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Резюме: Остеоартрит (ОА) – гетерогенное заболевание, характеризующиеся развитием клеточного стресса и деградацией внеклеточного 
матрикса. В связи с этим существующая практическая потребность в идентификации структурных фенотипов ОА может быть решена путём 
разработки критериев дискриминации структурных форм болезни. 
Цель: Разработка способов идентификации и сравнительная характеристика структурных фенотипов ОА. 
Методы: Обследовано 62 больных ОА в возрасте 65,9±8,8 лет. В качестве контрольной группы в исследование включено 8 добровольцев без 
клинических и рентгенологических признаков ОА в возрасте 60,7±7,9 лет. Всем пациентам выполнена МРТ коленных суставов на высокопольном 
томографе с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла. Для оценки МР-изображений использовали полуколичественные измерения тканей 
суставов на основании протокола WORMS. Использовали полуколичественные шкалы оценки хряща (ШОХ), субхонодральной кости (ШОК), 
остеофитов (ШОО), измеряли средний размер кист субхондральной кости (СРК). 
Результаты: На основании кластерного анализа установлено, что для хрящевого фенотипа (ХФ) ОА справедливы критерии значения ШОХ от 
1-9, ШОК 1-4, СРК 1-5,7. Костному фенотипу (КФ) соответствуют критерии ШОК более 9, ШОК более 4, СРК более 5,7. Результаты анализа по 
ШОО показали низкую чувствительность и специфичность в отношении идентификации хрящевого фенотипа ОА и поэтому были исключены 
из диагностических критериев фенотипов. В рамках данного исследования были изучены структурные особенности фенотипов ОА. Толщина 
суставного хряща мыщелков бедренной и большеберцовой кости была статистически значимо ниже у больных с ХФ относительного костного 
фенотипа и группы контроля. У больных с ХФ отмечены статистически значимо более низкие показатели по ШОК, ШОХ, СРК и ШОО 
относительно группы КФ. 
Заключение: Разработанные критерии фенотипов продемонстрировали высокую чувствительность и специфичность. Проведенная 
сравнительная оценка двух субтипов ОА показала, что КФ отличается большей тяжестью структурных изменений коленного сустава.

Ключевые слова: остеоартрит, остеоартроз, структурный фенотип, МРТ, хрящевой фенотип, костный фенотип.
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Summary: Osteoarthritis (OA) is a heterogeneous disease characterized by the development of cellular stress and degradation of the extracellular matrix. In 
this regard, the existing practical need to identify structural OA phenotypes can be solved by developing criteria for the discrimination of structural forms 
of the disease. 
Aim: Development of identification methods and comparative characteristics of structural OA phenotypes. 
Methods: 62 patients with OA aged 65,9±8,8 years were examined. As a control group, 8 volunteers without clinical and X-ray signs of OA aged 60,7±7,9 
years were included in the study. All patients underwent MRI of knee joints on a high-field tomograph with a magnetic field strength of 1.5 Tesla. Semi-
quantitative measurements of joint tissues based on the WORMS protocol were used to evaluate MR images. Semi-quantitative scales of cartilage (CS), 
subchondral bone (SS), osteophytes (OS) scales were measured, and the average size of subchondral bone cysts (SCB) was measured. 
Results: On the basis of cluster analysis, it has been established that for the cartilaginous phenotype (CP) of OA, the criteria for CS values from 1-9, SS 1-4, 
IBS 1-5.7 are valid. The bone phenotype (BP) corresponds to SHOC criteria greater than 9, SS greater than 4, SCB more than 5,7. The results of the CSO 
analysis showed low sensitivity and specificity with regard to the identification of the cartilaginous phenotype OA and therefore were excluded from the 
diagnostic criteria of the phenotypes. In the framework of this study, structural features of OA phenotypes were studied. The thickness of the articular 
cartilage of the condyles of the femoral and tibia was statistically significantly lower in patients with HF of the relative bone phenotype and control group. 
In patients with CP, statistically significantly lower values for CS, SS, SCB and OS relative to the BP group were noted. 
Conclusion: The developed criteria for phenotypes demonstrated high sensitivity and specificity. A comparative evaluation of two subtypes of OA has shown 
that BP is characterized by a greater severity of structural changes in the knee joint.
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Остеоартрит (ОА) – гетерогенное заболевание, поражающее 
синовиальные суставы, характеризующиеся развитием клеточ-
ного стресса и деградацией внеклеточного матрикса, вследствие 
активации неадаптивных репаративных ответов на внешние 
факторы, включая провоспалительные пути врожденного имму-
нитета [1]. Под гетерогенностью ОА принято понимать совокуп-
ность клинических и структурных фенотипов, которые имеют 
схожие патофизиологические, морфологические процессы [2].

В последние годы интерес исследователей привлекает фе-
нотипическая дискриминация групп пациентов. Нередко авто-
ры рассматривают биохимические, структурные, клинические 
и функциональные подгруппы больных [3]. Данный подход  
не совсем оправдан ввиду гетерогенности механизмов форми-
рования фенотипических критериев. Не вызывает сомнение, что 
фенотипическое разнообразие ОА реализуется на генетическом, 
структурном, биомеханическом, биохимическом, клиническом 
уровнях [4], каждый их которых объединен с другими законом 
единства структуры и функции. Однако следует учитывать, что 
в конкретном клиническом случае могут быть реализованы 
различные фенотипы в рамках метаболических, структурных, 
клинических и других нарушений. Расшифровка такой гетеро-
генности будет способствовать совершенствованию подходов  
к персонифицированной диагностике, прогнозированию и лече-
нию ОА.

Особый интерес представляет идентификация структурных 
фенотипов ОА. Многочисленные исследования показали, что 
изменение суставной щели и наличие остеофитов, положенные 
в основу общепринятой классификации Келлегрена-Лоурен-
са ОА, не коррелируют с клиническими проявлениями и био-
химическими маркерами остеоартрита [5]. В вязи с этим было 
высказано мнение, что прогрессирование и клинический ста-
тус определяется не стадией, а фенотипом заболевания [6,7]. 
Для идентификации структурных субтипов ОА Van Spil и со-
авт. (2012) предложили использовать биохимические марке-
ры – продукты деградации хрящевого и костного матрикса [8]. 
Важно отметить, что в многочисленных исследованиях показа-
на низкая чувствительность и специфичность биохимических 
маркеров в диагностике ОА [9]. Низкая диагностическая значи-
мость данного подхода к фенотипической классификации ОА 
обусловлена тем, что перечисленные биомаркеры могут повы-
шаться при любой патологии, сопровождающейся деградацией 
соединительной ткани. Привлекательным в плане идентифика-
ции фенотипов ОА является магнитно-резонансная томография 
(МРТ), способная идентифицировать изменения суставного 
хряща (СХ) и субхондральной кости (СХК), которые коррелиру-
ют с клиническими проявлениями заболевания [10]. Проблема-
ми использования МРТ в диагностике ОА являются трудности 
стандартизации сегментации и выбора изображений, влияние 
субъективных факторов, зависящих нередко от квалификации 
специалиста [11]. 

Таким образом, существующая практическая потребность в 
идентификации структурных фенотипов ОА может быть реше-
на путём разработки критериев дискриминации форм болезни 
на основании данных МРТ. Решение поставленной задачи за-
ключается в разработке строгого протокола фиксации измене-

ний, минимизирующего субъективную оценку изображений, 
обеспечивающего воспроизводимую сегментацию и выбор об-
ластей анализа МР-изображений.

Цель данного исследования – разработка способов иденти-
фикации и сравнительная характеристика структурных феноти-
пов ОА.

Материалы и методы

Обследовано 62 больных ОА в возрасте 65,9±8,8 лет. Диагноз 
был верифицирован в соответствии с критериями Европейской 
антиревматической лиги (EULAR) 2010 г. В качестве контрольной 
группы в исследование включено 8 добровольцев без клиниче-
ских и рентгенологических признаков ОА в возрасте 60,7±7,9 лет.  
Группы были сопоставимы по полу и возрасту (z=1,6, p=0,1). Кли-
ническая характеристика пациентов представлена в таблице 1.  
Критерии исключения: травмы коленных суставов и/или дли-
тельная иммобилизация в период 24 месяца до включения в ис-
следование, переломы мыщелков бедренных и проксимального 
отдела большеберцовых костей, отсутствие согласия на участие  
в настоящем исследовании. Протокол исследования был одо-
брен локальным этическим комитетом Тихоокеанского госу-
дарственного медицинского университета. Все пациенты подпи-
сывали информированное согласие на участие в исследовании. 
Протокол исследования был одобрен междисциплинарным ко-
митетом по этике ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России.

Всем пациентам включенным в исследование выполнена 
МРТ коленных суставов на высокопольном томографе Siemens 
Magnetom Symphony с напряженностью магнитного поля  
1,5 Тесла. Для оценки изменений костной ткани использова-
ны T1-взвешенные изображения с жироподавлением (T1). Для 
оценки хрящевой ткани использованы изоражения proton 
density fat saturated – протонная плотность с подавлением жира 
(PDFS). Для оценки МР-изображений использовали неколиче-
ственные (описательные) методы анализа, полуколичественные 
измерения тканей суставов на основании протокола Whole-
Organ Magnetic Resonance Imaging Score (WORMS), количествен-
ные измерения толщины суставного хряща, размеров кист Бей-
кера, клетчатки Гоффа и поперечного размера субхондральных 
кист.

С целью стандартизации методов фиксации изменений в ко- 
ленном суставе был разработан валидированный протокол, со-
гласно которому производили оценку состояния СХК (шкала 
оценки кости - ШОК), суставного хряща (шкала оценки хряща 
– ШОХ), остеофитов (шкала оценки остеофитов – ШОО). Раз-
меры субхондральных кист (СРК) оценивали по среднему значе-
нию от всех измерений у данного пациента. Согласно протоколу 
WORMS [12], ШОК включала измерение субхондральных кист 
на T1-вземеенных изображениях с жироподавлением в 13 об- 
ластях. Изменения в баллах оценивали по отношению площа-
ди кисты к площади соответствующего сегмента выраженное  
в процентах. Отсутствие субхондральных кист соответствовало 
0 баллам, объем кисты менее 33% от области соответствующего 
сегмента соответствовало 1 баллу, в 2 балла оценивали кисты 
объёмом 33-66%, 3 балла выставляли при площади кисты более 
66%. Сумма баллов по ШОК соответствовала тяжести пораже-
ния СХК.
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Оценку изменений СХ проводили в рамках 13 областей со-
ответствующих ШОК. Изменения хрящевой пластинки оцени-
вали согласно процентному отношению поврежденного хряща к 
площади всего суставного хряща конкретной области. Градация 
оценок была следующей: 0 баллов - нет изменений, 1 баллы при 
поражении СХ менее 10%, 2 - 10-75% площади поверхности хря-
ща, 3 баллы при поражении более 75%. Остеофиты оценивали  
в 12 областях по ШОО. Определяли малые (1 баллы), средние  
(2 балла) и гигантские (3 балла) остеофиты. Сумма баллов ШОО 
соответствовала объёму краевых костных разрастаний.

Статистический анализ результатов проводили в программ-
ной среде Statistica 10.0 (StatSoft, США). Распределение анализи-
руемых показателей описывалось посредством медианы (Ме) 
[25-го; 75-го перцентилей]. Для оценки диагностической значи-
мости использовали критерии чувствительности и сценичности, 
которые оценивали с помощью ROC-анализа по площади под 
кривой (AUC – area under curve). Достоверность различий рас-
пределения непрерывных переменных определяли, используя не-
параметрический z-критерий Манна–Уитни в случае сравнения 
двух групп и H-критерий Краскела-Уоллиса при сравнении более 
трёх групп. Связь между непрерывными переменными выявляли 
с помощью коэффициентов ранговой корреляции Спирмена (r). 
Достоверными считали различия показателей при p<0,05.

Результаты

Среди больных, включенных в данное исследование, 48,4% 
имели «поздние» III и IV стадии ОА, у 11,3% по данным МРТ ди-
агностирована I стадия, у 40,3% – II стадия заболевания (таб. 1). 
Таким образом, число больных с «ранними» и «продвинутыми» 
стадиями гонартроза были сопоставимы. Больные ОА по сравне-
нию с контрольной группой имели статистически значимо более 
тонкий гиалиновый хрящ в области мыщелков большеберцовой 
кости (z=-2,13, p=0,01). Толщина СХ мыщелков большеберцовой 
кости не имела достоверных различий относительно контроля 
(z=-1,06, p=0,1). При этом размеры СХ большеберцового плато 
и бедренной кости обратно коррелировали со стадией ОА (соот-
ветственно: r=-0,76, p=0,000001; r=-0,67, p=0,00001). Изменения 
в субхондральных отделах бедренной и большеберцовой кости 
при описании результатов МРТ коленного сустава были зафик-
сированы рентгенологами в 70,1% случаев, подколенные кисты 
Бейкера обнаружены у 56,4% больных ОА, поражение менисков 
у 93,5%. Размер кисты Бейкера, стадия поражения менисков по 
Stoller не были статистически значимо связаны со стадией ОА 
(соответственно: r=0,25, p=0,1; r=-0,20, p=0,1). 

С целью стандартизации оценки МР-изображений была раз-
работана бальная система анализа изменений СХ и СХК в 13 об-
ластях коленного сустава. Шкала оценки остеофитов включала 
12 областей для анализа. Применение данного подхода позволи-
ло идентифицировать изменения в СХК у 100% больных ОА, что 
было статистически значимо выше по сравнению со стандарт-
ной описательной методикой (χ2=8,04, p=0,005). При этом сред-
ние значения по ШОК и ШОС при ОА составили соответствен-
но: 5,3 (Ме 4,0 [3,0; 7,0]) и 8,22 (Ме 7,0 [5,0; 11,0]) балла, средний 
размер субхондральных кист составил 7,3 (Ме 5,8 [3,5; 8,5]) мм. 

С целью классификации больных по структурным феноти-
пам ОА был использован кластерный анализ методом К средних. 

Для первого кластера с квадратом расстояний под диагональю 
5,22 были свойственны в большей степени изменения со стороны 
СХ, измеренные по ШОС. Для второго с квадратом расстояний 
под диагональю 27,3 кластера были свойственны тяжелые измене-
ния со стороны СХК, измеренные по ШОК. Таким образом были 
идентифицированы два класса структурных изменений, выявляе-
мых по данным оценки МР-изображений коленного сустава. 

Та бл и ц а  1
Общая характеристика пациентов (Ме [Q25; Q75])

Параметры, ед. измерения Группа ОА Контроль
Возраст, годы, Ме [Q25; Q75] 66 [58; 75] 60 [52; 57]
Женщины, n 46 5
Рентгенологическая стадия ОА, n: 
I 7 0
II 25 0
III-IV 30 0

Толщина СХ мыщелков бедренной 
кости, мм, Ме [Q25; Q75]

1,5 [1,0; 2,0] 2,0 [1,5; 2,75]

Толщина СХ большеберцовой кости, 
мм, Ме [Q25; Q75]

2 [1,0; 2,0] 3 [1,5; 3,0]

Наличие кист и / или отёка СХК, n 44 0
Наличие кист Бейкера, n 35 0
Поражение менисков (по Stoller), n
0 4 8
1 7 0
2 16 0
3А 30 0
3Б 5 0

Та бл и ц а  2 
Диагностическая значимость критериев  

структурного  
фенотипирования

Крите-
рий

Значение 
критерия

Чувствитель-
ность (%)

Специфич-
ность (%) AUC p

Хрящевой фенотип
ШОХ >0 94,1 100 0,993 <0,001
ШОК >0 100 100 1,0 <0,001
СРК >0 100 100 1,0 <0,001

ШОО >9 64,7 75,0 0,801 <0,05
Костный фенотип

ШОХ >9 71,4 100 0,927 <0,001
ШОК >4 78,6 90,5 0,929 <0,001
СРК >5,7 100 90,5 0,980 <0,001

ШОО >18 85,7 85,7 0,930 <0,001

Для проверки диагностической значимости метода дискри-
минации больных по структурным фенотипам был использован 
ROC-анализ (таб. 2), который показал, что для хрящевого фено-
типа ОА справедливы критерии значения ШОХ от 1-9, ШОК 1-4, 
СРК 1-5,7. Костному фенотипу соответствуют критерии ШОК 
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более 9, ШОК более 4, СРК более 5,7. Результаты анализа по 
шкале оценки остеофитов показали низкую чувствительность  
и специфичность в отношении идентификации хрящевого фе-
нотипа ОА и поэтому были исключены из диагностических кри-
териев фенотипов. 

В рамках данного исследования были изучены структурные 
особенности фенотипов ОА. Хрящевой фенотип обнаружен  
у 53,2% включенных в исследование пациентов с ОА (n=33). 
Субхондральный (костный) фенотип идентифицирован у 46,8% 
больных. Как показано в таблице 3, толщина суставного хряща 
мыщелков бедренной и большеберцовой кости была статистиче-
ски значимо ниже у больных с хрящевым фенотипом относитель-
ного костного фенотипа и группы контроля (H=20,1, p=0,00001). 
Размеры подколенных кист Бейкера не имели статистически 
значимых различий в группах костного и хрящевого фенотипов 
(z=1,2, p=0,2). У больных с хрящевым фенотипом отмечены стати-
стически значимо более низкие показатели по ШОК, ШОХ, СРК 
и ШОО относительно группы субхондрального (костного) фено-
типа (соответственно: z=-3,9, p=0,00008; z=-3,8, p=0,0001; z=-4,5, 
p=0,000007; z=-3,8, p=0,0001). Ширина суставной щели в латераль-
ном и медиальном отделах коленного сустава была достоверно 
ниже в группе больных с костным структурным фенотипом ОА 
(соответственно: H=7,4, p=0,02; H=6,5, p=0,03).

Та бл и ц а  3 
Структурные особенности хрящевого и костного фенотипов осте-

оартрита (Ме [Q25; Q75])

Параметры, ед. 
измерения

Хрящевой 
фенотип 

(n=33)

Костный 
фенотип 

(n=29)

Контроль 
(n=8)

Критерий 
Краскела-

Уоллиса
Толщина СХ 
мыщелков 
бедренной 
кости, мм

1,0 [1,0; 1,0]* 2,0 [1,0; 2,0]ǂ 2,0 [2,0; 3,0] H=20,1, 
p=0,00001

Толщина СХ 
большеберцо-
вой кости, мм

1,0 [1,0; 1,0]* 2,0 [2,0; 2,0]ǂ 3,0 [2,3; 3,5] H=19,1, 
p=0,0001

Размер кисты 
Бейкера, мм 34,5 [29,5; 54,0] 47,0 [25,0; 84,0] 0 [0; 0] –

ШОК, баллы 3,0 [3,0; 4,0]* 7,0 [6,0; 8,0] 0 [0; 0] –
ШОХ, баллы 6,0 [2,0; 7,0]* 11,0 [8,0; 13,0] 0 [0; 0,5] –
СРК, мм 3,6 [3,2; 5,3]* 8,5 [7,6; 11,3] 0 [0; 0] –
ШОО, баллы 12,0 [9,0; 18,0]* 26,5 [21,0; 28,0] 0 [0; 0] –
Ширина су-
ставной щели 
в латеральном 
отделе, мм

5,16 [4,8; 5,8] *ǂ 4,6 [3,4; 5,6]ǂ 6,3 [5,9; 7,0] H=6,5, 
p=0,03

Ширина су-
ставной щели 
в медиальном 
отделе, мм

3,9 [3,5; 4,8] *ǂ 2,2 [1,6; 4,5]ǂ 4,8 [4,6; 5,6] H=7,4, 
p=0,02

Толщина клет-
чатки Гоффа, 
мм

19,2 [18,2; 21,1] 21,5 [16,7; 21,1] 18,9 [17,5; 20,7]
H=0,5, 
p=0,7

ǂ различия статистически значимы по сравнению с контролем при p<0,05;
*различия статистически значимы по сравнению с группой костного фено-

типа при p<0,05.

В группе больных с хрящевым фенотипом обнаружена пря-
мая корреляционная связь размеров субхрондральных кист с по-
казателем ШОК и ШОО (соответственно: r=0,34, p=0,04; r=0,44, 
p=0,009), стадия поражения медиального мениска по Stoller 
была прямо связана с результатами оценки по ШОО (r=0,71, 
p=0,000003), а патология латерального мениска прямо корре-
лировала с показателями ШОК, ШОХ и ШОО (соответственно: 
r=0,42, p=0,01; r=0,45, p=0,008; r=0,42, p=0,01). В данной группе 
больных ОА толщина суставного хряща в области большебер-
цовой кости обратно коррелировала с результатами оценки по 
ШОК и ШОО (соответственно: r=-0,45, p=0,007; r=-0,37, p=0,02), 
ширина медиальной части суставной щели с показателем по 
ШОК (r=-0,48, p=0,004). У больных с костным фенотипом ОА 
ширина суставной щели в медиальной части коленного сустава 
обратно коррелировала с СРК (r=-0,44, p=0,009).

Обсуждение

Как показали результаты нашего исследования, при ОА наб-
людается ремоделирование суставного хряща, субхондральной 
кости и параартикулярных тканей. По данным МРТ в субхон-
дральной кости при ОА выявляется отёк и формирование кист. 
Суставной хрящ претерпевает изменения в виде истончения, 
особенно выраженного в местах максимального трения сочле-
няющихся поверхностей. Изменения мягких тканей коленного 
сустава характеризуются формированием кист в области под-
коленной ямки более чем у половины больных и поражением 
менисков в более чем 90% наблюдений. Эти данные указывают 
на то, что ремоделирование тканей коленного сустава является 
общим явлением при ОА. Однако обращает на себя внимание 
вариабельность выраженности хрящевых и костных изменений. 
По-видимому, этим определяется структурная неоднородность 
заболевания. Таким образом, можно сделать предположение,  
о том что при ОА имеют место различные структурные феноти-
пы, допускающие преобладание тех или иных изменений в суб-
хондральной кости и суставном хряще – ключевых фигурантах 
патоморфологического пейзажа ОА [6, 13]. 

В данном исследовании использована шкала оценки МР-
изображений тканей сустава, которая позволила стандартизи-
ровать оценку результатов МРТ. Применение данного подхода 
наряду со стандартными методами описания МРТ позволило 
установить высокую диагностическую значимость бальной си-
стемы анализа изображений. Так, выявление субхондральных 
изменений достигло 100% в отличие от описательной методики 
– 70%. Такие результаты обусловлены строгим протоколом сег-
ментации МР-изображений, однозначными критериями оценки 
в больно-рейтинговой шкале. С другой стороны, изменения МР-
изображений коленного сустава сопоставимы с гистопатологи-
ческими проявлениями ОА [14], что так же обуславливает их 
высокую диагностическую значимость.

С помощью кластерного анализа на основании предложен-
ной шкалы оценки МРТ коленного сустава были идентифици-
рованы структурные фенотипы остеоартрита: костный и хря- 
щевой. Определение фенотипа осуществляются по трём крите-
риям: шкала оценки хряща, субхондральной кости и по пока-
зателю среднего размера субхондральной кисты. Проведенный 
ROC-анализ показал высокую диагностическую значимость 
этих критериев определения структурных фенотипов ОА.
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Выявлены особенности структурных фенотипов ОА. Часто-
та встречаемости костного и структурного фенотипов в случай-
ной выборке составила 1:1. Хрящевой фенотип характеризует-
ся достоверно более высокой степенью деградации суставного 
хряща, проявляющейся его истончением. По данным Bonin C.A. 
соавт. (2016) изменения суставного хряща формируются через 
процессы гипермитилирования ДНК генов хондроцитов FOXP4 
и SHROOM1 [15]. Выраженность ремоделирования параартику-
лярных тканей не отличалась от группы больных с костным фе-
нотипом. Наши данные свидетельствуют о том, что при хряще-
вом фенотипе ОА изменения суставного хряща, субхондральной 
кости и рост остеофитов определяют степень поражения мени-
сков коленного сустава. Данная черта является отличительной 
от костного фенотипа, при котором изменения субхондараль-
ной кости и суставного хряща не связаны с патологией мени-
сков. Можно предположить, что при хрящевом фенотипе ОА 
процесс хрящевого ремоделирования определяется генетиче-
ски детерминированным дефицитом аггрекана, который играет 
ключевую роль поддержании нормальной структуры суставного 
хряща [16]. 

Согласно полученным результатам костный фенотип ОА 
характеризуется тяжелым поражением СХК с большим раз-
мером кист, отёком костного мозга. По мнению, Prasadam I.  
и соавт. (2016), подобные изменения определяются имениями 
структуры молекул микроРНК, непосредственно влияющих на 
транскрипцию генов патологической дифференцировки остео-
бластов и минерализации субхондральной кости при ОА [17]. 
Так же установлено, что при субхондральном структурном фе-
нотипе отмечается более выраженное сужение суставной щели, 
особенно в медиальном отделе коленного сустава. Очевидно, 
данная особенность обусловлена выраженностью изменений 
в субхондральных отделах сочленяющихся костей, о чём гово-
рит выявленная отрицательная корреляционная связь размеров 
субхондральных кист с шириной суставной щели в медиальном 
отделе колена. Эти данные согласуются с результатами других 
исследований, показавших негативное влияние субхондрально-
го ремоделирование на конфигурацию суставной щели и сустав-
ного хряща [14, 18]. В проведенном исследовании показано, что 
для субхондрального субтипа ОА по сравнению с хрящевым ха-
рактерны в два раза большие размеры остеофитов. Таким обра-
зом, костный фенотип характеризуется сравнительно более вы-
раженным ремоделированием тканей суставов. Эти результаты 
так же согласуется с данными других авторов, которые показали, 
что наличие изменений в СХК у здоровых женщин является не-
зависимым фактором риска деградации СХ и развития ОА [19]. 

Заключение

В настоящем исследовании разработана методика оценки 
магнитно-резонансных изображений коленного сустава, по-
зволившая выделить два структурных фенотипа остеоартрита 
коленного сустава. Разработанные критерии фенотипов на ос-
новании оценки субхондральной кости и суставного хряща про-
демонстрировали высокую чувствительность и специфичность. 
Проведенная сравнительная оценка двух субтипов ОА показала, 
что костный фенотип отличается большей тяжестью структур-
ных изменений коленного сустава.

Разработанная методика представляет большой практиче-
ский и научный интерес в плане перспектив дискриминации 
больных по структурным особенностям заболевания, прогнози-
рования тяжелого течения ОА, определения тактики фармаколо-
гического влияния на суставной хрящ и субхондральную кость 
согласно персонифицированным подходам. В перспективе пред-
стоит изучить распространённость структурных фенотипов на 
большой выборке, в том числе при ранних стадиях ОА. Важным 
этапом изучения данного направления является сравнительная 
клиническая характеристика в зависимости от структурного фе-
нотипа заболевания. 
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