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Деформирующий Гонартроз: Роль Лучевой Диагностики В 

Дифференцированном Подходе 

Введение.  

Деформирующий остеоартроз (ДОА) представляет собой хроническое прогрессирующее 

дегенеративно-дистрофическое заболевание, разделяемое на первичный и вторичный типы. 

Первичный артроз связан с дегенеративными изменениями в незатронутом, здоровом суставе, 

вызванными функциональной перегрузкой. Вторичный артроз развивается в суставе, уже 

подвергшемся воздействию различных патогенетических факторов. 

Среди этиологических факторов выделяются наследственная предрасположенность, нарушение 

развития структур, приобретенные заболевания костей и суставов, эндокринный дисбаланс, 

избыточная масса тела, функциональная перегрузка, механические повреждения, возрастная 

инволюция хряща, профессиональные физические нагрузки, связанные с производственной 

деятельностью и активным занятием спортом [7]. Эти факторы совместно приводят к 

нарушению микроциркуляции в суставных концах костей, участвующих в формировании 

сустава, что влечет за собой нарушение питания хряща. Наблюдается патологическая 

трансформация сосудов, тромбирование и венозный стаз, что со временем вызывает активное 

прогрессирование дистрофии и, как следствие, рарефикацию костных балок с последующей 

заменой пораженных участков фиброзной или хондроидной тканью. 

Статистика в России показывает, что общее количество зарегистрированных больных с 

поражением костно-суставной системы превышает 14 миллионов человек. Важно отметить, что 

проблема ДОА коленных суставов становится все более актуальной в связи с ее 

распространением среди молодежи, особенно у подростков мужского пола. За последние годы 
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распространенность ДОА увеличилась на 35%, что подчеркивает медико-социальную 

значимость этой проблемы. 

Поражение суставов нижних конечностей, в частности коленных, играет ключевую роль в 

структуре ДОА, так как эти суставы несут основную функциональную и весовую нагрузку [5]. 

Остеоартроз коленных суставов привлекает внимание из-за его прогрессирующего характера и 

постоянного болевого синдрома, серьезно ограничивающего подвижность пациентов. 

Дегенеративно-дистрофические заболевания опорно-двигательного аппарата значительно 

ухудшают прогноз для больных, влияя на качество их жизни и трудоспособность. 

Часто поражения суставов в начальной стадии не проявляют характерных клинических и 

рентгенологических симптомов, что затрудняет их диагностику. Атипичное течение болезни, 

особенно при поражении нескольких суставов, дополнительно усложняет распознавание 

заболевания. 

Долгое время считалось, что хрящ не способен к восстановлению, и изменения при 

остеоартрозе связаны со старением и дегенерацией. Однако последние исследования показали, 

что хрящ при остеоартрозе способен к самовосстановлению [2]. 

В диагностике различных заболеваний коленных суставов основную роль играет 

рентгенологический метод, который является простым и доступным. Существует несколько 

стадий развития ДОА (по Kellgren J.H. и Lawrense J.S.) от сомнительных до выраженных 

изменений. 

Для более ранней диагностики ДОА применяются методы, позволяющие выявить начальные 

изменения суставного хряща. Артроскопия визуально оценивает состояние хряща и 

внутрисуставных структур, распознает начальные изменения хряща на дорентгенологической 

стадии ДОА [1]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) также позволяет выявлять изменения 

суставного хряща, субхондральных пластин, менисков и синовиальной оболочки на более 

ранних этапах. Магнитно-резонансная томография (МРТ) используется для диагностики ДОА 

на стадии развития патологических изменений в структуре матрикса суставного хряща, когда 

изменения внешне не выражены, а также для визуализации повреждений менисков и 

связочного аппарата коленного сустава. 

Материалы и методы 

Исследование включало 968 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет с деформирующим 

остеоартрозом (ДОА) коленных суставов, в том числе 692 мужчин и 276 женщин. Среди них 

было 39 больных юношеского возраста (17–21 год), 146 человек первого и 397 человек второго 

периодов зрелого возраста (21–60 лет) обоих полов, 350 человек преклонного возраста (56–74 

года) и 26 человек старческого возраста (75–90 лет). 

Все пациенты имели различные степени выраженности клинических проявлений 

дегенеративно-дистрофического заболевания коленных суставов. Им было проведено 

двупроекционное рентгенографическое исследование, УЗИ линейным датчиком 7,5 мГц с 

допплерографией, а также МРТ одного или обоих коленных суставов на специализированном 

ортопедическом магнитно-резонансном томографе (0,2 Тл) фирмы «Renex» в режимах Т1, Т2 и 

STIR. 

Результаты 

Стадия компенсации, характеризующая начальные проявления ДОА, отличается сохранением 

функциональной адекватности сустава. В этот период чаще встречаются периодические тупые 

боли после физической нагрузки. Наблюдается небольшая, временная пастозность и отечность, 
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свидетельствующие о подкапсульных синовитах и преходящих бурситах. Рентгенологически 

отмечается умеренное снижение высоты рентгеновской суставной щели и субходрального 

остеосклероза. Остеоартроз на этой стадии характеризуется незначительным уменьшением 

толщины внутрисуставного хряща. 

Стадия субкомпенсации ДОА сопровождается нарастанием клинической симптоматики. У 

пациентов усиливается болевой синдром, появляется хруст при движении и сложности 

сгибания коленного сустава. Наблюдается небольшое или умеренное ограничение движений и 

маленькая деформация сустава. Рентгенологически выявляется начальная реакция на 

функциональную перегрузку в виде уплотнения субхондральной зоны, увеличения поперечного 

размера эпифизов, образования остеофитов. 

Стадия выраженных изменений характеризуется значительным сужением суставной щели и 

разрушением хряща. Ультразвуковое исследование и МРТ показывают стойкие бурситы, 

синовиты, утолщение синовиальной оболочки, истончение и узурацию хряща, а также 

дегенеративные изменения связочного аппарата. 

Таким образом, результаты исследования указывают на важность ранней диагностики и 

лечения ДОА коленных суставов, особенно на стадии компенсации, чтобы предотвратить 

прогрессирование заболевания и сохранить функциональность сустава. 

Обсуждение 

В результате нашего исследования было установлено, что для выявления дегенеративно-

дистрофических изменений в коленном суставе на начальной стадии деформирующего 

остеоартроза (ДОА) наиболее эффективен метод магнитно-резонансной томографии (МРТ). В 

дополнение к этому, в качестве метода скрининга, можно использовать ультразвуковое 

исследование (УЗИ) с допплерографией, которое в определенной степени соотносится с 

результатами МРТ. 

Комплексная оценка дегенеративных изменений в коленном суставе позволяет объективно 

оценить состояние сустава в динамике, включая суставной хрящ, субхондральную пластину, 

мениски и связочный аппарат. Этот подход также предоставляет возможность определить 

степень выраженности заболевания, оценить нарушения функциональности сустава и 

обосновать прогноз дальнейшего развития ДОА, что, в свою очередь, помогает выбрать 

подходящую тактику лечения, включая хирургическое вмешательство. Применение данного 

метода оценки позволяет предотвратить или отсрочить негативные клинические проявления и 

осложненное течение деформирующего остеоартроза. 
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