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АннОтАция
Обоснование. Гонартроз является наиболее распространённым типом остеоартрита (ОА), в патогенезе которого цен-
тральную роль играет хроническое низкоинтенсивное воспаление. Ожирение играет важную роль в развитии гонар-
троза — этому также способствует наличие достаточно большого жирового депо в коленном суставе — инфрапа-
теллярного жирового тела (ИЖТ), которое выделяет провоспалительные цитокины и вызывает локальное воспаление 
в коленном суставе. Существуют противоречивые данные о взаимосвязи между объёмом ИЖТ, индексом массы тела 
(ИМТ) и стадией гонартроза. Учитывая значительное распространение ОА среди населения и ограниченные возмож-
ности его эффективного лечения, представляется актуальным более подробное изучение роли ИЖТ в патогенезе го-
нартроза, что в дальнейшем может способствовать разработке новых целевых терапевтических стратегий. 
цель. Оценить взаимосвязи объёма ИЖТ, ИМТ и стадии гонартроза для повышения эффективности профилактическо-
го консультирования и возможности дальнейшей разработки новых подходов к лечению. 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные магнитно-резонансной томографии коленных су-
ставов, выполненной 32 пациентам, страдающим гонартрозом, в период с 2022 по 2023 г. в Центре лучевой диагности-
ки Медицинского центра ДВФУ (г. Владивосток, Приморский край). Пациенты разделены на две группы в зависимости 
от ИМТ.
Результаты. Средний объём ИЖТ среди всех пациентов обеих групп составил 33,01±8,79 см3. При анализе объёма 
ИЖТ у мужчин и женщин выявлены статистически значимые различия. При проведении линейного корреляционного 
анализа связи объёма жирового тела Гоффа и стадии ОА в группе женщин продемонстрированы наличие умеренной 
обратной связи и статистическая значимость. Многомерный статистический анализ показал, что объёмы ИЖТ и ИМТ 
наиболее тесно связаны между собой по сравнению с другими переменными. Не выявлено статистически значимых 
различий в объёме ИЖТ между группами с нормальным и повышенным ИМТ. Обнаружена умеренная отрицательная 
корреляция между объёмом ИЖТ и стадией ОА у пациентов с избыточным весом. Объём ИЖТ коррелировал с ИМТ 
у пациентов без ожирения и слабоотрицательно — у лиц с ожирением. 
Заключение. В настоящем исследовании больший объём ИЖТ наблюдался в группе пациентов с избыточным весом 
и ожирением в сравнении с лицами с нормальным ИМТ, однако статистически данные различия незначимы. У паци-
ентов с гонартрозом объём ИЖТ связан с сопутствующим ожирением, полом, возрастом, ростом и весом. Эти данные 
могут быть полезны при разработке индивидуальных подходов к профилактике и лечению ОА.
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Hoffa’s infrapatellar fatty body volume 
in patients with knee osteoarthritis: 
dependence on body mass index
Varsik A. Atoian, Alexandr S. Zolotov, Ekaterina A. Zinkova, Alexey M. Sadkovskii
Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russia

AbstRAct
Background: Gonarthrosis is the most common form of osteoarthritis (OA) and chronic low-grade inflammation plays a 
central role in its pathogenesis. Obesity plays an important role in the development of gonarthrosis — it is also favoured by the 
presence of a relatively large fat depot in the knee joint — the infrapatellar fat pad (IPFP) — which releases pro-inflammatory 
cytokines and causes local inflammation in the knee joint. There is conflicting data on the relationship between IPFP volume, 
body mass index (BMI) and stage of gonarthrosis. Given the significant prevalence of OA in the population and the limited 
options for its effective treatment, it seems relevant to further investigate the role of BMI in the pathogenesis of gonarthrosis, 
which may further contribute to the development of new targeted therapeutic strategies.
aim: To evaluate the relationship between IPFP volume, BMI and stage of gonarthrosis in order to improve the effectiveness of 
preventive counselling and the possibility of further development of new treatment approaches.
matherials and methods: We retrospectively analysed the data of magnetic resonance imaging of the knee joints 
performed on 32 patients with gonarthrosis in 2022-2023 at the Centre for Radiological Diagnostics of the FEFU Medical Centre 
(Vladivostok, Primorsky Krai). The patients were divided into two groups according to their BMI.
results: The mean IPFP volume for all patients in both groups was 33.01±8.79 cm3. Statistically significant differences were 
found when analysing the IPFP volume in men and women. Linear correlation analysis of the relationship between Hoffa's fat 
pad volume and OA stage in the female group showed a moderate inverse relationship and statistical significance. Multivariate 
statistical analysis showed that IPFP volume and BMI were most closely related to each other compared to other variables. 
No statistically significant differences in IPFP volume were found between the normal and increased BMI groups. A moderate 
negative correlation was found between BMI volume and OA stage in overweight patients. IPFP volume correlated with BMI in 
non-obese patients and weakly negatively in obese patients.
conclusions: In the present study, greater IPFP volume was observed in overweight and obese patients compared to 
those with normal BMI, but these differences were not statistically significant. In patients with gonarthrosis, IPFP volume 
was associated with comorbid obesity, gender, age, height and weight. These data may be useful in developing individualised 
approaches to the prevention and treatment of OA.

Keywords: osteoarthritis; gonarthrosis; Hoffa’s fat pad; body mass index; obesity; MRI.
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ОбОснОвАние
По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в 2019 году во всём мире остеоартритом (ОА) стра-
дали около 528 миллионов человек, что на 113% больше, 
чем в 1990 году [1]. Гонартроз является наиболее рас-
пространённым типом остеоартрита, однако точная его 
этиология до сих пор неизвестна [2]. Патологические 
изменения при ОА разнообразны и включают синовит, 
дегенерацию хряща, утолщение субхондральной кости, 
образование остеофитов, дегенерацию связок, повреж-
дение менисков и структурные изменения в окружающих 
мышцах [3]. Хроническое низкоинтенсивное («low-grade») 
воспаление играет центральную роль в патогенезе ОА, 
инициируя и поддерживая патологические процессы, 
даже в отсутствие значительных механических повреж-
дений [4]. Принципиальное значение в развитии ОА при-
даётся системным метаболическим нарушениям, таким 
как ожирение и сахарный диабет, ведь метаболический 
синдром сам по себе является постоянным источником 
воспалительной активности [2]. Рядом исследователей 
продемонстрировано, что провоспалительные цитокины, 
вырабатываемые жировой тканью (адипокины), могут 
оказывать катаболическое влияние на хрящ, способствуя 
развитию воспалительных и дегенеративных заболеваний 
суставов [3]. Ожирение и ОА — это две взаимосвязанные 
проблемы, затрагивающие значительную часть взрослого 
населения во всём мире. C. Reyes и соавт. (2016) провели 
когортное исследование среди 1 764 061 пациента и об-
наружили, что риск развития ОА коленного сустава у лиц 
с ожирением в три раза выше, чем у людей без ожире-
ния [5].

N. Zeng и соавт. (2020) утверждают: помимо того, 
что ожирение играет важную роль в развитии гонартроза, 
этому также способствует и наличие достаточно большого 
жирового депо в коленном суставе — инфрапателлярного 
жирового тела (ИЖТ) [6]. В настоящее время данное ана-
томическое образование привлекает к себе всё больше 
внимания исследователей [7, 8]. Инфрапателлярное жиро-
вое тело Гоффа играет важную роль в функционировании 
коленного сустава и является интракапсулярной, экстра-
синовиальной структурой, увеличивающей площадь сино-
виальной поверхности, способной к изменению своей кон-
фигурации при движениях. Тем самым ИЖТ обеспечивает 
механическую амортизацию и облегчает распределение 
синовиальной жидкости. ИЖТ хорошо васкуляризировано 
и состоит из жировой ткани, сходной с подкожно-жиро-
вой клетчаткой (ПЖК), с каркасом из фиброзных тяжей. 
Но в отличие от ПЖК жировое тело содержит плюри-
потентные клетки, которые могут дифференцироваться 
в остеобласты и хондроциты [9]. Отмечается богатая ин-
нервация данного анатомического образования ветвями 
бедренного, общего малоберцового и подкожных нервов, 
поэтому любые изменения жирового тела могут являть-
ся источником возникновения болей в переднем отделе 

коленного сустава [10]. Кроме того, жировое тело облада-
ет эндокринными свойствами и локально высвобождает 
проангиогенные факторы и многочисленные адипокины, 
такие как интерлейкин (IL) 6, IL-1, фактор некроза опу-
холи (TNF-α), лептин, вызывая локальный воспалитель-
ный процесс в коленном суставе, взаимодействуя с хря-
щом, субхондральной костью и синовиальной оболочкой, 
тем самым способствуя развитию и прогрессированию ОА 
коленного сустава [6, 11]. 

В последние годы всё большее внимание в патогенезе ОА 
уделяется не только общей избыточной массе тела, но и раз-
меру ИЖТ. Существует предположение, что увеличение раз-
мера ИЖТ, обусловленное избыточным отложением жиро-
вой ткани, может способствовать усилению воспалительных 
реакций в коленном суставе, что, в свою очередь, ускоряет 
дегенеративные изменения. Однако на сегодняшний день 
данные о взаимосвязи объёма жирового тела, индекса 
массы тела (ИМТ) и стадии гонартроза противоречивы, и нет 
единого мнения об их корреляции. Результаты исследований 
B. Chuckpaiwong и соавт. (2010) и A.J. De Jong и соавт. (2017) 
указывают на отсутствие существенных различий в объ-
ёме ИЖТ у пациентов с ОА в зависимости от ИМТ [11, 12]. 
А B. Burda и соавт. (2017) утверждают, что объём ИЖТ тесно 
коррелирует с ИМТ [13]. E. Steidle-Kloc и соавт. (2018) в сво-
ём исследовании продемонстрировали, что ИЖТ реагирует 
на потерю массы тела, но не на её увеличение [14]. А E. Ragab 
и соавт. (2021) утверждают, что больший объём ИЖТ выпол-
няет защитную роль, действуя как местный амортизатор, 
и препятствует разрушению хряща и прогрессированию ОА 
коленного сустава [15]. 

Механизмы взаимодействия между изменениями 
в ИЖТ и дегенеративными процессами в коленном су-
ставе остаются недостаточно изученными. Учитывая зна-
чительное распространение ОА среди населения и огра-
ниченные возможности его эффективного лечения, 
представляется актуальным более подробное изучение 
роли ИЖТ в патогенезе гонартроза, что в дальнейшем 
может способствовать разработке новых целевых тера-
певтических стратегий. 

цель исследования — оценка взаимосвязи объёма 
инфрапателлярного жирового тела Гоффа, индекса массы 
тела и стадии развития остеоартрита коленного сустава 
для повышения эффективности профилактического кон-
сультирования и возможности дальнейшей разработки 
новых подходов к лечению. 

МАтеРиАлы и МетОды
дизайн исследования

Ретроспективно проанализированы результаты маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) коленных суставов, 
выполненной 32 пациентам, страдающим гонартрозом. 

Среди обследованных пациентов преобладали жен-
щины — 20 человек (62,5%), мужчин было 12 (37,5%). 
Стадия гонартроза оценивалась с использованием шкалы 
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Kellgren-Lawrence. ИМТ рассчитывался как отношение 
веса в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). 
Степень первичного ожирения пациентов определялась 
согласно классификации ожирения по ИМТ [16]. В зави-
симости от ИМТ пациенты были разделены на две группы. 
Первую группу составили 7 пациентов (21,88%) с нормаль-
ным ИМТ (18,5–24,9 кг/м2), вторую группу — 25 пациентов 
с избыточной массой тела (ИМТ 25–29,9 кг/м2), ожирением 
I (ИМТ 30,0–34,9 кг/м2) и II степени (ИМТ 35–39,9 кг/м2). 

Условия проведения
Исследования проводились в Центре лучевой диагно-

стики Медицинского центра ДВФУ (г. Владивосток, При-
морский край).

Продолжительность исследования
Проанализированы результаты МРТ коленного сустава, 

выполненной в период с апреля 2022 по апрель 2023 г.

Критерии соответствия
Были приняты следующие критерии исключения: 

предшествующие травмы коленных суставов, операции; 
повреждение связочного аппарата, системные и инфек-
ционные заболевания суставов, опухоли. 

Группы участников демонстрируют сходство по основ-
ным демографическим и клиническим характеристикам, 
включая возраст, пол, стадию артроза. Исследуемые дан-
ные соответствуют нормальному распределению согласно 
тесту Шапиро–Уилка.

Описание медицинского вмешательства
Всем участникам исследования выполнена МРТ колен-

ного сустава на магнитно-резонансном томографе Achieva 

Рис. 1. Контур инфрапателлярного жирового тела Гоффа (ИЖТ) (красный) по данным МРТ коленного сустава, исследование № 17. 
Пациентка Х, 59 лет. Деформирующий остеоартроз II стадии по шкале Kellgren-Lawrence. Индекс массы тела 36,7 кг/м2. Объём 
ИЖТ 28 см3. a — поперечный срез, b — сагиттальный срез (А — ширина ИЖТ, В — высота ИЖТ, С — длина ИЖТ).
Fig. 1. Contour of Hoffa’s infrapatellar fat pad (IPFP) (red) according to MRI of the knee joint, study No. 17. The patient is 59 years old. 
Deforming osteoarthritis is stage 2 on the Kellgren-Lawrence scale. The body mass index is 36.7 kg/m2. The volume of the IPFP is 28 cm3. 
a — cross section, b — sagittal section (А — width of the IPFP, В — height of the IPFP, С — length of the IPFP).

a b

фирмы Philips с индукцией магнитного поля 3 Тл с исполь-
зованием 16-канальной катушки по стандартной методике 
с помощью взвешенностей Т1, Т2 и PD в трёх проекциях 
с толщиной среза 4 мм, с применением алгоритма жиро-
подавления или без него. Полученные МРТ-изображения 
использовались для определения объёма ИЖТ в про-
граммном обеспечении Radiant (рис. 1). Объём ИЖТ вы-
числяли по уравнению эллипсоидального приближения, 
которое в своём исследовании предложили использовать 
B. Chuckpaiwong и соавт. (2010) [11]: 

Эллипсоидальный объём = (( )  × 

)  × ( ))  × × π. × (
высота ИЖТ

2

ширина ИЖТ
2

длина ИЖТ
2

4
3

статистический анализ
Статистический анализ полученных результатов осу-

ществлялся с использованием программ Microsoft Excel 
и SPSS Statistics. Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с помощью 
среднего (M) и стандартного отклонения (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Корреляционный 
анализ между ИМТ, объёмом ИЖТ и стадией ОА прово-
дился с применением коэффициента корреляции Пирсо-
на для количественных переменных. Расчёт t-критериев 
Стьюдента использовался для сравнения групп с нор-
мальным распределением, при этом p <0,05 считалось 
статистически значимым.

Этическая экспертиза
Все пациенты дали письменное добровольное ин-

формированное согласие на обработку персональных 
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данных, участие в исследовании и публикацию его ре-
зультатов. 

РеЗУльтАты
Средний объём ИЖТ среди всех пациентов обеих групп 

составил 33,01±8,79 см3 (от 18,02 до 56,04 см3). При анали-
зе объёма ИЖТ у мужчин и женщин выявлены статисти-
чески значимые различия (p=0,046) (табл. 1). 

При проведении линейного корреляционного ана-
лиза связи объёма жирового тела Гоффа и стадии ОА 
не удалось установить статистически значимых разли-
чий у мужчин (r=-0,12; p=0,719). Однако в группе жен-
щин продемонстрированы наличие умеренной обратной 
связи (r=-0,46) и статистическая значимость на уровне 
5% (p=0,043).

Средний возраст пациентов составил 56,97±14,02 года 
(от 20 до 77 лет), средний ИМТ — 29,29±4,85 кг/м2 (от 21,6 
до 39,04 кг/м2). 

Многомерный статистический анализ показал, что объ-
ёмы ИЖТ и ИМТ наиболее тесно связаны между собой 
по сравнению с другими переменными (рис. 2).

При сравнении двух групп пациентов с гонартрозом 
выявлены статистически незначимые различия в объ-
ёме жирового тела Гоффа (p=0,549). Средний объём ИЖТ 
в группе 1 (с нормальным ИМТ) составляет 31,57±6,17 см3 
(от 21,91 до 37,3 см3), а в группе 2 (с избыточной массой 
тела, ожирением I и II степени) — 33,41±9,45 см3 (от 18,02 
до 56,04 см3). 

Проанализированы клинические и антропометри-
ческие данные мужчин и женщин различных групп 
(табл. 2). Между группами мужчин наблюдается разли-
чие в объёме ИЖТ: мужчины с избыточной массой тела 
и ожирением имеют более высокий средний объём жи-
рового тела (38,21±10,92 см3) по сравнению с мужчинами 
с нормальным ИМТ (33,33±4,05 см3), однако статистиче-
ски данные различия незначимы (p=0,287). Кроме того, 
разброс значений в группе 2 также значительно больше, 
чем в группе 1, что указывает на большую изменчивость 
этого параметра среди мужчин с избыточной массой 
тела. В отличие от мужчин, различия в объёме ИЖТ 
между женщинами обеих групп незначительны (p=0,918). 
Средние значения почти одинаковы, а стандартные от-
клонения указывают на схожую изменчивость этого 

Рис. 2. Дендрограмма, иллюстрирующая результат иерархического кластерного анализа пяти переменных: объёма инфрапателляр-
ного жирового тела, возраста, веса, индекса массы тела и роста. Метод одиночной связи. Евклидово расстояние.
Примечание. ИМТ — индекс массы тела.
Fig. 2. The dendrogram illustrating the results of a hierarchical cluster analysis of five variables: the volume of the infrapatellar fat pad, 
age, weight, body mass index and height. The method of single communication. The Euclidean distance.
Note. ИМТ — body mass index.

таблица 1. Результаты сравнения объёма инфрапателлярного 
жирового тела в зависимости от пола
table 1. Results of comparing the volume of the infrapatellar fat 
pad depending on gender

Пол
Объём иЖт (см3)

n (%)
M±sD 95% ди

Женский 30,63±7,44 27,37–33,89 20 (62,5)

Мужской 36,99±9,72 31,49–42,49 12 (37,5)
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показателя в обеих группах. Следует учитывать ограни-
чения исследования, такие как небольшой размер вы-
борки в группах и большие различия в возрасте между 
группами женщин. 

Линейный корреляционный анализ продемонстри-
ровал заметную связь объёма ИЖТ с ИМТ в груп-
пе пациентов без ожирения (r=0,592), а во второй 
группе корреляция показала слабой тесноты отри-
цательную связь (r=-0,283). Обнаружена умеренная 
корреляция объёма ИЖТ и возраста в первой группе 
(r=0,342), во второй — связь умеренная отрицательная 
(r=-0,441). Тем не менее при оценке корреляции объёма 
ИЖТ с весом обнаружена высокая связь у пациентов 
с нормальным ИМТ (r=0,788) и слабая связь у пациентов 
с ИМТ более 25 кг/м2 (r=0,174). Умеренная отрицатель-
ная связь между размером ИЖТ и стадией ОА выявлена 
в группе лиц с избыточной массой тела и ожирением 
(r=-0,318), а у пациентов с нормальным ИМТ нет связи 
(r=-0,064) (табл. 3).

ОбсУЖдение
Современное представление об ожирении заключа-

ется в том, что это системный воспалительный процесс 
низкой степени интенсивности. Основывается данное 
мнение на исследованиях, демонстрирующих повышен-
ные уровни маркеров воспаления и провоспалительных 
медиаторов (IL-1, IL-6, TNF-α, лептин) [3]. На основании 
этого можно предположить, что связь между ожирением 
и ОА может быть не только механической, но и отражать 
влияние местных и системных адипокинов [17]. В иссле-
дованиях предшественников доказано, что клетки ИЖТ 
высвобождают различные факторы роста и адипокины, 
такие как основной фактор роста фибробластов, фактор 
роста эндотелия сосудов, TNF-α и IL-6, которые индуци-
руют местную воспалительную реакцию и потенциально 
связаны с ОА [6]. 

В данном исследовании особый интерес представ-
ляет сравнение объёмов ИЖТ у пациентов с различным 

таблица 2. Результаты сравнения антропометрических и клинических параметров у мужчин и женщин в группе 1 (с нормальным 
индексом массы тела) и группе 2 (с избыточной массой тела, ожирением I и II степени)
table 2. The results of comparing anthropometric and clinical parameters in men and women in group 1 with normal body mass index and 
in group 2 with overweight, obesity of 1st and 2nd degree

Пол Группа n (%) возраст, лет вес, кг Рост, см Объём иЖт, см3 степень 
артроза

Мужчины

1 3 (25) 54,67±6,66 73±6,08 175±4,58 33,33±4,05 1,33±0,58

2 9 (75) 53,44±11,33 86,56±10,11 175,11±7,89 38,21±10,92 1±0

p 0,827 0,031 0,977 0,287 0,428

Женщины

1 4 (20) 43,25±25,15 63±8,08 166,25±8,05 30,25±7,74 1±0

2 16 (80) 62,81±10,5 84,75±11,58 161,19±5,58 30,72±7,62 2,06±1,12

p 0,218 0,0038 0,305 0,918 0,0018

Примечание. ИЖТ — инфрапателлярное жировое тело.
Note. ИЖТ — infrapatellar fat pad.

таблица 3. Корреляция объёма инфрапателлярного жирового тела, измеренного с помощью МРТ, с антропометрическими и клини-
ческими параметрами и стадией остеоартрита
table 3. Correlation of the volume of the infrapatellar fat pad measured by MRI with anthropometric and clinical parameters and the stage 
of osteoarthritis

Переменная
Коэффициент 
корреляции 

в группе 1 (r)

теснота связи 
по шкале 
Чеддока

p
Коэффициент 
корреляции 

в группе 2 (r)

теснота связи 
по шкале 
Чеддока

p

Возраст 0,342 Умеренная 0,453 -0,441 Умеренная 0,027

ИМТ 0,592 Заметная 0,161 -0,283 Слабая 0,170

Рост 0,847 Высокая 0,016 0,526 Заметная 0,007

Вес 0,788 Высокая 0,035 0,174 Слабая 0,406

Стадия ОА -0,064 Нет связи 0,890 -0,318 Умеренная 0,121

Примечание. ИМТ — индекс массы тела, ОА — остеоартрит.

Note. ИМТ — body mass index, ОА — osteoarthritis.
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ИМТ. На основании многомерного кластерного анали-
за выявлена тесная связь между объёмом ИЖТ и ИМТ 
(см. рис. 2), что может указывать на патофизиологиче-
ские механизмы, связанные с распределением жировой 
ткани в организме, которые влияют на состояние колен-
ных суставов и окружающих тканей и повышают риск 
развития остеоартроза.

В группе лиц с нормальным ИМТ (менее 25 кг/м2) 
средний объём ИЖТ равен 31,57±6,17 см3, тогда как у па-
циентов с избыточным весом и ожирением он увеличивал-
ся до 33,41±9,45 см3, однако данные различия не являются 
статистически значимыми. Тем не менее это указывает 
на наличие связи между увеличением массы тела и объ-
ёмом ИЖТ, что подтверждается и данными линейного 
корреляционного анализа. 

В результате линейного корреляционного анали-
за (см. табл. 3) выявлена заметная связь между объ-
ёмом ИЖТ и ИМТ у пациентов без ожирения (r=0,592), 
в то время как у пациентов с избыточным весом эта 
связь была слабой и отрицательной (r=-0,283). Это мо-
жет указывать на различное воздействие массы тела 
на объём ИЖТ в зависимости от её начального уровня. 
Возможно, у пациентов без ожирения объём ИЖТ адап-
тируется к увеличению массы тела до определённого по-
рога. Объём ИЖТ способен уменьшаться с увеличением 
ИМТ у лиц с ожирением — это может свидетельство-
вать о том, что в условиях избыточного веса изменяется 
структура или функция этого тела, возможно, из-за ме-
ханических или метаболических изменений в коленном 
суставе или окружающих тканях.

Ранее опубликованные данные B. Chuckpaiwong 
и соавт. (2010) и A.J. De Jong и соавт. (2017) не выяви-
ли взаимосвязи между размером ИЖТ и ИМТ [11, 12]. 
E. Steidle-Kloc и соавт. (2018) провели исследование, 
в котором продемонстрировали, что объём ИЖТ сни-
жался при потере массы тела, но при увеличении ИМТ 
оставался прежним [14]. Эти данные свидетельствуют 
о том, что системные метаболические нарушения, веро-
ятно, не обязательно влияют на объём ИЖТ. Тем не ме-
нее отсутствие увеличения ИЖТ при ожирении может 
быть связано с его локализацией внутри капсулы колен-
ного сустава, что может сильно ограничивать его рост 
[12]. Однако не ясно, каким образом ИЖТ справляется 
с метаболическим стрессом (то есть перегрузкой пита-
тельными веществами), который сопровождает ожире-
ние. 

Кроме того, обнаружена высокая корреляция объёма 
ИЖТ с весом у пациентов с нормальным ИМТ (r=0,788). 
Это ещё раз подтверждает значимость нормализации 
массы тела для уменьшения рисков, связанных с уве-
личением объёма ИЖТ, что может быть эффективной 
стратегией контроля прогрессирования ОА. Возможен 
комбинированный подход, включающий коррекцию ИМТ 
и воздействие на ИЖТ (например, физические упраж-
нения, модификация питания), который может оказать 

более выраженный эффект на замедление прогресси-
рования ОА.

Выявлена высокая связь объёма ИЖТ с ростом у паци-
ентов с нормальным ИМТ (r=0,847) и заметная корреляция 
у лиц с избыточной массой тела (r=0,526). Данные резуль-
таты демонстрируют статистически значимые различия 
(p=0,046) среднего объёма ИЖТ у женщин (30,63±7,44 см3) 
и у мужчин (36,99±9,72 см3) (см. табл. 1). При анализе раз-
личий, связанных с полом в двух группах (табл. 2), выяв-
лен больший объём ИЖТ у мужчин с избыточной массой 
тела, однако у женщин средний объём ИЖТ практически 
не изменялся в зависимости от ИМТ, что может указывать 
на гендерные различия в распределении жира и его влия-
нии на коленные суставы. Вероятно, это обусловлено тем, 
что высокие люди обычно имеют больший объём тела, 
включая жировые отложения в различных анатомических 
областях. Это может быть связано с общим распределе-
нием массы тела и потребностью в дополнительной под-
держке или амортизации в коленном суставе у высоких 
людей [18]. 

Отдельно следует отметить умеренную отрицательную 
связь между объёмом ИЖТ и стадией ОА у пациентов 
с избыточным весом (r=-0,318), что подтверждается ста-
тистически (p=0,027) и указывает на то, что между пере-
менными есть вероятная связь, не объяснимая случайно-
стью. Уменьшение объёма ИЖТ при увеличении стадии ОА 
может быть связано с тем, что в процессе прогрессиро-
вания заболевания происходят деструктивные изменения 
не только в хрящевой, но и в окружающих мягких тканях. 
Они включают изменения в жировой ткани, которая мо-
жет уменьшаться из-за воспаления или ухудшения кро-
воснабжения в области сустава. Кроме того, уменьшение 
объёма жирового тела может быть адаптивной реакцией 
на хроническое воспаление, что вызывает уменьшение 
количества продуцируемых воспалительных цитокинов 
или, наоборот, приводит к снижению защитной и аморти-
зирующей функций жировой ткани, усугубляя состояние 
сустава.

Выявлена умеренная связь объёма ИЖТ и возраста 
в группе пациентов с ОА и нормальным ИМТ (r=0,342), 
однако p=0,453, в связи с чем корреляция считается 
незначимой. Это означает, что у нас недостаточно ос-
нований утверждать о наличии связи между перемен-
ными в генеральной совокупности на основе данной 
выборки. Увеличение объёма ИЖТ с возрастом может 
объясняться влиянием местных цитокиновых факторов, 
связанных с гонартрозом. ИЖТ содержит мультипотент-
ные стволовые клетки, способные образовывать волок-
нистые или хрящевые ткани и провоцировать фиброз, 
что является одной из причин частичного удаления 
его во время операции эндопротезирования коленного 
сустава [9]. Показано [19], что адипокины усиливают 
выработку коллагена и гиалуроновой кислоты фибро-
бластами, что вызывает пролиферацию или дифферен-
цировку фибробластов. С другой стороны, выявленная 
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корреляция может свидетельствовать о том, что паци-
енты, у которых объём ИЖТ увеличивается с возрастом, 
более склонны к ОА [11]. 

ЗАКлюЧение
В настоящем исследовании больший объём инфрапа-

теллярного жирового тела Гоффа наблюдался в группе лиц 
с избыточным весом и ожирением в сравнении с пациен-
тами с нормальным ИМТ, однако статистически данные 
различия незначимы. В ходе исследования выявлен и ряд 
других закономерностей. 

Установлено, что у пациентов, страдающих ОА, 
с нормальным ИМТ (18,5–24,9 кг/м2) объём ИЖТ увели-
чивается с возрастом, что может быть связано с вос-
палительными процессами, наличием ОА и указывает 
на потенциальную роль ИЖТ как источника воспали-
тельных медиаторов в развитии ОА. Показанная высо-
кая корреляция между объёмом ИЖТ и ИМТ оказалась 
достаточно выраженной, что подтверждает значимость 
нормализации массы тела для уменьшения рисков. Об-
наружены значимые различия между полом и объёмом 
ИЖТ. Выявлена умеренная отрицательная корреляция 
между объёмом ИЖТ и стадией ОА у пациентов с избы-
точной массой тела, что может быть связано с деструк-
тивными изменениями, воспалением и ухудшением кро-
воснабжения в области сустава.

Таким образом, результаты исследования пациентов 
с гонартрозом выявили связь объёма тела Гоффа с сопут-
ствующим ожирением, а также полом, возрастом, ростом 
и весом. Эти данные могут оказаться полезными при раз-
работке индивидуальных подходов к профилактике и ле-
чению остеоартрита.
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