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Мета. Вивчити структуру та частоту внутрішньосугло-
бових ушкоджень колінного суглоба за даними магнітно-ре-
зонансної терапії (МРТ), виконаної в гострому періоді після 
гірськолижної травми. Методи. Ретроспективно проана-
лізовано 879 МРТ-досліджень колінного суглоба, виконаних 
упродовж кількох годин після отримання травми під час ка-
тання на лижах або сноуборді в зимовому сезоні 2025–2026 р. 
Розглянуто лише пацієнтів із м’якотканинними внутрішньо-
суглобовими ушкодженнями. Розподіл травм здійснювали за 
статтю, віком та нозологічними групами. Статистична  
обробка проводилася за допомогою t-критерію Стьюдента 
та χ²-критерію (p < 0,05). Результати. Обстежено 553 чо-
ловіки (62,9 %) та 326 жінок (37,1 %), середній вік — 44 та 
36  років відповідно (p < 0,05). Найчастішою травмою вия-
вився комбінований розрив передньої схрещеної зв’язки (ПСЗ) 
у  поєднанні з медіальною колатеральною зв’язкою (МКЗ), 
медіальним утримувачем надколінка та контузією  /  комп-
ресійним переломом заднього краю зовнішнього виростка 
великогомілкової кістки — 549 випадків (62,5 %). Ізольоване 
ушкодження МКЗ зафіксовано в 91 пацієнта (10,3 %), медіаль-
ного меніска — у 83 (9,4 %), латерального — у 56 (6,4 %), ба-
гатоструктурні травми — у 44 (5,0 %), ушкодження задньої 
схрещеної зв’язки (ЗСЗ) із постеролатеральним кутом — у 24 
(2,7 %), авульсивні переломи міжвиросткового підвищення — 
у 32 (3,6 %, переважно у дітей). Висновки. МРТ-дослідження, 
виконане в гострому періоді безпосередньо після гірськолиж-
ної травми, дозволяє точно верифікувати характер і поєдна-
ність внутрішньосуглобових ушкоджень і суттєво впливає 
на вибір тактики лікування. Домінування комбінованих ПСЗ-
травм (62,5 %) визначає пріоритети хірургічної підготовки 
на гірськолижному курорті.

Objective. To study the structure and frequency of intra-articu-
lar knee injuries based on MRI performed in the acute phase af-
ter alpine skiing trauma. Materials and methods. A retrospective 
analysis of 879 knee MRI studies performed within several hours 
after injury during skiing or snowboarding in the  2025– 2026 
winter season was conducted. Only patients with soft-tissue 
intra-articular injuries were included. Injury distribution was 
evaluated by sex, age, and nosology. Statistical analysis included 
Student’s t-test and χ² test (p < 0.05). Results. The study included 
553 males (62.9 %) and 326 females (37.1 %), with mean ages of 
44 and 36 years, respectively (p < 0.05). The most common inju-
ry was combined anterior cruciate ligament (ACL) rupture with 
medial collateral ligament (MCL), medial patellar retinaculum, 
and bone contusion/compression fracture of the posterior lateral 
tibial plateau — 549 cases (62.5 %). Isolated MCL injury was 
recorded in 91 patients (10.3%), medial meniscus tears in 83 (9.4 
%), lateral meniscus tears in 56 (6.4 %), multiligamentous inju-
ries in 44 (5.0 %), posterior cruciate ligament (PCL) with pos-
terolateral corner injury in 24 (2.7 %), and tibial spine avulsion 
fractures in 32 (3.6 %, predominantly in children). Conclusions. 
Acute-phase MRI performed immediately after alpine skiing 
trauma allows precise verification of  the nature and combi-
nations of intra-articular injuries and significantly influences 
treatment strategy. The predominance of combined ACL injuries 
(62.5 %) determines surgical resource planning priorities at ski 
resorts. Keywords. Кnee MRI, alpine skiing injury, anterior cru-
ciate ligament, acute phase, intra-articular injuries, pivot-shift.

Ключові слова. МРТ колінного суглоба, гірськолижна травма, передня схрещена зв’язка, гострий 
період, внутрішньосуглобові ушкодження, pivot-shift



70 ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2026.  № 3

PR
EV

IE
W

PR
EV

IE
W

Вступ
Травми колінного суглоба в гірськолижних ви-

дах спорту належать до найпоширеніших і клі-
нічно значущих. Вони часто супроводжуються 
вираженим болем, обмеженням рухів і тривалим 
терміном реабілітації. У гострому періоді, коли 
клінічне обстеження утруднене через біль, наб
ряк і гемартроз, магнітно-резонансна томографія 
(МРТ) є надзвичайно цінним методом візуалізації 
внутрішньосуглобових структур. Висока конт
растність МРТ дозволяє точно оцінювати стан 
зв’язок, менісків, хряща та кісткового мозку, що 
має вирішальне значення для своєчасної діагнос-
тики та вибору оптимальної лікувальної тактики.

Гірськолижні курорти формують особливий 
«потік» гострих травм колінного суглоба. Висока 
швидкість, ротаційні зриви, падіння з фіксованою 
в черевику стопою створюють типові механізми 
ушкоджень. Колінний суглоб залишається най-
частіше ураженою ділянкою — на нього припа-
дає приблизно третина всіх ушкоджень на схилі. 
Здебільшого страждає передня схрещена зв’язка 
(ПСЗ), нерідко в поєднанні з медіальною колате-
ральною зв’язкою (МКЗ), меніском, структурами 
передньобокового комплексу (включаючи Segond-
перелом) та постеролатеральним кутом (ПЛК).

В Україні, особливо в Карпатському регіоні, 
системних досліджень структури МРТ-діагнозів 
гострої гірськолижної травми колінного суглоба 
в літературі практично немає. У більшості міжна-
родних серій МРТ виконувалося у відстроченому 
періоді (24–72 години і більше) в умовах стаціо-
нару. Досвід рутинного проведення МРТ безпо-
середньо на курорті в перші години після травми 
висвітлений обмежено.

За даними літератури, розрив ПСЗ стабільно до-
мінує серед серйозних травм, які потребують госпі-
талізації. M. Posch і співавт. показали вищу частоту 
ПСЗ-травм у жінок серед рекреаційних лижників 
[1]. T. Bere та G. Ruedl і співавт. описали ключо-
ві механізми: slip-catch, landing back-weighted, 
dynamic snowplow та phantom-foot mechanism [2, 
3]. T. G. Sanders і співавт. детально проаналізува-
ли патерни кісткових контузій (bone bruise), зок
рема pivot-shift pattern як маркер ПСЗ-розриву [4]. 
A. Fuchs і співавт. підкреслили клінічне значення 
posterolateral tibial plateau impaction fractures, які 
часто супроводжують такі травми [5].

Таким чином, із метою об’єктивізації струк-
тури внутрішньосуглобових ушкоджень та 
оптимізації діагностичного процесу в умовах 
гірськолижного курорту було проведено ретро-

спективний аналіз МРТ-досліджень, виконаних 
у гострому періоді.

Мета: вивчити структуру та частоту внутріш-
ньосуглобових ушкоджень колінного суглоба за 
даними МРТ, виконаної в гострому періоді піс-
ля гірськолижної травми, та обґрунтувати опти-
мальний діагностичний алгоритм для умов гір-
ськолижного курорту.

Матеріал і методи
Проведено одноцентрове ретроспективне ко-

гортне дослідження. Роботу виконано відповід-
но до принципів Ґельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації (2013) та чинного  
законодавства України. Усі пацієнти надали ін-
формовану згоду. Через ретроспективний дизайн 
дослідження отримання інформованої згоди від 
пацієнтів не вимагалося.

Критерії включення: передбачувана наяв-
ність гострої гірськолижної або сноубордич-
ної травми колінного суглоба з верифікованими 
м’якотканинними внутрішньосуглобовими ушко-
дженнями за даними МРТ, виконаної безпосеред-
ньо на курорті.

Критерії виключення: відсутність МРТ-
дослідження, хронічні або підгострі ушкоджен-
ня, травми, не пов’язані з катанням на лижах/сно-
уборді, а також випадки ізольованих кісткових 
уражень без м’якотканинного компонента.

МРТ-дослідження проводили на томографах 
із напругою магнітного поля 1,5 Т і 3 Т. Стан-
дартний протокол складався зі сагітальних, коро-
нальних та аксіальних зображень у режимах PD 
FS/T2 FS та сагітальних T1-зважених зображень 
відповідно до рекомендацій ESSR [6]. За необ-
хідності застосовували GRE/T2* та 3D-ізотропні 
послідовності. Контрастне підсилення не 
використовувалося.

Статистичну обробку даних здійснювали за 
допомогою програми IBM SPSS Statistics 26.0. 
Розраховували абсолютні та відносні показни-
ки частоти ушкоджень. Порівняння кількісних 
даних між групами проводили з використанням 
t-критерію Стьюдента, для якісних ознак — кри-
терію χ² Пірсона. Рівень статистичної значущості 
приймали за p < 0,05.

Результати
У дослідження включено 879 пацієнтів із гост

рою гірськолижною травмою колінного суглоба, 
яким протягом кількох годин після травми було 
виконано МРТ-дослідження безпосередньо на ку-
рорті. Серед них переважали чоловіки — 553 особи 
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(62,9 %), жінок було 326 (37,1 %). Середній вік чо-
ловіків становив 44 роки, жінок — 36 років (різ-
ниця статистично значуща, p < 0,05). Вік пацієн-
тів коливався від 14 до 62 років.

Структуру внутрішньосуглобових ушкоджень 
за даними МРТ наведено в таблиці 1.

Домінуючою нозологією виявився комбінова-
ний розрив ПСЗ у поєднанні з ушкодженням МКЗ, 
медіального утримувача надколінка та кістковою 
контузією або компресійним переломом задньо-
го краю зовнішнього виростка великогомілкової 
кістки — 549 випадків (62,5 %). У цих пацієнтів на 
МРТ типово візуалізувався pivot-shift bone bruise 
pattern (контузія постеролатерального відділу пла-
то великогомілкової кістки та латерального вирост
ка стегнової кістки), що відповідає класичному ро-
таційно-вальгусному механізму травми.

Ізольоване ушкодження МКЗ зареєстровано 
в 91 пацієнта (10,3 %). Травму медіального меніс-
ка виявлено в 83 випадках (9,4 %), латерально-
го — у 56 (6,4 %). Багатоструктурні (полілігамен-
тарні) травми спостерігалися в 44 хворих (5,0 %).

Авульсивні переломи міжвиросткового під-
вищення великогомілкової кістки зафіксовано 
у 32 пацієнтів (3,6 %), переважно в осіб дитячого 
та підліткового віку (14–18 років). Ушкодження 
ЗСЗ у поєднанні з ПЛК виявлено у 24 випадках 
(2,7 %), здебільшого в разі високоенергетичних 
механізмів травм.

Характерні МРТ-картини основних типів 
ушкоджень наведено на рисунках 1–8.

Обговорення
Отримані результати підтверджують домі-

нування комбінованих травм ПСЗ у структурі  
гострої гірськолижної травми колінного суглоба. 
Комбіноване ушкодження ПСЗ із МКЗ, медіаль-
ним утримувачем надколінка та кістковою кон-

тузією / компресійним переломом заднього краю 
зовнішнього виростка великогомілкової кістки 
зареєстровано в 62,5 % випадків. Цей показник 
є одним із найвищих серед опублікованих серій 
і відображає специфіку механізмів травми на гір-
ськолижному курорті — переважання ротаційно-
вальгусних навантажень і механізму «фантомної 
стопи» (phantom-foot mechanism).

Дані M. Posch та G. Ruedl і співавт. також 
вказують на лідерство ПСЗ-травм серед рекреа
ційних лижників, що потребують госпіталіза-
ції, з  вищою частотою у жінок [1, 3]. T. Bere та 
співавт. у відеоаналізі професійних спортсменів 
виділили три ключові механізми: slip-catch (різ-
ке ковзання з ловлею), landing back-weighted (при-
землення з перенесенням ваги назад) та dynamic 
snowplow (динамічний «плуг») [2], які повністю 
відповідають МРТ-патернам, виявленим у нашо-
му дослідженні, зокрема шаблону кісткового наб
ряку за типом pivot-shift (контузія постеролате-
рального відділу плато великогомілкової кістки 
та латерального виростка стегнової кістки).

A. Fuchs і співавт. підкреслили клінічну зна-
чущість імпакційних переломів постеролатераль-
ного плато великогомілкової кістки, які в нашій 
серії були невід’ємною частиною домінуючого 
комбінованого патерну [5].

Висока частка ізольованих ушкоджень МКЗ 
(10,3 %) та менісків (медіальний — 9,4 %, латераль-
ний — 6,4 %) узгоджується з даними T. G. Sanders 
та співавт., які детально описали зв’язок патернів 
кісткового набряку з конкретними механізмами 
травми [4]. Водночас частка меніскових ушко-
джень у нашій серії дещо нижча, ніж у відстроче-
них дослідженнях. Це пояснюється тим, що МРТ 
виконувалося в ультрагострому періоді, коли деякі 
менш симптомні меніскові травми (зокрема ramp 
lesions) ще можуть бути лише вираженими.

Таблиця 1
Структура внутрішньосуглобових ушкоджень колінного суглоба за даними МРТ, 

виконаних у гострому періоді гірськолижної травми (n = 879)

Тип n %

Комбінований розрив ПСЗ + МКЗ + медіальний утримувач надколінка + контузія/компресійний 
перелом заднього краю зовнішнього виростка великогомілкової кістки 549 62,5

Ізольована травма МКЗ 91 10,3
Травма медіального меніска 83 9,4
Травма латерального меніска 56 6,4
Багатоструктурні (полілігаментарні) травми 44 5,0
Авульсивний перелом міжвиросткового підвищення великогомілкової кістки 32 3,6
Ушкодження ЗСЗ + ПЛК 24 2,7
Усього 879 100
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Рис. 1. МРТ-зображення вдавленого перелому заднього 
краю зовнішнього виростка великогомілкової кістки: а) са-
гітальна проєкція; б) аксіальна проєкція

Рис. 2. МРТ-скан ушкодження медіальної колатеральної 
зв’язки

Рис. 3. МРТ-зображення ушкодження ПСЗ

Рис. 4. МРТ-скан авульсивного перелому міжвиросткового 
підвищення

Рис. 5. Фото-вібиток МРТ ушкодження ЗСЗ

Рис. 6. МРТ-зображення ушкодження ЗСЗ

Рис. 7. МРТ-скан перелому «Segonda»

a

б
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Авульсивні переломи міжвиросткового під-
вищення (3,6 %), переважно в дітей та підліт-
ків, відповідають відомостям R. Kijowski та 
M.  S.  Taljanovic і співавт. щодо особливостей 
травм у цій віковій групі через відносну слаб-
кість кісткової тканини порівняно зі зв’язковою 
системою [7, 8]. Ушкодження ЗСЗ + ПЛК (2,7 %) 
та багатоструктурні травми (5,0 %) реєструвалися 
в разі високоенергетичних механізмів, що узгод
жується з даними [9, 10].

Переваги цього дослідження полягають у ве-
ликій вибірці (879 випадків за один сезон), вико-
нанні МРТ у максимально гострому періоді без-
посередньо на курорті, що дозволило уникнути 
динамічних змін (резорбція гематоми, часткове 
загоєння) і отримати найбільш точну картину 
первинних ушкоджень. Це відрізняє нашу робо-
ту від більшості серій, де МРТ проводили через 
24–72 години та пізніше [11, 12].

Обмеження дослідження — ретроспективний 
дизайн, одноцентровий характер, відсутність 
групи порівняння (неспортивна травма) та від-
сутність детальних даних щодо рівня підготовки 
лижників, типу спорядження та точного механіз-
му травми. Крім того, аналіз охоплює лише один 
зимовий сезон.

Висновки
МРТ-дослідження, виконане в гострому пе-

ріоді безпосередньо після гірськолижної травми 
колінного суглоба, дозволяє точно верифікува-
ти характер і поєднаність внутрішньосуглобо-
вих ушкоджень та суттєво впливає на вибір лі-
кувальної тактики. У структурі травм домінує 
комбіноване ушкодження передньої схрещеної 
зв’язки в поєднанні з медіальною колатеральною 
зв’язкою, медіальним утримувачем надколінка та 
кістковою контузією або компресійним перело-
мом заднього краю зовнішнього виростка велико-
гомілкової кістки (62,5 % випадків). Цей патерн 
відображає характерні для гірськолижного спор-
ту ротаційно-вальгусні механізми травми.

Авульсивні переломи міжвиросткового підви-
щення великогомілкової кістки реєструються пе-
реважно в дітей та підлітків (3,6 %), що потребує 
особливої уваги під час інтерпретації МРТ у цій 
віковій групі. Отримані дані щодо структури  
гострої гірськолижної травми колінного сугло-
ба дозволяють прогнозувати операційне наван-
таження, оптимізувати планування хірургічних 
ресурсів на гірськолижних курортах і вдоскона-
лювати діагностичний алгоритм пріоритизації 
пацієнтів у гострому періоді.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Доцільним 
є проведення проспективного багатоцентрового досліджен-
ня з включенням детальної інформації про механізм трав-
ми, рівень катання та тип обладнання. Це дозволить роз-
робити прогностичну модель ризику ПСЗ-ушкоджень та 
оптимізувати алгоритми сортування пацієнтів на гірсько-
лижних курортах. Також актуальним є порівняльний аналіз 
МРТ-даних гострого та підгострого періодів для виявлення 
частки «пізно виявлених» ушкоджень (ramp lesions, корене-
ві травми менісків).

Інформація про фінансування. Дослідження викону-
валося в межах інституційного науково-дослідного проєкту 
та не отримувало зовнішнього фінансування.

Внесок авторів. Усі автори зробили однаковий внесок 
у цю роботу
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