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Аннотация 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) становится все более важным 

методом визуализации в исследованиях остеоартрита (ОА) и широко используется 
в текущих усилиях по пониманию патогенеза ОА и разработке структурных и 
модифицирующих заболевание препаратов от ОА. МРТ предлагает 
полуколичественную, количественную и композиционную оценку ОА коленного 
сустава и позволяет визуализировать ткани, которые не видны при рентгенографии, 
включая, помимо прочего, хрящи, мениски, поражения костного мозга, синовит и 
мышцы. В настоящее время признано, что МРТ с контрастным усилением 
позволяет более точно оценить синовит, чем МРТ без контраста. Благодаря своей 
способности визуализировать множественную патологию тканей, связанную с 
болью, в трех измерениях, МРТ является лучшим методом визуализации ОА. 
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Введение 

Недавние достижения в области методов магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) помогли исследователям остеоартрита (ОА) понять процесс заболевания ОА 
и идентифицировать биомаркеры прогрессирования заболевания. Визуализация 
остеоартрита в значительной степени основывается на рентгенографии, и сужение 
суставной щели, выявленное на рентгенограмме, по-прежнему является 
единственной структурной конечной точкой, признанной Управлением по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США и 
Европейским агентством по лекарственным средствам как доказательство 
эффективности препаратов для лечения остеоартрита, модифицирующих 
заболевание (DMOAD). ) в фазе III клинических испытаний. Однако присущие 
рентгенографии ограничения хорошо задокументированы и, по мнению некоторых 
исследователей, являются возможной причиной того, что на сегодняшний день не 
удалось обнаружить эффективный DMOAD [ 1 ]. 

МРТ позволяет визуализировать несколько важных патологических 
особенностей ОА коленного сустава, включая хрящ, мениск, синовит и поражения 
костного мозга (BML), хотя эти результаты МРТ могут присутствовать у 
значительной части бессимптомных людей, а поражения, обнаруженные на МРТ, 
могут не всегда имеют клиническое значение [ 2 ]. Тем не менее, исследовательское 
сообщество ОА все чаще использует МРТ для структурной оценки суставов в 
эпидемиологических и клинических исследованиях ОА [ 3 ]. Визуализация ОА 
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может быть широко классифицирована как «морфологическая» и 
«композиционная». К первым относятся полуколичественные [ 4 ] и 
количественные [ 3] подходы, тогда как последний включает в себя относительно 
новые методы, включая dGEMRIC, T2-картирование, T1 rho, визуализацию натрия 
и диффузионную визуализацию [ 5 ]. Цель этого несистематического 
описательного обзора состоит в том, чтобы представить краткий обзор избранных 
оригинальных статей, опубликованных в основном за последние три года, в 
которых описываются последние тенденции и разработки в исследованиях ОА с 
использованием данных, полученных с помощью МРТ. В этом обзоре основное 
внимание будет уделено ОА коленного сустава, суставу, наиболее широко 
изучаемому в исследованиях ОА. 

Технические соображения 
Чтобы обеспечить оптимальную оценку признаков ОА, обнаруживаемых на 

МРТ, исследователям необходимо выбрать соответствующие последовательности 
импульсов. Подробное обсуждение этих технических проблем было опубликовано 
ранее [ 4 ]. Короче говоря, полуколичественная оценка очаговых дефектов хряща и 
BML лучше всего достигается с использованием последовательности 
восстановления с инверсией короткого тау или одной из чувствительных к 
жидкости (т.е. взвешенных по Т2, средневзвешенных или взвешенных по 
плотности протонов) последовательности спинового эха с подавлением жира 
[ 6 , 7 ]. Для лонгитюдных исследований с использованием полуколичественной 
оценки признаков ОА следует регистрировать изменения «в пределах класса», 
чтобы обеспечить достаточную чувствительность к изменениям [ 8• ].]. Более того, 
читатели изображений должны быть полностью обучены, чтобы они могли 
различать истинную аномалию сигнала, возникающую из-за патологического 
изменения, и артефакты, напоминающие патологические изменения 
сигнала. Например, артефакт чувствительности может выглядеть так же, как 
повреждение хряща. Хотя МРТ может быть мощным исследовательским 
инструментом, при неправильном использовании она может дать вводящие в 
заблуждение или неверные данные. 

МРТ хрящей 
Полуколичественная оценка хряща 
Было опубликовано несколько полуколичественных систем оценки, в том 

числе две наиболее широко используемые системы: оценка МРТ всего органа 
(WORMS) и оценка коленного сустава при ОА Бостон-Лидс (BLOKS), а также 
более новая оценка коленного сустава при ОА МРТ (MOAKS) [ 4 , 9 ]. Продольное 
исследование Laberge et al. выявили, что ожирение увеличивает 
распространенность и тяжесть повреждения хряща в течение 36 месяцев 
[ 10 ]. Крема и др. выявили, что преобладающее повреждение хряща (т.е. оценка по 
шкале WORMS два или более) и потеря хряща с течением времени связаны с 
возникновением BML в одних и тех же тибиофеморальных компартментах. Их 
результаты подтверждают гипотезу о том, что тесная взаимосвязь костно-хрящевой 
единицы важна для прогрессирования ОА коленного сустава [ 11 ].]. Недавние 
исследования свидетельствуют о том, что очаговые дефекты хряща увеличивают 
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риск развития ОА коленного сустава. Ремер и др. выявили, что наличие 
преобладающего повреждения хряща и нехрящевой патологии на исходном уровне 
увеличивает риск последующей потери хряща в том же субрегионе [ 12 ]. Недавнее 
популяционное исследование показало, что очаговые дефекты хряща у пожилых 
людей распространены, что большинство дефектов остаются стабильными в 
течение 2,9 лет, а исходная степень дефекта хряща предсказывает риск 
эндопротезирования коленного сустава в течение пяти лет [ 13 ].]. Используя 
данные инициативы по остеоартриту, Virayavanich et al. выявили, что частое 
сгибание колена было связано с более высокой распространенностью повреждения 
коленного хряща (особенно в пателлофеморальном отделе) и с повышенным 
риском прогрессирования повреждения хряща у бессимптомных субъектов 
среднего возраста, у которых были факторы риска ОА коленного сустава [ 14 ]. 

Количественная морфометрия хряща 
Количественная морфометрия хряща использовалась в нескольких недавних 

исследованиях ОА [ 15-18 ] . Сообщалось, что количественные показатели 
структуры суставного хряща, например, потеря толщины хряща и оголенные 
участки субхондральной кости, являются предикторами эндопротезирования 
коленного сустава [ 18 ]. Тем не менее, исследователи, желающие использовать 
подход количественной морфометрии в многоцентровом исследовании, должны 
учитывать, что данные, полученные от разных групп по сегментации, следует 
объединять только тогда, когда продемонстрирована эквивалентность 
интересующих показателей хряща: Schneider et al. выявили, что различия групп 
сегментации были основной причиной изменчивости измерений в большинстве 
областей хряща для всех серий изображений [ 19 ].]. Экштейн и др. сообщили о 
корреляции от слабой до умеренной и согласованности между индивидуальной 
кратковременной и долгосрочной потерей хряща, а также между начальным и 
последующими периодами наблюдения [ 20 ]. Эти результаты подтверждают 
теорию о том, что более длительные периоды наблюдения предпочтительнее для 
получения надежных результатов в отношении потери хряща в отдельных 
коленях. МакАлиндон и др. провели двухлетнее рандомизированное плацебо-
контролируемое двойное слепое клиническое исследование с участием 146 
участников с симптоматическим ОА коленного сустава, чтобы определить, 
уменьшает ли добавка витамина D симптомы и структурное прогрессирование ОА 
коленного сустава [ 21 ]. По сравнению с плацебо, прием витамина D в течение двух 
лет в дозе, достаточной для повышения уровня 25-гидроксивитамина D в плазме 
выше 36 нг/мл ., не уменьшил боль в колене или потерю объема хряща у пациентов 
с симптоматическим ОА коленного сустава. 

Цао и др. в поперечном сечении было выявлено, что минеральная плотность 
костей позвоночника (МПКТ) всего тела, бедра и/или латеральной большеберцовой 
кости была значимо и положительно связана с толщиной бедренного, латерального 
большеберцового и/или надколенникового хрящей у субъектов с РОА, после 
поправки на потенциальные помехи [ 22]. В продольном направлении высокая 
общая МПК тела была связана с увеличением толщины бедренного хряща, высокая 
МПК позвоночника была связана с увеличением толщины бедренного и 
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латерального большеберцового хрящей, а высокая медиальная МПК 
большеберцового отдела позвоночника была связана с увеличением медиальной 
толщины большеберцового хряща у пациентов с рентгенологическим 
исследованием. ОА. Таким образом, как системная, так и субхондральная МПК 
положительно связаны с увеличением толщины хряща у пациентов с РОА, что 
позволяет предположить, что МПК тела может иметь защитный эффект против 
истончения хряща при ОА коленного сустава. 

Видмайер и др. сообщили, что высокий индекс массы тела (ИМТ) был связан 
с повышенной дневной нагрузкой (т.е. изменением толщины) суставного хряща 
колена [ 23 ]. Тем не менее, еще предстоит определить, объясняет ли это увеличение 
дневной нагрузки у людей с высоким ИМТ повышенный риск ОА, связанный с 
ожирением, или вместо этого указывает на изменение механических свойств хряща 
у этих людей. 

Композиционная МРТ хрящей 
Композиционная МРТ позволяет визуализировать биохимические свойства 

гиалинового хряща. Он может быть чувствителен к ранним преморфологическим 
изменениям, которые не видны на обычной МРТ. Композиционная визуализация 
изменений хрящевого матрикса может быть выполнена с использованием 
передовых методов МРТ, включая МРТ хряща с отсроченным усилением 
гадолинием (dGEMRIC), T1 rho и T2 картирование. Два из них, dGEMRIC и T1 rho, 
используют преимущества концентрации сильно отрицательно заряженных 
гликозаминогликанов (GAG) в здоровом гиалиновом хряще; потеря этих ГАГ в 
фокальных областях, пораженных возможным ранним заболеванием, может быть 
визуализирована. И dGEMRIC, и T1 rho фокусируются на плотности заряда в 
хряще. Напротив, на концентрацию Т2 влияет сложное сочетание ориентации 
коллагена и гидратации хряща. 

Методы композиционной МРТ обычно не используются в современной 
клинической практике и остаются исследовательскими инструментами, 
доступными только в некоторых академических учреждениях. Тем не менее, они 
использовались в клинических испытаниях и обсервационных исследованиях. В 
плацебо-контролируемом двойном слепом пилотном исследовании гидролизата 
коллагена при легком ОА коленного сустава McAlindon et al. [ 24] показали, что 
показатель dGEMRIC увеличился (т.е. более высокое содержание ГАГ и лучшее 
состояние хряща) для представляющих интерес участков большеберцового хряща 
у пациентов, получавших гидролизат коллагена, и снизился в группе 
плацебо. Достоверная разница наблюдалась при 24-недельном 
наблюдении. Будущие исследования могут определить, связаны ли 
макроскопические изменения хряща с этими ранними результатами 
dGEMRIC. Соуза и др. сообщили, что острая нагрузка на коленный сустав привела 
к значительному сокращению времени релаксации T1 rho и T2 медиального 
тибиофеморального компартмента, особенно в областях хряща с небольшими 
очаговыми дефектами [ 25 ].]. Эти данные свидетельствуют о том, что изменение 
значения ро Т1 при механической нагрузке может быть связано с 
биомеханическими и структурными свойствами хряща. Ховис и др. сообщили, что 
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легкие упражнения были связаны с низкими значениями T2 хряща, но умеренные 
и напряженные упражнения были связаны с высокими значениями T2 для женщин, 
предполагая, что уровень активности может влиять на состав хряща 
[ 26 ]. Используя дизайн продольного исследования, Lin et al. выявили, что высокие 
и очень низкие уровни физической активности были связаны с большим 
прогрессированием измерений T2 хряща у бессимптомных людей среднего 
возраста, что предполагает ускоренную биохимическую дегенерацию хрящевого 
матрикса с течением времени [ 27 ].]. В интервенционном исследовании, 
оценивающем влияние потери веса на суставной хрящ, Anandacoomarasamy et 
al. сообщили, что на улучшение качества суставного хряща указывает увеличение 
индекса dGEMRIC в течение одного года для медиального, но не для латерального 
компартмента [ 28 ]. Эти результаты могут отражать важность потери веса для 
возможного клинического и структурного улучшения. 

Также были исследованы различные новые композиционные приемы. Рая и 
др. обнаружили, что визуализация диффузионного тензора in vivo, основанная на 
системе 7T MR, была лучше, чем картирование T2, для различения коленных 
суставов OA от коленных суставов без OA [ 29 ]. В других работах по системам с 7 
Т сообщалось о воспроизводимости метода in vivo [ 30 ]. Другими 
композиционными методами, которые могут оказаться полезными для дальнейшего 
изучения, являются T2*-картирование [ 31 ] и визуализация натрия [ 30 ].] 
хряща. Эти методы кажутся многообещающими, но их необходимо сделать 
практичными и совместимыми со стандартными системами МРТ, прежде чем их 
можно будет использовать в исследованиях или для постановки клинических 
диагнозов. Недавнее исследование Newbould et al. показало, что клинически 
осуществимая МРТ натрия с напряженностью поля 3 Тл, средним временем 
визуализации и ослаблением жидкости с помощью взвешивания T1 успешно 
дифференцировала здоровых людей контрольной группы и пациентов с ОА. 

МРТ мениска 
Считается, что патология мениска связана с заболеванием коленного сустава 

ОА, поскольку структурные изменения (например, разрыв мениска, мацерация или 
экструзия) могут привести к потере нормальной функции в отношении 
буферизации механической нагрузки на тибиофеморальный сустав [ 32 ]. Инглунд 
и др. изучили множественные факторы риска патологии медиального мениска в 791 
коленном суставе из исследования MOST с нормальным состоянием медиального 
мениска на исходном уровне и обнаружили, что травма колена и генерализованный 
ОА, выражающийся в множественных костных разрастаниях суставов пальцев, 
варусном выравнивании и ожирении, были риском факторы патологии медиального 
мениска [ 33 ]. 

В своем популяционном исследовании в Южной Корее Kim et al. сообщили, 
что частота повреждения мениска у их субъектов (средний возраст 72 года) 
составила 49,7 % для мужчин и 71,2 % для женщин [ 34 ]. Тяжесть боли в колене 
значительно коррелировала со степенью повреждения медиального мениска. В 
исследовании Stehling et al., когда колено подвергалось осевой механической 
нагрузке, у субъектов с дегенеративными аномалиями коленного сустава экструзия 



Journal the Coryphaeus of Science Vol. 6 No. 1 (2023) 
 

 
67 

мениска значительно увеличивалась по сравнению со здоровыми субъектами 
[ 35 ]. В продольном контролируемом последующем исследовании субъектов, 
перенесших артроскопическую частичную медиальную менискэктомию (APMM), 
Wang et al. описали повышенный риск последующего повреждения хряща в 
большеберцовом и пателло-феморальном суставах у пациентов с APMM [ 36 
].]. Используя BML и данные многоцентрового исследования остеоартрита, Crema 
et al. выявили связь экструзии медиального мениска с разрывами медиального 
мениска, повреждением медиального хряща и варусной деформацией, тогда как 
экструзия латерального мениска была связана с разрывами латерального мениска, 
повреждением латерального хряща и вальгусной деформацией [ 37 ]. В двухлетнем 
клиническом исследовании с участием 161 пациента с ОА коленного сустава 
Raynauld et al. показали, что тяжелый разрыв медиального мениска и экструзия 
медиального мениска, обнаруженные с помощью МРТ в начале исследования, были 
сильными долгосрочными предикторами полной замены коленного сустава [ 38 
].]. Используя данные инициативы по остеоартриту, Badlani et al. выявили, что 
коленные суставы с разрывами менисков с большим вовлечением и экструзией 
лучевой кости имеют больший риск последующего развития рентгенологического 
ОА [ 39 ]. 

Недавно была опубликована первая статья по исследованию разрыва мениска 
при остеоартрите (MeTeOR) [ 40 ].]. Исследование MeTeOR представляет собой 
многоцентровое рандомизированное контролируемое исследование с участием 
симптоматических пациентов в возрасте 45 лет и старше с разрывом мениска, 
обнаруженным на МРТ, и признаками ОА легкой или средней степени тяжести, что 
определяется наличием дефектов хряща, выявленных на МРТ. Исследователи 
случайным образом распределили 351 пациента на операцию и 
послеоперационную физиотерапию или на стандартный режим физиотерапии (с 
возможностью перехода к операции по усмотрению пациента и хирурга). Пациенты 
были обследованы через шесть и 12 месяцев. Первичным результатом была разница 
между группами в отношении изменения индекса физической функции 
Университета Западного Онтарио и Университета Макмастера (WOMAC) (в 
диапазоне от 0 до 100, где более высокие баллы указывают на более тяжелые 
симптомы) через шесть месяцев после рандомизации. В анализе намерения лечить 
не было обнаружено существенных различий в функциональном улучшении между 
исследуемыми группами через шесть месяцев после рандомизации. Однако 30 % 
пациентов, отнесенных к группе физиотерапии, перешли на операцию в течение 
первых шести месяцев. 

Следует отметить, что разрыв корней менисков — это совершенно другое 
явление, чем разрыв самих менисков. Исследование Guermazi et al. выявили, что 
изолированный разрыв медиального заднего корня мениска (т.е. без разрыва тела 
или передних и/или задних рогов медиального мениска) связан с эпизодической и 
прогрессирующей потерей медиального большеберцово-бедренного хряща 
[ 41• ]. Разрывы корня мениска могут привести к экструзии мениска, поскольку 
мениск теряет связку, которая прикрепляет его к плато большеберцовой кости.Рис. 
2). Таким образом, в исследованиях ОА не следует игнорировать разрывы корня 
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мениска. В дополнение к морфологической визуализации мениска с 
использованием обычных последовательностей МРТ, описанных выше, в 
публикациях сообщалось об использовании различных методов МРТ. Венгер и 
др. использовали сравнительный подход внутри человека и выявили, что 
болезненные колени имеют меньшее покрытие мениска плато большеберцовой 
кости и большую экструзию тела мениска по сравнению с коленями без боли из 
подгруппы инициативы по остеоартриту [ 42 ].]. Авторы использовали метод 3D-
сегментации мениска, который обеспечивает количественные измерения размера 
мениска, положения и других переменных. Используя данные инициативы по 
остеоартриту, более недавнее исследование, проведенное той же группой 
исследователей, выявило измененное положение и форму мениска (т.е. большее 
выпячивание) в обоих отделах коленных суставов с медиальным остеоартрозом по 
сравнению с контрольными коленями без ОА [ 43 ], подразумевая, что эти данные 
могут быть связаны с патогенезом ОА и/или последствиями 
заболевания. Используя метод dGEMRIC для оценки вещества менисков в коленях 
пациентов с ОА и нормальных контрольных коленях молодых людей, Li et 
al. выявили достоверные различия между группами при использовании как 
ионогенных, так и неионогенных контрастных веществ [ 44 ].]. Авторы пришли к 
выводу, что разница в менискальном T 1Gd между пациентами с ОА и 
нормальными субъектами не определяется распределением заряда, а может быть 
связана с изменениями в кинетике вымывания и вымывания. Ван и др. выявили, что 
значения T1 rho выше в определенных субрегионах мениска и большеберцово-
бедренного хряща, предполагая, что региональное повреждение как бедренно-
большеберцового гиалинового хряща, так и менисков может быть связано с 
остеоартритом [ 45 ]. Уильямс и др. использовали технику картирования T2* с 
ультракоротким эхо-сигналом с усилением по времени (UTE) для выявления 
дегенерации мениска человека in vitro и in vivo у субъектов с риском развития ОА 
[ 46 ].]. В этом исследовании на трупах и людях наблюдалось значительное 
повышение значений UTE-T2* в менисках субъектов с повреждением передней 
крестообразной связки, но без клинических признаков аномалии 
подповерхностного мениска. Это открытие свидетельствует о том, что 
картирование UTE-T2* чувствительно к субклинической дегенерации мениска, но 
пока неизвестно, могут ли измененные внутрименисковые биохимические 
показатели предсказать прогрессирование дегенерации и разрыва мениска или 
развитие ОА. 
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Рис. 2 
Изображение, взвешенное по плотности протонов, с подавлением жира в 

короне, показывающее разрыв медиального корня заднего мениска ( звездочка ) с 
одновременным выпячиванием мениска ( большая стрелка ). Обратите внимание 
также на соседние повреждения бедренного и большеберцового хрящей 
( маленькие стрелки ) по сравнению с боковой стороной. 

МРТ синовита 
Синовит является важным патологическим признаком ОА коленного сустава, 

поскольку известно, что он связан с болью [ 47 , 48 , 49 , 50 ].] и, следовательно, 
потенциально может стать целью DMOAD. Синовит можно оценить с помощью 
МРТ с введением контрастного вещества гадолиния или без него. Без инъекции 
контраста невозможно провести различие между синовиальной жидкостью (то есть 
суставным выпотом) и синовиальной оболочкой, потому что обе они имеют 
одинаковую гиперинтенсивность на жидкостно-чувствительных 
последовательностях с подавлением жира, включая восстановление короткой 
инверсии тау-белка (STIR) и подавление жира. T2-взвешенные последовательности 
быстрого спинового эха (FSE). Таким образом, для оценки синовита с помощью 
МРТ без усиления (NEMRI) в качестве суррогатного маркера используется 
гиперинтенсивность T2 в пределах жировой ткани Хоффа. Используя NEMRI и 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4555353/figure/F2/


Journal the Coryphaeus of Science Vol. 6 No. 1 (2023) 
 

 
70 

полуколичественный подход, Knoop et al. выявили, что слабость четырехглавой 
мышцы бедра была связана с синовитом у пациентов с ОА коленного сустава [ 51 
].]. Чжан и др. выявили, что изменение синовита связано с колебаниями боли в 
колене у пациентов с ОА коленного сустава [ 49 ]. 

Важно отметить, что исследование Loeuille et al. сопоставили результаты МРТ 
с результатами гистологии, основанной на биопсии синовиальной оболочки, и 
показали, что МРТ с контрастным усилением (CEMRI) может выявить 
подтвержденный биопсией синовит, тогда как NEMRI не может [ 52•• ]. Крема и 
др. показали, что CEMRI более специфичен, чем NEMRI, для синовита и лучше 
коррелирует с болью [ 53 ]. Используя полуколичественную оценку по CEMRI в 
качестве эталона для синовита, NEMRI имеет высокую чувствительность (0,71–
0,88), но относительно низкую специфичность (0,30–0,55) [ 53 ]. Хотя одно 
исследование показало, что полуколичественная оценка синовита на основе NEMRI 
связана с измерениями синовита на основе CEMRI [ 54 ].], все больше данных в 
литературе свидетельствует о том, что CEMRI является лучшим вариантом для 
оценки синовита на основе МРТ (рисунок 1). Идентификация места, в котором 
возникает синовит, кажется важной частью оценки. Повреждение задних рогов 
мениска связано с прилежащим перименискальным синовитом (скорректированное 
отношение шансов 2,5, 95 % ДИ 1,3–4,8), но не с синовитом заднего 
крестообразного углубления, что указывает на то, что синовит в этих двух местах 
может иметь разные патомеханизмы [ 55 ]. ]. Бейкер и др. выявили положительную 
связь между плазменными медиаторами воспаления и синовитом, оцененную с 
помощью CEMRI [ 56 ]. Для будущих клинических и эпидемиологических 
исследований, посвященных синовиту, доступно более одной системы 
полуколичественной оценки на основе CEMRI [ 48 , 56 ].]. Самая последняя 
опубликованная система оценок Guermazi et al. позволяет всесторонне оценить 
синовит всего коленного сустава, включая оценку 11 анатомических локализаций 
[ 48• ], хотя эта система нуждается в подтверждении будущими 
исследованиями. Системы оценки на основе NEMRI также доступны [ 9 , 57–59 ] и 
в настоящее время используются гораздо шире, чем системы оценки на основе 
CEMRI . Там, где использование CEMRI невозможно, NEMRI по-прежнему 
является допустимой альтернативой для оценки синовита при условии, что 
исследователи осведомлены об ограничениях NEMRI, как описано выше. 
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рисунок 1 
Сравнение неусиленной (НЭ-МРТ) и МРТ с контрастным усилением (КЭ-

МРТ) синовита при остеоартрозе коленного сустава. Аксиальная НЭ-МРТ 
показывает сигнал, эквивалентный жидкости, в полости сустава, что 
свидетельствует о суставном выпоте в перипателлярных углублениях 
( стрелки ). Невозможно различить выпот и воспаленную синовиальную оболочку, 
потому что оба они изображаются как гиперинтенсивные. Напротив, аксиальная 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4555353/figure/F1/
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КЭ-МРТ показывает заметное синовиальное усиление ( стрелки ), которое можно 
четко отличить от выпота, изображенного как гипоинтенсивность ( стрелка ) . 

МРТ поражений костного мозга (BML) 
Хотя обнаруженный на МРТ BML сам по себе может быть неспецифической 

находкой и может указывать на патологические процессы, отличные от ОА [ 60 ], в 
контексте ОА коленного сустава они являются важным признаком и широко 
изучаются исследовательским сообществом ОА. Недавние исследования с 
использованием МРТ показывают, что BML может быть потенциальным 
визуализирующим биомаркером для количественной оценки структурных 
изменений в коленных суставах, пораженных ОА [ 61 ]. 

Чтобы лучше понять биологические и механические пути, связывающие 
изменения хрящей, костей и костного мозга при прогрессировании ОА, Kazakia et 
al. использовали микрокомпьютерную томографию (мкКТ), периферическую 
количественную компьютерную томографию высокого разрешения (HR-pQCT) и 
инфракрасную спектроскопию с преобразованием Фурье (FTIR) для оценки 
костной структуры и состава BML, связанного с ОА коленного сустава [ 62 
].]. Трабекулярная кость в BML была выше по объемной доле, с большим 
количеством и более толстыми трабекулами, которые были более пластинчатыми 
по структуре по сравнению с трабекулами в непораженных областях. Состав 
трабекулярной ткани BML имел более низкое содержание фосфатов и 
карбонатов. Присутствовала инфильтрация костного мозга волокнистой 
коллагеновой сетью и признаки повышенного ремоделирования кости. Эти 
структурные и композиционные изменения были специфически локализованы в 
областях, лежащих в основе деградации хряща, подтверждая парадигму фокальных 
взаимодействий между костью, костным мозгом и хрящом при прогрессировании 
ОА коленного сустава. 

В популяционном исследовании субъектов с болью в колене Ip et al. выявили, 
что BML присутствовал у 11 % пациентов без ОА, у 38 % пациентов с 
предрентгенологическим ОА (степень Келлгрена-Лоуренса <2 на рентгенографии, 
но с заметным повреждением хряща на МРТ) и у 71 % пациентов с 
рентгенологическим ОА. [ 63 ]. BML были значительно связаны с болью при 
подъеме по лестнице, но не с болью при ходьбе или с общим баллом WOMAC. В 
другом популяционном исследовании, исследовании остеоартрита Framingham, 
Guermazi et al. сообщили, что 52 % (371/710) лиц без рентгенологического ОА 
имели BML, независимо от болевого статуса [ 2 ].]. Штейн и др. изучили 160 
участников из подгруппы прогрессирования инициативы по остеоартриту и 
выявили, что колени с разрывом передней крестообразной связки (ПКС) имели 
значительно больше BML в латеральной части бедра, чем колени без разрыва 
ПКС. Используя данные исследования MOST, Hayashi et al. сообщили, что 
смещение коленного сустава связано с повышенным риском возникновения и 
увеличения BML в более нагруженных отделах тибиофеморального сустава 
[ 64 ]. Эти результаты подчеркивают влияние биомеханики сустава на структурную 
целостность всего сустава, включая субхондральную кость [ 65 ]. Также, используя 
данные исследования MOST, Zhang et al. [ 49] показали, что изменения BML, 
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обнаруженные на МРТ, были связаны с соответствующими колебаниями боли в 
колене. Снижение BML было связано с исчезновением боли, что позволяет 
предположить, что субхондральная кость может быть потенциальной мишенью для 
индивидуальной терапии. 

В отчете Доре и соавт. описали возможную связь системных и нутритивных 
факторов риска с последующим развитием BML, подтверждая гипотезу о том, что 
метаболизм субхондральной кости не зависит только от биомеханических свойств 
локализованной нагрузки [ 66 ]. Рандомизированное клиническое исследование, о 
котором сообщили Laslett et al. выявили, что однократное вливание золедроновой 
кислоты уменьшает боль в колене и локальный размер BML и увеличивает процент 
улучшения в течение шести месяцев [ 67 ]. Недавно были предложены два новых 
метода для количественной оценки объема BML. Панг и др. [ 68] использовали 
полуавтоматическую технику сегментации, которая была подтверждена по шкале 
BLOKS для BML, а Ratzlaff et al. также использовали полуавтоматический метод, 
который был подтвержден по шкале WORMS для оценки BML [ 69 ]. Хотя оба 
метода были проверены на соответствие установленным системам 
полуколичественной оценки, еще предстоит определить, будут ли эти новые 
методы играть важную роль в клинических испытаниях ОА в будущем. 

МРТ мышц 
МРТ позволяет отлично очертить мышцы и, таким образом, может 

использоваться для измерения площади поперечного сечения или длины мышц 
нижних конечностей. Сэттлер и др. выявили, что колени с частой болью имеют 
меньшие анатомические площади поперечного сечения и испытывают меньшую 
нагрузку со стороны четырехглавой мышцы бедра (но не других мышц бедра) по 
сравнению с контралатеральными коленями без боли в колене на той же 
рентгенологической стадии [ 70 ].]. Частая боль, по-видимому, не влияла на 
корреляцию между анатомической площадью поперечного сечения и силой 
коленного сустава при ОА. Эти данные свидетельствуют о том, что упражнения, 
укрепляющие четырехглавую мышцу, могут быть полезны для лечения 
симптоматического ОА коленного сустава. Основываясь на этом, Ruhdorfer et 
al. выявили отсутствие существенных боковых различий анатомической площади 
поперечного сечения четырехглавой мышцы бедра (или другой мышцы бедра) 
между коленями с медиальным сужением суставной щели (JSN) на рентгенограмме 
и коленями без JSN, или между специфическими медиальными слоями колена JSN 
и контралатеральными коленями без JSN, для мужчин или женщин 
[ 71]. Двухлетние продольные изменения анатомических площадей поперечного 
сечения мышц бедра были небольшими и существенно не отличались между 
коленями с медиальным JSN и коленями без JSN. Эти продольные данные показали, 
что более поздняя рентгенологическая стадия ОА коленного сустава не обязательно 
связана с продольным снижением мышечной функции. 

Выводы 
МРТ стала мощным исследовательским инструментом для исследовательского 
сообщества ОА, и в литературе публикуется все больше данных, полученных с 
помощью МРТ. МРТ преодолевает присущие рентгенографии ограничения и 
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позволяет оценивать различные ткани и патологические особенности, связанные с 
болью. Для морфологического анализа доступны полуколичественные и 
количественные подходы, а новые композиционные методы МРТ обещают 
визуализацию преморфологических изменений в тканях, включая хрящи и 
мениски. По сравнению с NEMRI, CEMRI обеспечивает более точную оценку 
синовита при ОА коленного сустава, хотя первый по-прежнему является 
действенной альтернативой, когда CEMRI недоступен. При условии, что 
исследователи используют соответствующие процедуры МРТ для достижения 
целей своего исследования, МРТ поможет выявить патологическую основу ОА 
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