коленных суставов яв-
ляется актуальной проблемой в современной 
клинической практике, требующей присталь-
ного внимания и глубокого изучения. С целью 
ранней постановки диагноза посредством лу-
чевых методов исследования и оказания не-
обходимой помощи применяют ряд методик, 
а именно стандартную рентгенографию в 
двух проекциях, компьютерную томографию, 
магнитно-резонансную томографию, ультра-
звуковое исследование [11–14].

Благодаря быстрому развитию технических 
возможностей лучевой визуализации были раз-
работаны новые, более чувствительные мето-
ды диагностики связочно-суставного аппара-
та, в основе которых – применение парамаг-
нитных контрастных веществ. Они включа-
ют в себя контрастную рентгеновскую артро-
графию, компьютерно-томографическую ар-
трографию и магнитно-резонансную артро-
графию. Эти методики лучевой визуализации 
имеют значительные перспективы дальнейше-
го развития и активного применения в меди-
цинской практике травм как, в частности, ко-
ленного сустава, так и в случае возникнове-
ния других патологий связочно-суставного ап-
парата. При проведении инъекции контраст-
ного вещества происходит увеличение сустав-
ной капсулы, а также явное улучшение визу-
альных составляющих травм и повреждений 
коленного сустава. При этом по способу вве-
дения контрастного вещества артрографиче-
ский метод диагностики следует разделять на 
прямой и непрямой [15, 16].

Цель обзора. На основании анализа лите-
ратуры оценить современное состояние про-
блемы и эффективность применяемых лучевых 
методов диагностики повреждения связочно-
суставного аппарата.

Материал и методы. Поиск был прове-
ден в открытых электронных научных базах 
данных PubMed Национальной электронной 
медицинской библиотеки США и баз данных 
российской научной электронной библиотеки 
elibrary по ключевым словам и словосочета-
ниям: лучевая диагностика, травма сустава, 
стандартная рентгенография, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томогра-
фия, артрография.

Результаты и обсуждение. Одним из 
наиболее часто применяемых первичных ме-
тодов лучевой визуализации патологий суста-
вов, в число которых входит коленный су-
став, и костных составляющих является при-
менение стандартной рентгенографии в двух 

проекциях. На сегодняшний день при всей 
многочисленности и полноте методов кли-
нического обследования суставов он играет 
одну из главных ролей в раннем выявлении 
внутрисуставных переломов [17]. Стоит от-
метить, что, как правило, это утверждение 
актуально для выявления дефектов круп-
ных суставов, а для проведения диагности-
ки при подозрении на патологию мелких су-
ставов в большинстве случаев в целях поста-
новки верного диагноза потребуется приме-
нение дополнительных методов лучевой ви-
зуализации. В случае обнаружения патоло-
гических изменений формы костных струк-
тур и их положения традиционная рентгено-
графия предоставляет специалистам возмож-
ность лишь заподозрить травмы и повреж-
дения, произошедшие в суставно-связочном 
аппарате. Это подтверждается информа-
цией, приведенной в работе Berquist T. H.
(2003), следуя которой можно определить то, 
что вследствие проведения стандартной рент-
генографии отсутствует вероятность выявле-
ния конкретных признаков повреждений мяг-
ких внутрисуставных и внесуставных тканей 
[1]. К неоспоримым достоинствам рентгено-
логического исследования при подозрении на 
травму суставно-связочного аппарата коле-
на можно отнести возможность адекватной 
оценки состояния костей сустава и их хряще-
вого покрова. Также важно отметить широ-
кое распространение диагностических аппа-
ратов на территории Российской Федерации 
и низкую стоимость проведения процедуры 
относительно других методик лучевой визуа-
лизации. Однако оценить повреждения вну-
три анатомических структур мягких тканей 
коленного сустава не представляется возмож-
ным ввиду низкой чувствительности данно-
го метода. Анализ мягкотканных суставных 
образований может быть произведен при по-
мощи проведения методов диагностики с бо-
лее высокими пределами чувствительности 
либо посредством введения в полость суста-
ва контрастных средств [18–20]. Что касается 
диагностики травм мениска, по данным Куз-
нецова И. А. с соавт. (2003) и Белоенко Е. Д.
с соавт. (1997), их структуру при проведе-
нии классической рентгенографии коленно-
го сустава можно визуализировать только при 
условии возникновения поверхностной осси-
фикации [21, 22].

В свою очередь, компьютерная томогра-
фия может быть проведена для обнаружения 
и выявления особенностей переломов кост-
ных структур, а также патологических соот-
ношений образующих сустав костей. Одна-
ко, по данным Кадубовской Е. А. (2010), ре-
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зультаты, полученные в процессе применения 
данного метода лучевой визуализации, предо-
ставляют возможность лишь косвенно предпо-
лагать наличие травмы связочного аппарата 
[23]. А также следуя информации, представ-
ленной в работе Kiuru MJ et al. (2004), явны-
ми признаками повреждения связок в ходе 
КТ-исследования можно считать признаки 
краевых дефектов костных структур или на-
личие отрывного перелома [24, 25].

Стоит отметить, что применение этой ме-
тодики в случае подозрения на травму колен-
ного сустава в большинстве случаев являет-
ся дополнительным способом уточнения кор-
ректности предполагаемого диагноза и но-
сит второстепенный характер. По результа-
там ее проведения затруднительно в доста-
точной мере получить информацию о состоя-
нии хрящевых структур, связок и мышц [26]. 
Дать оценку их предполагаемому поражению 
как в коленном, так и в других суставах так-
же не представляется возможным. Это связа-
но с низким показателем контрастности сним-
ков мягкотканных структур, полученных при 
проведении компьютерной томографии, а так-
же равной рентгеновской плотностью с мяг-
кими тканями. 

Затрагивая магнитно-резонансную тера-
пию как метод диагностики травм коленного 
сустава, можно отметить тенденцию к при-
обретению приоритетной роли данной мето-
дики, используемой в целях предоставления 
изображения как внесуставных, так и внутри-
суставных структур. По данным ряда отече-
ственных авторов, для верной оценки состо-
яния костных и хрящевых структур и их наи-
лучшей визуализации рекомендовано приме-
нять именно магнитно-резонансную томогра-
фию, а также метод ультразвукового исследо-
вания [27–29]. Выбор в пользу данной мето-
дики связан со способностью визуализации 
необходимого фрагмента в нескольких пло-
скостях совместно с самым высоким показа-
телем контрастности мягкотканных структур 
при сравнении с представленными методами 
лучевой визуализации.

Стоит отметить, что методика магнитно-
резонансной томографии крайне хорошо заре-
комендовала себя при необходимости диагно-
стики травм связочного аппарата. Так, исходя 
из исследования Nikolaou VS et al. (2008) следу-
ет, что при разрыве крестообразной связки из 
27 клинических случаев, диагностированных 
при помощи артроскопии, 19 были подтверж-
дены посредством магнитно-резонансной то-
мографии, что составило 86 % верных резуль-
татов [30]. Ошибки в диагностическом поис-
ке при травмах крестообразной связки могут 

происходить из-за разрыва либо сохранения 
структур слизистой оболочки. Таким образом, 
в случае разрыва слизистой оболочки специа-
листы могут диагностировать ложноположи-
тельный результат травмы связочного аппара-
та, а при ее сохранении, напротив, получен-
ные данные магнитно-резонансного исследо-
вания могут носить ложноотрицательный ха-
рактер [31, 32]. Также важно отметить высо-
кую информативность данного метода луче-
вой визуализации при разрыве задней кре-
стообразной связки. По данным ряда зару-
бежных авторов, точность диагностирования 
этой патологии посредством МРТ составляет 
90 %, а в некоторых случаях стремится к аб-
солютному значению [33, 34]. С другой сто-
роны, шансы своевременно диагностировать 
нарушение целостности хрящевого покрова 
коленного сустава в значительной степени 
уменьшаются в сравнении с травмами свя-
зочного аппарата. Точность методики состав-
ляет около 60 % и во многом зависит от ком-
петенции специалиста лучевой диагностики, 
фокусировки внимания на дефектах гиали-
нового хряща [35–37]. Характерным призна-
ком патологии мениска, диагностированным 
при помощи магнитно-резонансной томогра-
фии, следует считать образование полей зна-
чительно усиленного МРТ-сигнала в области 
предполагаемой травмы [38–40]. В клиниче-
ской практике чаще встречается вариант как 
вертикальной, так и горизонтальной позиции 
сигнала в области визуальной проекции тени 
хрящевых структур колена. За время исполь-
зования метода магнитно-резонансной томо-
графии было проведено множество исследо-
ваний с целью доказательства либо опровер-
жения диагностической ценности данных, по-
лученных в процессе работы на томографах с 
разными величинами мощности как у молодых 
слоев населения, так и у гериатрических боль-
ных с травмами менисков коленного сустава 
[5, 41, 42]. В каждом из них авторы пришли 
к выводу о важности и необходимости при-
менения магнитно-резонансной томографии 
в случае патологии менисков.

Существуют исследования, подтверждаю-
щие мнение о том, что диагностическая точ-
ность МРТ может критическим образом по-
влиять на способ лечения травм колена. Так, 
Mackenzie R et al. (1996) в своем исследова-
нии изучили диагноз 332 пациентов, у кото-
рых первоначально диагноз был определен на 
основании клинического обследования, а те-
рапевтическая процедура была определена 
до проведения МРТ [43]. В итоге у 57 из 113 
больных клинические положительные резуль-
таты разрыва мениска до проведения диа-
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гностического поиска посредством магнитно-
резонансной томографии не были подтверж-
дены при помощи данного метода визуали-
зации. Этот результат привел к переоценке 
и дифференциации лечения у 62 % пациен-
тов, а из пациентов, которым было необходи-
мо проведение оперативного вмешательства, 
только 38 % больным в конечном итоге потре-
бовалось проведение артроскопии. В другом 
исследовании Weinstabl R et al. случайным об-
разом распределили пациентов с подтверж-
денным разрывом мениска коленного суста-
ва на две группы [44]. Все пациенты первой 
группы прошли МРТ-обследование перед ар-
троскопией, и в этой группе только у 2 % па-
циентов не было выявлено патологии мениска 
посредством инвазивного оперативного вме-
шательства. Пациентам второй группы, осно-
вываясь только на результатах клинического 
обследования, была проведена артроскопия с 
целью выявления внутреннего повреждения 
коленного сустава. В этой группе посредством 
инвазивной манипуляции только у 30 % па-
циентов подтвердились результаты клиниче-
ского обследования.

Некоторые отечественные авторы также 
изучили и проанализировали важность ис-
пользования метода магнитно-резонансной то-
мографии при проведении диагностики вну-
трисуставных патологий. Так, О. П. Филип-
пов с соавт. (2004) в своей работе определи-
ли данную методику необходимой для описа-
ния травм мягкотканных структур колена и 
определения его функциональной составля-
ющей [45]. А. Э. Цориев с соавт. (2001) так-
же подтвердили важность применения этого 
метода для определения характера патологий 
мягких тканей коленного сустава [46].

К неоспоримым преимуществам метода 
магнитно-резонансной томографии можно 
отнести безопасность и неинвазивность ис-
следования, отсутствие ионизирующего из-
лучения и высокую диагностическую значи-
мость. В качестве недостатков методики сле-
дует отметить невозможность ее применения 
в случае пребывания металлических изделий, 
в том числе в человеческом организме, в зоне 
исследования.

В последние годы активное развитие су-
ществующих методов лучевой диагностики, 
а также разработка и внедрение новых диа-
гностических методик заложили основы ар-
трографии, применяемой при повреждении 
сустава. Посредством введения контрастно-
го вещества происходит расширение капсу-
лы сустава, из-за чего улучшается визуали-
зация травм связочно-суставного аппарата. 
Данный метод сформировался и стал интен-

сивно внедряться в практическую деятель-
ность врачей диагностического и хирургиче-
ского профиля с 1980-х годов, и до настояще-
го времени он развивается и совершенствует-
ся [47]. Наиболее перспективными и инфор-
мативными лучевыми методиками диагно-
стики патологий коленного сустава в клини-
ческой практике является КТ-артрография и 
МР-артрография [48–52]. 

Внутрисуставное введение контрастного 
вещества предоставляет возможность специ-
алистам лучше визуализировать дефекты ко-
ленного сустава и его составляющих при по-
мощи компьютерной томографии. По инфор-
мации некоторых зарубежных авторов, сле-
дуя материалам их публикаций, можно отме-
тить, что информативность КТ-артрографии 
сопоставима с данными, полученными ме-
тодом магнитно-резонансной томографии, в 
случае необходимости диагностики патоло-
гий интраартикулярных структур, менисков 
и суставного хряща [43–55]. Это связано с 
высоким показателем контрастности кост-
ной ткани и особенностей физических основ 
применяемой методики. К недостаткам мето-
да можно отнести низкую чувствительность 
при выявлении патологии внесиновиальных 
частей сустава, высокую лучевую нагрузку 
и риски неудовлетворительных исходов кон-
трастирования. Исходя из этого, важно от-
метить, что к применению КТ-артрографии 
стоит прибегать в случае наличия исключи-
тельных показаний, а также при ограниче-
ниях к проведению магнитно-резонансного 
исследования по различным причинам [56]. 
Также в настоящее время активно внедряет-
ся в клиническую практику понятие вирту-
альной артроскопии, применяемое для срав-
нительной оценки состояния колена. В этом 
случае результат будет визуально схож с по-
казателями артроскопии, при этом инвазив-
ное оперативное вмешательство не требует-
ся. Несмотря на то что виртуальная артро-
скопия выступает в роли дополнительного ме-
тода анализа состояния коленного сустава и 
не всегда может быть применена практиче-
ски, всё же в ряде исследований данную ме-
тодику описали как самостоятельный метод 
оценки патологий крестообразных связок и 
менисков [57, 58].

Наиболее перспективной методикой диа-
гностики патологий коленного сустава с ис-
пользованием парамагнитных контрастных 
веществ является МР-артрография. По дан-
ным ряда авторов, произвести дифференци-
ровку при дефектах хрящевой ткани, а имен-
но ее глубоких слоев и костной части, распо-
ложенной под хрящом, при помощи стандарт-
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ного метода магнитно-резонансной томогра-
фии в большинстве случаев бывает затруд-
нительно [59–61]. А вследствие повышения 
контрастности между содержимым коленно-
го сустава и гиалиновым хрящом увеличива-
ется вероятность корректно дифференциро-
вать состояние хрящевых структур. Так, в ис-
следовании Bergin D et al. (2003) было дока-
зано, что в случае безошибочного проведения 
МР-артрографии материалы исследования не-
сут в себе значимые и качественные диагно-
стические данные [62]. Некоторые зарубежные 
авторы также в своих публикациях определи-
ли важность применения этого метода визуа-
лизации для выявления и определения пато-
логий коленного сустава [63–65]. 

В настоящее время существует и широко 
применяется методика прямой контрастной 
артрографии и непрямой МР-артрографии. 
Прямой метод актуален для взрослых слоев на-
селения и в большинстве случаев не рекомен-
дован пациентам детского возраста. По дан-
ным Elentuck D et al. (2004) и Steinbach LS et 
al. (2002), это связано с необходимостью про-
ведения анестезиологического пособия и отно-
сительно высокой инвазивностью применяе-
мой методики [66, 67]. Ввиду этого, несмотря 
на высокую диагностическую ценность и воз-
можность визуализации дефектов в различ-
ных внутрисуставных и внесуставных струк-
турах, существовала острая необходимость в 
разработке более щадящего метода диагно-
стики. Данным методом стала непрямая МР-
артрография, основанная на внутривенном 
введении контрастного препарата. Для про-
никновения контрастных веществ в полость 
сустава требуется определенное время, и в свя-
зи с этим важной характеристикой, влияющей 
на успешность проведения методики, являет-
ся возможность отсроченного получения дан-
ных исследования. Как правило, на это требу-
ется около 30 минут, однако, следуя инфор-
мации, представленной в работах Kaura DR 
et al. (2005) и Morrisson WB et al. (2005), при 
имеющемся воспалительном процессе в обла-
сти сустава необходимое время ожидания пе-
ред проведением магнитно-резонансного ис-
следования может быть значительно сокраще-
но [68, 69]. Также важно отметить крайне об-
ширные возможности программного обеспече-
ния, благодаря которым существует способ в 
процессе исследования минимизировать сиг-
нал, поступающий от жировой ткани. Несо-
мненно, это влияет на качество визуализации 
связочно-суставных структур коленного суста-
ва. К явным преимуществам данного метода 
лучевой диагностики патологий колена сле-
дует отнести возможность успешно выявлять 

хрящевые дефекты и травмы мениска, пато-
логии сухожилий, дефекты костных структур 
и мягких тканей, расположенных вне суста-
ва, а также возможность применения у паци-
ентов любой возрастной группы. 

Заключение. В современной клиниче-
ской практике для выявления патологий ко-
ленного сустава широко применяется ряд ме-
тодов лучевой диагностики, а именно: стан-
дартная рентгенография в двух проекциях, 
КТ, МРТ и различные вариации артрографи-
ческих методик. Наиболее информативной не-
инвазивной технологией выявления и опреде-
ления внутрисуставных травм служит МРТ. 
Для верной оценки состояния костных и хря-
щевых структур колена и их наилучшей ви-
зуализации рекомендовано применять имен-
но данный метод исследования. При нали-
чии противопоказаний у пациентов к прове-
дению МРТ следует прибегать к дополнитель-
ным методикам диагностики. Базовая стан-
дартная рентгенография удовлетворяет в по-
требности поиска и раннего выявления вну-
трисуставных переломов, дефектов крупных 
суставов. Ввиду широкого распространения 
диагностических аппаратов на территории 
Российской Федерации и низкой стоимости 
проведения процедуры данный метод иссле-
дования является системным способом визуа-
лизации явных патологических состояний ко-
ленного сустава. В свою очередь, компьютер-
ная томография может быть проведена для 
обнаружения и выявления особенностей пе-
реломов костных структур, а также аномаль-
ных соотношений образующих сустав костей. 
По причине затруднительной диагностики со-
стояния хрящевых структур, связок и мышц 
в большинстве случаев данный метод являет-
ся дополнительным способом уточнения кор-
ректности предполагаемого диагноза и носит 
второстепенный характер. 

Важно выделить диагностическую зна-
чимость ключевых методов артрографии в 
определении патологий коленного сустава. КТ-
артрография и МР-артрография представляют 
собой крайне информативные технологии ви-
зуализации травм связочно-суставного аппа-
рата. Методики прямой контрастной артрогра-
фии и непрямой МР-артрографии предостав-
ляют возможность определения хрящевых де-
фектов и травм мениска, патологий сухожи-
лий, дефектов костных внутрисуставных и вне-
суставных структур, а также мягких тканей. 

Каждый метод лучевой визуализации име-
ет свои достоинства, и важно индивидуаль-
но определять потребность в применении ди-
агностических средств для определенных кли-
нических случаев. Также с целью раннего вы-
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явления патологических состояний структур 
коленного сустава и проведения необходимых 
хирургических или терапевтических манипу-
ляций необходимо использовать комплексный 
подход по отношению к диагностическим ме-
роприятиям. Около половины повреждений су-
ставов у трудоспособных пациентов, вне за-

висимости от половых и возрастных данных, 
занимают травмы связочно-суставного аппа-
рата колена. Это оказывает значительное вли-
яние на работоспособность отдельных струк-
тур РФ и является актуальной проблемой в со-
временной клинической практике, требующей 
пристального внимания и глубокого изучения.

Рассматриваемые вопросы 
и проблемы

Количество
статей

Авторы и год публикации

Актуальность обзора ключевых 
лучевых методов диагностики 
патологий коленного сустава

10 Berquist TH (2003) [1],
Ямщиков О. Н. c соавт. (2014) [3],
Greenspan A (2000) [3],
John J Callaghan (2003) [4],
Редько К. Г. с соавт. (1998) [5],
Оганесян О. В. c соавт. (2002) [6],
Higuchi H et al. (2000) [7],
Lee CR et al. (2018) [8],
Katz JN et al. (2020) [9],
Коваленко В. Н. с соавт. (2003) [10]

Общие сведения 
о диагностических методиках

6 Брюханов А. В., Васильев А. Ю. (2006) [11],
Трофимова Т. Н., Карпенко А. К. (2006) [12],
Крамер Дж. (2015) [13],
Зубарев А. Р., Неменова Н. А. (2006) [14],
Lungu E, Moser TP (2015) [15],
Malhotra G et al. (2023) [16]

Стандартная рентгенография 
в диагностике патологий 
коленного сустава

6 Емельянова Н. В. (2023) [17],
Berquist TH (2003) [1],
Schmitt R et al. (2006) [18],
Metz VM et al. (1993) [19],
Cherian BS et al. (2019) [20],
Кузнецов И. А. с соавт. (2003) [21],
Белоенко Е. Д. с соавт. (1997) [22]

Компьютерная томография 
в диагностике патологий 
коленного сустава

4 Кадубовская Е. А. (Kadubovskaya EA) (2010) [23],
Kiuru MJ et al. (2004) [24],
Basha MAA et al. (2017) [25],
Васильев А. Ю., Буковская Ю.В.  (2008) [26]

Магнитно-резонансная томография 
в диагностике патологий 
коленного сустава

20 Кузина И. Р., Ахадов Т. А. (2003) [27],
Миронов С. П. с соавт. (2006) [28],
Ермак Е. М. (2005) [29],
Nikolaou VS et al. (2008) [30],
Rose NE, Gaold SM (1996) [31],
Hodler J et al. (1992) [32],
Trieshmann HW, Mosure JC (1996) [33],
Ficher SP et al. (1991) [34],
Speer KP et al. (1991) [35],
Mori R et al. (1999) [36],
Ochi M (1994) [37],
Ваза А. Ю. (2003) [38],
Петрофф В. (1999) [39],
Tabib W et al. (2000) [40],
Shaffer В, Klimkiewicz JJ (2002) [41],
Dirshl DR (1997) [42],
Mackenzie R (1996) [43],
Weinstabl R (1997) [44],
Филиппов О. П. с соавт. (2001) [45],
Филиппов О. П. с соавт. (2004) [46]

Разделение по обсуждаемым вопросам и проблемам
Таблица 1
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Рассматриваемые вопросы 
и проблемы

Количество
статей

Авторы и год публикации

Общие сведения 
об артрографическом методе иссле-
дования

6 Peterson JJ et al. (2008) [47],
De Jesus JO et al. (2009) [48],
Meister K et al. (2004) [49],
Waldt S et al. (2007) [50],
Bhure U et al. (2018) [51],
Greif DN et al. (2020) [52],
Vande Berg BC et al. (2002) [53]

КТ-артрография в диагностике 
патологий коленного сустава

6 Vande Berg BC et al. (2002) [53],
Vande Berg BC et al. (1998) [54],
Hadj-Salah M et al. (2006) [55],
Moser T (2008) [56],
Coulier B (2006) [57],
Whal Lee et al. (2004) [58]

МР-артрография в диагностике 
патологий коленного сустава

11 McGibbon CA et al. (2003) [59],
Poterfy CG (2000) [60],
Potter HO et al. (1998) [61],
Bergin D, Schweitzer M (2003) [62],
Burstein D et al. (2001) [63],
Kramer J, Recht MP (2002) [64],
Schulte Altedorneburg G et al. (2003) [65],
Elentuck D, Palmer WE (2004) [66],
Steinbach LS et al. (2002) [67],
Kaura DR et al. (2005) [68],
Моrrisson WB (2005) [69]
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