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РОЛЬ АРТРОСКОПИИ И МАГНИТНО­РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЛАТЕРАЛЬНОГО МЕНИСКА КОЛЕННОГО 

СУСТАВА С ЭНТЕЗОПАТИЕЙ СУХОЖИЛИЙ ПОДКОЛЕННОЙ МЫШЦЫ

Б. К. Бакиев, М. Э. Ирисметов 
НИИ травматологии и ортопедии МЗ РУз, г. Ташкент, Республика Узбекистан

THE ROLE OF ARTHROSCOPY AND MAGNETO-RESONANCE TOMOGRAPHY  
IN DIAGNOSIS OF LATERAL MENISCUS INJURIES OF KNEE JOINT  
WITH ENTHESOPATHY OF TENDONS OF POPLITEAL MUSCLE
B. K. Bakiyev, M. E. Irismetov

In spite of numerous research right up to present time the problem of the features of MRT­signs is left open 
in revealing injuries of lateral meniscus with enthesopathy of tendons of popliteal muscle.

We have carried out detailed examination of 50 patients had been treated in 2001–2012. At the department 
of sport trauma with diagnosis: injury of posterior horn of lateral meniscus of knee joint confirmed by MRT and 
arthroscopy that has revealed the break of posterior horn of lateral meniscus that has been diagnosed.

Besides general clinical examination the following methods have been carried: roentgenography, MRT, 
ultrasound examination and in case of necessity arthroscopy has been applied. In the course of examination 
22 patients out of 26 the diagnosis of posterior horn injury of lateral meniscus of knee joint has been con­
firmed by MRT and arthroscopy and break of posterior horn of lateral meniscus with enthesopathy has been 
diagnosed. In these patients partial (1/3) removal of posterior horn (decompression) of lateral meniscus and 
partial synovectomy of synovial tunica tendons of popliteal muscle have been carried out. With application 
of MRT in 6 patients (35.29 %) of cases menicitis of posterior horn of lateral meniscus of knee joint has been 
diagnosed accompanied by inflammatory changes of tendons of popliteal muscle confirmed by diagnosis.

Aim of MRT is that it allows to diagnose an accurate diagnosis in patients with injury of posterior horn of 
lateral meniscus and enthesopathy of tendons of popliteal muscle and promotes the definition of treatment 
tactics and prevents groundless surgical intervention.

Key words: knee joint, lateral meniscus, enthesopathy, magneto­resonance tomography.

РОЛЬ АРТРОСКОПІЇ І МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ  
В ДІАГНОСТИЦІ ПОШКОДЖЕНЬ ЛАТЕРАЛЬНОГО МЕНІСКА КОЛІННОГО СУГЛОБА 
З ЕНТЕЗОПАТІЄЮ СУХОЖИЛЬ ПІДКОЛІННОГО М’ЯЗА
Б. К. Бакієв, М. Е. Ірісмєтов

Незважаючи на велику кількість досліджень, до цього часу залишається відкритим питання 
особливостей МРТ­ознак при виявленні пошкоджень латерального меніска з энтезопатією сухо­
жиль підколінного м’яза.
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Введение

Диагностика повреждений и лечение менисков ко­
ленного сустава — одна из актуальных задач травма-
тологии и ортопедии [5]. В структуре повреждений ко-
ленного сустава травма менисков составляет 55–84 % [4]. 
Несмотря на большое количество работ, посвященных 
проблеме выявления и лечения этой патологии, ошибки 
диагностики отмечаются у 7,2–30,8 % пострадавших [2–
4, 7]. Повреждения менисков сопровождаются выражен-
ным нарушением функции сустава, приводящих к воз-
никновению болей, нарушению движений, неустойчиво-
сти. Разрушение и отсутствие мениска (или большей его 
части) способствует прогрессированию дегенеративно-
дистрофических процессов в ранее неповрежденных 
элементах сустава, приводит к быстрому развитию де-
формирующего остеоартроза и длительной нетрудоспо-
собности [1, 6].

В последние годы возможности лучевой диагностики 
повреждений коленного сустава существенно расшири-
лись за счет появления сверхвысокопольной магнитно-
резонансной томографии (МРТ) — 3 Тесла, контраст-
ной МР-артрографии, методик картирования суставного 
хряща. Однако возможности этих методов в клиниче-
ской практике еще недостаточно изучены, что не по-
зволяет включить их в клинические алгоритмы обсле-
дования пациентов с травмами суставов [6, 8]. Наиболее 
точным, но инвазивным методом диагностики на сегод-
няшний день является артроскопия коленного сустава, 
обеспечивающая до 99 % точность распознавания пато-
логии. Из неинвазивных дополнительных методов ис-
следования высокой эффективностью диагностики от-
личается МРТ коленного сустава, позволяющий выявить 
93,8–98,5 % случаев повреждений менисков [4].

При этом разрывы латерального мениска менее ча-
сты, чем повреждения медиального, что связано с его 
большей мобильностью за счет канала подколенного 
сухожилия, где сухожилие подколенной мышцы про-
ходит через тело мениска и крепится к наружному мы-
щелку бедра [3]. Одной из самых малознакомых форм 

поражения периартикулярных тканей является патоло-
гия мест прикрепления сухожилия, связки, суставной 
капсулы или фасции — энтезопатии. Это достаточно мо-
лодой термин. Впервые его использовал Niepel в 1966 г. 
Авторы выдвигают гипотезу о том, что разрыв фасцику-
лярных присоединений между подколенным аспектом 
и латеральным мениском может привести к значитель-
ной нестабильности мениска, создающей блокирование 
коленного сустава [8]. Несмотря на множество исследова-
ний, до настоящего времени остается открытым вопрос 
особенностей МРТ-признаков при выявлении поврежде-
ний латерального мениска с энтезопатией сухожилий 
подколенной мышцы.

Цель работы — изучить эффективность МРТ-диаг-
нос тики при повреждениях латерального мениска с эн-
тезопатией сухожилий подколенной мышцы, на основе 
сравнительного анализа данных МРТ и артроскопиче-
ского исследования.

Материалы и методы
Нами всесторонне обследовано 50 пациентов, лечив-

шихся в 2011–2012 гг. в отделении спортивной травмы 
НИИТО МЗ РУз. с диагнозом “повреждение заднего рога 
латерального мениска”. Среди исследуемых превалиро-
вали мужчины — 41 (82 %), женщин было 9 (18 %).

Анализируя причины спортивной травмы, было вы-
явлено, что травма в результате занятия футболом полу-
чена у 10 (20 %) пациентов, волейболом — у 4 (8 %), воль-
ной борьбой — у 8 (16 %) и у остальных 28 (56 %) — дру-
гие виды спорта.

Большинство пациентов обратилось за специализи-
рованной медицинской помощью спустя год после по-
лучения травмы — n=24 (48 %). Данные приведены в таб-
лице.

Клинические обследования включали в себя выяв-
ление болезненности, оценку ее продолжительности 
при пальпации и отечность в проекции исследуемых 
структур. При необходимости выполняли рентгеногра-
фию, УЗИ и МРТ.

Нами всебічно обстежено 50 пацієнтів, які лікувалися у 2011–2012 рр. у відділенні спортивної 
травми з діагнозом “пошкодження заднього рогу латерального меніска”. Крім загальноклінічного 
обстеження, виконували рентгенографію, УЗД, МРТ, а за необхідності — артроскопію.

У ході дослідження серед 26 пацієнтів у 22 з діагнозом “пошкодження заднього рога латераль­
ного меніска колінного суглоба”, що підтверджені МРТ, а при артроскопії діагностований розрив 
заднього рога латерального меніска з ентезопатією. Цим пацієнтам виконано часткове (1/3) ви­
далення заднього рога (декомпресія) латерального меніска і часткова синовектомія синовіальної 
оболонки сухожиль підколінного м’яза. При МРТ діагностовано менісцит заднього рога латераль­
ного меніска колінного суглоба із запальними змінами сухожиль підколінного м’яза у 6 (35,29 %) 
пацієнтів.

Цільова МРТ­діагностика дозволяє поставити точний діагноз у пацієнтів з пошкодженням 
заднього рога латерального меніска і ентезопатією сухожиль підколінного м’яза.

МРТ­діагностика при менісцитах латерального меніска і ентезопатією сухожиль підколін­
ного м’яза сприяє визначенню тактики лікування і попереджує необгрунтовані хірургічні втру­
чання.

Ключові слова: колінний суглоб, латеральний меніск, ентезопатія, магнітно­резонансна то­
мографія, артроскопія.
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Всех обследуемых пациентов мы разделили на две группы:
• в І группу вошли 33 (66 %) пациента, которым выполнена МРТ 

стандартным методом;
• во ІІ группу вошли 17 (34 %) пациентов, которым выполнено МРТ-

исследование на аппарате MAGNETOM Avanto 1,5Т, фирмы Siemens с по-
мощью специальной катушки для колена с использованием следующих 
режимов:

1) PD FS-BИ — в сагиттальной и коронарной плоскости, при необ-
ходимости — в трансверзальной плоскости;

2) PD ВИ и Т2 ВИ — в коронарной плоскости;
3) Т1-ВИ — в сагиттальной плоскости;
4) Т2-ВИ — в трансверзальной плоскости (толщина среза по 3 мм).
Всем исследуемым пациентам выполнено артроскопическое ис-

следование коленного сустава, с последующим артроскопическим 
оперативным лечением сустава.

Результаты и их обсуждение
Основным методом оценки поражения сухожильно-связочного 

аппарата остается выявление локальной болезненности и отечности 
в проекции измененных структур. При использовании инструмен-
тальных методов (рентгенография, УЗИ, МРТ) выявляется утолщение 
мягких тканей, прерывание кортикальной кости, костная пролифера-
ция, периоститы, эрозии кости. Однако на ранних этапах заболева-
ния в большинстве случаев эти исследования не позволили выявить 

выраженные изменения. Достаточно долго 
могут отсутствовать или определяться лишь 
минимальные рентгенологические призна-
ки — утолщение мягких тканей, остеопо-
роз и др. Деструктивные изменения и нали-
чие оссификатов чаше всего свидетельству-
ют о хронических или уже завершившихся 
дегенеративно-воспалительных процессах. 
МРТ является лидером в визуализации мяг-
котканных образований. Однако использо-
вание их в энтезопатии сухожилий подко-
ленной мышцы несколько ограничивает-
ся из-за отсутствия стандартной методики 
и времени, затрачиваемого на исследование 
всех структур сустава.

В ходе исследования 26 (78,79 %) пациен-
там І группы подтвержден диагноз “повреж-
дение заднего рога латерального мениска 
коленного сустава”; 7 (21,21 %) пациентам 
выставлен диагноз “дегенеративные изме-
нения заднего рога латерального мениска”, 
но при этом ни у кого не было описано со-
стояние сухожилий подколенной мышцы.

Среди пациентов ІІ группы у 6 (35,29 %) ди-
агностирован менисцит заднего рога лате-
рального мениска коленного сустава с вос-
палительными изменениями сухожилий 
подколенной мышцы; в 11 (67,71 %) — разрыв 
заднего рога латерального мениска (из них 
у 5 (45,45 %) пациентов была диагностиро-
вана энтезопатия сухожилий подколенной 
мышцы).

В ходе выполнения артроскопического 
вмешательства у 22 (66,67 %) пациентов из 
І группы определили:

— разрыв заднего рога латерального ме-
ниска;

— покраснение;
— отечность;
— гипертрофию синовиальной оболоч-

ки сухожилия подколенной мышцы, что ха-
рактерно для энтезопатии (см. рис.).

Таблица
Распределение больных в зависимости от сроков обращения  

за специализированной медицинской помощью  
после получения травмы

Сроки  
обращения

после  
травмы

Распределение пациентов по возрасту и полу

до 20 лет 21–30 лет 31–40 лет 40 лет 
и старше Итого

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

До 1 месяца 3  — 1  —  —  — 1  — 5  — 

От 1 до 6 мес. 7 2 6 1 3  — 1  — 17 3

От 6 до 
12 мес.

 —  —  —  —  —  — 1  — 1  — 

Более 12 мес. 3  — 12 2 2 1 1 3 18 6

Итого: 13 2 19 3 5 1 4 3 41 9

Рис. Артроскопическая картина коленного сустава: а — разрыв заднего рога латерального мениска;
б — энтезопатия сухожилия подколенной мышцы

а б
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В 11 (33,33 %) пациентов наблюдали картину менисци-
та заднего рога латерального мениска коленного сустава 
с энтезопатией сухожилий подколенной мышцы.

• В І группе всем пациентам произведено частичное 
удаление (1/3) заднего рога (декомпрессия) латераль-
ного мениска и частичная синовэктомия синовиальной 
оболочки сухожилий подколенной мышцы.

• Во ІІ группе только 11 (67,71 %) пациентам с диагно-
зом “разрыв заднего рога латерального мениска” произ-
ведена артроскопия. В ходе артроскопии диагноз “раз-
рыв заднего рога латерального мениска” был подтверж-
ден у всех обследуемых. Остальным 6 (35,29 %) пациентам 
с диагнозом “менисцит заднего рога латерального ме-
нис ка коленного сустава с воспалительными измене ния-
ми сухожилий подколенной мышцы”, выставленным на 
основании результатов МРТ, провели комплексное кон-
сервативное лечение.

На наш взгляд, отсутствие единого подхода в опре-
делении и диагностике энтезопатии в ретроспектив-
ном анализе обусловлено субъективностью традицион-
ного способа диагностики. При артроскопии визуализи-
руются складки в заднем отделе воспаленного мениска 
в виде волны. Воспаленный мениск теряет эластичность, 
набухает и меняет цвет. Видимо, набухший мениск ги-
пертрофируется, на свободных краях образуя склад-
ки в виде волны. На МРТ эти складки меняют картину 
здорового мениска и приводят к ошибочной диагности-
ке состояния сустава. На наш взгляд, при подозрении 
на повреждение заднего рога латерального мениска сле-
дует просматривать состояние сухожилий подколенной  
мышцы.

Проведение артроскопического лаваша, частичной 
синовэктомии сухожилий подколенной мышцы и ме-
ниска привело к улучшению патологического процесса 
в коленном суставе.

У 6 больных из ІІ группы проведена консервативная 
комплексная терапия с положительным эффектом.

У всех пациентов изучены ближайшие результаты ле-
чения. Установлено, что у пациентов с повреждениями 
латерального мениска отмечается хороший результат 
лечения спустя 2 месяца после проведения артроскопии. 
У 11 пациентов с энтезопатией сухожилий подколенной 
мышцы и разрывом заднего рога латерального мениска 
положительный эффект от лечения начинает наблю-
даться уже через 4 недели после артроскопии.

Выводы

1. Тщательная МРТ-диагностика в области задне-
го рога латерального мениска и сухожилий подколен-
ной мышцы позволяет поставить точный диагноз у боль-
ных с повреждением заднего рога латерального мениска 
и энтезопатией сухожилий подколенной мышцы.

2. Целевая МРТ-диагностика при менисцитах лате-
рального мениска и энтезопатии сухожилий подколен-
ной мышцы помогает определить тактику лечения и пре-
дотвращает необоснованные оперативные вмешательства.

3. Артроскопия при повреждении латерального мени-
ска и энтезопатии сухожилий подколенной мышцы яв-
ляется решающим методом при хирургическом лечении.
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