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An analysis of the possibilities of MRI diagnostics of posterolat-
eral corner injuries of the knee was performed. Thirty-three pa-
tients, 5 women and 28 men with a mean age of (32.9 ± 9.8) years 
(range 18–59), participated in the study. MRI was performed on 
average (7.8 ± 3.8) months after injury, with a  minimum time 
of  three months and a maximum of 18 months. The purpose 
of the study was to evaluate the correlation between MRI, clini-
cal examination and diagnostic arthroscopy in posterolateral 
corner injuries of the knee. A comparative analysis was per-
formed between MRI reports, clinical examination data and 
diagnostic arthroscopy results for the patients who underwent 
reconstruction of the posterolateral corner. Thus, we assessed 
the  effectiveness of MRI for the diagnosis of such injuries. 
The results of the study showed that MRI in standard sequences 
has a sensitivity of 100 % for anterior cruciate ligament injuries, 
86.96 % for posterior cruciate ligament injuries, 57.58 % for 
lateral collateral ligament injuries, and 24.24 % for hamstring 
tendon injuries. Conclusion: Posterolateral corner injuries 
are difficult to visualize and interpret; therefore, MRI imaging 
should not be used alone for diagnosis. Lateral collateral liga-
ment injuries are described in MRI reports in 57.5 % of cases, 
and hamstring tendon injuries in only 24.2 %, and these diag-
nostic percentages cannot be used to guide surgical treatment. 
Visualization of posterolateral corner damage is possible on 
coronary oblique views, which are not routinely performed, so 
clinical diagnosis may be crucial for establishing the diagnosis. 
Keywords. Knee, magnetic resonance imaging, clinical diagno-
sis, posterolateral corner, anterior cruciate ligament, posterior 
cruciate ligament, lateral collateral ligament, hamstring tendon.

 Мета. Проаналізувати кореляцію між результатами магніт-
но-резонансної томографії (МРТ), клінічним обстеженням 
і діагностичною артроскопією в разі ушкоджень задньолате-
рального кута (ЗЛК) колінного суглоба. Методи. Проведено 
порівняльний аналіз між звітами МРТ, даними клінічного  
обстеження та результатами діагностичної артроскопії 
в  пацієнтів після реконструкції ЗЛК та оцінено ефектив-
ність МРТ для діагностики таких ушкоджень. У дослідженні 
взяли участь 33 пацієнти, 5 жінок і 28 чоловіків із середнім 
віком (32,9 ± 9,8) років (діапазон 18–59). МРТ виконували в се-
редньому через (7,8 ± 3,8) міс. після травми, із мінімальним 
часом 3 міс. та максимальним 18. Результати. Виявлено, що 
МРТ у стандартних послідовностях має 100 % чутливість 
у разі уражень передньої схрещеної зв’язки, 86,96 — за задньої, 
57,58 — за умов травм латеральної колатеральної зв’язки та 
24,24 % — сухожилка підколінного м’яза. Результати нашого 
дослідження доводять, що, на відміну від уражень схрещених 
зв’язок, периферичні ураження латерального відділу рідше 
діагностуються за допомогою МРТ. Висновок. Ушкодження 
задньолатерального кута важко візуалізувати й інтерпрету-
вати, тому МРТ-зображення не слід використовувати окремо 
для діагностики. Ураження латеральної колатеральної зв’язки 
описано в звітах МРТ у 57,5 % випадків, а сухожилка підколін-
ного м’яза — лише в 24,2. Зазначимо, що такими відсотками 
діагностики не можна керуватися під час визначення показів 
до хірургічного лікування. Візуалізація ушкодження задньола-
терального кута можлива на косих проєкціях, котрі рутино 
не проводяться, тому клінічна діагностика може бути вирі-
шальною для встановлення діагнозу. 

Ключові слова. Коліно, магнітно-резонансна томографія, клінічна діагностика, задньолатеральний 
кут, передня схрещена зв’язка, задня схрещена зв’язка, латеральна колатеральна зв’язка, сухожилок 
підколінного м’яза
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Вступ
Травму задньолатерального кута (ЗЛК) колін-

ного суглоба важко діагностувати [1, 2], оскільки 
це рідкісне й ізольоване ураження, яке зустрі
чається менш ніж у 2 % випадків. Більшість 
ушкоджень пов’язані зі складними травмами ко-
ліна, особливо передньої та задньої схрещених 
зв’язок [2–4].

Вивчення задньолатерального комплексу ко-
лінного суглоба набуває все більшого значення 
через ротаційну нестабільність, спричинену його 
ушкодженням, та більшу ймовірність незадо-
вільного результату реконструкції передньої або 
задньої схрещених зв’язок за наявності його не-
повноцінності, яка часто лишається невиявленою 
супутньою травмою [4–10].

Специфічними тестами клінічного обстежен-
ня, описаними на сьогодні для оцінювання ура-
ження ЗЛК, є «рекурвація та зовнішня ротація», 
«задньолатеральна висувна шухляда», «зворот-
ний Pivot-Shift тест» та «Dial-test задньолатераль-
но ротаційний (тест на циферблат)» [11–14].

Незважаючи на опис численних методик клі-
нічного обстеження для виявлення уражень ЗЛК, 
за різними даними вони у 72 % випадків не вияв-
ляються під час первинного звернення, що визна-
чає складність клінічної діагностики. Це обумов-
лено больовим синдромом в коліні, бо більшість 
ушкоджень ЗЛК виникають унаслідок високоенер-
гетичної травми та є складовою комплексних роз-
ривів зв’язкового апарата коліна. Труднощі значно 
зростають якщо ушкоджені одна або обидві схре-
щені або медіальна колатеральна зв’язки [15].

На нашу думку, важливо використовувати до-
даткові тести для діагностики травм ЗЛК. У ме-
дичній літературі описано, що магнітно-резо-
нансна томографія (МРТ) має точність до 95 % 
для виявлення основних ушкоджених структур 
ЗЛК, а саме: уражень латеральної колатеральної 
зв’язки, сухожилка підколінного м’яза та підко-
лінно-малогомілкової зв’язки [16].

У своїй роботі Yu та співавт. виявили, що для 
кращої візуалізації структур ЗЛК слід виконува-
ти косий корональний розріз T2 [17]. LaPrade та 
співавт. у протоколі, що включає всі зрізи крізь 
головку малогомілкової кістки, отримали високу 
чутливість для уражень ЗЛК і покращили візуа
лізацію латеральної колатеральної зв’язки, сухо-
жилка підколінного м’яза та підколінно-мало-
гомілкової зв’язки в косій корональній площині. 
Золотим стандартом для визначення наявності 
або відсутності уражень ЗЛК вважають артро
скопічну ідентифікацію ушкоджених структур 
одночасно з повторними клінічними тестами під 
анестезією [18, 19]. 

Мета: проаналізувати кореляції між МРТ, клі-
нічним обстеженням та інтраопераційним визна-
ченням ушкоджень структур задньолатерального 
кута колінного суглоба.

Матеріал і методи
Проведено проспективне дослідження 33 па-

цієнтів із травмами зв’язок задньолатерального 
кута колінного суглоба, які проходили лікування 
з його хірургічною реконструкцією з лютого 2017 
по серпень 2022 року. 

Матеріали статті відповідають усім вимогам 
і положенням Ґельсінської декларації про права 
людини, Конституції та основам законодавства 
України про охорону здоров’я, етичним нормам 
щодо проведення клінічних досліджень (прото-
кол № 14 від 26.11.2025 комісії з біоетики Запо-
різького медико-фармацевтичного університету). 
Усі хворі надали письмову згоду на проведення 
обстеження та лікування.

Включено пацієнтів із травмами зв’язок, що по-
требували реконструкції латеральної колатераль-
ної зв’язки та сухожилка підколінного м’яза. Ви-
ключення склали хворі зі судинними травмами 
або переломами кісток в зоні колінного суглоба.  

Рис. 1. Зріз МРТ колінного суглоба 
пацієнта в положенні зовнішньої 
ротації 15° зі зрізами коронарної 
косої послідовності паралельно до 
кута нахилу сухожилка підколін-
ного м’яза позаду великогомілкової 
кістки

Рис. 2. Приклад МРТ-дослідження в косій коронарній по-
слідовності, де візуалізовано: а) латеральна колатеральна 
зв’язка, б) сухожилок підколінного м’яза, в) підколінно-ма-
логомілкова зв’язка
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Оцінювання проводилося відповідно до послідов-
ності, в якій вони зверталися до нашої клініки. Усім 
пацієнтам було проведено МРТ ураженого коліна. 
Це обстеження здійснювалося в різних діагностич-
них центрах, але завжди на сканері 1,5 або 3,0 Тл. 
На рис. 1 показано положення косих коронарних по-
слідовностей, на рис. 2 — приклад візуалізації ці-
лих структур ЗЛК у косих коронарних послідовнос-
тях, а на рис. 3 — приклад візуалізації ушкоджених 
структур ЗЛК у звичайних та косих коронарних 
проєкціях.

Покази до оперативного втручання встанов-
лювали на основі результатів клінічних тестів 
і магнітно-резонансних зображень, без аналі-
зу опису звіту магнітно-резонансної томографії. 
Усім пацієнтам було проведено повторне клініч-
не обстеження під час анестезії в  операційній 
для кращого оцінювання ушкоджених структур 
і підтвердження плану хірургічного втручання. 
Під час операції проводили артроскопічну або 
відкриту візуалізацію ушкоджених структур, які 
планували відновлювати.

Рис. 3. Послідовність звичайних і косих коронарних зрізів пацієнта з клінічними ознаками ушкодження ЗЛК ІІІ ст. 
(або Фанелі С): а, в) коса коронарна проєкція; б, г) коронарна проєкція звичайна. 1 — ушкоджена латеральна колате-
ральна зв’язка; 2 — ушкоджений сухожилок підколінного м’яза; 3 — набряк підколінного м’яза; 4 — підколінно-мало-
гомілкова зв’язка
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Рис. 4. Приклад МРТ колінно-
го суглоба пацієнта, де можна 
побачити лише латеральну ко-
латеральну зв’язку (позначена 
стрілкою), а розташування сухо-
жилка підколінного м’яза точно 
не встановлено

Рис. 5. На зображеннях звичай-
ної коронарної послідовності 
можна побачити латеральну ко-
латеральну зв’язку (1) та початок 
сухожилка підколінного м’яза (2)
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За умов пластики структур ЗЛК викорис-
товували аутотрансплантат із сухожилка на-
півсухожилкового м’яза за LaPrade [19], але під 
артроскопічним контролем за оригінальною 
методикою  [20, 21]. У разі виявлення супутніх  
ушкоджень передньої схрещеної зв’язки застосо-
вували двопортальну техніку методом all-inside 
й  оригінальний аутотрансплантат із сухожилка 
чотириголового м’яза з кістковим блоком [22]. 
Під час травм задньої схрещеної зв’язки також 
задіювали аутотрансплантат із сухожилка чоти-
риголового м’яза з кістковим блоком [23]. Після 
операції МРТ-скани порівнювали з інтраопе-
раційними даними та результатами клінічного  
обстеження під анестезією.

Результати
У дослідженні взяли участь 33 пацієнти, 5 жі-

нок і 28 чоловіків із середнім віком (32,9 ± 9,8) ро-
ків (діапазон 18–59). МРТ проводили в середньому 
через (7,8 ± 3,8) міс. після травми, із мінімальним 
часом 3 та максимальним — 18 міс. За механіз-
мом травми: 23 випадки були спричинені аварією 
на мотоциклі, 4 — автомобільними, 3 — падін-
ням з висоти, 1 спортивна, 1 — кримінальний 

напад та 1 — наїзд автомобіля. У всіх пацієнтів 
ушкодження латеральної зв’язки та сухожил-
ка підколінного м’яза були підтверджені під час 
операції. Із них 11 (33,33 %) осіб мали супутню 
травму задньої схрещеної зв’язки, у 11 (33,33 %) 
випадках був супутній розрив передньої схреще-
ної зв’язки, у 13 (39,39 %) — діагностовано супут-
ні травми передньої та задньої схрещених зв’язок.  
У жодного хворого не було ушкодження медіаль-
ної колатеральної зв’язки.

Під час перегляду звітів ми діагностували 
21 травму задньої схрещеної зв’язки та 23 перед
ньої, 19  уражень латеральної колатеральної 
зв’язки та 8 сухожилка підколінного м’яза. Спів-
відношуючи результати клінічного обстеження 
під анестезією й  інтраопераційні дані зі звітами 
МРТ, ми виявили чутливість 100 % для травм пе-
редньої схрещеної зв’язки, 86,96 — для задньої, 
57,58 — для уражень ЛКС і 24,24 % — сухожилка 
підколінного м’яза. 

Візуалізація всіх структур на звичайних зрізах 
МРТ можлива нечасто, зазвичай одночасно сухо-
жилок підколінного м’яза та латеральну колате-
ральну зв’язку не можна чітко побачити.

Частіше трапляються випадки, коли ми добре 
бачимо лише латеральну колатеральну зв’язку, як 
наведено на рис. 4. Іноді можна частково побачи-
ти також і сухожилок підколінного м’яза (рис. 5). 
Тоді як на косих коронарних проєкціях усі струк-
тури можна побачити значно краще (рис. 6). На 
рис. 7 подано МРТ-скани звичайної коронарної 
послідовності з підтвердженими під час операції 
ушкодженнями ЗЛК.

Обговорення
Заньолатеральний кут колінного суглоба утво-

рений набором різних структур, проте в сучасній 
літературі чітко визначено латеральну колате-
ральну зв’язку, сухожилок підколінного м’яза та 
підколінно-малогомілкову зв’язку як три основні 
ділянки, відповідальні за стабілізацію цієї зони 
[18, 19].

Рис. 6. Коса коронарна послідовність: зображення лате-
ральної колатеральної зв’язки (1) та сухожилка підколінного 
м’яза (2), підколінно-малогомілкової зв’язки (3)

Рис. 7. МРТ-зображення звичайної коронарної послідовності лівого коліного суглоба з клінічними ознаками та підтвердже-
ним під час операції ушкодженням ЗЛК: а) травма латеральної колатеральної зв’язки та сухожилка підколінного м’яза (б)
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Клінічний діагноз уражень не завжди можна 
чітко поставити навіть за допомогою широко-
го спектра діагностичних маневрів клінічного  
обстеження, доступних для їхньої ідентифікації 
[13, 23]. Отже додаткові променеві дослідження 
набувають важливого значення, допомагаючи 
в діагностиці.

Анатомічна будова структур ЗЛК вивчена 
шляхом їхнього препарування, визначено розта-
шування, місця прикріплення та розміри, а для 
МРТ-візуалізації сформовано протокол для оці-
нювання [18, 24–26].

Проте ми вважаємо, що в клінічній практиці 
все ще важко за результатами МРТ-дослідження 
зафіксувати ушкодження таких структур, навіть 
на сучасних сканерах. Наша робота показує усю 
складність діагностики в клінічній та радіологіч-
ній практиці в межах сучасної ситуації.

Підсумовуючи зазначимо, що незначна точ-
ність МРТ для визначення травм структур зад
ньолатерального кута колінного суглоба при-
звела до виникнення численних проблем для її 
ідентифікації. Тому бажано виконувати специ-
фічні протоколи, включаючи косі та послідов-
ні коронарні проєкції коронарної кістки з усіма 
розрізами, обов’язково через головку малого-
мілкової кістки [18, 24]. Проте на сьогодні цих 
протоколів не дотримуються під час рутинних 
досліджень травм колінного суглоба. Перевага 
виконання косих коронарних зрізів здебільшого 
застосовується для діагностування сухожилка 
підколінного м’яза та підколінно-малогомілко-
вої зв’язки [18, 24].

Ще однією причиною розбіжності може бути 
те, що всі МРТ-зображення були виконані під час 
хронічної фази травми, що може знизити точність 
тестів. Ця ситуація не вивчалася в літературі, 
оскільки існуючі спостереження різні за термі-
ном дослідження через недостатню кількість па-
цієнтів в однаковий термін після травми для по-
рівняння [24, 27].

Ушкодження задньолатерального кута, якщо 
їх не було своєчасно діагностовано та прове-
дено лікування, із плином часу мають прогре-
суюче розхитування та наслідки у вигляді вто-
ринного артрозу та незадовільних віддалених 
результатів. Це докорінно відрізняється від травм  
медіального відділу коліного суглоба, який має 
кращий потенціал до загоєння за умов консерва-
тивного лікування [28, 29].

У разі гострих травм наявність рідини та наб
ряк у зоні ушкодження, як правило, полегшує 
МРТ-діагностику. Результати нашого досліджен-

ня доводять, що, на відміну від уражень схреще-
них зв’язок, периферичні ушкодження латераль-
ного відділу рідше діагностуються за допомогою 
МРТ. Це може бути пов’язано з більшою кількістю 
структур на невеликій ділянці, а також шару, що 
покриває латеральну частину колінного суглоба. 
Серед його структур слід згадати про клубово-
великогомілковий тракт, передньолатеральну 
зв’язку, капсулу суглоба та сухожилок двоголо-
вого м’яза, що ускладнює правильну візуалізацію 
латеральної колатеральної зв’язки та сухожилка 
підколінного м’яза [18, 24, 26]. 

Нарешті, відсутність комунікації між хірур-
гом-ортопедом, який проводив та оцінював діа-
гностичні гіпотези травм пацієнта та рентгено-
логом, що виконав звіт про огляд, перешкоджає 
цілеспрямованому обстеженню, зменшуючи шан-
си на правильний діагноз.

Наше дослідження має на меті продемонстру-
вати відсутність кореляції між даними, знайдени-
ми в сучасній літературі, та клінічною практикою 
щодо діагностики шляхом візуалізації травм зад
ньолатерального кута.

Висновки
Ушкодження задньолатерального кута важ-

ко візуалізувати та інтерпретувати, тому МРТ-
зображення не слід використовувати окремо для 
діагностики. Травми латеральної колатеральної 
зв’язки описано в звітах магнітно-резонансної 
томографії у 57,5 % випадків, а  сухожилка під-
колінного м’яза лише в 24,2 %, і  такими відсот
ками діагностики не можна керуватися під час 
визначення показів до хірургічного лікування. 
Візуалізація ушкодження задньолатерального 
кута можлива на косих проєкціях, котрі рутино 
не проводяться, тому клінічна діагностика може 
бути вирішальною для встановлення діагнозу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. Планується  за-
пропонувати алгоритм визначення показів до застосуван-
ня під час МРТ косих зрізів через головку малогомілкової 
кістки.

Інформація про фінансування. Зовнішній фінансовій 
підтримки немає.
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