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Повреждения�менисков�(ПМ)�в�условиях�де-
генерации�хряща�у�больных�остеоартрозом�(ОА)�
представляет�собой�важный�фактор�прогрессиро-
вания�структурных�изменений�коленного�сустава�
(КС),�приводящих�к�нарушению�функциональ-
ного�статуса�больных�[1�.�Частота�обнаружения�
ПМ�по�данным�магнитно-резонансной�томогра-
фии�(МРТ)�у�больных�ОА�в�возрасте�старше�60�
лет�достигает�75-95%�[2-3�.�Эти�изменения�могут�
быть�ассоциированы�как�с�травматическим�по-
вреждением,�так�и�с�процессами�дегенерации�и�
ослабления�прочности�менисков,�старения�хряще-
вой�ткани�и�отложением�кристаллов�пирофасфата�
кальция�[4-5�.�В�то�же�время�значительные�ПМ�
(3-й�степени�по�классификации�Stoller)�обычно�
сопровождаются�стойким�болевым�синдромом�и�
припухлостью�суставов,�повышенным�давлением�
на�субхондральные�отделы�кости,�приводящим�к�
формированию�и�росту�остеофитов�суставных�
поверхностей�бедренной�и�большеберцовой�ко-
сти�и� часто� требуют�хирургического� лечения.�
При�неэффективности�консервативной�терапии�
у�больных�ОА�и�ПМ�в�этой�возрастной�группе�
обычно�проводятся�операции�с�артроскопическим�
доступом,�которые�заключаются�в�проведении�
артроскопической�ревизии�сустава�с�удалением�
свободных�внутрисуставных�фрагментов�хряща�
(хондромных�тел)�и�нестабильных�разорванных�
участков�менисков�и�сшиванием�менисков�[6,7�.�
Учитывая�высокую�частоту�коморбидных�заболе-
ваний�сердечно-сосудистой�системы�у�пациентов�
пожилого�возраста,�многие�практические�врачи�
часто�склоняются�к�проведению�консервативной�
терапии�ПМ�при�ОА,�в�этих�случаях�при�ее�не-
эффективности�увеличивается�время�до�решения�
вопроса�о�проведении�хирургической�операции,�
больные�подвергаются�длительному� примене-
нию�нестероидных�противовоспалительных�пре-
паратов�и�создаются�условия�для�дальнейшего�
прогрессирования�патологических�изменений�в�
суставах.�В�этой�связи�перспективной�является�
разработка�критериев�оценки�тяжести�клиниче-
ских�проявлений�и�прогноза�терапевтического�от-
вета�на�консервативное�лечение�у�больных�ОА�с�
ПМ�пожилого�возраста�на�основе�детальной�ком-

плексной�оценки�данных�методов�визуализации,�
в�частности�МРТ�и�ультразвукового�исследования�
(УЗИ)�КС.

Цель�исследования:�оценка�взаимосвязи�дан-
ных�МРТ�и�УЗИ�о�структурном�состоянии�субхон-
дральной�кости,�хрящевой�ткани�и�синовиальной�
оболочки�КС�у�больных�ОА�пожилого�возраста�с�
дегенеративными�ПМ�и�результатами�консерва-
тивной�терапии�и�потребностью�в�хирургическом�
лечении.�

В�основу�работы�положен�анализ�данных�56�
больных�ОА�с�дегенеративными�ПМ�в�возрасте�
старше�60�лет,�которые�наблюдались�в�поликли-
никах�г.�Симферополя.�У�всех�наблюдаемых�боль-
ных�по�данным�МРТ�КС�было�диагностирована�
ПМ�3-й�степени�по�классификации�Stoller�(разрыв�
мениска).�В�исследование�не�включались�больные�
с�другими�воспалительными�заболеваниями�су-
ставов�(ревматоидный�артрит,�спондилоартрит,�
подагра�и�др.);�асептическим�некрозом�мыщелков�
бедренной�и�большеберцовой�костей;�пациенты�
с�диагностированными�по�данным�МРТ�ПМ�со�
смещением�отломков�мениска�(косой�лоскутный�
разрыв�и�вертикальный�продольный�разрыв�по�
типу�«ручки�лейки»),�требующие�неотложного�
хирургического�лечения;�пациенты,�ранее�пере-
несшие�операции�на�КС;��имеющие�повышенный�
титр�ревматоидного�фактора�в�крови�и�IV�рентге-
нологическую�стадию�ОАКС�по�классификации�
Kellgren-Lawrence�(K/L).�Проведенное�исследо-
вание�и�подача�материалов�статьи�была�одобре-
на�Комитетом�по�биомедицинской�этике�ФГАОУ�
ВО�«Крымского�федерального�университета�им.�
В.И.�Вернадского»�(протокол�заседания��12�от�
19.12.2024).

Всем�больным�проводилось�МРТ�КС�с�исполь-
зование�магнитного�поля�1,5�Тл,�рентгенография�
сустава�в�прямой�и�боковой�проекции,�УЗИ�КС�
проводилось�линейным�датчиком�(частота�–�10-
15�МГц)�с�использованием�аппарата�ESAOTE�My�
LabX7.�При�оценке�данных�МРТ�и�УЗИ�регистри-
ровались�следующие�патологические�изменения:�
поперечный�разрыв�–�гиперинтенсивная�линия�



ТАВРИЧЕСКИЙ�МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ�ВЕСТНИК

разрыва� (по�данным�МРТ)�или�гипоэхогенный�
дефект�мениска,� направленные� горизонтально�
или�радильно�к�оси�тела�мениска�и�доходящие�до�
его�границы�без�смещения�отломков;�продольный�
разрыв�–�гиперинтенсивная�линия�разрыва�(по�
данным�МРТ)�или�гипоэхогенный�дефект�мени-
ска,�направленные�продольно�к�оси�тела�мениска�
и�доходящие�до�его�границы�без�смещения�отлом-
ков;�комбинированный�разрыв�–��комбинация�по-
перечного�и�продольного�разрыва�мениска;�деге-
неративные�изменения�мениска�-�в�виде�гиперэхо-
генных�и�кистоподобных�включений�в�его�ткани�
по�данным�УЗИ;�депозиты�кристаллов��-�наличие�
глыбчатых�гиперэхогенных�включений�в�проек-
ции�менисков�и�гиалинового�хряща�(депозиты�пи-
рофасфата�кальция)�по�данным�УЗИ;�хондромные�
тела�–�фрагменты�хряща�в�синовиальной�полости�
в�(по�данным�МРТ�и�УЗИ);�остеофиты��-�крае-
вые�разрастания�суставных�поверхностей�кости�
(по�данным�МРТ�и�УЗИ),�субхондральный�кост-
но-мозговой�отек�–�участки�в� субхондральных�
отделах�кости�с�гиперинтенсивным�сигналом�в�
режиме�Т2�с�подавлением�сигналов�от�жировой�
ткани�(STIR)�по�данным�МРТ;�внутрисуставной�
выпот��–�выявление�жидкостной�ткани�в�синови-
альной�полости�или�суставных�сумках�по�данным�
МРТ�и�УЗИ,�синовит�-�утолщение�синовиальной�
оболочки�более�2�мм�по�данным�МРТ�и�УЗИ�[8�.

У�всех�больных�на�первом�этапе�применялась�
консервативная�терапия,�которая�состояла�из�7-14�
дневных� курсов� НПВП,� приема� парацетамола�
(500��–�2000�мг�в�сутки)�при�потребности�и�мед-
ленно�действующих�симптоматических�препара-
тов:�хондроитина�сульфат�1000�мг�в�сутки,�глю-
козамина�сульфат/гидрохлорид�1500�мг�в�сутки,�
диацереина�50-100�мг�в�сутки�или�пиаскледина�
300�мг�в�сутки.�В�комплекс�лечения�28�больных�
включались�внутрисуставные�инъекции�препара-
тов,�содержащих�гиалуроновую�кислоту.�Оценка�
эффективности�лечения�больных�проводилась�че-
рез�4-6�месяцев.�На�втором�этапе�лечения�29�боль-
ным�с�неэффективностью�консервативной�терапии�
и�отсутствием�противопоказаний�было�проведено�
хирургическое�лечение�с�применением�артроско-
пии.��В�зависимости�от�необходимости�в�хирурги-
ческом�лечении�все�наблюдаемые�больные�были�
разделены�на�2�группы:�1-ю�группу�(27�больных)�
составили�пациенты,�которые�продолжали�при-
нимать�консервативную�терапию�без�применения�
хирургического�лечения,�а�во�2-ю�группу�вошли�29�
больных,�которым�была�проведена�артроскопиче-
ская�хирургическая�коррекция�ПМ.�

Полученные� данные� были� внесены� в� ком-
пьютерную�программу�Statistica�6.0� (StatSoft)�
для� последующей� статистической�обработки.�
Достоверность�различий�оценивали�по�крите-
рию�Манна-Уитни�при�уровне�значимости�p�<�

0,05.�Количественные�данные�представлены�в�
виде�медианы�и�интерквартильного�интервала�
(Ме�[25-й;�75-й�перцентили�).�Также�проводился�
корреляционный�анализ�связи�между�определен-
ными�сонографическими�и�лабораторными�пока-
зателями�с�определением�силы�корреляционных�
связей.

Среди�наблюдаемых�больных�были�17�мужчин�
и�39�женщин.�Средний�возраст�больных�составил�
67,2�года,�средняя�масса�тела�–�84,8�кг,�средний�
рост�–�168,6�см.�При�рентгенографии�суставов�у�8�
больных�определялась�I-я�стадия�ОАКС�по�K/L,�у�
30�больных�–�II-я�стадия,�а�у�18�пациентов�–�III-я�
стадия.�В�начале�периода�наблюдения�средние�
значения�визуальной�шкалы�боли�(ВАШ)�боли�у�
наблюдаемых�больных�в�покое�были�65,2�[49,5;�
81,3��в�покое�и�78,8�[64,8;�91,1��при�ходьбе,�зна-
чения�индекса�WOMAC�(суммарного)�составляли�
1055,8�[916,2;�1149,0�.�

При�оценке�данных�МРТ�и�УЗИ�КС�в�начале�
периода�наблюдения�у�обследованных�больных�
определялись�следующие�патологические�струк-
турные� изменения:� поперечный� разрыв�мени-
ска��–�у�37�(66,1%)�больных,�продольный�разрыв�
мениска�–у�14�(25,0%),�комбинированный�разрыв�
мениска�–у�5�(8,9%)�больных,�дегенеративные�из-
менения�мениска�–�у�44�(78,6%)�больных,�депози-
ты�кристаллов�–�у�19�(33,9%)�больных,�хондром-
ные�тела�–�у�16�(28,6%)�больных,�остеофиты�–�у�
53�(94,6%)�больных,�субхондральный�костно-моз-
говой�отек�–�у�14�(25,0%)�больных,�внутрисустав-
ной�выпот�–�у�49�(87,5%)�больных,�синовит�–�у�38�
(67,8%)�больных.

При�оценке�динамики�клинических�показа-
телей�консервативной�терапии�за�4-6�месячный�
период�лечения�у�наблюдавшихся�больных�было�
установлено,�что�у�больных�2-й�группы,�потре-
бовавших�проведения�хирургической�коррекции,�
значения�ВАШ�боли�в�покое�и�при�ходьбе�и�ин-
декса�WOMAC�(Western�Ontario� and�McMaster�
Universities�Osteoarthritis� Index)�были�выше�по�
сравнению�с�1-й�группой�больных,�продолжав-
ших�применение�консервативной�терапии.�Также�
у�больных�2-й�группы�в�течение�последнего�ме-
сяца�лечения�были�ниже�потребность�в�приеме�
НПВП�или�парацетамола.

В�дальнейшем�был�проведен�сравнительный�
анализ�частоты�обнаружения�различных�типов�
патологических�изменений,�определяемых�при�
проведении�МРТ�и�УЗИ�КС,�у�больных�1-й�и�2-й�
групп�(см�табл.�2).�Было�установлено,�что�у�боль-
ных�2-й�группы�чаще�при�исходном�обследовании�
обнаруживались�признаки�продольного�разрыва�
мениска,�костно-мозгового�отека�и�синовита,�а�
также�солевые�депозиты.
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Таблица�1.�Показатели�клинических�индексов�и�потребности�в�НПВП/парацетамоле�у�больных�ОА�
пожилого�возраста�и�ПМ�через�4-6�месяцев�от�начала�консервативной�терапии�в�зависимости�от�

необходимости�проведения�хирургической�операции.
Table�1.�Indicators�of�clinical�indices�and�the�need�for�NSAIDs/paracetamol�in�elderly�patients�with�OA�

and�PM�4-6�months�after�the�start�of�conservative�therapy,�depending�on�the�need�for�surgery.

Примечания:�p�-�достоверность�различий�между�значениями�показателя�в�группах�больных,�НПВП��-�
нестероидные�противовоспалительные�препараты,�ВАШ�–�визуально-аналоговая�шкала,�WOMAC�-�
Western�Ontario�and�McMaster�Universities�Osteoarthritis�Index.

Notes:�p�-�signi�cance�of�differences�between�the�values�of�the�indicator�in�the�patient�groups,�NSAIDs�-�non-
steroidal�anti-in�ammatory�drugs,�VAS�-�visual�analogue�scale,�WOMAC�-�Western�Ontario�and�McMaster�
Universities�Osteoarthritis�Index.

Таблица�2.�Частота�обнаружения�патологических�структурных�изменений�при�первичном�обсле-
довании�с�применением�МРТ�и�УЗИ�КС�у�больных�ОА�пожилого�возраста�и�ПМ�в�зависимости�от�

последую�ей�(через�4-6�месяцев)�необходимости�проведения�хирургической�операции.
Table�2.�Frequency�of�detection�of�pathological�structural�changes�during�the�initial�examination�using�
MRI�and�ultrasound�of�the�knee�joint�in�elderly�patients�with�OA�and�MD,�depending�on�the�subsequent�

(after�4-6�months)�need�for�surgery.

Примечания:�p�-�достоверность�различий�между�значениями�показателя�в�группах�больных,�МРТ��–�
магнито-резонансная�томография,�УЗИ�КС�–�ультразвуковое�исследование�коленного�сустава,�ПМ�–�
повреждение�мениска,�ОА�–�остеоартроз.

Notes:�p�-�signi�cance�of�differences�between�the�values�of�the�indicator�in�the�patient�groups,�MRI�-�magnetic�
resonance�imaging,�MD�-�meniscus�damage,�OA�-�osteoarthritis.
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При�оценке�степени�взаимосвязи�между�ди-
намикой�значений�ВАШ�боли�в�покое�и�ходьбе�
и�индекса�WOMAC�за�4-6�месячный�период�кон-
сервативной�терапии�и�наличием�структурных�из-
менений�наибольшая�сила�корреляционной�связи�
была�определена�между�следующими�показателя-
ми:�наличием�субхондрального�костно-мозгового�
отека�и�значениями�ВАШ�боли�в�покое�(r=0,72,�
p=0,012),�ВАШ�боли�при�ходьбе�(r=0,68,�p=0,011)�
и�суммарного�индекса�WOMAC�(r=0,58,�p=0,026);�
наличием�синовита�и�значениями�ВАШ�боли�при�
ходьбе�(r=0,55,�p=0,028)�и�суммарного�индекса�
WOMAC� (r=0,51,� p=0,037);� обнаружением�де-
позитов�кристаллов�и�значениями�ВАШ�боли�в�
покое�(r=0,53,�p=0,036),�ВАШ�боли�при�ходьбе�
(r=0,46,�p=0,057)�и�суммарного�индекса�WOMAC��
(r=0,49,�p=0,034).��

В�представленном�исследовании�проведено�из-
учение�структурных�особенностей�КС�у�больных�
ОА�пожилого�возраста�с�дегенеративными�ПМ,�в�
этой�возрастной�группе�больных�было�отмечена�
высокая�частота�предшествующих�повреждению�
дегенеративных�изменений�менисков�(78,6%)�и�
формирования�депозитов�пирофосфата�кальция,�
что�согласуется�с�проведенными�исследованиями�
у�больных�ОА�в�возрасте�старше�60�лет�[3,4,9�.�
Было�показано,�что�консервативная�терапия�ОА,�
включающая�полный�спектр�быстро�и�медлен-
но�действующих�симптоматических�препаратов,�
привела� к� клиническому� улучшению� у� 48,2%�
больных,�что�позволило�им�избежать�оператив-
ного�вмешательства.�Эти�данные�соотносятся�с�
исследованием�Бессараб�М.С.�и�соавт.�(2021г),�
которые�также�установили�факт�достаточно�высо-
кой�эффективности�консервативной�терапии�ОА�
у�больных�с�ПМ�в�возрастной�категории�больных�
от�45�до�65�лет,�что�позволило�авторам�утверждать�
о�целесообразности�проведения�консервативной�
терапии�в�качестве�первого�этапа�лечения�паци-
ентов�с�дегенеративными�ПМ�на�фоне�существу-
ющего�ОА�[10�.

В�нашем�исследовании�получены�данные�о�
том,� что� некоторые� структурные� изменения,�
выявляемые�при�МРТ�и�УЗИ�у�больных�ОА�по-
жилого�возраста�с�дегенеративными�разрывами�
менисков,�могут�быть�предикторами�тяжелого�
течения�болезни�и�неэффективности�проводи-
мой�консервативной�терапии.�В�частности,�была�
установлена� обратная� корреляционная� связь�
между�вероятностью�достижения�клиническо-
го�улучшения�в�течение�4-6�месяцев�лечения�и�
явлениями�костно-мозгового�отека�субхондраль-
ных�зон�мыщелков�бедренной�и�большеберцовой�
кости�и�гипертрофией�синовиальной�оболочки.�
Эти�изменения�косвенно�указывают�на�выражен-

ность�реакции�костной�ткани�и�синовиального�
воспаления�в�ответ�на�повышение�избыточного�
давления�и�соответствуют�тяжести�травмы�ме-
ниска.�Также�отмечалось�снижение�вероятности�
достижения�клинического�эффекта�у�больных�
с� ультрасонографическими�признаками�депо-
нирования�кристаллов�пирофосфата�кальция�в�
хрящевой�ткани,�что�по-видимому,�объясняется�
снижением�прочности�хрящевой�ткани�при�из-
быточном�включении�пирофосфата�кальция�в�
экстацеллюлярный�матрикс.

Было�установлено,�что�среди�наблюдавшихся�
больных�с�ОА�КС�пожилого�возраста�с�дегенера-
тивными�ПМ�потребность�в�хирургическом�лече-
нии�после�4-6�месячного�комплексного�консерва-
тивного�лечения�достигла�51,8%.�На�основании�
анализа�данных�МРТ�и�УЗИ�коленных�суставов�
были�выявлены�следующие�факторы�неблагопри-
ятного�прогноза�консервативной�терапии:�костно-
мозговой�отек�субхондральной�кости�по�данным�
МРТ,�утолщение�синовиальной�оболочки�КС�и�
ультрасонографические�признаки���депонирова-
ния�пирофосфата�кальция�в�хрящевой�ткани.
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