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по данным МРТ

С. Н. Красноперов 1, И. В. Диденко 1, Р. В. Титарчук 2,  
А. А. Гриценко 2, М. Л. Головаха 1

1 Запорожский государственный медицинский университет. Украина 
2 Клиника «Гарвис», Днепр. Украина

Ушкодження передньої схрещеної зв’язки (ПСЗ) — одна 
з найчастіших травм зв’язок колінного суглоба. Магнітно-
резонансна томографія (МРТ) є важливим методом 
для  оцінювання трансплантата та виявлення ускладнень, 
пов’язаних із реконструкцією ПСЗ. Мета: розробити 
МРТ- критерії для оцінювання перебудови трансплантата 
ПСЗ. Методи: за допомогою МРТ досліджено 95 пацієнтів 
через 3, 6, 9 і 12 міс. після відновлення ПСЗ. Ремоделювання 
трансплантата ПСЗ оцінювали за інтенсивністю 
МРТ- сигналу в Т2 та зважених за протонною щільністю по-
слідовностях  (PDW), а також за  ступенем його однорід-
ності, використовуючи трибальну шкалу. Для  виключення 
суб’єктивності аналізу МРТ-картини застосовували коефі-
цієнт сигнал/ шум (КСШ). Отримані показники порівняно 
з  величинами інтактної ПСЗ у 50 пацієнтів. Результати: 
значення КСШ зменшувалось від 3 до 9 міс. після операції, 
що свідчить про  перебудову трансплантата протягом 
цього періоду в усіх його частинах (стегновій, серединній 
і великогомілковій). Між  показниками КСШ, отримани-
ми через 9  та 12 міс. після операції, достовірних відмін-
ностей не виявлено. Зафіксовано, що навіть через 12  міс. 
після операції інтенсивність сигналу від трансплантата 
ПСЗ не досягає значень неушкодженої зв’язки. Висновки: 
запропоновано методику оцінювання динаміки відновлен-
ня трансплантата ПСЗ після операції на підставі аналізу 
МРТ-зображень. Вона передбачає визначення інтенсивнос-
ті сигналу з використанням КСШ, а також якісне оціню-
вання загального виду трансплантата ПСЗ за ступенем 
його однорідності за  трибальною шкалою. Розроблено 
критерії МРТ-оцінювання перебудови внутрішньосуглобо-
вої частини трансплантата ПСЗ. Результати необхідно 
враховувати під час планування програми реабілітації та 
розроблення методик, спрямованих на прискорення біоло-
гічного ремоделювання трансплантата після реконструкції 
ПСЗ. Ключові слова: передня схрещена зв’язка, трансплан-
тат, МРТ, критерії лігаментизації.
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Anterior crucial ligament (ACL) injury is one of the most com-
mon injuries of the knee. Magnetically resonance imaging (MRI) 
is an important method to evaluate and identify the transplant 
complications associated with ACL reconstruction. Objective: 
to develop criteria for evaluating new criteria of ACL graft re-
structuring. Methods: 95 patients at 3, 6, 9 and 12 months after 
ACL restoration using MRI are studied. ACL remodeling evalu-
ated by MRI-signal intensity in T2 and proton density-weighted 
sequences (PDW), as well as the degree of homogeneity, using 
tribal scale. To eliminate subjectivity analysis of MRI-pictures 
used ratio signal/noise ratio. Data compared to intact ACL 
in  50  patients is obtained. Results: values of the signal/noise 
ratio (SNR) decreases from 3 to 9 months after the surgery, in-
dicating graft restructuring during this period in all its parts 
(femoral, tibial and median). There is no difference in ratio sig-
nal/noise coefficient obtained 9 and 12 months after the surgery. 
It is found that even after 12 months after the operation signal 
intensity of ACL transplantation does not reach intact ligament 
values. Conclusion: it is developed method of evaluating the dy-
namics of recovery after ACL graft using the analysis of MRI 
images. It involves determining signal strength using the sig-
nal/ noise ratio and qualitative evaluation of ACL graft with ge
neral view uniformity using tribal scale. It is developed criteria 
of MRI evaluation for intraarticular ACL graft restructuring. 
The  results should be considered when planning a  program 
of rehabilitation and development of methods aimed at the ac-
celeration of biological graft remodeling after ACL reconstruc-
tion. Key words: anterior crucial ligament graft, MRI, ligamen-
tation criteria.
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Введение
Повреждение передней крестообразной связки 

(ПКС) — одна из самых частых травм связок ко-
ленного сустава [4, 10]. Техника реконструкции 
ПКС претерпела значительные изменения за пос
ледние 10 лет, однако частота неудовлетвори-
тельных результатов в виде несостоятельности 
трансплантата остается достаточно высокой — 
от 5 до 25 % [1, 2, 6, 10, 21]. Результаты рекон-
струкции ПКС во многом зависят от рациональ-
ной программы реабилитации для достижения 
нормальной функции коленного сустава, которая 
должна учитывать динамику биологических из-
менений (ремоделирование) трансплантата. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) на се-
годня является результативным методом исследо-
вания в дополнение к клиническому обследованию 
коленного сустава в послеоперационном периоде. 
МРТ дает возможность оценить целостность транс-
плантата, а также выявить осложнения, связанные 
с реконструкцией ПКС [12, 13, 17, 18, 19].

Необходимо учитывать факторы, влияющие 
на перестройку трансплантата: 1) вокруг канала 
в бедренной кости обычно нет мягких тканей; 
2) в месте его входа в канал большеберцовой кос
ти всегда остается часть культи; 3) трансплантат 
в средней части омывается синовиальной жидкос
тью. Поэтому в различных частях транспланта-
та ПКС его перестройка проходит неодинаково. 
Выделяют внутрисуставное ремоделирование, 
которое в литературе принято называть «лига-
ментизацией», и интегрирование трансплантата 
с костью в местах его фиксации — «внутритун-
нельной инкорпорацией» [7, 9, 14, 16]. 

Известно, что изначально трансплантат из су-
хожилий полусухожильной и нежной мышц имеет 
достаточно высокую прочность, которая состав-
ляет минимум 110 % от прочности интактной 
ПКС. Затем, во время реваскуляризации, она 
снижается, и через 3 мес. после операции состав-
ляет около 40 %. Далее прочность трансплантата 
постепенно возрастает и достигает своего мак-
симума в период между 7 и 12 мес. после опе-
рации  — около 80 % от прочности интактной 
ПКС [5]. 

Опубликовано несколько работ, в которых 
оценивали процесс реваскуляризации транс
плантата при помощи только гистологическо-
го анализа либо в сочетании с интерпретацией 
МРТ- обследования с использованием контраст-
ных веществ [3, 4, 8–11, 20]. Большинство ис-
следований проведено на животных. Мы нашли 

только одну работу, авторы которой оценили 
изменение структуры трансплантата при помощи 
МРТ- исследования без контраста. При этом ана-
лизировали не количественные изменения сигнала 
от структуры, а качественные, по классификации 
интенсивности сигнала — гипер-, гипо- и  изо-
интенсивный с добавлением подгрупп в виде 
«умеренно» или «выражено-интенсивный». Такая 
оценка, на наш взгляд, является субъективной. 
Авторы заключили, что МРТ-картина структуры 
трансплантата изменяется до 3 мес. после опера-
ции, а затем остается постоянной при сроке на-
блюдения до года. Однако ими обследовано не-
большое количество пациентов — 21 [10].

Цель работы: разработать МРТ-критерии оцен-
ки перестройки трансплантата ПКС.

Материал и методы
Выполнение работы одобрено локальным коми-

тетом по биоэтике (комиссия по вопросам биоэти-
ки Запорожского государственного медицинского 
университета, протокол № 7 от 26.10.2016). От всех 
пациентов, которые вошли в исследование, по-
лучено информированное согласие. Группу на-
блюдения составили 95  больных (66 мужчин, 
29 женщин) после восстановления ПКС. Распре-
деление по возрасту было таким: до 20 лет  — 
18 человек, от 21 до 30 — 38, от 31 до 40 — 21, 
старше  40  —  18. Использовали только однопуч-
ковую пластику ПКС. У 53 пациентов применяли 
технику «all- inside», воспользовались трансплан-
татом из сухожилия полусухожильной мышцы, 
у  28 — трансплантатом из  сухожилий полусу-
хожильной и нежной мышц, у 14 — из средней 
трети связки надколенника с костными блоками. 
МРТ проводили через 3, 6, 9 и 12 мес. после опе-
рации. Все пациенты обследованы на аппарате 
«Philips Intera» с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тесла. Протокол МРТ-исследования пред-
полагал толщину срезов 3 мм с промежутками 
0,5 мм. Динамику ремоделирования трансплантата 
ПКС оценивали по интенсивности МРТ-сигнала: 
1)  сагиттальные последовательности, взвешен-
ные по протонной плотности PDW (repetition 
time (TR) = 3000 ms, echo time (TE) = 30 ms, echo 
train length  =  8,2  number of  excitations (NEX), 
320/224  matrix); 2)  аксиальные Т2 последова-
тельности (TR = 4000 ms, TE = 85 ms, echo train 
length = 12,2 NEX, 256/192 matrix). На них высокая 
интенсивность сигнала соответствует более свет-
лому цвету трансплантата, низкая — темному.
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Для исключения субъективности оценки  
МРТ- картины специалисты используют КСШ, 
который вычисляется по формуле [22]:

КСШ = 
интенсивность сигнала от структуры

интенсивность сигнала — шум

При этом интенсивность сигнала измеря-
ется в единицах Хоунсфильда [15]. В нашем 
исследовании

КСШ =

интенсивность сигнала 
от трансплантата ПКС

интенcивность сигнала от различных 
фоновых структур коленного сустава

Интенсивность сигнала трансплантата  ПКС 
определяли на двух последовательных сагит
тальных срезах, взвешенных по протонной плот-
ности (PDW), что увеличивало вероятность ис-
тинного измерения. Для определения сигнала 
использовали окружность диаметром 4 мм в трех 
локализациях: рядом с каналом большеберцовой 
кости, в середине трансплантата и около канала 
бедренной кости (рис. 1). 

Кроме того, интенсивность сигнала трансплан-
тата ПКС оценивали на аксиальных Т2 срезах,  

окружностью с диаметром 4 мм на тех же уров-
нях (рис. 2, а–в). Для измерения фоновой ин-
тенсивности сигнала использовали несколько 
анатомических структур коленного сустава: су-
хожилие полуперепончатой мышцы (рис. 3), зад
нюю крестообразную связку в средней трети, 
собственную связку надколенника в  средней 
трети (рис. 1). На аксиальных последовательнос
тях трансплантат ПКС сравнивали с собственной 
связкой надколенника в средней трети (рис. 4).

Дополнительно оценивали общий вид транс-
плантата ПКС по степени его однородности на 
последовательностях, взвешенных по протонной 
плотности (PDW). Использовали трехбалльную 
шкалу, где 3 балла присваивалось полностью го-
могенной по структуре связке, 2 — незначитель-
но гетерогенной и 1 — полностью гетерогенной 
(рис. 5). 

В качестве группы сравнения использованы 
50 МРТ-исследований пациентов с ретроспек-
тивно подтвержденной интактной ПКС. Обсле-
дования этой группы проводили по идентичному 
протоколу. 

Статистический анализ результатов выполнен 
при помощи программных пакетов Microsoft 
Excel  XP и Statsoft Statistica 6.0. Статистическая 
значимость принята при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Интенсивность сигнала от трансплантата 

ПКС измерена в различные промежутки време-
ни — 3, 6, 9 и 12 мес. после операции и пластики 
под артроскопическим контролем (рис. 6). 

Средние значения КСШ для исследованных 
структур в различные сроки наблюдения пред-
ставлены на рис. 7.

Как видно на диаграммах, значение КСШ 
для различных фоновых структур коленного сус
тава постепенно уменьшалось при обследовании 
в 3, 6 и 9 мес. после операции. Это свидетельству-
ет о перестройке трансплантата во всех его час
тях (бедренной, срединной и тибиальной) в этот 
период времени.

Рис. 2. МРТ-изображения 
с измерением интенсивнос
ти сигнала на аксиальных 
срезах в Т2 от различных 
частей трансплантата ПКС: 
а) около бедренного канала; 
б) в средней части; в) около 
большеберцового канала

Рис. 1. МРТ-изображение 
с измерением интенсивнос
ти сигнала в трех точках 
трансплантата ПКС, сред-
ней трети задней кресто- 
образной связки и  собст
венной связки надколен-
ника на PDW последова-
тельности

Рис. 3. МРТ-изображе
ние с  измерением интен
сивности сигнала в  сред-
ней трети сухожилия 
полуперепончатой мыш-
цы на PDW последователь-
ности

а б

в

.  (1)

.  (2)
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Сравнивая интенсивность сигнала в 9 и 12 мес., 
когда фоновыми структурами были задняя крес
тообразная связка и собственная связка надколен-
ника, мы не обнаружили достоверной разницы 
(р > 0,05) (рис. 7,  б,  в). В случае, когда фоновой 
структурой было сухожилие полуперепончатой 
мышцы, для срединной части трансплантата 
при  обследовании через 9 и 12 мес. после опе-
рации отмечено достоверное уменьшение КСШ 
(р  <  0,05), что свидетельствует о продолжаю-
щемся процессе перестройки. 

Хотелось бы отметить тот факт, что величи-
на КСШ в большинстве случаев была достоверно 
меньшей в тибиальной части трансплантата, чем 
в  срединной и проксимальной частях (р < 0,05) 
(соответственно на МРТ сигнал от трансплантата 
был низкоинтенсивным, а цвет темнее). Эта раз-
ница сохранялась в течение всего периода наблю-
дения (рис. 7, 8 и 9). 

Также мы проанализировали МРТ 50 паци-
ентов с интактной ПКС. Средние значения КСШ 
для разных структур и частей интактной ПКС 
представлены на рис. 8.

Изучая полученные данные можно отметить, 
что даже через 12 мес. после операции интенсив-
ность сигнала от трансплантата ПКС не достиг-
ла показателя неповрежденной связки (р  < 0,05) 
(рис.  8, 9). Так, КСШ, когда фоновой точкой 
было сухожилие полуперепончатой мышцы, че-
рез 12  мес. после реконструкции ПКС для ти-
биальной части составил 2,0; для срединной  — 
2,5; для бедренной — 2,9; тогда как у пациентов 
с интактной ПКС эти значения были 1,8; 1,7 и 1,7 
соответственно (рис. 7). Отсутствие динами-
ки интенсивности сигнала в промежуток между 
9 и 12 мес. с момента операции свидетельствует, 
что процесс лигаментизации закончился. 

Также, при отдельном рассмотрении групп па-
циентов, у которых использовали сухожилия се-
ми-группы и трансплантат из собственной связки 
надколенника, мы получили различные резуль-
таты. За счет применения трансплантата из сухо-
жилия полусухожильной мышцы или в комбина-
ции с сухожилием нежной мышцы КСШ больше 
стремился к единице, когда фоновой точкой было 
сухожилие полуперепончатой мышцы, по срав-
нению с такими фоновыми структурами: задней 
крестообразной связкой и собственной связкой 
надколенника. В  группе пациентов, у  которых 
применяли трансплантат из  собственной связ-
ки надколенника, КСШ приближался к единице, 
когда фоновой точкой была собственная связка 
надколенника. Это подтверждает факт, что транс-
плантат из сухожилий полусухожильной и нежной 
мышцы близок по  интенсивности МРТ- сигнала  

Рис. 4. МРТ-изображение 
с измерением интенсив-
ности сигнала от собствен-
ной связки надколенника 
на аксиальных Т2 срезах

Рис. 5. Общий вид 
трансплантата ПКС: 
а)  гетерогенная струк-
тура; б) незначительно 
гетерогенная; в) гомо-
генная

Рис. 6. Динамика перестройки трансплантата на МРТ-сканах через 3 (а), 6 (б), 9 (в) и 12 (г) мес. после артроскопической 
пластики ПКС

а

а

б в

б в г
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к сухожилию полуперепончатой мышцы, а транс-
плантат из  собственной связки надколенника 
к собственной связке надколенника.

Мы провели качественную оценку общего 
вида трансплантата ПКС по степени его однород-
ности, используя трехбалльную шкалу (рис. 5). 
Полученные результаты представлены в таблице, 

из которой видно, что через 6 мес. только в 4 % 
случаев (4 человека) общий вид трансплантата 
был оценен как гетерогенный, причем эти паци-
енты на протяжении всего периода наблюдения 
были отнесены к группе гетерогенного транс-
плантата. Количество больных с  незначительно 
гетерогенным трансплантатом в сроки после опе-
рации 3 и 6 мес. оставалось постоянным — 54 че-
ловека (57 %), а при осмотре в  9 мес. — умень-
шилось до 38 (40 %) и сохранилось практически 
без изменений через 12 мес. — 36 (38 %), что сви-
детельствует о перестройке трансплантата ПКС 
на протяжении 9 мес. с момента операции.

При оценке МРТ-картины после пластики 
ПКС через 3 мес. мы не отнесли ни одного па-
циента к  группе полностью гомогенного транс
плантата. Однако при осмотре после 6 мес. ко-
личество пациентов в этой группе увеличилось 
до 37 человек (39 %), а через 9 мес.— до 53 (56 %), 
а 12 мес. — количество в этой группе осталось 
практически без изменений — 55 человек (58 %). 
Полученные данные также свидетельствуют 
о  том, что динамика лигаментизации достигает 
своего пика к 9 мес. после операции и далее оста-
ется практически неизменной.

Проанализировав результаты можно сделать 
вывод, что интенсивность МРТ-сигнала от транс-
плантата ПКС изменяется в динамике в период 
с  момента операции до 9 мес., а с 9 до 12 мес. 
остается неизменной. Исследуя полученные 
данные в сравнении с пациентами с  интактной 
ПКС, мы обнаружили, что в период до 12 мес. 
интенсивность сигнала, а соответственно, и цвет 
трансплантата ПКС, не достигает показателей 
интактной связки. 

Практикующему врачу при оценке после
операционных МРТ-изображений нужно обра-
щать внимание не только на интенсивность цвета 

Рис. 7. Диаграммы средних значений КСШ: для сухожилий 
полуперепончатой мышцы (а); задней крестообразной связ-
ки (б); собственной связки надколенника (в) на сагитталь-
ных PDW и аксиальных Т2 срезах в различные сроки после 
операции для различных частей трансплантата ПКС

а

в

б

Рис. 8. Диаграмма значений коэффициентов через 12 мес. 
после реконструкции ПКС для срединных частей транс-
плантата и интактной ПКС

Рис. 9. Средние значения КСШ, когда фоновой точкой было 
сухожилие полуперепончатой мышцы, для трансплантата 
ПКС и интактной связки в различные промежутки времени 
после операции

срок
 наблюдения

срок
 наблюдения

срок
 наблюдения

КСШ

КСШ

КСШ

фоновая 
точка

КСШ

КСШ

срок
 наблюдения

Большеберцовая Срединная Бедренная

Трансплантат ПКС Интактная ПКС



60 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2016.  № 4

от  трансплантата, но и сравнивать его с  цветом 
интактных структур коленного сустава, а именно 
с сухожилием полуперепончатой мышцы, задней 
крестообразной связкой и собственной связкой 
надколенника. При использовании трансплантата 
из сухожилий полусухожильной и нежной мышц, 
цвет от него должен быть схожим с цветом от су-
хожилия полуперепончатой мышцы, а при при-
менении трансплантата из  собственной связки 
надколенника — с интактной собственной связ-
кой надколенника. Также на практике необходи-
мо оценивать гомогенность структуры, то  есть 
однородность, что отражает качество перестрой-
ки трансплантата. 

Мы получили данные, согласно которым интен-
сивность сигнала была достоверно ниже в боль-
шеберцовой части трансплантата, чем в  средин-
ной и проксимальной, и эта разница сохранялась 
в течение всего периода наблюдения (р < 0,05). 
Мы считаем, что это обусловлено тем, что во вре-
мя операции зачастую остается культя связки 
в месте ее прикрепления к большеберцовой кос
ти. Она в последующем контактирует с транс-
плантатом ПКС, определяет низкоинтенсивный 
МРТ-сигнал и  обеспечивает биологические фак-
торы для реваскуляризации и более интенсивной 
перестройки в дистальной части трансплантата.

Выводы
Предложена методика определения динамики 

восстановления трансплантата ПКС в послеопе-
рационном периоде на основе оценки МРТ- изоб
ражений в режимах Т2 и взвешенных по протон-
ной плотности (PDW), которая включает анализ 
интенсивности сигнала с применением КСШ, 
а также качественную оценку общего вида транс-
плантата ПКС по степени его однородности с ис-
пользованием трехбалльной шкалы. 

Интенсивность сигнала от трансплантата по-
степенно уменьшалась при обследовании через 
в  3, 6 и 9 мес. после операции. Сравнивая ин-
тенсивность сигнала на сроках в 9 и 12 мес., до-
стоверной разницы не обнаружено. Количество 
пациентов с полностью гомогенным трансплан-

татом ПКС увеличивалось в период от 6 до 9 мес., 
а от 9 до 12 мес. оставалось практически неиз
менным. Это свидетельствует о том, что лига-
ментизация достигает своего пика к 9 мес. после 
операции и далее остается неизменной.

При сравнении данных МРТ-обследования па-
циентов после пластики ПКС с показателями лиц 
с интактной передней крестообразной связкой 
выявлено, что даже через 12 мес. после операции 
интенсивность сигнала от трансплантата ПКС 
не достигает величин неповрежденной связки. 

Предложены критерии МРТ-оценки перестрой-
ки внутрисуставной части трансплантата ПКС. 
При анализе МРТ-изображений трансплантата ПКС 
в режиме Т2 и взвешенных по  протонной плот-
ности (PDW) необходимо оценивать цвет транс-
плантата и однородность его структуры. Эти 
данные следует учитывать при  формировании 
рациональной программы реабилитации, а также 
для разработки методик, направленных на уско-
рение динамики биологического ремоделирова-
ния трансплантата после реконструкции ПКС.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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