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Резюме
Актуальность. Нестабильность надколенника в детском и подростковом возрасте, возможно, связана 
с нарушением его трекинга, что зачастую приводит к развитию рецидивирующего вывиха и быстрому 
прогрессированию дегенеративно-дистрофических изменений хрящевой ткани. Стандартный протокол 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) на начальных биохимических этапах трансформации хряще-
вого матрикса недостаточно эффективен для оценки формы надколенника, степени развития фасеток, 
состояния суставного хряща, целостности поддерживающих связок надколенника. Количественное 
время релаксации Т2 при МР-картировании хряща – неинвазивный маркер хрящевой дегенерации, 
чувствительный к биохимическому составу и степени гидратации ткани. Т2-картирование может до-
полнить исследование ввиду высокой диагностической значимости на ранних этапах развития артроза. 
Цель: оценка состояния суставного хряща надколенника после стабилизирующего артроскопического 
оперативного вмешательства при рецидивирующем вывихе надколенника у детей с использованием 
МРТ с цветовым Т2-картированием. 
Материал и методы. В исследование включены 22 подростка 15–17 лет (13 юношей, 9 девушек) с при-
вычным вывихом надколенника. Всем пациентам проведено стабилизирующее хирургическое лечение. 
До операции выполняли клинические тесты, рентгенографические исследования в трех проекциях, 
ультразвуковое исследование и компьютерную томографию коленных суставов. МРТ коленного сустава 
до хирургического вмешательства, на 3-и сутки и через 6 мес после операции дополняли цветовым 
картированием хрящевой ткани надколенника с вычислением времени Т2-релаксации. 
Результаты. Локальные участки в нагружаемых зонах хряща надколенника со средним временем Т2-ре-
лаксации 35,5 мс до операции выявлены у всех пациентов. На 3-и сутки при корректном положении 
надколенника время Т2-релаксации увеличилось до 37,8 мс, через 6 мес у 86,4% пациентов отмечено 
его снижение, в том числе в 73,7% случаев – до 28,6 мс в среднем. 
Заключение. МРТ с цветовым Т2-картированием позволяет оценить восстановление структуры хряща 
после стабилизирующего оперативного лечения. Замедление процессов хондродегенерации и регене-
ративный эффект отмечаются уже через 6 мес после операции.
Ключевые слова: магнитно-резонансное контрастирование; протонно-взвешенные изображения; над-
коленник; удерживатель надколенника; суставной хрящ; хондромаляция; магнитно-резонансное кар-
тирование; артроскопия.



ORIGINAL RESEARCH

239Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №5 | 238–244

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Для цитирования: Андронников Е.А., Алексеева Т.В., Михалкина Н.Г., Сюндюков А.Р., Преображенская Е.В. 
Использование цветового T2-картирования при МРТ-исследовании у детей с рецидивирующими выви-
хами надколенника в послеоперационном периоде. Вестник рентгенологии и радиологии. 2024; 105(5): 
238–244. https://doi.org/10.20862/0042-4676-2024-105-5-238-244 
Для корреспонденции: Андронников Евгений Александрович, E-mail: andronnikovevgenij@mail.ru 

Статья поступила 04.10.2024 После доработки 13.12.2024 Принята к печати 14.12.2024

The Use of Color T2 Mapping in MRI Examination of Children 
with Recurrent Patellar Dislocations in the Postoperative Period
Evgeniy A. Andronnikov1, Tatiana V. Alekseeva1, Natalia G. Mikhalkina1,  
Ayrat R. Syundyukov1,2, Elena V. Preobrazhenskaya1

1  Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty, 
ul. Fedora Gladkova, 33, Cheboksary, 428020, Chuvash Republic, Russian Federation

2  Chuvash State University named after I.N. Ulyanov,  
Moskovskiy prospekt, 45, Cheboksary, 428017, Chuvash Republic, Russian Federation

Evgeniy A. Andronnikov, Radiologist, Head of X-ray Department, Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty; 
http://orcid.org/0000-0002-3151-4368 
Tatiana V. Alekseeva, Radiologist, Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty; 
http://orcid.org/0000-0002-1993-5290 
Natalia G. Mikhalkina, Radiologist, Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty; 
http://orcid.org/0000-0001-7065-1480 
Ayrat R. Syundyukov, Cand. Med. Sc., Head of Pediatric Traumatology and Orthopaedic Department, Federal Center for Traumatology, 
Orthopedics and Arthroplasty; Associate Professor, Chair of Traumatology, Orthopedics and Extreme Medicine, Chuvash State University 
named after I.N. Ulyanov; 
http://orcid.org/0000-0001-8276-9216 
Elena V. Preobrazhenskaya, Head of Scientific and Educational Department, Federal Center for Traumatology, Orthopedics and 
Arthroplasty;
http://orcid.org/0000-0003-3556-145X 

Abstract
Background. Patellar instability in childhood and adolescence may be associated with a violation of 
its tracking, which often leads to the development of recurrent dislocation and rapid progression of 
degenerative-dystrophic changes in cartilage tissue. The standard protocol of magnetic resonance imaging 
(MRI) at the initial biochemical stages of cartilage matrix transformation is not effective enough to assess 
the shape of the patella, the degree of facet development, the state of articular cartilage, and the integrity 
of the supporting ligaments of the patella. Quantitative relaxation time T2 during cartilage MR mapping is 
a noninvasive marker of cartilage degeneration, sensitive to biochemical composition and degree of tissue 
hydration. T2 mapping can complement the study due to its high diagnostic significance in the early stages 
of arthrosis development. 
Objective: to assess the condition of patellar articular cartilage after stabilizing arthroscopic surgery for 
recurrent patellar dislocation in children using MRI with color T2 mapping. 
Material and methods. The study included 22 adolescents aged 15–17 years (13 boys, 9 girls) with habitual 
patellar dislocation. All patients underwent stabilizing surgical treatment. Before the operation, clinical 
tests, X-ray examinations in three projections, ultrasound and computed tomography of knee joints were 
performed. Knee joint MRI before, on day 3 and 6 months after surgery was supplemented with color mapping 
of patellar cartilage tissue with calculation of T2 relaxation time. 
Results. Local areas in the loaded areas of patellar cartilage with an average T2 relaxation time of 35.5 ms 
before surgery were detected in all patients. On day 3, with the correct position of the patella, the T2 
relaxation time increased to 37.8 ms. After 6 months, 86.4% of patients showed a decrease, including in 
73.7% of cases – up to 28.6 ms on average. 
Conclusion. MRI with color T2 mapping makes it possible to assess the restoration of cartilage structure after 
stabilizing surgical treatment. A slowdown in the processes of chondro-degeneration and a regenerative 
effect are noted as early as 6 months after surgery. 
Keywords: magnetic resonance contrast; proton-weighted images; patella; patellar retainer; articular 
cartilage; chondromalacia; magnetic resonance mapping; arthroscopy.
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Введение / Introduction
Привычный вывих надколенника является ак-

туальной проблемой детской травматологии и ор-
топедии, наиболее часто наблюдаемой среди па-
циентов в возрасте 10–17 лет. Распространенность 
этого состояния – от 5 до 50 случаев на 100 тыс. 
населения в год [1, 2]. По другим данным, частота 
вывихов надколенника у детей составляет 29 слу-
чаев на 100 тыс. населения, что в 6 раз больше, 
чем во взрослом возрасте (5,8 случая на 100 тыс. 
населения) [3, 4]. 

Вывих надколенника (как первичный, так и по-
вторный) ведет к повреждению хрящевого покро-
ва. Рецидивирующий вывих надколенника, частота 
которого составляет 3–5% всех патологических со-
стояний коленного сустава, – опасное нарушение, 
вызывающее тяжелые дисфункции нижних конеч-
ностей и требующее хирургического лечения [5].

Нестабильность надколенника в детском 
и подростковом возрасте, возможно, связана 
с нарушением его трекинга, которое является про-
явлением дисплазии. Нарушенный трекинг над-
коленника зачастую приводит к развитию рециди-
вирующего вывиха, при котором суставной хрящ 
все время находится под нагрузкой, что влечет за 
собой быстрое прогрессирование дегенератив-
но-дистрофических изменений хрящевой ткани. 
При этом неоказание своевременной и квалифи-
цированной медицинской помощи ведет к хондро-
маляции, формированию пателлофеморального 
артроза, который, в свою очередь, способствует 
развитию выраженного болевого синдрома, на-
рушению функции коленного сустава уже в дет-
ском возрасте [3]. Хондромаляция является одной 
из причин, вызывающих боли в переднем отделе 
коленного сустава, однако иногда она протекает 
и бессимптомно. Заболевание может быть вызва-
но рядом факторов: патологическое наклонное 
положение, подвывих надколенника, смещение 
и дисбаланс мышечно-сухожильных групп, тенди-
ноз квадрицепса, патологическая медиапателляр-
ная складка, травматизация жировой подушки [6].

Методом выбора лечения нестабильности 
надколенника является хирургическое вмешатель-
ство (известно более 150 оперативных методик), 
направленное на усиление медиального связоч-
ного аппарата надколенника. Сегодня все более 
широкое применение получают методы малоин-

вазивного лечения при рецидивирующих выви-
хах надколенника [7]. Малоинвазивная пластика 
медиальной пателлофеморальной связки (medial 
patellofemoral ligament, MPFL) с применением ар-
троскопического релиза позволяет восстановить 
утраченную анатомическую структуру, стабили-
зирующую надколенник (MPFL), и одновременно 
осуществить дебридмент поврежденного хряща 
без больших кожных разрезов.

Распознать повреждение хряща на ранней 
стадии рентгенологическими методами невозмож-
но. Магнитно-резонансная томография (МРТ) за-
няла основное место в ряду диагностических ис-
следований, назначаемых пациентам с привычным 
вывихом надколенника и жалобами на боль в пе-
редних отделах коленного сустава. Она позволяет 
оценить форму надколенника, степень развития 
его фасеток, состояние суставного хряща, целост-
ность поддерживающих связок надколенника.

Стандартное МР-обследование коленного су-
става с акцентом на суставной хрящ включает полу-
чение Т2- и протонно-взвешенных (PD) изображе-
ний с использованием программ жироподавления, 
а также Т1-взвешенные градиентные последова-
тельности в сагиттальной, корональной и (обяза-
тельно) аксиальной плоскостях. Применение такого 
протокола обследования оказывается недостаточ-
но эффективным, особенно на начальных биохими-
ческих этапах трансформации хрящевого матрикса.

Основными методиками, позволяющими про-
водить оценку состояния хрящевой ткани на этапе 
изменения структуры и концентрации коллагена, 
протеогликанов и межклеточной жидкости, явля-
ются МР-картирование суставного хряща Т2, Т1 
(Т1rho), количественное измерение его толщины, 
а также отсроченное МР-контрастирование су-
ставного хряща препаратами гадолиния (delayed 
gadolinium-enhanced MR imaging of cartilage, 
dGERMIC) [8].

Количественное время релаксации Т2 слу-
жит неинвазивным маркером хрящевой дегене-
рации, не требующим введения контрастирующих 
веществ и чувствительным к биохимическому со-
ставу и степени гидратации ткани [2, 9–11]. Им-
мобилизация водных протонов в хрящевой ткани 
с помощью матрикса «коллаген – протеогликан» 
способствует затуханию Т2, в то время как под-
вижные водные протоны синовиальной жидкости 
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сохраняют высокий сигнал Т2. Потеря коллагена 
и протеогликанов при дегенерации хряща увели-
чивает подвижность молекул воды, тем самым по-
вышая интенсивность сигнала на Т2-взвешенных 
изображениях. Таким образом, время релаксации 
Т2 – это параметр, характеризующий гидрофиль-
ность ткани суставного хряща и анизотропию рас-
пределения коллагена [8].

Т2-картирование суставного хряща, незначи-
тельно увеличивая время исследования, может до-
полнить стандартный объем импульсных после-
довательностей ввиду высокой диагностической 
значимости на ранних этапах развития артроза.

Цель – оценка состояния суставного хряща 
надколенника после стабилизирующего артроско-
пического оперативного вмешательства при реци-
дивирующем вывихе надколенника у детей с ис-
пользованием МРТ с цветовым Т2-картированием.

Материал и методы / Material and methods

Проспективное сплошное одноцентровое ис-
следование проведено в условиях ФГБУ «Феде-
ральный центр травматологии, ортопедии и эндо-
протезирования» Минздрава России (г. Чебоксары) 
на основании клинических данных пациентов дет-
ского травматолого-ортопедического отделения 
в медицинской информационной системе.

В группу исследования включены 22 подрост-
ка в возрасте 15–17 лет (13 юношей и 9 девушек) 
с привычным вывихом надколенника. Всем паци-
ентам проведено хирургическое вмешательство 
в объеме артроскопического латерального релиза 
и пластики медиального удерживателя надколен-
ника. В 7 случаях дополнительно осуществлялась 
медиализация бугристости большеберцовой кости.

Всем пациентам выполняли пластику MPFL 
трансплантатом из сухожилия полусухожильной 
мышцы. Обязательным условием являлось про-
ведение артроскопического латерального релиза, 
который позволяет снизить нагрузку на хрящ над-
коленника. В ряде случаев было необходимо ме-
диализировать собственную связку надколенника, 
чтобы восстановить биомеханику его движения.

В рамках предоперационного обследования 
всем пациентам проводили клинические тесты, 
рентгенографические исследования в трех про-
екциях (прямой, боковой и аксиальной в положе-
нии сгибания в коленном суставе под углом 45°), 
ультразвуковое исследование и компьютерную то-
мографию коленных суставов.

МРТ коленного сустава до операции, на 3-и 
сутки после нее и через 6 мес выполняли на аппара-
те Magnetom Aera 1.5T (Siemens, Германия) в стан-
дартных режимах (Т2 TSE, PD TSE, PD TSE FS, T1 
TSE – в трех плоскостях). Участникам исследования 
не разрешалось выполнять упражнения высокой 
интенсивности, связанные с коленным суставом, за 

24 ч до обследования. Пациенты находились в поло-
жении лежа, центр спирали располагался на одной 
линии с нижним краем надколенника. Длинная ось 
коленного сустава была параллельна длинной оси 
таблицы сканирования, чтобы свести к минимуму 
влияние эффекта magic angle.

Целью проведения МРТ-исследования на 3-и 
сутки после операции являлась оценка корректно-
сти проведения натяжения и изометрии транс-
плантата MPFL. Для более глубокого изучения 
процессов хондродегенерации надколенника МРТ 
была дополнена цветовым картированием хряще-
вой ткани с вычислением времени Т2-релаксации. 

В дооперационном периоде выявляли локаль-
ные участки в нагружаемых зонах суставного хря-
ща надколенника. Оценивали дислокацию надко-
ленника, повреждение его связочного аппарата, 
признаки пателлофеморального импинджмента, 
дегенерацию суставного хряща надколенника. За-
тем картировали пателлофеморальное сочлене-
ние с составлением цветной T2-карты суставного 
хряща. Для этого зоны интереса (region of interest, 
ROI) были выставлены через равные промежутки 
на аксиальном срезе надколенника с ориентиро-
ванием на выявленные нагружаемые проблемные 
зоны. В качестве контрольных значений исполь-
зованы ROI ненагружаемых (интактных) участков. 
Далее проводили количественную оценку резуль-
татов картирования в проблемных зонах хряща.

Полученные данные регистрировали в виде 
электронных таблиц, визуализацию структуры дан-
ных и их анализ выполняли в MS Office Excel 2007 
(Microsoft, США) и в программе Graf Pad. Для опи-
сания количественных показателей осуществляли 
проверку на нормальность распределения по кри-
терию Колмогорова–Смирнова. При нормальном 
распределении для описания признака исполь-
зовали его среднее значение и среднеквадратич-
ное отклонение (СО), а при распределении, отли-
чающемся от нормального, – медиану и верхний 
и нижний квартили (Me (Q1–Q3)). В обоих случа-
ях применяли 95% доверительный интервал (ДИ). 
Значимость различий при нормальном распреде-
лении оценивали по t-критерию Стьюдента, а при 
его отсутствии – по непараметрическому крите-
рию Манна–Уитни. Категориальные данные описы-
вали условными кодами неизмеряемых категорий, 
не подлежащих упорядочиванию.

Результаты / Results

В дооперационном периоде у всех пациентов 
выявлены локальные участки в нагружаемых зонах 
суставного хряща надколенника (рис. 1) с увели-
ченным временем Т2-релаксации: среднее значе-
ние 35,5 мс (СО 1,1; 95% ДИ 35,5–36,5).

На 3-и сутки (в раннем послеоперационном 
периоде) установлена корректность натяжения 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

242 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №5 | 238–244

трансплантата, точки его проведения определены 
верно, надколенник находился строго над межмы-
щелковой бороздой. Отмечено увеличение сред-
него времени Т2-релаксации до 37,8 мс (СО 2,1; 
95% ДИ 37,0–39,0).

Через 6 мес после операции время Т2-релак-
сации у 3 (13,6%) пациентов не изменилось, у 19 
(86,4%) определялось снижение времени Т2-ре-
лаксации, в том числе у 14 (73,7%) оно варьирова-
лось в пределах 27–30 мс и составило в среднем 
28,6 мс (СО 1,1; 95% ДИ 28,4–29,6), у 5 (26,3%) – 
от 31 до 32 мс, в среднем 31,4 мс (СО 0,5; 95% ДИ 
30,3–31,7). Пример представлен на рисунке 2.

Обсуждение / Discussion

Целью всех хирургических вмешательств яв-
лялась реставрация трекинга надколенника. При 
восстановлении его физиологичной биомеханики 
обеспечивается равномерная нагрузка на фасетки 
надколенника и мыщелки бедра, снижается гипер-
прессия, что положительно влияет на регенерацию 
хрящевой ткани.

В работе K. Małecki et al. (2023 г.) акцентиру-
ется внимание на том, что любая нестабильность 
надколенника, связанное с этим хирургическое 
лечение и потенциальная ротационная нестабиль-
ность в феморотибиальном суставе могут ускорить 
общую деградацию суставного хряща, и не только 
в пателлофеморальном суставе [12].

МРТ коленного сустава рекомендуется всем 
пациентам с подозрением на вывих надколенни-
ка для выявления повреждения MPFL, нарушения 
хряща на надколеннике и наружном мыщелке бе-
дренной кости, дисфункцию внутренней головки 
четырехглавой мышцы бедра [13].

Диагностические возможности артроско-
пии превосходят возможности МРТ в выявлении 
и стадировании повреждений суставного хряща 
при остеоартрозе, хондромаляции надколенника, 
остеохондральных повреждениях. МРТ позволяет 
определить диффузное и локальное истончение 
суставного хряща (в том числе с формированием 
кратера и реактивным отеком субхондральной ко-
сти), но часто пропускает I стадию хондромаляции 
(размягчение хряща), хорошо выявляемую артро-
скопически. В ряде исследований показано, что 
при оценке суставного хряща для МРТ характерна 
высокая частота ложноположительных результа-
тов, связанных с вариантами нормального строе-
ния хряща и распространенностью слабовыражен-
ных артефактов, принимаемых за повреждения. 
Поэтому все большую актуальность приобретает 
использование цветового МР-картирования су-
ставного хряща [14].

T.C. Mamisch et al. (2010 г.) продемонстриро-
вали, что цветовое картирование хрящевой ткани 
с вычислением времени Т2-релаксации способ-
ствует раннему выявлению дегенерации хряща, 

Рис. 1. Цветовое Т2-картирование хряща надколенника до 
оперативного вмешательства. Время Т2-релаксации для 
зоны локальных изменений хряща составляет 36 мс

Fig. 1. Color T2 mapping of patellar cartilage before sur-
gery. The T2 relaxation time for the zone of local cartilage 
changes is 36 ms

Рис. 2. Цветовое Т2-картирование хряща надколенника 
через 6 мес после оперативного вмешательства. Время 
Т2-релаксации аналогичной зоны хряща составляет 27 мс

Fig. 2. Color T2 mapping of patellar cartilage 6 months after 
surgery. The T2 relaxation time for the zone of local carti-
lage changes is 27 ms
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позволяет эффективно отслеживать прогресси-
рование заболевания и дает возможность оце-
нить результативность лечения остеоартритов 
[9, 11, 15].

К сожалению, этот метод применяется в кли-
нической практике не так часто, и работ по этой 
теме в научной литературе не так много. K. Małecki 
et al. (2023 г.) в исследовании толщины суставно-
го хряща надколенника с помощью МР-картиро-
вания у 33 пациентов (20 девочек, 13 мальчиков, 
39 коленных суставов) в сравнении с 20 здоровы-
ми лицами в возрасте 20–30 лет получили данные, 
позволившие точно оценить тяжесть дегенератив-
ных изменений через 10 лет после реконструкции 
большой приводящей мышцы MPFL [12]. В нашем 
случае использование данного метода позволило 
выявить степень дегенерации суставного хряща 
надколенника у пациентов с рецидивирующим вы-
вихом надколенника до операции и оценить дина-
мику его состояния на этапе наблюдения неинва-
зивным, в отличие от артроскопии, путем.

Как известно, время Т2-релаксации для не-
измененного хряща составляет 27–30 мс, тогда 
как при нарушениях биохимического состава су-
ставного хряща этот показатель увеличивается [9, 
16]. Полученные нами данные на дооперационном 
этапе (время Т2-релаксации 34–37 мс) демон-
стрируют наличие дегенеративно-дистрофиче-
ских процессов в суставном хряще надколенника 
у всех исследуемых пациентов. Увеличение време-
ни Т2-релаксации до 35–41 мс на 3-и сутки после 
операции расценено нами как реактивные после-
операционные изменения хряща. Стабилизация 
показателя у 13,6% пациентов и его снижение 
у 86,4% через 6 мес после операции свидетель-

ствуют о преобладании регенеративных процес-
сов над дегенеративными, то есть об успешном 
восстановлении биохимической структуры хряще-
вой ткани надколенника [17].

Необходимо отметить, что проведенное хи-
рургическое лечение позволило устранить гипер-
прессию и восстановить трекинг надколенника, 
а цветовое T2-картирование при МРТ-исследова-
нии дало возможность оценить восстановление 
хряща даже на малом сроке наблюдения – 6 мес. 
Улучшение биохимического состава хряща над-
коленника через полгода после операции у более 
чем 86% пациентов можно считать хорошим ре-
зультатом.

Ограничениями исследования являлись не-
большая выборка, отсутствие оценки хряща на 
обычных МРТ-изображениях, отсутствие хирур-
гической и гистологической корреляции и малый 
срок наблюдения после хирургического лечения.

Заключение / Conclusion

МРТ с цветовым Т2-картированием не только 
позволила нам оценить адекватность проведенно-
го хирургического вмешательства, но и доказала, 
что данный метод исследования является рацио- 
нальным высокочувствительным неинвазивным 
способом диагностики ранних дегенеративных 
процессов в гиалиновом хряще при привычном 
вывихе надколенника. С помощью этого метода 
можно провести оценку восстановления структу-
ры хряща после артроскопической реконструкции 
медиального удерживателя надколенника. Замед-
ление процессов хондродегенерации и регенера-
тивный эффект отмечаются уже через 6 мес после 
операции.
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