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Статья посвящена оценке эффек-
тивности функциональной магнитно- 
резонансной томографии в диаг- 
ностике повреждений передней 
крестообразной связки коленного  
сустава.
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cruciate ligament of the knee joint. 
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Введение
В клинической практике эффективное 

выявление разрывов передней крестообраз-
ной связки (ПКС), по сравнению с другими 
повреждениями коленного сустава (КС), до 
сих пор остается сложной задачей [1]. Толь-
ко у 10–15% пациентов с разрывом ПКС 
правильно устанавливается диагноз при 
первоначальном обращении. Это задержи-
вает хирургическое лечение или реабили-
тацию [2]. Своевременная и точная диагно-
стика разрыва ПКС может предотвратить 
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прогрессирование травматического артроза, 
хронической нестабильности и повышенно-
го риска повторного разрыва других связок 
и менисков [3].

Активно изучается диагностическая до-
стоверность физикальных тестов для выяв-
ления разрыва ПКС [4]. Наиболее извест-
ными тестами в мировой травматологии 
являются тесты переднего выдвижного 
ящика, Лахмана и Pivot-shift, а также по-
лучивший популярность в последнее время 
клинический тест Lever sign, или симптом 
рычага [5]. Данные тесты демонстрируют 
высокую чувствительность у пациентов с за-
старелыми, полными разрывами ПКС [6], в 
то время как для лиц с острой травмой, бо-
лезненным и опухшим коленом при частич-
ном разрыве ПКС чувствительность может 
быть значительно меньше. Так, в исследова-
нии А. Lelli et al. для теста Лахмана она со-
ставила 42%, переднего выдвижного ящика – 
29%, Pivot Shift – 11% [5]. В таких случаях 
МРТ играет ключевую роль для подтверж-
дения диагноза разрыва ПКС.

МРТ позволяет провести детальную 
оценку связок и менисков КС, оценить сте-
пень повреждения ПКС и описать сопут-
ствующие травмы [7].

Чувствительность МРТ в выявлении 
разрывов ПКС варьирует от 63% до 100%, 
специфичность – от 68% до 100% [8]. Это 
объясняется как сложностями положения 
и строения связки (кососагиттальный ход, 
двухпучковая структура), так и особенностя-
ми МРТ КС, оценивающей только анатомию 
ПКС (структурные аномалии в самой связке, 
нарушение непрерывности ее волокон, вол-
нистый контур, изменение интенсивности 
МР-сигнала) [9]. Непрямые признаки раз-
рыва ПКС на МРТ (гиперангуляция задней 
крестообразной связки, переднее смещение 
большеберцовой кости, контузия мыщелков 
костей в типичном месте) повышают точ-
ность диагностики за счет косвенной оцен-
ки нестабильности в суставе [9].

Однако МРТ не позволяет оценить 
функцию ПКС в реальном времени и ста-
бильность сустава в движении, что напря-
мую свидетельствует о целостности ПКС. 
Авторами данной статьи разработана мето-
дика функциональной МРТ (фМРТ) КС для 
повышения точности диагностики повреж-
дения ПКС и нестабильности в суставе [10].

Цель исследования
Оценить чувствительность, специфич-

ность, точность и достоверность фМРТ в ди-
агностике повреждений ПКС КС.

Материалы и методы
Проведено МРТ-исследование 60 чел. в 

возрасте от 18 до 59 лет после перенесенной 
ими травмы КС с сомнительными или поло-
жительными признаками повреждения свя-
зочного аппарата (по данным клиническо-
го осмотра). Из них мужчин – 58,3% (n=35), 
женщин – 41,7% (n=25). Средний возраст – 
34,6 года.

Все исследования проводились в АНО 
Центральная клиническая больница Свя-
тителя Алексия Митрополита Московско-
го Московской Патриархии Русской Пра-
вославной Церкви (АНО ЦКБ святителя 
Алексия) на МР-томографе 1,5 Тесла (GE 
HealthCare, США). Последовательно выпол-
нялись стандартная МРТ КС и фМРТ. По-
сле клинического обследования и просмотра 
МР-изображений пациентам с подозрением 
на разрыв ПКС или другое повреждение КС 
проводилась артроскопия.

МР-исследования осуществлялись в сред-
нем через 1 мес. после травмы КС. Средний 
интервал времени между МРТ, фМРТ и по-
следующей артроскопией составил 50 дней.

Артроскопическая диагностика выявила 
нормальные ПКС у 25 чел., частичные раз-
рывы ПКС – в 8 случаях, полные разрывы 
ПКС – у 27 пациентов.

Два опытных врача-рентгенолога с 
15-летним (исследователь 1) и 9-летним 
(исследователь 2) стажем работы делали за-
ключения по результатам МРТ- и фМРТ-
исследований. Первоначально каждый ис-
следователь оценивал состояние ПКС, 
используя МРТ КС, а затем фМРТ.

Тяжесть повреждения ПКС оценива-
лась по 3-балльной шкале, т.е. оценками 0, 
1, 2  [11]. Степень 0 соответствовала нор-
мальной, неповрежденной ПКС, степень 1 – 
частичному разрыву, степень 2 – полному 
разрыву. ПКС соответствовала норме при 
наличии низкой интенсивности сигнала во 
всех типах взвешенности, сохранении одно-
родной структуры и достаточном натяже-
нии с типичным ходом волокон. Гиперин-
тенсивный сигнал на протонно-взвешенных 
последовательностях, отек, утолщение или 
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истончение, разволокнение, локальная ан-
гуляция ПКС при сохранении целостности 
расценивались как частичный разрыв. Ди-
агноз полного разрыва ПКС был выставлен 
при нарушении непрерывности хода, полно-
слойных дефектах, аномальном ходе, сме-
щении волокон связки, ее резком удлине-
нии и истончении [11].

Использование непрямых признаков раз-
рыва ПКС учитывалось при разграничении 
полных и частичных разрывов [11].

Для фМРТ авторами статьи были разра-
ботаны 4 новых – дополнительных – призна-
ка разрыва ПКС:

- появление дефектов, нарушение 
непрерывности хода волокон связки  
в движении;

- нарушение фаз изометрического со-
кращения и расслабления 2 пучков связ-
ки в движении;

- утрата связкой физиологических из-
гибов кзади (при разгибании) и кпереди 
(при сгибании);

- патологическое смещение переднего 
края большеберцовой кости кпереди отно-
сительно передней кортикальной пластин-
ки бедренной кости при возврате сустава в 
положение разгибания (рис. 1).

Рис.  1 а–г. Подозрение на разрыв ПКС пациента Б., 27 лет. Продемонстрированы дополни-
тельные признаки разрыва. Примечания: стрелками показана ПКС; пунктирная линия проведена 
через переднюю кортикальную пластинку бедренной кости; на фМРТ: а) в положении сгибания на 60° 
отмечается дефект ПКС в среднем сегменте с наличием двух культей проксимальнее и дистальнее 
зоны разрыва (стрелки); б) в положении сгибания на 30° наблюдается потеря эластичности ПКС в 
средней порции при расслаблении переднемедиального (ПМ) и натяжении заднелатерального (ЗЛ) 
пучков с формированием локального утолщения связки и изменением МР-сигнала (стрелка); в) в по-
ложении сгибания на 45° отмечается отсутствие формирования физиологического изгиба связки кза-
ди с ее провисанием (стрелка); г) при возврате колена в положение разгибания отмечается патоло-
гическое переднее смещение большеберцовой кости относительно бедренной (пунктирная линия).

а

в г

б
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Таблица 1
Распределение по степени разрыва ПКС пациентов на стандартной МРТ и артроскопии

Артроскопия
МРТ 

Исследователь 1 Исследователь 2
0* 1* 2* Всего 0* 1* 2* Всего

Норма 16 8 1 25 14 10 1 25
Частичный разрыв 2 5 1 8 2 4 2 8
Полный разрыв 3 8 16 27 3 7 17 27
Всего: 21 21 18 60 19 21 20 60

Примечания: 1. *  – степени разрыва ПКС: 0  – норма, 1  – частичный разрыв, 2  – полный разрыв.  
2. Цифровые значения в таблице – количество пациентов.

Таблица 2
Распределение по степени разрыва ПКС пациентов 

на функциональной МРТ и артроскопии

Артроскопия
фМРТ

Исследователь 1 Исследователь 2
0* 1* 2* Всего 0* 1* 2* Всего

Норма 23 2 0 25 21 4 0 25
Частичный разрыв 1 6 1 8 2 6 0 8
Полный разрыв 0 2 25 27 0 3 24 27
Всего: 24 10 26 60 23 13 24 60

Примечания: см. табл. 1.

Помимо оценки степени повреждения 
ПКС два врача оценивали уровень досто-
верности диагноза для МРТ и фМРТ на 
основе 5-балльной шкалы со значениями: 
1 – полностью неопределенный, 2 – малая 
вероятность, 3 – сомнительно, 4 – вероятно,  
5 – очень вероятно.

Результаты МРТ сравнивались с отчета-
ми артроскопии в качестве эталонного стан-
дарта для определения состояния ПКС.

Статистический анализ проводил-
ся с применением взвешенной каппа(k)-
статистики для оценки диагностическо-
го согласия между результатами МРТ, 
фМРТ и артроскопии, а также межисследо-
вательского согласия [12]. Степень согла-
сия интерпретировалась по критериям [12]: 
0  – плохое, 0,01–0,20  – незначительное, 
0,21–0,40 – удовлетворительное, 0,41–0,60 – 
умеренное, 0,61–0,80 – существенное согла-
сие, 0,81–1,00 – отличное.

Уровни достоверности интерпретации 
оценивались для МРТ или фМРТ, а разни-
ца в уровнях достоверности проверялась с 
помощью парного t-критерия.

Чувствительность, специфичность и точ-
ность обнаружения разрывов ПКС рассчи-
тывались (исходя из тяжести повреждения 
ПКС) по 3-балльной шкале (0 – нормальная 

ПКС, 1 – частичный разрыв, 2 – полный раз-
рыв). Значение p<0,01 считалось статисти-
чески значимым.

Результаты
Распределение пациентов по степени 

разрыва ПКС для каждого исследователя 
и для МРТ/фМРТ суммированы в табл. 1 и 
2. Диагностическое согласие между МРТ и 
артроскопией для МРТ было «умеренным» 
и «удовлетворительным» со взвешенными 
значениями k=0,4300 (для исследователя 1) 
и k=0,3794 (для исследователя 2). В то же 
время показатели фМРТ были «отличны-
ми» и «существенными» со взвешенными 
значениями k=0,8377 (для исследователя 1) 
и k=0,7624 (для исследователя 2).

Исследователь 1 после просмотра фМРТ 
в 7 случаях уменьшил степень поврежде-
ния ПКС, в 10 случаях увеличил степень 
повреждения ПКС (всего 17 расхождений 
между заключениями МРТ и фМРТ). Ис-
следователь 2 после просмотра фМРТ в 7 
случаях уменьшил степень повреждения 
ПКС, в 9 случаях увеличил степень повреж-
дения ПКС (всего 16 расхождений). Все слу-
чаи пересмотра заключения после фМРТ в 
сторону повышения степени повреждения 
ПКС оказались верными и подтвердились 
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артроскопически, например: от нормы  –  
к частичному разрыву (рис. 2) или от частич-
ного разрыва – к полному (рис. 3 на с. 63).

По результатам фМРТ существенно со-
кратилось количество ошибочных заключе-
ний «частичный разрыв» по данным клас-
сической МРТ (на 11 для – исследователя 1 
и на 8 – для исследователя 2) и общее коли-
чество МР-диагнозов «частичный разрыв» 
ПКС в сравнении с классической МРТ (до 
10 и 13 на фМРТ, по сравнению с 21 на МРТ 
для двух исследователей). Это произошло за 
счет понижения степени повреждения ПКС 
до нормы или повышения до полного разры-
ва на фМРТ, что коррелировало с данными 
последующей артроскопии (8 подтверждён-
ных диагнозов «частичный разрыв»).

Оба исследователя после просмотра дан-
ных фМРТ поставили правильный диагноз 
в 6 случаях из 7, снизив степень поврежде-

ния ПКС, то есть: от частичного разрыва –  
к норме или от полного разрыва – к частич-
ному/норме. В 1 случае оба исследовате-
ля расценили изменения ПКС на МРТ как 
полный разрыв, но по результатам фМРТ 
пересмотрели свой диагноз в сторону нор-
мальной связки, что впоследствии было под-
тверждено артроскопически (рис. 4 на с. 64).

Согласие между исследователями оказа-
лось «отличным» со взвешенными значения-
ми k=0,9 (МРТ) и k=0,8692 (фМРТ).

Уровни достоверности оценки по-
вреждения ПКС для МРТ и фМРТ указа-
ны в табл. 3 на с. 64. Уровень достоверно-
сти правильного диагноза для фМРТ был 
значительно выше, чем для МРТ (p<0,01). 
Средний уровень достоверности пра-
вильного диагноза на МРТ и фМРТ был 
выше, чем неправильного, для каждого  
исследователя (p<0,01).

Рис. 2 а–г. Подозрение на разрыв ПКС пациента П., 32 года. Примечания. 1. Белыми стрелками по-
казана ПКС, красными и синими – ее ПМ и ЗЛ пучки соответственно. 2. На МРТ в сагиттальной плоско-
сти ПКС выглядит инткатной, с нормальным МР-сигналом и структурой (расценена как норма двумя 
рентгенологами [а]). 3. На фМРТ отмечаются патологический S-образный изгиб связки при сгибании 
(б) и нарушение прикрепления к бедренной кости ЗЛ пучка (в) (признаки разрыва ПКС, зафиксирован-
ные исследователями). 4. Артроскопическое фото подтверждает разрыв ЗЛ пучка ПКС (г).

а

в г

б



63«Медицинский вестник МВД» № 5 (138), 2025 г.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА
Radiation diagnostics

Рис. 3 а–г. Подозрение на разрыв ПКС пациентки К., 26 лет. Примечания. 1. Стрелками показа-
на ПКС; пунктирная линия проведена через переднюю кортикальную пластинку бедренной кости. 2. 
На МРТ в сагиттальной плоскости (а) ПКС неоднородной структуры за счет участков повышения МР-
сигнала, умеренно истончена, прослеживается на всем протяжении (изменения расценены двумя 
рентгенологами как частичный разрыв). 3. На фМРТ в положении сгибания (б) ПКС резко истонче-
на, место ее прикрепления к бедренной кости не прослеживается; при возврате колена в положение 
разгибания (в) отмечается патологическое переднее смещение переднего края большеберцовой 
кости относительно кортикальной пластинки бедренной кости (изменения трактованы двумя рент-
генологами как полный разрыв ПКС). 4. Артроскопическое фото подтверждает полный разрыв ПКС  
с формированием культи (г).

Чувствительность, специфичность 
и точность МРТ и фМРТ в диагности-
ке разрыва ПКС были рассчитаны для 
каждой степени повреждения и указаны  
в табл. 4 на с. 64.

Чувствительность фМРТ в диагности-
ке разрыва ПКС, по сравнению с МРТ, ока-
залась выше для каждой степени повреж-
дения (на 28%  – для нормальной ПКС, 
18,7% – для частичного разрыва, 29,6% – 
для полного разрыва). Специфичность была 
существенно выше на фМРТ для частично-
го разрыва ПКС (на 21,2%), точность – для 
всех категорий с наибольшей разницей в де-
текции частичных разрывов (на 17,5% – для 

нормальной ПКС, на 20,8% – для частично-
го разрыва, 16,7% – для полного разрыва).

Обсуждение
В литературе приводятся данные о вы-

полнении фМРТ КС. Однако ни в одном 
исследовании не оценивалась точность 
диагностики разрывов ПКС на фМРТ.  
N. Brisson et al. для выполнения фМРТ 
использовали специальные фиксаторы 
колена, что привело к отсутствию сво-
бодных активных движений в суставе, а 
также вызвало ограничения по углу сги-
бания в 35°  [13]. Другие исследовате-
ли посредством фМРТ визуализировали 
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Таблица 3
Уровни достоверности диагностики повреждения ПКС с помощью МРТ и фМРТ

Диагноз
Метод 

исследо-
вания

Исследователь 1 Исследователь 2

Количество 
пациентов

*Средний 
уровень 

достоверности
Количество
пациентов

*Средний 
уровень 

достоверности

Верный 
МРТ 37 3,8649 35 3,5429

фМРТ 54 4,5 51 4,451

Ошибочный
МРТ 23 3,0870 25 3,2

фМРТ 6 2,6667 9 3,1111
Примечание: *  – средний уровень достоверности рассчитывается в диапазоне 1–5, где 5  – «очень  
вероятно».
Таблица 4

Чувствительность, специфичность и точность МРТ в диагностике разрыва ПКС

Диагноз
МРТ фМРТ

Чувстви-
тельность

Специфич-
ность

Точ-
ность

Чувстви-
тельность

Специфич-
ность

Точ-
ность

Норма 60 85,7 75 88 87,2 92,5
Частичный разрыв 56,3 68,2 66,7 75 89,4 87,5
Полный разрыв 61,1 92,4 78,3 90,7 98,5 95

Рис. 4 а–г. Подозрение на разрыв ПКС пациента Д., 30 лет. Примечания. 1. Стрелками показана 
ПКС. 2. На МРТ в сагиттальной плоскости (а) ПКС отечна, разволокнена, натяжение ее снижено (из-
менения расценены как частичный разрыв [a]). 3. На фМРТ в положении сгибания в режимах PD FS с 
углом сгибания 30° (б) и Т2 с углом сгибания 50° (в) ПКС имеет хорошее натяжение, однородную гипо-
интенсивную структуру, отмечается ее физиологический плавный изгиб кзади (признаки нормальной 
ПКС на фМРТ, зафиксированные двумя рентгенологами). 4. Артроскопическое фото подтверждает 
нормальную неизмененную переднюю крестообразную связку у пациента (г).
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нестабильность менисков или пателло- 
феморального сустава [14, 15].

В данном исследовании авторы провели 
фМРТ КС после МРТ по собственной ме-
тодике [10], что привело к повышению чув-
ствительности, специфичности и точности 
диагностики повреждения ПКС.

На фМРТ врачи-рентгенологи чаще и 
с большей уверенностью правильно трак-
товали степень повреждения ПКС, чем на  
обычной МРТ КС.

Наибольшие сложности в  МР-
диагностике по-прежнему связаны с частич-
ными разрывами ПКС, которые могут до-
стигать 30% всех случаев повреждений [16]. 
Небольшие травмы ПКС (менее 25% воло-
кон) имеют благоприятный прогноз в отно-
шении самостоятельного заживления. Ча-
стичные разрывы, вовлекающие 50–75% 
ПКС, или разрывы, сопровождающиеся по-
вреждением одного из двух пучков, демон-
стрируют высокий риск прогрессии и пол-
ного разрыва в будущем [17].

Определение процента повреждения во-
локон ПКС, по данным МРТ, является слож-
ной задачей [18]. Этим объясняется низкая 
точность диагностики (чувствительность 
40–77%, специфичность 51–97%) частич-
ных разрывов ПКС на МРТ [19, 20]. Про-
блемной для МРТ остается и диагностика 
полного субсиновиального разрыва (когда 
ПКС прослеживается на всем протяжении, 
наблюдаются лишь ее отек и дегенерация во-
локон, места фиксации к костям не измене-
ны). Но при артроскопии определяется пол-
ный разрыв связки [20].

ФМРТ имеет преимущество перед 
МРТ в выявлении субсиновиальных раз-
рывов ПКС, дифференцировании частич-
ных и полных разрывов. Это становится 
возможным при оценке функционального 
состояния двух пучков ПКС в движении и  
определении нестабильности.

Повышение точности диагности-
ки разрывов ПКС при фМРТ связано со  
следующими факторами:

- оценкой анатомии связки в различные 
фазы двигательного цикла (объем движений 
в суставе при фМРТ до 55–60°);

- анализом траектории движения и фаз 
изометрического сокращения/расслабления 
ПМ и ЗЛ пучков связки;
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- детекцией переднезадней неста- 
бильности в КС.

Использование фМРТ способство-
вало уменьшению ошибочных диагно-
зов частичного разрыва ПКС (по данным 
МРТ) в сторону нормы либо полного раз-
рыва, что повлияло на тактику лечения  
пациентов.

Заключение
Авторы считают необходимым сообщить, 

что исследования были проведены с неболь-
шим количеством пациентов с частичным 
разрывом ПКС. Не всегда выдерживался 
временной интервал между МРТ/фМРТ и 
артроскопией. Лица, попавшие в авторскую 
выборку, в большинстве своем имели сомни-
тельные результаты клинических тестов по 
детекции разрыва ПКС, а их диагнозы отно-
сились к клинически сложным случаям. Все 
это могло повлиять на объективность резуль-
татов стандартного МР-исследования.

Тем не менее можно утверждать, что 
фМРТ КС повышает точность диагности-
ки и достоверность оценки повреждения 
ПКС. ФМРТ, по сравнению с МРТ, повы-
шает чувствительность на 28% для нормаль-
ной ПКС, на 18,7% – для частичного разрыва, 
на 29,6% – для полного разрыва, специфич-
ность – на 21,2% для частичного разрыва и 
точность на 17,5% – для нормальной ПКС, на 
20,8% – для частичного разрыва, на 16,7% – 
для полного разрыва.

ФМРТ (k=0,838 и k=0,762), по срав-
нению с МРТ (k=0,430 и k=0,379), значи-
мо увеличивает диагностическое согласие 
с артроскопией для двух исследователей 
и повышает достоверность правильного  
диагноза при оценке ПКС.

Используемые в ходе настоящего ис-
следования и перечисленные в статье но-
вые признаки разрыва ПКС на фМРТ могут 
быть включены в семиотику повреждения 
ПКС на фМРТ и использоваться при про-
ведении аналогичных функциональных  
исследований КС.


