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Введение. Патологический симптомокомплекс деформирующего артроза коленного сустава включает в себя кроме изменения суставных концов 
бедренной и большеберцовой костей повреждение хряща, дистрофические изменения менисков, связок, капсулы. Цель. Изучение методом 
МРТ изменений капсульно-связочного аппарата коленного сустава у больных деформирующим артрозом. Материал и методы. Методом 
магнитно-резонансной томографии было обследовано 87 больных деформирующим артрозом до лечения (магнитно-резонансный томограф 
Siemens Magnetom Symphony Maestro Class с индукцией в 1,5 Тл). Результаты. Полученные данные убедительно свидетельствуют о том, что 
наряду с изменением хряща и кости у больных гонартрозом с утяжелением процесса в нем нарастают изменения и в капсульно-связочном 
аппарате. Заключение. Результаты работы показали, что МРТ является одним из самых высокоинформативных методов оценки сопутствующих 
изменению кости при деформирующем остеоартрозе патологических изменений менисков, связок.
Ключевые слова: коленный сустав, деформирующий артроз, мениски, связки, капсула, суставной хрящ, магнитно-резонансная томография.

Introduction. The pathological symptom-complex of the knee arthrosis deformans in addition to the changes in femoral and tibial articular ends includes 
the cartilage injury, the dystrophic changes in menisci, ligaments, capsule. Purpose. To study the changes in the knee capsuloligamentous system in patients 
with arthrosis deformans using MRI technique. Material and Methods. 87 patients with arthrosis deformans examined by the technique of magnetic 
resonance tomography before treatment (Siemens Magnetom Symphony Maestro Class magnetic resonance tomograph with 1.5-T induction). Results. The 
data strongly evidence of the fact that in patients with arthrosis of the knee as far as the process worsens the changes in the capsuloligamentous system also 
increase in it along with the cartilage and bone changes. Conclusion. The results have demonstrated that MRI is one of the highly informative methods of 
evaluating the pathological changes in menisci, ligaments accompanying bone changes for osteoarthrosis deformans. 
Keywords: the knee (joint), arthrosis deformans, menisci, ligaments, capsule, articular cartilage, magnetic resonance tomography.

ВВЕДЕНИЕ

Деформирующий артроз (ДОА) относится к наибо-
лее распространенным заболеваниям коленного сустава. 
Согласно эпидемиологическим исследованиям, остеоар-
трозом болеет 10-12 % населения, при этом с возрастом 
частота его нарастает: среди лиц старше 50 лет достигает 
27 %, а старше 60 лет – до 97 % [2, 13, 14, 21, 22, 32]. Раз-
витие метода магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
способствовало появлению работ, в которых наиболее 
частым объектом исследования у больных с патологией 
коленного сустава были хрящ, связки, мениски, капсула 

[19, 24, 26, 27, 36]. Кроме МРТ для этой цели широко 
применяется ультразвуковое исследование (УЗИ) [5, 6, 
7, 8, 11, 12, 18]. Однако наибольший интерес в изучении 
состояния связок и капсулы представляет магнитно-резо-
нансная томография (МРТ), обладающая рядом преиму-
ществ по сравнению с вышеперечисленными методами 
[1, 3, 4, 9, 10, 16, 17, 19, 28, 29, 30].

Целью исследования было изучение методом МРТ 
изменений капсульно-связочного аппарата коленного 
сустава у больных деформирующим артрозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом магнитно-резонансной томографии было 
обследовано 87 больных деформирующим артрозом 
до лечения (магнитно-резонансный томограф Siemens 
Magnetom Symphony Maestro Class с индукцией 1,5 Тл). 
В стандартный «протокол» МР-томографического ис-
следования коленного сустава входили, прежде всего, 
TSE-последовательности. Во всех случаях получали 
Т2ВИ, в том числе протонно-взвешенные, в сагитталь-
ной, коронарной и аксиальной плоскости. В случае не-
обходимости исследование дополняли Т1 последова-
тельностями (SE) [20, 25, 31, 35].

Группой авторов (Тютин Л.А., Панфиленко А.Ф., 
Яковлев С.А.) предложено стадирование остеоартро-
за коленного сустава по данным МРТ [23].

В соответствии с клинико-рентгенологической кар-
тиной принято выделять четыре стадии деформирую-
щего остеоартроза [2, 14, 23, 34]:

I ст. – неравномерное истончение покровного сустав-
ного хряща, участки субхондрального склероза, началь-
ные краевые костные разрастания, могут быть умерен-
ные дегенеративные изменения менисков и связок.

II ст. – неровность контура и истончение суставного 
хряща с дегенерацией его на единичных участках, суб-
хондральный склероз, краевые костные разрастания, 
дегенеративные изменения связок и менисков, возмо-
жен синовит.

III ст. – выявляются не только участки истончения 
и отсутствия суставного хряща, но и изменение формы 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 87 больных гонартрозом, обследованных мето-
дом МРТ, было 44 мужчины и 43 женщины. Наиболь-
шее количество больных было в возрастных группах 
40-49, 50-59 лет. Распределение больных по полу и 
возрасту представлено на рисунке 1.

Рис.1. Распределение больных по полу и возрасту

Преобладали больные со второй стадией деформи-
рующего артроза (табл. 1)

Таблица 1
Распределение больных по стадии заболевания

Стадии 
заболевания

Количество больных
n % к общему количеству

I 26 29,9
II 38 43,7

III-IV 23 26,4

Больные в возрасте 50-59 лет составили 34,5 %. 
Вторая стадия гонартроза была, в основном, у больных 
в возрасте 40-49, 50-59 лет (28 больных, 32,2 %).

Изменения связок коленного сустава и менисков у 
больных с первой стадией деформирующего артроза 
характеризовались как их повреждением, так и деге-
неративными изменениями. Дегенеративные измене-
ния в менисках проявлялись очаговым увеличением 
интенсивности MP-сигнала на Т1 и Т2 изображениях 
в сагиттальной и фронтальной плоскостях, со сниже-
нием их высоты в ряде случаев. Дегенеративные изме-
нения менисков имели место у 23,1 % больных.

Имели место проявления воспалительного процес-
са, образование кист (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных с I стадией остеоартроза 

по характеру изменения капсульно-связочного аппарата 
и менисков коленного сустава (n=26)

Характер изменения 
капсульно-связочного аппарата и 

менисков

Количество 
больных

n %
Дегенеративные изменения менисков 6 23,1
Дегенеративные изменения связок 3 11,5
Повреждения менисков 7 26,9
Повреждения связок 3 11,5
Синовит 8 30,8
Бурсит 3 11,5
Киста Бейкера 4 15,4

У четырех больных была диагностирована киста 
Бейкера. Повреждение связок, как сопутствующее 
изменение капсульно-связочного аппарата при пер-
вой стадии процесса, выявлено у 11,5 % больных 
деформирующим артрозом. У 30,8 % больных с пер-
вой стадией остеоартроза наблюдались явления си-
новита (рис. 2).

Рис. 2.: а – МРТ коленного сустава больного О., 26 лет. T2WI, сагиттальная плоскость. ДОА коленного сустава. Разрыв ПКС, связка 
неоднородной структуры, утолщена, в проксимальных отделах волокна четко не визуализируются (стрелка); б – МРТ левого колен-
ного сустава больного С., 31 г. T2 tse, сагиттальная плоскость. ДОА левого коленного сустава 1 ст. Препателлярный бурсит, жидкость 
в препателлярной подкожной сумке (стрелка)

суставных поверхностей костей, выраженные краевые 
костные разрастания, субхондральный склероз, грубые 
дегенеративные изменения связок, фиброзно-хряще-
вых структур и синовиальной оболочки, вторичный 
экссудативный синовит, в ряде случаев участки отека 
костного мозга в субхондральных отделах костей.

IV ст. – полное отсутствие суставного хряща на боль-
шом протяжении, узурация суставных поверхностей, 
деформация костей, грубые краевые костные разраста-

ния, дегенеративные и атрофические изменения мягкот-
канных структур сустава, экссудативный синовит.

Статистическая обработка данных. Обработку 
результатов исследования проводили с помощью про-
граммы Attestat (И.П. Гайдышев, 2001), встроенной в 
Microsoft Excel. Статистически значимыми считали раз-
личия при р <0,05, где р – уровень значимости этих кри-
териев. Все результаты представлены в виде M±σ, где 
М – выборочное среднее, σ – стандартное отклонение. 
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Повреждение менисков диагностировано у 26,9 % 
больных с первой стадией остеоартроза. На рисунке 3 
представлена картина разрыва заднего рога медиаль-
ного мениска у больного ДОА коленного сустава.

У больных со второй стадией гонартроза изменения 
капсульно-связочного аппарата и менисков встречают-
ся чаще, чем при первой, отличаются большим набо-
ром патологических состояний (табл. 3).

Наиболее часто в данной группе больных встреча-
лось повреждение менисков (68,4 %) и синовит (60,5 %). 
Дегенеративные изменения менисков выявлены в 36,8 % 

случаев. Киста Бейкера отмечалась в два раза чаще по 
сравнению с группой больных, имеющих первую ста-
дию деформирующего артроза (34,2 %). Повреждение 
связок у больных второй стадией деформирующего 
артроза коленного сустава отмечено в 28,9 % случаев, 
дегенеративные изменения связок – у 13,2 % больных. 
Изменения касались как коллатеральных связок, так и 
крестообразных. Из коллатеральных чаще встречалось 
повреждение медиальной боковой связки. При этом 
определялось ее утолщение, частичное прерывание во-
локон, отделение их от подлежащей кости, отек (рис. 4).

Рис. 3. МРТ левого коленного сустава больного С., 31 г. ДОА левого коленного сустава 1 ст.: а – PD fs, коронарная плоскость. Краевой 
субкапсулярный разрыв заднего рога латерального мениска, линейный сигнал от свободного края до нижней суставной поверхности 
(стрелка); б – PD fs, аксиальная плоскость

Таблица 3
Распределение больных с II стадией остеоартроза по характеру изменения капсульно-связочного аппарата 

и менисков коленного сустава (n=38).

Характер изменения капсульно-связочного аппарата и менисков
Количество больных

n  %
Дегенеративные изменения менисков 14 36,8
Дегенеративные изменения связок 5 13,2
Повреждения менисков 26 68,4
Повреждения связок 11 28,9
Синовит 23 60,5
Менисцит 1 2,6
Бурсит 2 5,32
Киста Бейкера 13 34,2
Теносиновит 1 2,6
Отек или рубцовые изменения клетчатки Гоффа 1 2,6

Рис. 4.: а – МРТ коленного сустава больной Р., 47 лет. T1 tirm. Коронарная плоскость. ДОА коленного сустава. Повреждение медиаль-
ной коллатеральной связки: утолщение, частичное прерывание волокон, отделение их от подлежащей кости, отек (стрелка); б – МРТ 
левого коленного сустава больного М., 40 л. Т2 Tse. ДОА левого коленного сустава 2 ст. Сагиттальная плоскость. Передняя крестоо-
бразная связка утолщена, деформирована, с дезорганизованной структурой (овал)
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У больной П., 50 лет, с ДОА правого коленного су-
става 2 ст. с преимущественными дегенеративными 
изменениями в медиальном феморотибиальном сочле-
нении имел место отек жирового тела Гоффа, дегенера-
тивный разрыв, воспалительные изменения медиаль-
ного мениска. Выпотной синовит правого коленного 
сустава (рис. 5).

Наиболее выраженные и чаще встречающиеся из-
менения капсульно-связочного аппарата отмечены у 
больных с третьей и четвертой стадией гонартроза. Пре-
обладали дегенеративные изменения менисков и связок, 
повреждения связок, синовит, выявленный у 47,8 % об-

следованных. Имели место изменения клетчатки Гоффа. 
Почти у 50 % больных выявлена киста Бейкера (табл. 4).

Почти у всех больных имела место комбинация пато-
логических изменений в различных структурах сустава 
(мениски – связки – синовит), (мениски – синовит – киста 
Бейкера), (мениски – связки – киста Бейкера – синовит).

Комплекс патологических изменений в коленном 
суставе у больного деформирующим артрозом колен-
ного сустава 3 ст.: разрыв медиального мениска, хон-
дромаляция надколенника 3 ст., синдром медиальной 
складки, рубцовые изменения клетчатки Гоффа, сино-
вит (рис. 6).

Рис. 5. МРТ левого коленного сустава больной П., 50 л. ДОА правого коленного сустава 2 ст. с преимущественными дегенеративными 
изменениями в медиальном феморотибиальном и феморопателлярном сочленениях: а – T1 tirm, коронарная плоскость. Гиалиновые 
хрящи, покрывающие медиальные мыщелки бедренной и большеберцовой костей, резко неравномерно истончены, разволокнены 
(стрелка). Медиальный мениск утолщен, деформирован, дислоцирован, неоднородной структуры (круг); б – PD fs сагиттальная пло-
скость. Выраженное увеличение количества жидкости в полости сустава (стрелка), дефект суставного хряща (фигурная стрелка)

Таблица 4
Распределение больных с III-IV стадией остеоартроза по характеру изменения капсульно-связочного аппарата и менисков 

коленного сустава (n=23)

Характер изменения капсульно-связочного аппарата и менисков
Количество больных

n  %
Дегенеративные изменения менисков 10 43,5
Дегенеративные изменения связок 5 21,7
Повреждения менисков 11 47,8
Повреждения связок 13 56,5
Синовит 11 47,8
Киста Бейкера 11 47,8
Отек или рубцовые изменения клетчатки Гоффа 3 13,1

Рис. 6. МРТ правого коленного сустава больного М., 40 л. ДОА 3 ст.: а, б – Pd fs, коронарная плоскость. Суставные хрящи мыщелков 
бедренной и большеберцовой костей, надколенника истончены на нагружаемых поверхностях мыщелков с эрозиями, больше в ме-
диальных отделах (фигурная стрелка). Сложный разрыв тела и заднего рога медиального мениска (стрелка); в – Т2 tse, сагиттальная 
плоскость. Рубцовые изменения клетчатки Гоффа (стрелка); г – Pd fs, аксиальная плоскость. Субхондральные дегенеративные изме-
нения надколенника с частичным дефектом гиалинового хряща (стрелка). Синовит (фигурная стрелка)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что деформи-
рующий остеоартроз коленного сустава сопровожда-
ется выраженными изменениям капсульно-связочного 
аппарата и менисков. В 55 % случаев больные отмеча-
ли в анамнезе травмы коленного сустава, сопровожда-
ющиеся повреждением менисков, разрывом связок, 
переломами проксимального отдела большеберцовой 
кости. В остальных случаях имел место идиопатиче-
ский остеоартроз, сопровождающийся дегенеративны-
ми изменениями менисков и связок, клетчатки Гоффа, 
синовитом. При первой стадии ДОАКС дегенератив-
ные изменения менисков были у 23,1 % больных, их 
повреждения – в 26,9 % случаев, синовит – в 30,8 %, 
формирование кисты Бейкера – в 15,45 %. У больных 
со второй стадией дистрофические изменения мени-
сков имели место в 36,8 % случаев, а их поврежде-
ния – в 68,4 %. Синовит выявлен у 60,5 % больных, 
киста Бейкера – в 34,2 % случаев. У больных с третьей 
стадией остеоартроза коленного сустава изменения 
встречались наиболее часто, в различных комбинаци-
ях (р<0,05). Изменения менисков выявлены у 43,5 % 
больных, их повреждения в 47,8 % случаев, поврежде-
ния связок – в 56,5 %, синовит – в 47,8 %, киста Бейке-
ра – в 47,8 %.

Представленные данные убедительно свидетельству-
ют о том, что наряду с изменением хряща и кости у боль-
ных ДОАКС с утяжелением процесса в нем нарастают 
изменения и в капсульно-связочном аппарате, увеличи-
вается количество больных, у которых имеет место мак-
симальная комбинация изменений структур коленного 
сустава. Несомненно, это нужно учитывать при выборе 
метода лечения, поскольку сопутствующие, недиагно-
стированные и неустраненные изменения связок, мени-
сков, капсулы прогрессируют, нивелируя хирургическое 
вмешательство. Результаты нашей работы по изучению 
частоты и характера изменений внутрисуставных обра-
зований сустава при деформирующем артрозе призваны 
обратить на это внимание ортопедов, специалистов по 
артроскопии, поскольку, выполняя различные оператив-
ные вмешательства при гонартрозе, без учета состояния 
всех структурных образований коленного сустава, можно 
не получить ожидаемого эффекта. В связи с этим приме-
нение МРТ, как одного из самых высокоинформативных 
методов оценки патологических изменений суставного 
хряща, менисков, связок, которые сопутствуют измене-
нию кости при гонартрозе, необходимо включать в алго-
ритм обследования больных, направляемых на высоко-
технологичные и дорогостоящие методы лечения.

ВЫВОДЫ

1. МРТ является информативным методом диа-
гностики при ДОАКС, позволяющим выявить как па-
тогономоничные для остеоартроза изменения хряща 
и кости, так и сопутствующие повреждения связок и 
менисков. 

2. Представленные данные убедительно свиде-
тельствуют о том, что наряду с нарастанием измене-

ний состояния хряща и кости у больных ДОАКС в нем 
отмечается увеличение количества изменений в кап-
сульно-связочном аппарате.

3. С утяжелением стадии заболевания увеличива-
ется количество больных, у которых имеет место мак-
симальная комбинация изменений структур коленного 
сустава.
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