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В настоящее время наиболее 
эффективным методом реконструктивно-
восстановительного лечения тяжелой сте-
пени деформирующего остеоартроза явля-
ется частичная или полная замена пора-
женного сустава искусственным импланта-
том. Остеоартроз может быть инициирован 
генетическими, эволюционными, метаболи-
ческими, травматическими факторами, од-
нако, продолжает оставаться актуальным 
поиск новых вариантов диагностики с по-
мощью современных научных методик.

Цель настоящего исследования заклю-
чалась в оценке характеристик остеартро-
за коленного сустава и возможного вовле-
чения в патологический процесс внутрису-
ставных мягкотканных компонентов.

Материалы и методы. На базе ГУ РНПЦ 
травматологии и ортопедии при случайной 
выборке проводилось радиологическое и 
морфологическое исследования у 60 боль-
ных с деформирующим артрозом. Сред-
ний возраст больных на момент тотально-
го эндопротезирования коленного суста-
ва составил 62,6±1,4 года (от 28 до 82 лет). 
МРТ-обследование проводилось с помо-
щью магнитно-резонансного аппарата IN-
TERA фирмы PHILIPS 1.0 Tл. Материалом 
гистологического исследования послужи-
ли ткани биоптатов, полученные при опе-
рациях тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава. Морфометрическое иссле-
дование остеопороза выполнялось с помо-
щью программного обеспечения обработки 
и анализа цифрового изображения AxioVi-
sion 4.7/Carl Zeiss. На микрофотографиях 
гистологических препаратов ручным мето-
дом определяли толщину гиалинового хря-
ща; толщину субхондральной костной пла-
стинки; толщину костных балок в нагружа-
емых и не нагружаемых участках мыщел-
ков бедренной кости.

Результаты и их обсуждение. Для оцен-
ки рентгенологической картины заболева-
ния нами использовались общеизвестные 
критерии [1, 2]. При систематизации дан-
ных МРТ-исследований и обсуждении дан-
ных научной литературы [1] были выделе-
ны основные МРТ признаки стадий ДОА 
коленных суставов. В III стадии процесса – 
грубые краевые костные разрастания, эро-
зирование суставных поверхностей, суб-
хондральный фиброз костного мозга, из-
менение формы и размеров костей, про-
тяженные участки дегенерации суставно-
го хряща вплоть до полного его отсутствия, 
грубая дегенерация фиброзно-хрящевых 
структур и крестообразных связок, разрас-
тание фиброзной ткани в полости сустава 
с возможной облитерацией суставных су-
мок и заворотов, атрофические изменения 
периартикулярных мягкотканых структур. 
В IV стадии процесса – полное отсутствие 
визуализации суставного хряща, связок, 
менисков, глубокое эрозирование субхон-
дрального слоя, грубые разрастания, де-
формация эпифизов, анкилоз (частичный 
или полный). Субхондрально выявлялись 
крупные участки фиброза костного моз-
га. Определялись атрофические изменения 
периартикулярных мягкотканых структур, 
кисты Bakker.

В изучаемом оперативном материале 
коленного сустава, удаленного во время то-
тального эндопротезирования, патоморфо-
логически чаще наблюдался остеоартроз 
IV степени. При этом дегенеративные из-
менения определялись на суставных по-
верхностях тибиального плато и мыщелков 
бедренной кости и были более выражены 
в нагружаемых участках тибиального пла-
то по сравнению с суставной поверхностью 
бедренной кости. На тибиальном плато на-
блюдалось изнашивание, стирание сустав-
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ного хряща с глубокими эрозиями и вне-
дрением хрящевых элементов в межбалоч-
ные промежутки. Кость в субхондральной 
зоне, на местах утраты хрящевого покро-
ва, была склерозирована, имела некроти-
ческие и некробиотические изменения. В 
большинстве случаев в межбалочных про-
странствах выявлялось разрастание фи-
брозной ткани с дистрофическими изме-
нениями в виде миксоматоза, хондромато-
за и образования ослизненных кист. Кост-
ные балки в более глубоких зонах были ис-
тончены и имели неправильную гистоар-
хитектонику – остеопороз, умеренно или 
сильно выраженный в тибиальном плато. 
Суставной хрящ внутреннего и наружного 
мыщелка был неравномерно истончен, ме-
стами совсем отсутствовал. Отмечалось не-
равномерное распределение хондроцитов с 
неоднородным окрашиванием межуточного 
вещества. Определялись микрокисты, раз-
рывы разной глубины и эрозии. В некото-
рых случаях отмечали кальциноз хряща 
и внедрение хрящевых элементов в меж-
балочные промежутки. В участках дефек-
та суставного хряща наблюдалось выра-
женное склеротическое изменение костной 
пластинки, гаверсовы каналы в этих ме-
стах были сужены или полностью закры-
ты. Межбалочные пространства выполня-
лись соединительной тканью разной сте-
пени зрелости. В местах, где целостность 
хряща сохранялась, костные балки были 
редкими, истонченными, а межблочные 
пространства выполнены жировой тка-
нью. В этих местах и в более глубоких зо-
нах остеопороз был более выражен. Стати-
стический анализ значений толщины гиа-
линового хряща, субхондральной пластин-
ки и костных балок мыщелков бедренной 
кости при остеоартрозе коленного суста-
ва показал, что на нагружаемых участках, 
где произошло полное стирание суставно-
го хряща, наблюдается склероз и утолще-
ние субхондральной пластинки и близле-
жащих костных балок, т.е. кортикализация 
губчатого вещества. На ненагружаемых 
участках, наоборот, определяется спонги-
озация субхондральной кости. Для выяв-
ления хондроцитов и их пролиферативной 
активности нами проведено иммуногисто-
химическое исследование суставных био-
птатов на образцах хрящевой ткани с по-
ликлональными антителами к S-100 и мо-
ноклональными антителами к Ki-67. Выяв-

лено, что хондроциты даже с выраженны-
ми дегенеративно-дистрофическими изме-
нениями хорошо принимают иммуногисто-
химическую окраску на S-100, поэтому бе-
лок S-100 можно использовать для иден-
тификации хондроцитов в тканевых био-
птатах даже после проведения декальци-
нации в кислой среде. Изучение монокло-
нальных антител к Ki-67 показало, что в 
большинстве случаев был иммунонегатив-
ный результат или выявлялась слабопо-
ложительная экспрессия отдельных кле-
ток хрящевой ткани, что можно объяс-
нить низкой пролиферативной активно-
стью хондроцитов в условиях выраженно-
го дегенеративно-дистрофического и не-
кробиотического изменения хрящевой тка-
ни при остеоартрозе III и IV степени вы-
раженности. Выявленные грубые измене-
ния костно-хрящевых и мягкотканных вну-
трисуставных структур в сочетании с бо-
левым синдромом и вынужденной гиподи-
намией являются причиной нарушения пе-
риферического кровообращения и нервно-
мышечной активности в функциональной 
системе нижних конечностей [3].

Таким образом, проведенные исследова-
ния показали, что МРТ является важным 
дополнительным радиометрическим мето-
дом к традиционной рентгенографии для 
выявления деформирующего остеоартроза 
коленного сустава, позволяющим оценить 
как его костные структуры, так и мягкот-
каный компонент, что является важным 
фактором при выборе реконструктивных и 
реабилитационных мероприятий. При ги-
стологическом исследовании в большин-
стве случаев был выявлен остеоартроз IV 
степени, особенно выраженный на участ-
ках с наибольшей нагрузкой, и остеопо-
роз различной степени выраженности, что 
имеет существенное значение в прогнози-
ровании исходов эндопротезирования ко-
ленного сустава.
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