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Резюме: В анатомической части работы на 50 не бальзамированных и 50 полимерно-бальзамированных 
анатомических препаратах коленного сустава взрослого человека изучались дегенеративно-дистрофические 
изменения костных и вспомогательных элементов коленного сустава при деформирующем артрозе I, III стадии. 
Объектом клинической части исследования явились пациенты с дегенеративно-дистрофическими изменениями 
коленного сустава различной степени выраженности, которым проводили рентгенологическое обследование 
(150 человек), магнитно-резонансную томографию (60 человек), диагностическую артроскопию (35 человек). Для 
определения стадии гонартроза у пациентов использовалась классификация Н.С. Косинской (1961). Выявленные 
при изучении анатомических препаратов коленного сустава с I стадией гонартроза дегенеративно-
дистрофические изменения присутствовали у всех пациентов с аналогичной выраженностью артроза коленного 
сустава и были подтверждены результатами их дополнительного обследования. Показано, что для диагностики 
дегенеративных разрывов менисков и дегенеративных изменений крестообразных связок коленного сустава 
наиболее информативным методом является магнитно-резонансная томография, а диагностическая 
артроскопия не обеспечивает исчерпывающую диагностику данных проявлений. Выполненное сопоставление 
прижизненных и поствитальных морфологических проявлений гонартроза I стадии, а также анализ 
эффективности применяемых диагностических методик, убедительно свидетельствует о необходимости 
выполнения данной категории пациентов рентгеновского исследования и магнитно-резонансной томографии 
коленного сустава. При выполнении магнитно-резонансной томографии коленного сустава при гонартрозе III 
стадии обнаружено наличие трабекулярного отека различной выраженности, локализованного 
преимущественно в субхондральной костной ткани внутренних мыщелков большеберцовой и бедренной кости, 
а также выявлены признаки аваскулярного некроза костной ткани мыщелков. Анализ прижизненных 
диагностических методов, использованных у пациентов с гонартрозом III стадии, и сопоставление их результатов 
с данными анатомического исследования препаратов коленного сустава с такой же стадией дегенеративно-
дистрофического процесса, свидетельствовал о достаточных визуализационных возможностях каждого из 
представленных методов дополнительного обследования.  

Ключевые слова: коленный сустав, гонартроз, рентгенография, магнитно-резонансная томография, 
диагностическая артроскопия 

Summary: In the anatomical part of the study on 50 non-embalmed and 50 polymer-embalmed anatomical 
preparations of the knee joint of an adult were studied the degenerative-dystrophic changes in the bone and auxiliary 
elements of the knee joint with deforming arthrosis of the I and III stage. The objects of the clinical part of the study were 
patients with degenerative-dystrophic changes in the knee joint of varying severity who underwent x-ray examination 
(150 people), magnetic resonance imaging (60 people), diagnostic arthroscopy (35 people). For determine the stage of 
gonarthrosis in patients, the classification of N.S. Kosinskaya (1961) was used. Identified in the study of anatomical 
preparations of the knee joint with I stage of gonarthrosis degenerative-dystrophic changes were present in all patients 
with a similar severity of arthrosis of the knee joint and were confirmed by the results of their additional examination. It 
study is shown that for the diagnosis of degenerative meniscus ruptures and degenerative changes in the cruciate 
ligaments of the knee joint, the most informative method is magnetic resonance imaging, and diagnostic arthroscopy 
does not provide an exhaustive diagnosis of these manifestations. The performed comparison of vital and post-vital 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2019 Том 27 Выпуск 3 
  

- 33 - 

morphological manifestations of I stage gonarthrosis, as well as an analysis of the effectiveness of the applied diagnostic 
techniques convincingly indicates the need for this category of patients to perform x-ray studies and magnetic resonance 
imaging of the knee joint. When performing magnetic resonance imaging of the knee joint with III stage gonarthrosis 
trabecular edema of varying severity was found, localized mainly in the subchondral bone tissue of the internal condyles 
of the tibia and femur, and signs of avascular necrosis of the condyle of the condyle were revealed. The analysis of the 
intravital diagnostic methods used in patients with III stage gonarthrosis and comparing their results with the data of 
anatomical studies of knee joint preparations with the same stage of the degenerative-dystrophic process, indicated 
sufficient visualization capabilities of each from presented methods for additional examination. 

Key words: knee joint, gonarthrosis, X-ray graphy, magnetic resonance imaging, diagnostic arthroscopy 

 
Введение. Согласно современным литературным данным, распространенность 

артроза коленного сустава в мире достигает 10–12% [1, 2]. Сложное анатомическое строение 
коленного сустава обуславливает большое разнообразие причин болевого синдрома, что 
создает значительные трудности в их дифференциальной диагностике, и, следовательно, в 

выборе тактики лечения 3. Для получения наиболее точного представления о 
распространенности патологического процесса в коленном суставе, определения его 
характера и выявления осложнений используются различные методы инструментальной 
диагностики [4-7]. Известно, что рентгенография в классических прямой передне-задней и 
боковой проекциях, достаточно информативна для уточнения степени и характера 
дегенеративного процесса, выраженности изменений костей, образующих коленный сустав. 
Однако этот вид диагностики не дает представления о состоянии суставного хряща и 
вспомогательных элементов сустава [8]. Внедрение в клиническую практику 
ультразвукового исследования, компьютерной и магнитно-резонансной томографии (далее 
– МРТ), а также диагностической артроскопии позволило значительно облегчить 
предоперационное обследование и определить оптимальную тактику лечения профильных 
пациентов [9-13]. Однако работ, основанных на результатах анатомических исследований, в 
сопоставлении с данными клинических методов исследования проведено не было. В связи с 
тем, что изложено выше, сравнение прижизненных и пост-витальных параметров 
вспомогательных элементов коленного сустава при деформирующем артрозе представляет 
не только теоретический, но и практический интерес. 

Цель исследования – объективизация и анализ результатов инструментальных 
методов прижизненного исследования вспомогательных элементов коленного сустава путем 
их сопоставления с анатомическими данными, полученными с использованием пост-
витальных методов. 

Материалы и методы исследования. Исследование состояло из двух частей: 
анатомической и клинической. Анатомическая часть работы проведена на 50 
небальзамированных и 50 полимерно-бальзамированных препаратах коленного сустава из 
учебного фонда препаратов кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова. На препаратах определялись дегенеративно-дистрофические 
изменения костных и вспомогательных элементов коленного сустава разной степени 
выраженности. Из основных элементов коленного сустава исследовали мыщелки бедренной 
и большеберцовой костей, коллатеральные связки и суставную полость. Из 
вспомогательных элементов исследовали мениски, надколенник, крестообразные связки, 
над-надколенниковую синовиальную сумку и крыловидную жировую складку. В качестве 
методик исследования применяли препарирование, описание морфологических 
особенностей и морфометрию. Для определения стадии гонартроза использовалась 
классификация Н.С. Косинской (1961). 

Объектом клинической части исследования явились 150 пациентов клиники военной 
травматологии и ортопедии Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова (74 мужчин 
и 76 женщин) в возрасте от 22 до 90 лет, находившихся на обследовании и лечении по 
поводу дегенеративно-дистрофических изменений коленного сустава различной степени 
выраженности. Для изучения анатомо-клинических корреляций в строении основных и 
вспомогательных элементов коленного сустава при деформирующем артрозе 150 пациентам 
проводили рентгенологическое (стандартная рентгенография с функциональной 
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нагрузкой весом тела в двух проекциях) и 60 пациентам МРТ коленных суставов. 
Дополнительно, 35 пациентам была выполнена диагностическая санационная артроскопия. 
Патологические изменения хряща изучали на основании критериев размера, глубины и 
локализации дефектов. Для этого использовали классификацию R. Outerrbridge (1961), 
выделяющую четыре степени хондромаляции. Все пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от степени варусного гонартроза (I-III стадия) согласно 
классификации Н.С. Косинской (1961). 

Результаты исследования и обсуждение. Выявленные при изучении анатомических 
препаратов коленного сустава с первой стадией гонартроза дегенеративно-дистрофические 
изменения присутствовали у 100% пациентов с аналогичной выраженностью артроза 
коленного сустава у пациентов и были подтверждены результатами их дополнительного 
обследования. Наиболее распространенный в клинической практике рентгенологический 
метод обследования позволил выявить лишь незначительное сужение щели коленного 
сустава и субхондральный склероз, локализовавшийся во внутренних мыщелках 
большеберцовой и бедренной костей. Дегенеративные изменения хрящевой ткани – 
хондромаляции I–II стадий по R. Outerrbridge (1961) удалось визуализировать только с 
использованием современных высокоинформативных диагностических методов и 
диагностической артроскопии коленного сустава.  

Описание изменений, происходящих при данном заболевании, приводятся в таблице 
1. Результаты различных методов диагностики гонартроза I стадии представлены на 
рисунке 1.  

Таблица 1 
Корреляции результатов прижизненных диагностических методов обследования 
пациентов с гонартрозом I стадии с результатами анатомического исследования 
препаратов коленного сустава 

 

Морфологические изменения, выявленные при 
анатомическом исследовании 

Данные прижизненных методов 
исследования 

Рентгенография МРТ Артроскопия 

Незначительное сужение суставной щели + – – 

Легкий субхондральный склероз + – – 

Хондромаляция I–II стадии по R. Outerrbridge 
(1961) 

– + + 

Дегенеративное повреждение менисков 0–I 
стадии по D. Stoller (1981) 

– + – 

Дегенеративные изменения передней и задней 
крестообразных связок 

– + – 

 
Данные проведенного исследования свидетельствуют о том, что для диагностики 

дегенеративных разрывов менисков и дегенеративных изменений крестообразных связок 
коленного сустава наиболее информативным методом является МРТ, а диагностическая 
артроскопия не обеспечивает исчерпывающую диагностику данных проявлений. Это 
связано с морфологическими особенностями дегенеративных проявлений гонартроза I 
стадии, характерными для рассматриваемых вспомогательных элементов коленного сустава. 
В анатомической части работы выявлено, что все дегенеративные изменения менисков, а 
также передней и задней крестообразных связок локализуются преимущественно внутри 
данных анатомических образований, что затрудняет их верификацию. 

Таким образом, выполненное сопоставление прижизненных и пост-витальных 
морфологических проявлений гонартроза I стадии, а также анализ эффективности 
применяемых диагностических методик, убедительно свидетельствует о необходимости 
выполнения для данной категории пациентов рентгеновского исследования и МРТ 
коленного сустава.  
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Рис. 1. Сравнительная характеристика изменений структур коленного сустава при 
гонартрозе I стадии. Верхний левый - анатомический препарат правого коленного сустава; 
верхний правый - прижизненная рентгенография коленного сустава; нижний левый - 
прижизненная МРТ коленного сустава; нижний правый - диагностическая артроскопия 
коленного сустава 
 

Анализ прижизненных диагностических методов, примененных у пациентов с 
гонартрозом III стадии и сопоставление их результатов с данными анатомического 
исследования препаратов коленного сустава с такой же стадией дегенеративно-
дистрофического процесса, свидетельствовал о достаточных визуализационных 
возможностях каждого из представленных методов дополнительного обследования (таблица 
2). 

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что все выявленные при изучении 
анатомических препаратов коленного сустава с III стадией гонартроза дегенеративно-
дистрофические изменения удалось диагностировать у 100% пациентов с аналогичной 
выраженностью артроза коленного сустава, что подтверждается результатами их 
дополнительного обследования. Рентгенография коленного сустава сделала возможным 
выявление таких признаков, как значительное сужение (отсутствие) суставной щели, 
выраженный субхондральный склероз, локализованный во внутренних мыщелках 
большеберцовой и бедренной костей, сочетающийся с локальным остеопорозом наружных 
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мыщелков, наличие костных кист, а также многочисленных оссификатов, окаймляющих 
суставные поверхности этих мыщелков. 

Таблица 2 
Корреляции результатов прижизненных диагностических методов обследования 
пациентов с гонартрозом III стадии с результатами анатомического исследования 
препаратов коленного сустава 

Морфологические изменения, выявленные 
при анатомическом исследовании 

Данные прижизненных методов 
исследования 

Рентгенография МРТ Артроскопия 

Значительное сужение (отсутствие) суставной 
щели 

+ – – 

Выраженный субхондральный склероз + + – 

Локальный остеопороз + + – 

Наличие костных кист + + – 

Остеофиты по краям суставной щели + +  

Фронтальная деформация механической оси 
нижней конечности 

+   

Наличие внутрисуставных тел + + + 

Хондромаляция III–IV стадии по 
R. Outerrbridge (1961) 

– + + 

Дегенеративное повреждение менисков II–IIIb 
стадии по D. Stoller (1982) 

– + + 

Дегенеративные изменения передней и задней 
крестообразных связок 

– + + 

Признаки трабекулярного отека костной 
ткани мыщелков 

– + – 

 
Также при рентгенографии были выявлены свободные внутрисуставные тела. 

Хондромаляции III–IV стадий по R. Outerrbridge (1961) также были визуализированы при 
использовании современных высокоинформативных диагностических методов – МРТ и 
диагностической артроскопии коленного сустава. Дополнительно выполненная 25 
пациентам телерентгенография нижних конечностей позволила диагностировать 
незначительную фронтальную варусную деформацию на стороне поражения. 
Дегенеративные разрывы менисков и дегенеративные изменения внутренних связок 
коленного сустава также успешно визуализировались при МРТ и при диагностической 
артроскопии. Выявлено, что при артрозе коленного сустава III стадии чаще всего 
диагностировались горизонтальные и косогоризонтальные дегенеративные разрывы 
менисков II – IIIb стадии по классификации D. Stoller (1982). Особенности анатомии 
измененных структур коленного сустава при гонартрозе III стадии продемонстрированы на 
рисунке 2. 

Еще одной морфологической особенностью гонартроза III стадии, выявленной при 
выполнении МРТ коленного сустава, были трабекулярный отек различной выраженности, 
локализованный преимущественно в субхондральной костной ткани внутреннего 
мыщелков большеберцовой и бедренной кости, а также признаки аваскулярного некроза 
костной ткани мыщелков. Их наличие связано с перегрузкой внутренних отделов коленного 
сустава. Она является следствием смещения механической оси нижней конечности в 
проекцию внутренних мыщелков бедренной и большеберцовой костей из-за выраженной 
фронтальной варусной деформации нижней конечности. У пациентов рассматриваемой 
группы при диагностической артроскопии четко визуализировались дегенеративные 
изменения передней и задней крестообразных связок в виде их грубого разволокнения, 
изменения цвета и эластичности, отечности синовиальной оболочки в межмыщелковой 
ямке бедренной кости. 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика изменений структур коленного сустава при 
гонартрозе III стадии. Верхний левый - анатомический препарат правого коленного сустава; 
верхний правый - прижизненная рентгенография коленного сустава; нижний левый - 
прижизненная МРТ коленного сустава; нижний правый - диагностическая артроскопия 
коленного сустава 

В ряде клинических случаев передняя крестообразная связка отсутствовала, что 
позволило расценивать развившийся гонартроз как отдаленное последствие ее разрыва и 
обусловленной им хронической рецидивирующей передней нестабильности коленного 
сустава. 

Заключение. Таким образом, при I стадии гонартрозе по данным рентгенографии 
можно визуализировать незначительное сужение суставной щели и легкий субхондральный 
склероз, по данным МРТ – хондромаляцию, а также дегенеративные повреждения менисков, 
передней и задней крестообразных связок. Диагностическая артроскопия из всех 
морфологических изменений на I стадии гонартроза способна выявить только 
хондромаляцию. При III стадии гонартроза рентгенография помимо вышеперечисленных 
выше изменений позволяет выявить локальный остеопороз, наличие костных кист, 
остеофитов, внутрисуставных тел и фронтальную деформацию механической оси нижней 
конечности, а МРТ наряду с этим также и хондромаляцию, дегенеративные изменения 
менисков и крестообразных связок, а также признаки трабекулярного отека костной ткани 
мыщелков. С помощью артроскопии визуализируются только изменения внутрисуставных 
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элементов сустава. В связи с вышесказанным следует сделать заключение о том, что МРТ 
является наиболее информативным методом диагностики при III стадии гонартроза. 

Авторы сообщают об отсутствии каких-либо конфликтов интересов при 
планировании, выполнении, финансировании и использовании результатов 
настоящего исследования. 
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