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ель исследования. Разработать протокол исследования и оценить возможности мето-
дики функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) коленного сустава в 
оценке анатомии и биомеханики передней крестообразной связки (ПКС). 
Материалы и методы. Было обследовано 32 добровольца в возрасте от 21 до 81 года 
без активных жалоб в коленном суставе и признаков разрыва передней крестообразной 

связки по данным клинического осмотра. Проводилось многоцентровое исследование коленных 
суставов с помощью стандартной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и функциональной 
МРТ с оценкой анатомии, функции передней крестообразной связки при движении сустава в 
реальном времени.  Была отработана методика и протокол исследования на томографах разных 
производителей с напряженностью магнитного поля 1,5 и 3 Тесла, разной шириной апертуры 
гентри.  

Результаты. Были разработаны методика и протокол фМРТ коленного сустава в положе-
нии лежа на животе на основе последовательности ультрабыстрого короткого одноимпульсного 
спинового эха с половинным Фурье-преобразованием (SS-FSE/SS-TSE/HASTE) на томографах 
разных производителей с напряженностью магнитного поля 1,5 и 3 Тесла. На фМРТ передняя 
крестообразная связка была визуализирована у всех добровольцев (n=32, 100%), принимавших 
участие в исследовании, оценены паттерны ее нормальной визуализации в движении. На МРТ в 
режиме реального времени динамический диапазон флексии-экстензии коленного сустава соста-
вил около 50-65° на МР-томографе с апертурой гентри 60 см (n=15) и 55-70° (n= 17) на МР-томо-
графах с апертурой гентри 70 см.  

Обсуждение. МРТ обладает высоким мягкотканным контрастом для диагностики внут-
ренних структур коленного сустава. Существующие методы лучевой диагностики такие, как 
рентгеноскопия, ультразвуковое исследование (УЗИ) или мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ), позволяют проводить исследования коленного сустава в реальном времени с 
оценкой движения костей, но неэффективны в оценке крестообразных связок.  фМРТ по разра-
ботанной методике визуализирует анатомию и функцию передней крестообразной связки в дви-
жении, открывая новые возможности диагностики ее патологии. 

Заключение. Функциональная магнитно-резонансная томография может применяться 
для визуализации нормальной и патологической биомеханики коленного сустава, диагностике 
сложных повреждений передней крестообразной связки. В 50% случаев (n=16) на фМРТ удава-
лось лучше оценить структуру передней крестообразной связки и отдельно охарактеризовать со-
стояние переднемедиального и заднелатерального пучков, чем на стандартной МРТ.  фМРТ ко-
ленного сустава может быть выполнена на любом МР-томографе с напряжённостью магнитного 
поля 1,5-3 Тесла и апертурой гентри 60 или 70 см и занимает около 3-5 минут. 
 

Ключевые слова: фМРТ, нестабильность коленного сустава, ПКС, разрыв ПКС, биомеха-
ника ПКС, коленный сустав, передняя крестообразная связка. 
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urpose. To develop a scanning protocol and evaluate the capabilities of functional magnetic 
resonance imaging (fMRI) of the knee in assessing the anatomy and biomechanics of the an-
terior cruciate ligament (ACL). 
Materials and methods. A total of 32 volunteers from 21 to 81 years old without active com-

plaints and signs of ACL rupture according to clinical examination were examined. A multicenter study 
of knee joints was carried out using standard magnetic resonance imaging (MRI) and functional MRI 
with assessment of anatomy and ACL function during joint movement in real time. The research meth-
odology and protocol were developed using MRI scanners from different manufacturers with magnetic 
field strengths of 1.5 and 3 Tesla and different gantry aperture widths. 

Results. A technique and protocol for fMRI of the knee joint in the prone position were devel-
oped based on a sequence of ultrafast short single-pulse spin echo with half Fourier transform (SS-
FSE/SS-TSE/HASTE) on tomographs from different manufacturers with magnetic field strengths of 
1.5 and 3 Tesla. On fMRI, the anterior cruciate ligament was visualized in all volunteers (n=32, 100%) 
who took part in the study, and patterns of its normal visualization in motion were assessed. On real-
time MRI the dynamic range of flexion-extension of the knee joint was about 45-55° on an MRI scanner 
with a gantry aperture of 60 cm (n=15), and 50-65° (n=17) on an MRI scanner with a gantry aperture 
70 cm. 

Discussion. MRI has high soft tissue contrast for diagnosing the internal structures of the knee 
joint. Current imaging modalities such as fluoroscopy, ultrasound (US), or multislice computed tomog-
raphy (MSCT) provide real-time imaging of the knee to assess bone motion, but are ineffective in as-
sessing the cruciate ligaments. fMRI using the developed technique visualizes the anatomy and func-
tion of the anterior cruciate ligament in motion, opening up new opportunities for diagnosing its pa-
thology. 

Conclusion. Functional magnetic resonance imaging can be used to visualize normal and patho-
logical biomechanics of the knee joint and diagnose complex injuries of the anterior cruciate ligament. 
In 50% of cases (n=16), fMRI was able to better assess the structure of the ACL and separately char-
acterize the state of the anteromedial and posterolateral bundles than standard MRI. fMRI of the knee 
joint can be performed on any MRI scanner with a magnetic field strength of 1.5-3 Tesla and a gantry 
aperture of 60 or 70 cm, and takes about 3-5 minutes. 
 

Keywords: fMRI, knee instability, ACL, ACL rupture, ACL biomechanics, knee joint, anterior cru-
ciate ligament. 
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агнитно-резонансная томография 
(МРТ) является «золотым стандар-
том» неинвазивной диагностики 
связочного аппарата коленного 
сустава и широко используется в 

процессе принятия клинических решений.  
Стандартная МРТ коленного сустава пред-
ставляет собой статичную анатомическую ме-
тодику оценки структуры крестообразных 
связок, без учета их функции, а также движе-
ния сустава в целом [1].  

Разрывы передней крестообразной 
связки (ПКС) являются одной из наиболее ча-
стых травм коленного сустава.  Примерно по-
ловина повреждений всех связок коленного 
сустава приходится на переднюю крестооб-
разную связку.   Разрыв ПКС каждый год про-
исходит у 29-38 человек из 100 000 [2]. Точная 
диагностика и своевременное лечение патоло-
гии крестообразных связок имеет социальную 
значимость, так как затрагивает в основном 
молодых людей трудоспособного возраста, ве-
дущих активный образ жизни [3]. До сих пор 
остается нерешенным проблема неинвазив-
ной оценки переднезадней и ротационной 
стабильности коленного сустава, непосред-
ственно связанных с целостностью и движе-
нием ПКС. 

Функциональная МРТ (фМРТ) колен-
ного сустава в режиме реального времени 
позволяет оценить кинематику его работы в 
разных положениях сгибания-разгибания и 
получить информацию, недоступную при ста-
тических исследованиях [4]. Визуализация су-
ставов в движении in vivo может предоста-
вить ценную функциональную информацию 
(качественную и количественную) в дополне-
ние к статической морфологической визуали-
зации, что может помочь в выборе оптималь-
ной стратегии лечения [5].  

Оценить структуры коленного сустава 
в движении можно с помощью ультразвуко-
вого исследования (УЗИ), рентгеноскопии, 
компьютерной томографии (КТ) и МРТ [6]. Од-
нако возможности УЗИ в оценке центральных 
структур коленного сустава сильно ограни-
чены, а методы рентгеноскопии и компьютер-
ной томографии ограничиваются количе-
ственной оценкой кинематики костей и со-
пряжены с воздействием ионизирующего из-
лучения [7]. 

МРТ позволяет получить анатомиче-
ские детали костей и мягких тканей в статике 
и движении без лучевой нагрузки на обследу-
емого, Функциональные последовательности 
МРТ были разработаны еще в 1980-1990-е 
годы для визуализации сердца, брюшной по-
лости и желчных протоков [8] и впоследствии 
были применены к скелетно-мышечной 

системе для количественной оценки движе-
ния костей и кинематики суставов.  Оценка 
состояния опорно-двигательного аппарата на 
основе функциональной МРТ может значи-
тельно отличаться от статической МРТ. 
Например, Muhle С. et al. (1995) показали, что 
фМРТ была значительно лучше, чем стандар-
тая, для демонстрации угла наклона надко-
ленника, особенно в критическом диапазоне 
нестабильности надколенника между 30° и 0° 
сгибания колена [9].  

В существующей литературе нет еди-
ного мнения относительно технических пара-
метров и необходимых последовательностей 
для проведения функциональной МРТ колен-
ного сустава. Это связано как с отсутствием 
стандартных/встроенных последовательно-
стей для функциональной МРТ опорно-двига-
тельного аппарата от производителей МР-то-
мографов, так и отсутствием большой науч-
ной базы для диагностики заболеваний 
опорно-двигательного аппарата в движении в 
клинической практике [10].  

В этой статье представлена методика и 
протокол фМРТ коленного сустава для оценки 
состояния передней крестообразной связки, 
обобщены технические параметры последова-
тельностей, подходящие для фМРТ коленного 
сустава на МР-томографах различных произ-
водителей с напряженностью магнитного 
поля 1,5 и 3 Тесла, с апертурой гентри 60  и 
70 см,  раскрываются способы укладки паци-
ента при выполнении фМРТ коленного су-
става. Также в статье обсуждаются возмож-
ности и ограничения фМРТ коленного сустава 
в оценке патологии и биомеханики ПКС.  

Цель исследования. 
Разработать протокол сканирования и 

оценить возможности методики функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии 
коленного сустава в визуализации передней 
крестообразной связки в движении на томо-
графах разных производителей с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 и 3 Тесла и апер-
турой гентри 60 и 70 см. 

Материалы и методы. 
Было проведено многоцентровое ис-

следование 32 здоровых добровольцев (100%) 
в возрасте от 21 до 81 года, без признаков по-
вреждения передней крестообразной связки 
по данным клинического осмотра, без травм 
и оперативного вмешательства на коленном 
суставе в анамнезе; из них 46,9% – мужчины 
(n = 15), 53,1% – женщины (n = 17). 

Средний возраст добровольцев соста-
вил 44,4 года (средний возраст мужчин – 43,5 
года; средний возраст женщин – 45,2 года). 
Правый коленный сустав исследовался у 50% 
добровольцев (n = 16): 21,9% – мужчины (n =  
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7), 28,1% – женщины (n = 9). Левый коленный 
сустав исследовался у 50% человек (n = 16): 
25% – мужчины (n = 8) и 25% – женщины (n = 
8). 

Исследования проводились в следую-
щих медицинских центрах:  

46,9% человек (n = 15) – в АНО ЦКБ 
святителя Алексия города Москвы, на МР-то-
мографе 1,5 Тесла Creator (General Electric, 
USA), c апертурой гентри 60 см;  

18,75% человек (n = 6) – в ГКБ им. М.П. 
Кончаловского Департамента здравоохране-
ния города Москвы, на МР-томографе 1,5 
Тесла Ingenia (Philips, Netherlands), c аперту-
рой гентри 70 см;  

18,75% человек (n = 6) – в Университет-
ской клинической больнице №1 ПМГМУ им. 
И.М. Сеченова города Москвы, на МР-томо-
графе 1,5 Тесла Aera (Siemens, Germany), c 
апертурой гентри 70 см;  

15,6% (n = 5) – в ФГБУ «ЦКБ с поликли-
никой» Управления делами Президента РФ го-
рода Москвы, на МР-томографе 3 Тесла 

Pioneer (General Electric, USA), c апертурой 
гентри 70 см. 

Исследование проводилось со следую-
щими характеристиками апертуры гентри 
МР-томографов: 46,9% человек (n = 15) – 60 
сантиметров, 53,1% человек (n = 17) – 70 сан-
тиметров. 
84,4% исследований (n = 27) были выполнены 
на МР-томографах с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 Тесла, 15,6% (n = 5) – на МР-
томографах 3 Тесла. 

Всем 32 добровольцам была проведена 
также стандартная статическая МРТ колен-
ных суставов.  

Методика фМРТ коленного сустава в 
данном исследовании осуществлялась следу-
ющим образом: 

1. Пациента укладывали в МР-томо-
граф в положении лежа на животе, ногами 
вперед, с использованием многоканальной 
гибкой радиочастотной катушки для исследо-
вания суставов. Катушка фиксировалась 
сбоку от коленного сустава, вдоль его меди-
альной и латеральной поверхности.  Преиму-
ществом являлось использование катушек с 
большим количеством каналов для повыше-
ния качества получаемых изображений. Важ-
ным условием являлось отсутствие попереч-
ной фиксации между кольцами по верхнему 
краю катушек для свободного сгибания в ко-
ленном суставе (рис. 1).  

2. Выполнялось стандартное исследо-
вание коленного сустава (нога пациента разо-
гнута в коленном суставе, движения в суставе 
отсутствуют). В протоколе сканирования 
необходимо правильно указать положение па-
циента – лежа на животе для получения не пе-
ревернутых изображений. Полученные МР-то-
мограммы были идентичны для таковых в по-
ложении пациента на спине (рис. 2).  

3. Проводился дополнительный лока-
лайзер коленного сустава вдоль центральных 
структур (крестообразных связок).  

4. Пациент инструктировался о необ-
ходимости с началом сканирования томо-
графа сгибать и разгибать колено (сгибание 
происходит до верхнего края гентри томо-
графа). Время сканирования в зависимости 
от производителя и настроек томографа со-
ставляло от 12 до 16 секунд. В среднем за это 
время пациент делал 2-3 цикла «сгибание – 
разгибание» в коленном суставе. Протокол 
фМРТ представлен в таблице №1. 

5. Для выполнения функциональной 
МРТ выполнялись кососагиттальные срезы по 
плоскости передней крестообразной связки 
(аутотрансплантата ПКС) во время свобод-
ного движения в коленном суставе (рис. 3). 

6. Протокол        исследования       при  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Фотография. Пример укладки па-
циента для фМРТ. 

Укладка пациента лежа на животе, ногами впе-
ред. Гибкие катушки сбоку от сустава, ориенти-
рованы вертикально. Фиксация колец катушки 
вдоль стола томографа и сбоку, сверху нет фик-
сации для свободного движения колена.  

Fig. 1.    Photo. Example of patient positioning 
for fMRI. 

Position of the patient – lying on his stomach, feet 
first. Flexible coils – on the side of the joint, ori-
ented vertically. Fixation of the coil rings is along 
the tomograph table and on the side, on top – there 
is no fixation for free movement of the knee. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      МРТ коленного сустава, сагиттальная плоскость, режим протонной плоскости с жиро-
подавлением (PD FS). 

А – в положении на спине, Б – в положении на животе. Центральные отделы коленного сустава идентичны, 
стрелками показана интактная ПКС.  

Fig. 2.   MRI, knee joint, Sagittal plane, proton plane mode, fat suppression (PD FS). А – supine position, 
B – prone position. 

The presented images of the central parts of the knee joint are identical, the arrows indicate the intact ACL. 

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 
Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.       фМРТ коленного сустава, кососагиттальная плоскость, ориентированная по передней 
крестообразной связке (ПКС). 

Стрелкой показана ПКС: А – в положении разгибания, Б – сгибания на 40°, В – сгибания на 60°.  В режиме 
реального времени возможно оценить чередование циклов «натяжение – расслабление» ее переднемедиаль-
ного и заднелатерального пучков, а также изменение физиологического изгиба связки с ее прогрессивным 
изгибом кпереди по мере увеличения угла сгибания в суставе.  

Fig. 3.    fMRI, knee joint, oblique sagittal plane, oriented along the ACL. 

The ACL is shown by arrow: A – in extension, B – 40° flexion, C – 60° flexion.  In real time, it is possible to evaluate 
the alternation of tension-relaxation cycles of its anteromedial and posterolateral bundles, as well as changes in 
the physiological bending of the ligament with its progressive bending anteriorly as the angle of flexion in the 
joint increases. 
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необходимости дополнялся выполнением по-
следовательностей в положении сгибания для 
всех анатомических структур сустава в псев-
додинамическом режиме (рис. 4). 

7. Для выполнения МРТ в псевдодина-
мическом режиме в положении сгибания в 
коленном суставе использовали дополнитель-
ные фиксирующие элементы – мешочки с пес-
ком, подставки, ортезы, элементы других ка-
тушек, доступные в кабинете МРТ. Это позво-
ляло придать коленному суставу необходимый 
угол сгибания и обеспечить проведение иссле-
дования в этом положении без напряжения 
ноги, в комфортных для пациента условиях 
(рис. 5). Время исследования было такое же, 

как при стандартной укладке, и составляло 3-
4,5 минуты в зависимости от напряженности 
магнитного поля томографа, канальности си-
стемы/катушек и выбранного способа жиро-
подавления. 

Результаты. 
На фМРТ передняя крестообразная 

связка была визуализирована у всех добро-
вольцев (n=32, 100%), принимавших участие 
в исследовании.   На МРТ в режиме реального 
времени и пседодинамическом МРТ в положе-
нии сгибания динамический диапазон флек-
сии-экстензии коленного сустава составил 
около 50-65° на МР-томографе с апертурой 
гентри 60 см (n=15) и 55-70° (n= 17) на МР-
томографах с апертурой гентри 70 см. 

Функциональная МРТ коленного су-
става в режиме реального времени занимала 
не более 5 минут с учетом инструктажа доб-
ровольца и повторений при необходимости, 
дополнительные псевдодинамические серии в 
положении сгибания соответствовали тако-
вым при стандартной МРТ и составляли 3,0-
4,5 минуты каждая. 

фМРТ позволила неинвазивно верифи-
цировать 2-х пучковую анатомию передней 
крестообразной связки и ее биомеханику: пе-
реднемедиальный пучок мощнее, расслаблен 
в позиции сгибания, в то время как заднела-
теральный напряжен.  При разгибании наобо-
рот, заднелатеральный пучок напряжен, а пе-
реднемедиальный – расслаблен.  Эта взаимо-
дополняющая функция пучков обеспечивает 
ПКС постоянное натяжение в любую фазу 
сгибания и разгибания, что и определяет ста-
бильность колена во всем цикле физиологиче-
ского объема движений [18]. Оба пучка перед-
ней крестообразной связки сдерживают пе-
реднее смещение большеберцовой кости в за-

висимости от положения колена (рис. 6, 7). 
В положении сгибания происходит фи-

зиологическое уплощение и «утолщение» нор-
мальной, не измененной, передней крестооб-
разной связки с небольшой ротацией волокон. 
В 50% случаев (n=16) в положении сгибания 
удавалось лучше оценить структуру ПКС и от-
дельно охарактеризовать состояние передне-
медиального и заднелатерального пучков. 

Нормальная структура ПКС была визу-
ализирована у всех 32 добровольцев по дан-
ным стандартной и функциональной МРТ.  

Между фМРТ на аппаратах 1,5 и 3 
Тесла не было статистически значимых разли-
чий в скорости и качестве полученных изоб-
ражений ПКС в движении (p<0,05). 

В таблице №2 представлены акронимы 
последовательностей, используемых при 
функциональной МРТ коленного сустава у 
разных производителей МР-томографов с уче-
том адаптации к скелетно-мышечной си-
стеме. 

Обсуждение. 
Для    проведения    фМРТ    коленного  

Таблица №1.      Протокол фМРТ коленного сустава. 

Импульсная последовательность 
Короткое одноимпульсное ультрабыстрое спиновое эхо с половинным-
Фурье преобразованием 
SS-FSE/SS-TSE/HASTE 

Толщина среза 3-5 мм 
TR 2000 мс 
ТЕ min 
Время сбора данных 12-16 секунд 
Контраст изображения Протонная плотность 
Количество фаз (повторений)  8-15 
Параллельный сбор данных 
(ASSET/SENSE/Acceleration) 2-8 (для 4х-32х канальных катушек соответственно) 

Количество срезов 1-4 
Плоскость исследования Косо-сагиттальная по оси ПКС 
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Рис. 4 (Fig. 4) 

  
Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.      МРТ коленного сустава в положении 
сгибания, сагиттальная плоскость, режим PD 
FS. 

Укладка пациента в положении лежа на животе, 
ногами вперед, колено находится в положении сги-
бания под углом 50° и фиксировано в этой пози-
ции.  Стрелкой показана неизмененная передняя 
крестообразная связка с гипоинтенсивным МР-
сигналом и физиологическим плавным изгибом 
кпереди. Хорошо дифференцируются волокна 
связки.   

Fig. 4.  MRI, knee joint in the position of flexion, 
sagittal plane, PD FS mode. 

The patient is positioned in a prone position, feet for-
ward, the knee is in flexion at an angle of 50° and is 
fixed in this position. The arrow shows an unchanged 
ACL with a hypointense MR signal and a physiological 
smooth anterior bending. The fibers of the ligament 
are well differentiated. 

Рис. 5.     Фотография. Пример укладки колен-
ного сустава в положении сгибания. 

Укладка пациента в положении лежа на животе, но-
гами вперед. Использованы мешочки с песком и до-
полнительная немагнитная подставка для устойчи-
вого сгибания в суставе около 45-50° и подходящая 
для стандартных последовательностей МРТ колен-
ного сустава – PD FatSat (SPIR/SPAIR/ASPIR).   

Fig. 5.  Photo. MRI. An example of positioning of the 
knee joint in a flexion position. 

Position of the patient in a prone state, feet first. Sand-
bags and an additional non-magnetic support were 
used to maintain stable joint flexion of approximately 
45-50° and suitable for standard knee MRI sequences 
– PD FatSat (SPIR/SPAIR/ASPIR). 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 
Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.      А – МРТ коленного сустава, сагиттальная плоскость, режим PD FS, в стандартной 
позиции колена. Б – 3D-графика (иллюстрация выполнена Dr. Michael Stadnick [11]). 

В положении разгибания отмечается расслабление переднемедиального пучка (красный) и натяжение зад-
нелатерального пучка (синий).  

Fig. 6.   A – MRI, knee joint, sagittal plane, PD FS mode in the standard knee position. B – 3D graphics 
(illustration by Dr. Michael Stadnik [11]). 

In extension, the relaxation of the anteromedial band (red) and the tension of the posterolateral band (blue) are 
noted. 

 
Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 
Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.     А – МРТ коленного сустава, сагиттальная плоскость, режим PD FS, в положении сгиба-
ния колена на 55°. Б – 3D-графика (иллюстрация выполнена Dr. Michael Stadnick [11]). 

В положении сгибания отмечается натяжение переднемедиального пучка (красный) и расслабление зад-
нелатерального пучка (синий). 

Fig. 7.    A – MRI, knee joint, sagittal plane, PD FS mode with the knee flexed at 55°. B – 3D graphics 
(illustration by Dr. Michael Stadnick [11]). 

In the flexion position, there is tension in the anteromedial band (red) and relaxation of the posterolateral band 
(blue). 
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сустава требуется соблюдение следующих 
условий: 
- подбор и адаптация доступных динамиче-
ских последовательностей к кратчайшему 
времени сбора данных, чтобы обеспечить ви-
зуализацию ПКС в течение одного цикла про-
извольных движений; 

- настройка последовательностей и па-
раметров МРТ в соответствии с напряженно-
стью поля и производителем МР-томографа; 

- стандартизация укладки пациента и 
позиционирования радиочастотной катушки 
для коленного сустава и его диапазона движе-
ний.  

В литературе описано несколько типов 
динамических последовательностей МРТ, с 
помощью которых можно визуализировать 
коленный сустав в движении.  

Псевдодинамический сбор данных с 
изменением положения сустава между каж-
дым снимком занимает много времени, не 
подходит для пациентов с выраженным боле-
вым синдромом, не позволяет оценить биоме-
ханику ПКС в реальном времени [9]. Следую-
щим методом является сбор данных по дви-

жению, включая методы киноМРТ и кинофа-
зового контраста.  Такой метод требует от па-
циента повторных идентичных движений в 
суставе и приводит к тому, что время сбора 
данных составляет несколько минут, что вы-
зывает боль и утомляемость, а главное, вносит 
ошибку усреднения в полученные изображе-
ния [13]. Наконец, существует сбор данных в 
реальном времени, позволяющий получить 
данные за несколько секунд при непрерыв-
ном движении сустава без необходимости 

повторения [14].  Последовательности МРТ со 
сбором данных в реальном времени можно 
разделить на последовательности ультрабыст-
рых градиентных и одноимпульсных спино-
вых эхо.   

Последовательности быстрых гради-
ентных эхо (UltraFastGE, SSFP) с углом пово-
рота менее 90° имеют высокое временное раз-
решение, что позволяет получить изображе-
ние за несколько сотен миллисекунд и быстро 
повторить срезы, а весь сустав можно охва-
тить за одно сканирование.  Однако низкое 
пространственное разрешение и Т1 контраст-
ность изображений ограничивает выявление 
морфологических изменений структур су-
става, в частности крестообразных связок 
[15].   

Последовательности одноимпульсного 
ультрабыстрого спинового эха (UltraFastSE) 
отличает сбор всего к-пространства и постро-
ение изображений после одного возбуждаю-
щего 90° импульса с увеличением скорости 
сбора данных за счет половинного Фурье пре-
образования [16]. Данные последовательности 
обладают сравнительно большим временем 

релаксации TR, что делает их приближен-
ными к протонно-взвешенным изображени-
ями (PD), что больше соответствует филосо-
фии скелетно-мышечной визуализации на 
МРТ, и, с нашей точки зрения, лучше всего 
подходит для оценки морфологии и функцио-
нального состояния ПКС.   

Westphal C et al. (2013) проводили ки-
нематическое МРТ коленного сустава в поло-
жении лежа на спине с использованием спе-
циального устройства для фиксации катушки 

Таблица №2.     Последовательности для функциональной МРТ коленного сустава 
у разных производителей МР-томографов. 

   Последовательности  
для фМРТ 

 
 

Название  
МР-томографа, 
страна  
производитель 

Одноимпульсное  
ультрабыстрое  

спин-эхо  
(UltraFastSE) 

Сбалансированное  
стационарная свободная 

прецессия (SSFP) 

Сверхбыстрое  
градиентное эхо 

(UltraFastGE) 

General Electric, USA SS-FSE FIESTA FSPGR 
Philips, Netherlands SSH-TSE bFFE TFE 
Siemens, Germany HASTE TrueFISP TurboFLASH 

 
                   

                             
 
 

 Программный 
 пакет протоколов 

 

брюшная полость, 
МРХПГ, кардиология 

кардиология,  
малый таз 

кардиология,  
плод 

 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):167-178       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-167-178                    176 
 

 

и подушек под колено [17]. Также есть иссле-
дователи, которые предложили сгибание/раз-
гибание колена в положении пациента лежа 
на боку, когда гибкую катушку кладут на ко-
лено, а другую конечность кладут на катушку, 
чтобы предотвратить ее смещение [18], или 
сгибание колена в специальном ортезе с со-
противлением [19].  

На наш взгляд, более эффективным 
является положение пациента на животе, 
обеспечивающее физиологическое естествен-
ное движение коленного сустава и высокую 
степень его свободы, без необходимости по-
иска специальных дополнительных 
устройств, фиксаторов и ортезов, которые ру-
тинно отсутствуют в кабинете МРТ. В данном 
исследовании у всех пациентов (100%, n=32) 
была визуализирована передняя крестообраз-
ная связка в положении лежа на животе. Жа-
лоб и отказов от исследования зафиксировано 
не было. 
При анализе полученных данных становится 
очевидным, что стандартная МРТ информа-
тивна только при наличии значительной па-
тологии передней крестообразной связки, 
например, при ее полном разрыве, и не поз-
воляет оценить не только функциональные 
возможности связки по ограничению перед-
него смещения и внутренней ротации больше-
берцовой кости, но и структуру 2-х ее пучков 
в состоянии их натяжения [20]. 

Функциональная МРТ коленного су-
става является перспективным методом диа-
гностики патологии передней крестообразной 
связки, имеет хорошие диагностические воз-
можности в выявлении структуры передней 
крестообразной связки (ПКС визуализиро-
вана в движении у 100% добровольцев 
(n=32)). Возможность исследования ПКС в 
фазы «сгибание – разгибание» на МРТ может 
оказаться крайне полезной в диагностике 
клинически скрытой нестабильности колен-
ного сустава, детекции частичных, субсино-
виальных и полных разрывов ПКС, рубцовых 
изменений, осложнений после пластики 
связки.    

К ограничениям фМРТ следует отнести 
необходимость использования гибких кату-
шек для суставов для проведения исследова-
ния, выполнение исследования в жестких 
квадратурных катушках невозможно из-за 
ограничения движения. 

Еще одним ограничением фМРТ явля-
ется угол сгибания в коленном суставе, лими-
тированный верхнем краем апертуры гентри 
томографа, который определяется шириной 
этой апертуры (60 см или 70 см) и размером 
нижней конечности человека.  Данная мето-
дика не позволяет согнуть колено полностью. 

Однако в исследовании нам удавалось до-
биться разгибания колена в диапазоне 50-70° 
градусов, что превышает данные показатели 
при ходьбе и беге, позволяя имитировать весь 
объем движений в коленном суставе в обыч-
ных условиях. 

Качество получаемых изображений 
фМРТ также зависит от класса и программ-
ного обеспечения используемого МР-томо-
графа, наличия многоканальных гибких кату-
шек для уменьшения артефактов от движе-
ния – это параллельный сбор данных, частич-
ное или радиальное заполнение k-простран-
ства, итеративные реконструкции, рекон-
струкции на основе искусственного интел-
лекта [21].  

Также, на сегодняшний день, невоз-
можно получить достаточного качества изоб-
ражения передней крестообразной связки в 
режиме реального времени с жироподавле-
нием из-за существенного увеличения вре-
мени сбора данных. Они могут быть получены 
только в псевдодинамическом режиме, когда 
колено зафиксировано в положении сгибания 
[16]. 

Появление в широком доступе различ-
ных типов ультрабыстрых спин-эхо и гради-
ентных последовательностей в реальном вре-
мени сделали доступным создание протокола 
сканирования фМРТ коленного сустава на 
любых современных высокопольных томогра-
фах. Благодаря своему короткому времени 
сбора данных, эти последовательности обла-
дают высоким временным разрешением, хо-
рошим соотношением сигнал-шум и про-
странственным разрешением, а также хоро-
шим тканевым контрастом для оценки состо-
яния крестообразных связок в реальном вре-
мени.  

Заключение. 
Функциональная магнитно-резонансная 

томография позволяет оценить биомеханику 
коленного сустава в условиях, имитирующих 
обычную ходьбу, может применяться для ви-
зуализации нормальной и патологической 
биомеханики коленного сустава, диагностике 
сложных повреждений передней крестооб-
разной связки. В 50% случаев (n=16) на фМРТ 
удавалось лучше оценить структуру передней 
крестообразной связки и отдельно охаракте-
ризовать состояние переднемедиального и 
заднелатерального пучков, чем на стандарт-
ной МРТ.  фМРТ коленного сустава может 
быть выполнена на любом МР-томографе с 
напряжённостью магнитного поля 1,5-3 Тесла 
и апертурой гентри 60 или 70 см, не требует 
для применения дополнительного оборудова-
ния или программного обеспечения и зани-
мает около 3-5 минут. 
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Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили 

отсутствие финансовой поддержки исследо-
вания и конфликта интересов, о которых 
необходимо сообщить. 
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