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Рентгеновские исследования проведены 340 больным с деформирующим артрозом коленных, тазобедренных и 
голеностопных суставов в возрасте от 18 до 60 лет и старше. Для оценки выраженности дистрофических 

проявлений в суставах изучен комплекс показателей, характеризующих рентгеноанатомические изменения в 

суставах с балльной оценкой степени тяжести процесса до и после консервативного лечения. Результаты работы 
показали, что во всех группах преобладали идиопатические, диспластические артрозы I-II стадии с более 

стабильными показателями для тазобедренного и голеностопного сустава. У 92-95 % больных на фоне 
проведенного лечения через 1-3 года не выявлено признаков ухудшения рентгенологической картины. 

Ключевые слова: деформирующий артроз, тазобедренный сустав, коленный сустав, голеностопный сустав, рентге-

ноанатомия, консервативное лечение. 

Roentgen studies have been performed in 340 patients with deforming arthrosis of the knee, hip and ankle joints, the patients’ age 

was 18-60 years and above. Complex of measurements, characterizing roentgen-and-anatomical changes in the joints, has been 

analyzed  to assess the degree of dystrophic manifestations with scoring the degree of process severity before and after conservative 
treatment. The results obtained have demonstrated that idiopathic, dysplastic arthorses of I-II stages dominate in all the groups with 

more stable values for the hip and the ankle. There were no evident signs of x-ray picture worsening after 1-3 years in 92-95% of 

patients through the treatment performed.  
Keywords: deforming arthrosis, the hip (joint), the knee (joint), the ankle (joint), roentgen anatomy, conservative treatment. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Для исследования суставов используется 

практически весь спектр современных методов 

лучевой диагностики с четким обоснованием 

показаний, исходя из клинических симптомов, 

возраста и анамнеза. [1, 2, 16]. Однако скринин-

говыми методами в настоящее время можно 

считать рентгенографию и ультразвуковой ме-

тод. У молодых пациентов с неясным анамнезом 

ультразвуковое исследование может быть на-

чальным пунктом в диагностическом алгоритме 

[3]. При наличии явных признаков деформи-

рующего артроза у лиц в возрасте старше 55 лет 

исследование можно начинать с рентгенографии 

[7]. При этом рентгенография может рассматри-

ваться не только как предварительное исследо-

вание, но и как метод для постановки диагноза 

остеоартроза [1, 12, 14, 18]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Рентгеновские исследования проведены 340 

больным с деформирующим артрозом колен-

ных, тазобедренных и голеностопных суставов в 

возрасте от 18 до 60 лет и старше. Пациентов 

распределяли на возрастные группы согласно 

данным таблицы 1. 

Таблица 1 
Распределение пациентов по возрастным группам 

Пол 

Возраст, лет 

Первая 

группа 

Вторая 

группа 

Третья 

группа 

Четвертая 

группа 

Мужчины 18-29 30-45 46-60 60 и старше 

Женщины 20 до 29 30-45 46-55 56 и старше 
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1. Тазобедренный сустав 

У 127 пациентов (88 женщин и 39 мужчин) 

была выполнена рентгенография таза в прямой 

проекции, лежа на спине. В отдельных случаях 

выполняли прицельную рентгенографию тазо-

бедренного сустава в прямой и боковой проек-

циях. Распределение больных с патологией та-

зобедренного сустава по возрастным группам 

представлено в таблице 2. 

Таблица 2 
Распределение пациентов с коксартрозом 

по возрастным группам 

Пол 
Первая 

группа 

Вторая 

группа 

Третья 

группа 

Четвертая 

группа 
Всего 

Мужчины - 15 16 8 39 

Женщины - 25 52 11 88 

Итого - 40 68 19 127 

Среди женщин преобладали пациентки в 

возрасте от 46 до 56 лет (52 человека), среди 

мужчин в возрастных группах от 30 до 45 лет и 

46 до 60 лет было примерно одинаковое количе-

ство больных – 15 и 16 человек соответственно.  

На рентгенограммах пациентов с патологией 

тазобедренного сустава оценивали состояние 

вертлужной впадины (полулунную суставную 

поверхность, ямку вертлужной впадины и два 

края (передний и задний)), головку, шейку и 

верхнюю треть диафиза бедренной кости, конту-

ры суставных поверхностей, состояние подхря-

щевого слоя кости, структуру костной ткани. 

Определяли вид и измеряли высоту суставной 

щели. Оценивали правильность соотношения в 

тазобедренном суставе, структуру мягких тканей 

и состояние пери- и параартикулярных тканей. 

2. Коленный сустав 

У 203 пациентов (156 женщин и 47 мужчин) 

были обследованы оба коленных сустава в пря-

мой (выполняли на одной пленке) и боковой 

проекциях (раздельно каждый сустав) сидя или 

лежа на столе. В отдельных случаях был обсле-

дован только один сустав, в дальнейшем обсле-

довали контралатеральный коленный сустав для 

более точной диагностики. Распределение боль-

ных гонартрозом по возрасту представлено в 

таблице 3. 

Таблица 3 
Распределение больных с гонартрозом 

по возрастным группам 

Пол 
Первая 

группа 

Вторая 

группа 

Третья 

группа 

Четвертая 

группа 
Всего 

Мужчины 13 20 12 2 47 

Женщины 5 96 49 6 156 

Итого 18 116 61 8 203 

Среди пациентов с гонартрозом преобладали 

женщины и мужчины в возрасте от 30 до 

45 лет – 96 и 20 пациентов соответственно. 

На рентгенограммах больных с патологией 

коленного сустава оценивали состояние дис-

тального метаэпифиза бедренной кости, про-

ксимального метаэпифиза большеберцовой кос-

ти, надколенника и ренгеновскую суставную 

щель коленного сустава, структуру мыщелков и 

надколенника, контуры суставной поверхности 

бедренной и большеберцовой костей. Измеряли 

высоту суставной щели с медиальной и лате-

ральной стороны. Оценивали объем и структуру 

мягких тканей, а также состояние физиологиче-

ских просветлений, конгруэнтность суставных 

поверхностей. Из 203 пациентов 127 прошли 

обследование до и один раз после лечения, не 

соблюдая периодичность рентгенологического 

контроля. 69 пациентов обследовались до лече-

ния, через 6 месяцев и через 1 год. 54 пациента 

были обследованы до лечения, через 6 месяцев, 

1 год и в отдаленном периоде – через 2 года от 

начала лечения.  

3. Голеностопный сустав 

У 10 пациентов (3 мужчин и 7 женщин) об-

следовали голеностопные суставы в прямой и 

боковой проекции, сидя или лежа на столе, раз-

дельно каждый сустав. 

На рентгенограммах больных с патологией 

голеностопного сустава оценивали дистальные 

отделы большеберцовой кости, таранную кость 

и рентгеновскую суставную щель, состояние 

кортикальной пластинки, структуру костной 

ткани. Измеряли высоту суставной щели, опре-

деляли ось и оценивали правильность соотно-

шения в голеностопном суставе. 

Распределение больных с патологией голе-

ностопного сустава приведено в таблице 4. 

Таблица 4 
Распределение больных с остеоартрозом 

голеностопного сустава по возрастным группам 

Пол 
Первая 

группа 

Вторая 

группа 

Третья 

группа 

Четвертая 

группа 
Всего 

Мужчины 1 - 2 - 3 

Женщины 1 1 5 1 7 

Итого 2 1 7 1 10 

Из таблицы 4 следует, что женщины в возрас-

те 46-55 лет и мужчины в возрасте 46-60 лет ча-

ще страдали от боли в голеностопных суставах. 

Схема консервативного лечения остеоартро-

зов включала применение хондропротекторов 

(Алфлутоп, Румалон) с внутрисуставным, внут-

римышечным введением препаратов, нестеро-

идных противовоспалительных средств (Дикло-

фенак, Реопирин, Мелоксикам), миорелаксантов 

(Сирдалуд), препаратов, улучшающих кровооб-

ращение (Трентал), витаминотерапии (витами-

ны группы В, аскорбиновая кислота, токоферо-

ла ацетат), а также методы физиотерапии (ульт-

развуковая, лазеро- и ДМВ-терапия, ампли-

пульсфорез хондропротекторов, массаж, ЛФК). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате рентгенологического обследо-

вания было выявлено неравномерное сужение 

суставной щели, субхондральный склероз сус-

тавных поверхностей, краевые костные разрас-

тания, деформация межмыщелковых бугорков, 

надколенников, мыщелков бедра и голени, 

структурная перестройка костной ткани той или 

иной степени выраженности.  

Для оценки результатов рентгенологическо-

го обследования предложена балльная оценка 

стадии выраженности изменений в тазобедрен-

ном, коленном, голеностопном суставах. 

В таблице 5 представлены параметры и их 

балльная оценка по стадии выраженности пато-

логических проявлений коксартроза до и после 

лечения. 

Анализ рентгенологической картины пока-

зал, что коксартроз первой стадии (от 1 до 

4 баллов) имел место у 52 пациентов, второй 

стадии (от 5 до 11 баллов) – у 67 больных, 

третьей стадии (от 12 до 17 баллов) – у 8 че-

ловек. Во всех группах преобладали идиопа-

тические, диспластические коксатрозы I-

II стадии (I стадия – 52 человека, II стадии – 

67 человек). 

Дважды в динамике обследованы 69 человек 

(перед лечением, через 6 месяцев или через 

1 год), три раза – 54 человека (перед лечением, 

через 6 месяцев, 1 год, 1,5 года), четыре раза – 

4 пациента (перед лечением, через 6 месяцев, 

1 год, через 2 или 3 года от начала лечения).  

В условиях динамического наблюдения было 

выявлено, что у 121 пациента рентгенологиче-

ская картина осталась без изменений, у 4 чело-

век были выявлены незначительные изменения, 

а у 2 пациентов – отрицательная динамика. 

Таблица 5 
Рентгеновские признаки и их балльная оценка по стадии выраженности патологических проявлений 

деформирующего артроза тазобедренного сустава до и после лечения (n=127) 

Рентгеновские признаки Показатели 

Количество больных 

Баллы до 

лечения 

после 

лечения 

Высота суставной щели 

сустава 

Норма 5 мм 

1. 4-5 мм 

2. 3-4 мм 

3. <3 мм 

0 

52 

67 

8 

0 

48 

69 

10 

0 

1 

2 

3 

Субхондральный склероз 

Норма 

1. Умеренный, локальный 

2. По всей поверхности 

3. Выраженный на всем протяжении и в глубину 

0 

52 

67 

8 

0 

48 

69 

10 

0 

1 

2 

3 

Положение головки бед-

ренной кости 

Норма  

1. Децентрация 

2. Вывих с выраженной деформацией тазобедренного сустава 

107 

12 

8 

103 

14 

10 

0 

1 

2 

Топографическое соотно-

шение между вертлужной 

впадиной и головкой бед-

ренной кости 

1. Соотношение сохранено 

2. Состояние подвывиха 

3. Вывих – выраженная деформация 

107 

12 

8 

103 

14 

10 

0 

1 

2 

Остеофиты 

Норма 

1. Мелкие краевые 

2. Средних размеров 

3. Множественные крупные 

0 

52 

67 

8 

0 

48 

69 

10 

0 

1 

2 

3 

Остеопороз 

Норма 

1. Ограниченный, локальный в головке или впадине 

2. Выраженный локальный в головке, впадине 

3. Выраженный с бесструктурными зонами 

30 

22 

67 

8 

30 

18 

69 

10 

0 

1 

2 

3 

Деформации 

Не выявлено 

1. Незначительная деформация, уплощение суставных по-

верхностей 

2. Деформация за счет краевых остеофитов 

3. Выраженная деформация 

0 

 

52 

67 

8 

0 

 

48 

69 

10 

0 

 

1 

2 

3 

Кисты 

Не определяется 

1. Единичные в головке или впадине 

2. Множественные, мелких размеров в головке или впадине 

3. Множественные 

102 

10 

7 

8 

102 

6 

9 

10 

0 

1 

2 

3 
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а                                                                                                 б 
Рис. 1. Рентгенограммы таза в прямой проекции больной С., 51 года: а − до лечения: признаки коксартроза II стадии (не-

равномерное сужение суставной щели, субхондральный склероз и заострение латерального края крыши вертлужной впа-

дины); б − через 1,5 года после консервативного лечения признаков прогрессирования коксартроза нет 

В таблице 6 представлены параметры и их 

балльная оценка по степени выраженности па-

тологических проявлений гонартроза до и после 

лечения. 

Анализ рентгенологической картины пока-

зал, что гонартроз первой стадии (от 1 до 4 бал-

лов) имел место у 93 пациентов, второй стадии 

(от 5 до 11 баллов) – у 90 больных, третьей ста-

дии (от 12 до 17 баллов) – у 20 человек. Во всех 

группах преобладали идиопатические, диспла-

стические гонартрозы I-II стадии (I стадия – 

93 человека, II стадия – 90 человек). 

Дважды в динамике обследованы 127 чело-

век (перед лечением, через 6 месяцев или через 

1 год), три раза – 58 человек (перед лечением, 

через 6 месяцев, 1 год, 1,5 года), четыре и более 

раз – 18 человек (перед лечением, через 6 меся-

цев, 1 год, 1,5 года, 2 года и более лет).  

Таблица 6 

Рентгеновские признаки и их балльная оценка по стадии выраженности патологических прояв-

лений деформирующего артроза коленного сустава до и после лечения (n=213) 

Рентгеновские 

признаки 
Показатели 

Кол-во больных 
Баллы 

до лечения после лечения 

Высота сустав-

ной щели суста-

ва 

Норма 5-7 мм 

1. 4-5 мм 

2. 3-4 мм 

3. <3 мм 

0 

103 

90 

20 

0 

96 

88 

29 

0 

1 

2 

3 

Субхондральный 

склероз 

Норма 

1. Умеренный локальный 

2. По всей поверхности 

3. Выраженный на всем протяжении и в глубину 

0 

103 

90 

20 

0 

96 

88 

29 

0 

1 

2 

3 

Конгруэнтность 

1. Сохранена  

2. Подвывих 

3. Вывих с выраженной деформацией коленного сустава 

195 

18 

0 

198 

10 

5 

0 

1 

2 

Остеофиты 

Норма  

1. Мелкие краевые 

2. Средних размеров 

3. Множественные крупные 

0 

103 

90 

20 

0 

96 

88 

29 

0 

1 

2 

3 

Остеопороз 

Норма  

1. Ограниченный, локальный в одном мыщелке 

2. Выраженный локальный в одном или двух мыщелках 

3. Выраженный, с бесструктурными зонами 

100 

68 

30 

15 

100 

61 

28 

24 

0 

1 

2 

3 

Деформации 

Не выявлено  

1. Незначительная деформация, уплощение суставных поверхностей 

2. Деформация за счет краевых остеофитов 

3. Выраженная деформация 

0 

103 

90 

20 

0 

96 

88 

29 

0 

1 

2 

3 

Дислокация 

надколенника 

Норма  

1. Незначительное смещение 

2. Подвывих  

3. Вывих 

200 

5 

8 

0 

200 

5 

8 

0 

0 

1 

2 

3 

Синовит, бурсит 

Норма  

1. Незначительный 

2. Умеренный 

3. Выраженный 

189 

11 

13 

0 

182 

8 

23 

0 

0 

1 

2 

3 
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В условиях динамического наблюдения было 

установлено, что у 197 пациентов рентгеноло-

гическая картина осталась без изменения 

(рис. 2), у 7 человек выявлены незначительные 

изменения, а у 9 пациентов отмечена явная от-

рицательная динамика. 

В таблице 7 представлены параметры и их 

балльная оценка по степени выраженности па-

тологических проявлений деформирующего 

артроза до и после лечения. 

Анализ рентгенологической картины пока-

зал, что деформирующий артроз первой стадии 

(от 1 до 4 баллов) имел место у двух пациентов, 

второй стадии (от 5 до 11 баллов) – у семи 

больных, третьей стадии (от 12 до 17 баллов) – у 

одного человека. Все пациенты трижды обсле-

дованы в динамике без явных признаков ухуд-

шения рентгенологической картины. 

Результаты рентгенологического обследова-

ния больных деформирующими артрозами в 

динамике, с анализом десяти и более парамет-

ров оценки рентгеноанатомической картины 

суставов, позволили получить достаточно 

большой объем информации о стадии процесса, 

определить план дальнейшего обследования 

больных, оценить результаты лечения, разрабо-

тать тактику и план реабилитационных меро-

приятий. 

 

а б 

Рис. 2. Рентгенограммы коленных суставов в прямой и боковой проекции больной Н., в 47 лет (а) и в 49 лет (б). Деформи-
рующий артроз коленных суставов, вторая стадия (неравномерное сужение рентгеновской суставной щели, субхондраль-

ный склероз, незначительные краевые остеофиты, заострение краев надколенника). Обследование с интервалом в три года, 

без явных изменений рентгенологической картины после проведения курса консервативного лечения 

Таблица 7 
Рентгеновские признаки и их балльная оценка по стадии выраженности патологических проявлений деформирую-

щего артроза голеностопного сустава до и после лечения (n=10) 

Рентгеновские 

признаки 
Показатели 

Кол-во больных 
Баллы 

до лечения после лечения 

Высота суставной 

щели сустава 

Норма 3 мм 

1. 2-3 мм 

2. 1-2 мм 

3. < 1 мм 

0 

5 

4 

1 

0 

5 

4 

1 

0 

1 

2 

3 

Субхондральный 

склероз 

Норма 

1. Умеренный локальный 

2. По всей поверхности 

3. Выраженный на всем протяжении и в глубину 

0 

5 

4 

1 

0 

5 

4 

1 

0 

1 

2 

3 

Конгруэнтность 

1. Сохранена  

2. Подвывих 

3. Выраженная деформация  

7 

3 

0 

7 

3 

0 

0 

1 

2 

Остеофиты 

Норма  

1. Мелкие краевые 

2. Средних размеров 

3. Множественные, массивные 

0 

5 

4 

1 

0 

5 

4 

1 

0 

1 

2 

3 

Остеопороз 

Норма  

1. Ограниченный, локальный  

2. Выраженный, локальный в диафизе и метаэпифизарном 

отделе большеберцовой кости, в наружной лодыжке  

3. Выраженный с бесструктурными зонами 

5 

2 

 

2 

1 

5 

2 

 

2 

1 

0 

1 

 

2 

3 

Деформации 

Не выявлено  

1. Незначительная деформация, уплощение суставных 

поверхностей 

2. Деформация за счет краевых остеофитов 

3. Выраженная деформация 

0 

 

5 

4 

1 

0 

 

5 

4 

1 

0 

 

1 

2 

3 
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