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Аннотация.  
Боль в колене является одной из наиболее частых причин обращения за 

консультацией по поводу мышечно-скелетной боли. Цель этой статьи состоит 
частично в том, чтобы предоставить обзор исследований, проведенных в 
области атравматической и дегенеративной боли в колене, и частично в том, 
чтобы оценить, согласуются ли общепринятые методы обследования и 
лечения с этим исследованием. 

Эта статья основана на подборке англоязычных исследований 
атравматической и дегенеративной боли в колене, найденных в результате 
поиска в Medline, ручного поиска в списках ссылок в статьях и литературе, 
предложенной Mendeley. Предпочтение отдавалось исследованиям 
гонартроза, дегенеративных повреждений мениска и психосоциального 
контекста боли в колене. 

Часто между результатами диагностической визуализации и клинической 
картиной мало соответствия, и легко можно не заметить внесуставное 
происхождение. Как правило, симптоматический гонартроз может быть 
диагностирован клинически. Если есть необходимость в диагностической 
визуализации, первым выбором являются рентгеновские снимки в положении 
стоя. МРТ часто используется некритично в случаях подозрения на артроз или 
повреждение мениска, но это исследование редко дает клинически полезную 
информацию. Формы лечения, основанные на физической активности, дают 
результаты, которые, по крайней мере, не уступают артроскопическим 
хирургическим вмешательствам при дегенеративной боли в колене и должны 
быть первым выбором. Атравматическая боль в колене часто связана с 
психосоциальными проблемами, особенно в тех случаях, когда клинические и 
рентгенологические данные невелики. 

Многие пациенты с болью в коленях проходят обследование и лечение, 
которые не соответствуют результатам недавних исследований. И пациент, и 
общество будут лучше обслуживаться более научно обоснованным подходом. 

 
Боль в колене и рентгенологические данные 
В случае типичных симптомов гонартроза (боль при нагрузке, 

преходящая утренняя скованность), клинических проявлений (снижение 
подвижности, крепитация, болезненность суставной щели) и факторов риска 
(избыточная масса тела, женский пол и возраст > 40 лет) можно поставить 



 

диагноз остеоартроза. часто делаются без какой-либо дополнительной 
диагностической визуализации. 

Если такое обследование, тем не менее, предпринято, следует сделать 
рентгеновские снимки обоих коленных суставов в положении стоя в трех 
проекциях: боковые изображения, фронтальные изображения в полусогнутом 
положении и горизонтальные изображения пателлофеморального 
сустава. Классические рентгенологические признаки коленей при 
остеоартрозе включают выраженное сужение медиальной суставной щели, 
остеофиты, субхондральный склероз и субхондральные кисты. 

Часто описывалось отсутствие соответствия между рентгенологическими 
данными и болью в колене. В систематическом обзоре распространенность 
рентгенологически верифицированного гонартроза у пациентов с болью в 
колене варьировала от 15 % до 76 % в разных исследованиях, а доля пациентов 
с болью в колене среди тех, у кого был диагностирован артроз, варьировала от 
15 % до 85 %. 

Связь между рентгенологическими данными и функцией коленного 
сустава также плохо документирована . Акцент на рентгенологических 
данных в ущерб клиническому обследованию может привести к 
игнорированию периартикулярных нарушений, таких как бурсит, тендиноз, 
регионарные миофасциальные боли, боль, передаваемая из проксимальных 
структур, и нейрогенная гипералгезия. 

 
Магнитно-резонансная томография при болях в коленях 
В исследовании участников в возрастной группе старше 50 лет, у которых 

остеоартроз не был обнаружен рентгенологически, МРТ выявила по крайней 
мере одну патологическую находку у 97 % пациентов с болью в колене и у 88 
% пациентов без болей. В исследовании со случайно выбранными 
участниками той же возрастной группы повреждение мениска было 
обнаружено с помощью МРТ у 35% и более чем у половины лиц старше 70 
лет. В группе с остеоартрозом средней и тяжелой степени, выявленным 
рентгенологически (КЛ 2–4 степени), повреждение мениска выявлено в 82 
%. Однако только 39% пациентов с травмой мениска сообщили о каких-либо 
симптомах коленного сустава. 

Высокая распространенность и сильная связь между травмами мениска и 
остеоартрозом означают, что МРТ редко влечет за собой какие-либо 
диагностические или терапевтические последствия в возрастной группе 
старше 40 лет, если только нет клинических признаков более тяжелого 
основного заболевания. 

В 2002 г. в общей сложности было проведено 95 МРТ коленей на 1000 
жителей, а в 2013 г. этот показатель увеличился до 173 на 1000 



 

человек. Наиболее сильный прирост был в возрастной группе 50–59 лет. Боль 
в колене в настоящее время является третьим наиболее частым показанием для 
МРТ в Норвегии после боли в голове и поясничной области. На врачей общей 
практики приходится 90% направлений на МРТ в частные радиологические 
институты. 

Обзор, проведенный Управлением Генерального аудитора, пришел к 
выводу, что широкое использование МРТ при болях в коленях не имело каких-
либо задокументированных положительных эффектов, а также были 
необъяснимо большие различия между округами. Большинство норвежских 
рентгенологов также согласны с чрезмерным потреблением МРТ. Разумно 
предположить, что это также относится к МРТ для оценки боли в колене. 

Плохо обоснованные МРТ являются дорогостоящими, могут вызвать 
ожидания направления к ортопеду и способствовать медикализации. Как 
правило, адекватного клинического осмотра, дополненного рентгеновскими 
снимками в положении стоя, будет достаточно для выявления причинно-
следственной связи, как для пациента, так и для врача. 

 
Симптомы и находки при травмах мениска 
Механические симптомы, такие как хлопки, защемление и защемление 

колена, традиционно считаются классическими симптомами повреждения 
мениска и являются показанием к хирургическому вмешательству на 
мениске. Недавние исследования ставят под сомнение эту интерпретацию. В 
рандомизированном плацебо-контролируемом исследовании пациентов с 
болью в колене дегенеративного происхождения распространенность 
механических симптомов составила 49 % после артроскопической резекции 
мениска и 43 % в группе плацебо. В другом исследовании выяснилось, что 
дооперационная боль и функциональные нарушения, о которых сообщали 
сами пациенты, не были связаны со структурной патологией коленного 
сустава, включая дегенеративное повреждение мениска, обнаруженное при 
последующей артроскопии. 

Положительный тест Мак-Мюррея, тест, при котором большеберцовая 
кость ротируется с одновременным разгибанием коленного сустава, часто 
рассматривается как один из наиболее достоверных клинических признаков 
повреждения мениска. С другой стороны, в контролируемых исследованиях 
конкордантность между оценщиками для этого теста была низкой. Более 
поздние клинические испытания также не показали специфичности, 
позволяющей надежно отличить травмы мениска от других причин боли в 
колене. 

Таким образом, сомнительно, что повреждения мениска можно отличить 
от другой патологии путем обнаружения специфических симптомов или 



 

клинических признаков у пациентов с дегенеративными заболеваниями 
коленного сустава. 

Артроскопия при атравматических и дегенеративных заболеваниях 
коленного сустава 

В последние пару десятилетий артроскопия коленного сустава стала 
наиболее распространенной ортопедической процедурой в странах, по 
которым имеются доступные данные, и это увеличение было особенно заметно 
у пациентов среднего и пожилого возраста, среди которых преобладает 
дегенеративная боль в колене (37) . После того, как два рандомизированных 
исследования показали, что артроскопический лаваж и санация ткани хряща и 
мениска не оказали заметного влияния на гонартроз, некоторые страны 
сообщили о сокращении использования этой процедуры. 

С другой стороны, в тот же период было описано некоторое увеличение 
использования артроскопической хирургии мениска (37) . С 2002 года в 
Норвегии и других странах был проведен ряд рандомизированных 
контролируемых исследований этой процедуры. В большинстве исследований 
не удалось показать лучшего эффекта от артроскопии, чем от физических 
упражнений под руководством физиотерапевта или плацебо-хирургии (38, 
39) . 

Частичная менискэктомия увеличивает риск развития радиологического 
гонартроза через год (40) , а также позже в течение болезни (41) , хотя 
клинические последствия этого несколько неясны. Риск до- или 
послеоперационных осложнений при артроскопии коленного сустава низок, 
но им можно пренебречь (42) . Пришло время отказаться от мифа о том, что 
артроскопическая хирургия является подходящим вмешательством для 
подавляющего большинства пациентов, страдающих атравматическими и 
дегенеративными заболеваниями коленного сустава (11, 43, 44) . Следует 
ожидать, что в течение короткого времени артроскопия коленного сустава 
будет ограничена показаниями, при которых она принесет доказанную пользу, 
в первую очередь травматические повреждения мениска у людей моложе 35 
лет (10) . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

«Стандартная модель», применяемая при обследовании и лечении 
атравматической боли в колене, не соответствует новым знаниям. Мерам по 
сокращению использования МРТ при атравматической боли в колене и 
дальнейшему сокращению использования артроскопии следует уделять 
особое внимание в политике здравоохранения. 

Хотя традиционная патологоанатомическая модель не обязательно будет 
неактуальна, причинно-следственные связи хронической боли в колене часто 
многофакторны. Особенно в тех случаях, когда симптомы и функциональные 
нарушения не могут быть разумно связаны с данными, полученными 
клинически и с помощью диагностической визуализации, внимание должно 
быть направлено на психосоциальные компоненты. 

Клиницисту легко принять модель «механического отказа» и забыть о 
более широком контексте, частью которого являются симптомы со стороны 
колена (45) . Игнорируя такие факторы и продолжая нашу технически 
сложную, основанную на биомедицине диагностику и лечение, мы, работники 
здравоохранения, рискуем наложить дополнительное бремя на пациента. 

Пациенты могут иметь нереалистичные ожидания в отношении 
преимуществ диагностической визуализации и ортопедических 
процедур (46) . Сообщить, что тщательного клинического обследования часто 
бывает достаточно в случаях атравматической боли в колене, является важной, 
но часто сложной и трудоемкой образовательной задачей. Пациент также 
должен быть проинформирован о том, что «низкотехнологичные» принципы 
лечения — изменение образа жизни, активное преодоление трудностей и 
индивидуальная лечебная физкультура — имеют документально 
подтвержденное влияние на боль в колене и его функционирование (47, 
48) . Такие меры должны составлять основу подхода служб здравоохранения 
к пациентам с атравматическими заболеваниями коленного сустава. 
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