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аннотация
Обоснование. Тазобедренный сустав (ТБС) играет важную роль в анатомической и функциональной структуре челове-
ческого скелета, обеспечивая поддержку и подвижность нижних конечностей, а его патологии существенно снижа-
ют качество жизни. Заболевания ТБС представляют одну из актуальных проблем современной медицины, особенно 
с  учётом увеличения продолжительности жизни и распространённости дегенеративных заболеваний. Современные 
исследования показывают, что артроскопия ТБС при хондроматозе и других патологиях даёт хорошие клинические 
результаты, высокую удовлетворённость пациентов и низкий уровень рецидивов.
Цель. Оценить эффективность инновационной хирургической методики лечения и послеоперационной реабилитации 
синовиального хондоматоза с применением артроскопии тазобедренного сустава.
Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое выборочное неконтролируемое исследование включены 
пациенты с  синовиальным хондроматозом ТБС, проходившие лечение на базе ФГБУ «НМИЦ ТО им.  Н.Н.  Приорова» 
Минздрава России с 29 октября 2012 по 25 июля 2024 года. Медицинское вмешательство включало предоперацион-
ную диагностику (сбор анамнеза, физикальное обследование, МРТ), оперативное лечение (наложение демпферной 
системы на ТБС, артроскопия ТБС с удалением хондромных тел, коблацией изменённых участков капсулы и санацией 
сустава) и индивидуально адаптированные реабилитационные мероприятия (лечебная физкультура для восстановле-
ния объёма движений в  суставе). Двенадцатилетняя продолжительность исследования позволила оценить кратко-
срочные и долгосрочные результаты терапии. Первичная конечная точка исследования — функциональное состояние 
ТБС и интенсивность болевых ощущений. Методы оценки: клинические осмотры до и после операции, контрольные 
МРТ, оценка подвижности сустава.
Результаты. В исследование были включены 9 пациентов, все завершили наблюдение. Средний возраст участников — 
37 лет. Результаты показали улучшение функционального состояния ТБС, снижение болевых ощущений у пациентов 
и отсутствие хондроматозных тел по данным контрольных МРТ. Долговременное наблюдение позволило оценить ве-
роятность рецидивов, а также подтвердить эффективность и безопасность методики артроскопии в длительном вре-
менном интервале при соблюдении рекомендаций и выполнении лечебной физкультуры. 
Заключение. Исследование подтвердило эффективность артроскопии в лечении синовиального хондроматоза, обе-
спечивающую хорошие клинические результаты, удовлетворённость пациентов и низкий уровень рецидивов. 
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abstract
BACKGROUND: The hip joint is an essential anatomical and functional component of the human skeleton, providing support 
and mobility for the lower limbs. Hip joint disorders significantly impair quality of life. Hip joint diseases are a major concern 
in modern medicine, particularly considering the increased life expectancy and prevalence of degenerative conditions. Recent 
studies demonstrate that hip arthroscopy for chondromatosis and other joint pathologies provides favorable clinical outcomes, 
high patient satisfaction, and low recurrence rates.
AIM: This study aimed to assess the efficacy of hip arthroscopy in the treatment of synovial chondromatosis, including the 
development and implementation of a novel surgical technique, assessment of clinical outcomes, patient satisfaction, and 
recurrence rates, and analysis of postoperative rehabilitation.
METHODS: This was a single-center, prospective, interventional, controlled study. It included patients with synovial 
chondromatosis of the hip treated at the N.N. Priorov National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics 
between October 29, 2012, and July 25, 2024. Medical interventions included preoperative assessment (medical history, 
physical examination, MRI), surgical treatment (placement of a damper system on the hip joint, hip arthroscopy with removal 
of intra-articular loose bodies, coblation of affected capsular areas, and joint debridement), and personalized rehabilitation 
(exercise therapy to restore joint range of motion). The 12-year follow-up period enabled the assessment of both short- and 
long-term treatment outcomes. The primary endpoint was improved hip function and pain reduction. Assessment methods 
included pre- and postoperative clinical examinations, follow-up MRI, and assessment of joint mobility.
RESULTS: The study included 9 patients, all of whom completed follow-up. The mean age was 37  years. The findings 
demonstrated improved hip function, pain reduction, and absence of intra-articular loose bodies on follow-up MRI. Long-term 
follow-up allowed for the assessment of recurrence risk and confirmed the long-term efficacy and safety of the arthroscopic 
technique, contingent on adherence to postoperative recommendations and exercise therapy. 
CONCLUSION: Arthroscopy was effective in the treatment of synovial chondromatosis, with favorable clinical outcomes, high 
patient satisfaction, and low recurrence rates. 
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Обоснование
Синовиальный хондроматоз является патологическим 

процессом, характеризующимся перерождением синови-
альной оболочки в хрящевую ткань, что ведёт к образо-
ванию хондромных и костно-хрящевых тел в полости су-
ставов, размеры которых могут варьировать от нескольких 
миллиметров до 5 см. Данная патология чаще всего диа-
гностируется у мужчин в возрасте от 40 до 70 лет, одна-
ко наблюдается и растущее число случаев хондроматоза 
у детей и подростков. Наиболее выраженные изменения 
хрящевой ткани регистрируются в  крупных суставах, та-
ких как коленные, тазобедренные и плечевые. Несмотря 
на прогресс в изучении хондроматоза, его этиологические 
факторы остаются недостаточно понятными. Заболевание 
часто ассоциируется с  дегенеративными изменениями 
суставов, а  также с  посттравматическими процессами, 
что подчёркивает необходимость дальнейшего изучения 
его патогенеза [1]. Наиболее распространёнными фактора-
ми, способствующими развитию приобретённой хрящевой 
островковой метаплазии синовиальной оболочки, являют-
ся как единичные, так и множественные травмы, система-
тические физические нагрузки, а  также инфекции, кото-
рые могут вызывать воспалительные процессы в суставах. 
Механизм хондроматоза включает хрящевую метаплазию 
клеток синовиальной оболочки, обладающих нормальной 
гистологической структурой, что ведёт к  образованию 
хрящевых узелков [2]. Макроскопически в синовиальной 
оболочке обнаруживаются плотные бугорковые участки, 
некоторые из которых могут напоминать полипы на тонкой 
ножке. Первоначально эти метаплазированные остров-
ки остаются соединёнными с  синовиальной оболочкой, 
но по мере прогрессирования заболевания могут отшну-
ровываться, превращаясь в  свободные внутрисуставные 
образования, известные как «суставные мыши». По дан-
ным статистики, наличие хрящевых или костно-хрящевых 
узелков в  50% случаев связано с  образованием костных 
эрозий, а в 30% — с развитием дегенеративных измене-
ний суставного гиалинового хряща [3]. Важно отметить, 
что хондроматоз может приводить к значительному ухуд-
шению функциональных возможностей суставов, вызы-
вая болевой синдром и ограничивая подвижность. Анализ 
1300 артроскопических операций на коленном, плечевом, 
голеностопном и локтевом суставах при различных пато-
логиях за период 1993–2001 гг. показал высокую эффек-
тивность малоинвазивных артроскопических операций 
при заболеваниях суставов, что уже 20  лет назад дало 
основание к более широкому применению их в практике 
лечебных учреждений. Результаты современных иссле-
дований российских и зарубежных авторов показывают, 
что артроскопия тазобедренного сустава (ТБС) для лече-
ния его хондроматоза показывает хорошие клинические 
результаты, удовлетворённость пациентов и низкую рас-
пространённость рецидивов [4–7]. Кроме того, артро-
скопические методы успешно реализуются при лечении 

и других патологий ТБС  — например, импиджмент-син-
дрома или синдрома щёлкающего бедра [8–11]. 

Цель работы — оценить эффективность инновацион-
ной хирургической методики лечения и послеоперацион-
ной реабилитации синовиального хондоматоза с примене-
нием артроскопии тазобедренного сустава.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное одноцентровое выбороч-
ное неконтролируемое исследование.

Критерии соответствия
Настоящее исследование включало анализ пациентов 

с синовиальным хондроматозом тазобедренного сустава, 
в  период с  29  октября 2012 по  25  июля 2024  года про-
ходивших лечение на базе ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. При-
орова» Минздрава России. 

Условия проведения
Исследование было проведено на базе ФГБУ «НМИЦ ТО 

им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. В ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. Н.Н. Приорова» Минздрава России впервые в отечест-
венной клинической практике выполнена артроскопия та-
зобедренного сустава. Разработана собственная методика 
проведения артроскопии тазобедренного сустава (получен 
патент № 2000111196/14 от 06.05.2000 г. Миронов С.П., Ма-
лахов О.А., Орлецкий А.К., Кожевников О.В., Малахова С.О. 
Способ артроскопии тазобедренного сустава). 

Продолжительность исследования
Операции проводились в период с 2012 по 2024 г. Такой 

длительный временной интервал наблюдений обеспечил 
значимую базу данных для оценки как краткосрочных, 
так и долгосрочных результатов терапии. Продолжитель-
ное наблюдение за состоянием пациентов позволило 
не только оценить непосредственные послеоперационные 
эффекты, но и выявить динамику восстановления сустава 
и возможные рецидивы в отдалённой перспективе. 

Описание медицинского вмешательства
Перед операцией у  всех пациентов были проведены 

сбор жалоб и анамнеза, физический осмотр с целью оцен-
ки функционального состояния суставов и их подвижно-
сти, а  также магнитно-резонансная томография (МРТ) 
для визуализации внутрисуставных изменений (рис. 1, 2).

Постоперационные обследования включали повтор-
ный осмотр, оценку движений в ТБС (рис. 3) и контроль-
ные МРТ.

Хирургическое вмешательство включало проведение 
оперативного лечения — наложение демпферной систе-
мы на тазобедренный сустав, удаление хондромных тел, 
коблацию изменённых участков капсулы сустава и сана-
цию сустава методом артроскопии. В послеоперационном 

https://doi.org/10.17816/vto642588
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Рис. 1. Пациентка Р., хондроматоз тазобедренного сустава: фото до лечения.
Fig. 1. Patient R., synovial chondromatosis of the hip: preoperative photograph.

Рис. 2. Пациентка Р., хондроматоз тазобедренного сустава: результаты компьютерной томографии.
Fig. 2. Patient R., synovial chondromatosis of the hip: computed tomography findings.

Рис. 3. Пациентка Р.: восстановление объёма движений в тазобедренном суставе после операции.
Fig. 3. Patient R.: restoration of hip joint range of motion after surgery.

https://doi.org/10.17816/vto642588
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периоде для восстановления полного объёма движений 
в  суставе назначается лечебная физкультура (ЛФК). Ре-
абилитационные мероприятия были адаптированы инди-
видуально в  зависимости от клинической картины и ре-
зультатов операции. 

Основной исход исследования
Основной конечной точкой исследования были функ-

циональное состояние ТБС и интенсивность болевых ощу-
щений. 

Дополнительные исходы исследования
Дополнительно проведена оценка динамики восста-

новления сустава. Кроме того, оценивалась безопасность 
методики хирургического лечения и послеоперационной 
реабилитации — по частоте развития рецидивов в бли-
жайшем и отдалённом послеоперационном периоде.

Методы регистрации исходов
До и после операции проводились клинические осмо-

тры, оценка движений в ТБС и контрольные МРТ для оцен-
ки динамики восстановления подвижности сустава. 

Этическая экспертиза
В исследование были включены данные только тех 

пациентов, от которых (или от законных представите-
лей которых) получено добровольное информированное 
согласие на использование медицинских данных в на-
учных целях. Исследование одобрено этическим коми-
тетом при ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздра-
ва России (выписка из протокола заседания Комитета 
по этике № 1/25 от 04 апреля 2025 года).

Результаты
Объекты (участники) исследования

Настоящее исследование включало анализ 9  па-
циентов (одному из них выполнено 2  операции), про-
ходивших лечение синовиального хондроматоза та-
зобедренного сустава методом артроскопии в  период 
с  29  октября 2012 по 25  июля 2024  года на базе ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. Сред-
ний возраст пациентов на момент операции составил 
28,6 года (от 10 до 37 лет).

Основные результаты исследования
Образование «суставной мыши» может приводить 

к  её ущемлению между суставными поверхностями, 
что, в  свою очередь, способно вызывать частичную 
или полную блокаду сустава. После удаления хондром-
ных тел, как правило, восстанавливается подвижность 
в  суставе. Тем  не  менее частые или продолжительные 
эпизоды «заклинивания» могут способствовать разви-
тию тугоподвижности, контрактур и атрофии мышц ко-
нечности. Постоянная травматизация суставных хрящей 

свободными хондромными телами может привести 
к их разрушению и, как следствие, к деформирующему 
остеоартрозу, включая такие его формы, как гонартроз 
и коксартроз.

Рентгенографические исследования выявляют мно-
жественные шаровидные или овальные тени с  чётки-
ми контурами. Обызвествление хондромных тел может 
проявляться в виде локализованных очагов или линий, 
что указывает на периодические отложения солей каль-
ция. В редких случаях при синовиальном хондроматозе 
обызвествление может быть недостаточным для рент-
генографической визуализации, что создаёт допол-
нительные трудности для диагностики. Необходимо 
подчеркнуть, что обзорная рентгенография позволяет 
обнаружить только те внутрисуставные тела, которые 
содержат соли кальция, поскольку рентгеновское из-
лучение в  основном поглощается плотными частями 
кости, содержащими эти соли. Мягкие ткани, такие как 
надкостница, костный мозг, сосуды и нервы, а  также 
суставной и ростковый хрящ, не формируют отчётливую 
тень на рентгенограммах.

Для более детальной оценки количества, размеров 
и расположения хрящевых телец применяются дополни-
тельные методы визуализации, такие как ультразвуковое 
исследование, МРТ и компьютерная томография [3, 12]. Эти 
методы обеспечивают более глубокое исследование ана-
томических структур сустава и динамики патологических 
изменений, что имеет ключевое значение для выбора оп-
тимальной тактики лечения и профилактики осложнений. 
Например, МРТ позволяет получить высококачественные 
изображения мягких тканей и выявить изменения на ран-
них стадиях заболевания.

Магнитно-резонансная томография считается одним 
из наиболее информативных и неинвазивных методов 
диагностики хондроматоза суставов. Эта методика позво-
ляет выявлять хондромные тела даже на стадии, когда 
они ещё не  подверглись обызвествлению, а  также диа-
гностировать сопутствующие патологии сустава, такие как 
эрозии суставных поверхностей и наличие значительного 
выпота. В 80% случаев при МРТ визуализируются эрозив-
ные изменения, что особенно важно для оценки состояния 
сустава и прогнозирования дальнейшего развития заболе-
вания. Хондромные тела на МРТ могут иметь различную 
интенсивность сигнала, что связано с содержанием в них 
кальция, хрящевой и зрелой костной ткани.

Тем не менее, несмотря на высокую диагностическую 
ценность МРТ, значимое подтверждение диагноза «си-
новиальный хондроматоз» возможно лишь при проведе-
нии артроскопии, которая предоставляет возможность 
непосредственно осмотреть полость сустава и подтвер-
дить наличие хондромных тел. Важным дополнением 
к артроскопии является биопсия синовиальной оболоч-
ки, позволяющая оценить степень метапластических 
изменений и повреждений суставных поверхностей. 
Эти инвазивные процедуры необходимы для точной 
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диагностики, особенно когда требуется дифференци-
ация хондроматоза от других заболеваний, таких  как 
хронические артриты и хондрокальциноз, которые могут 
иметь схожие клинические проявления.

Нежелательные явления
Клинические проявления хондроматоза суставов за-

частую схожи с симптомами подострого артрита, что мо-
жет затруднять точную дифференциальную диагностику. 
У пациентов наблюдаются умеренные артралгии, ограни-
ченная подвижность в суставе, а также характерный хруст 
при движении. Если в полости сустава накапливается вы-
пот, могут возникать припухлость мягких тканей и локаль-
ное повышение температуры, что свидетельствует о воз-
можном воспалительном процессе.

Важную роль в  ведении пациентов с  хондроматозом 
суставов играет не  только своевременная диагностика, 
но и последующее комплексное лечение, которое может 
включать реабилитационные мероприятия для восстанов-
ления подвижности суставов и предотвращения развития 
таких осложнений, как контрактуры или тугоподвижность. 
По сравнению с артротомией тазобедренного сустава ар-
троскопическое лечение является малоинвазивной опе-
рацией, которая ассоциируется с уменьшением послеопе-
рационной боли, более ранним улучшением диапазона 
движения, более коротким курсом реабилитации [13]. 
По  данным разных авторов, частота рецидивов хондро-
матоза варьирует от 7 до 22% [14].

Обсуждение
Лечение хондроматоза синовиальной оболочки носит 

преимущественно хирургический характер, поскольку 
консервативные методы оказываются малоэффектив-
ными. Выбор объёма оперативного вмешательства опре-
деляется формой заболевания. При стабильной форме 
хондроматоза, характеризующейся наличием ограни-
ченного числа хондромных тел, может быть достаточно 
артроскопической операции с удалением внутрисустав-
ных тел и частичной синовэктомией. В  ходе этой про-
цедуры удаляются участки синовиальной оболочки, 
подвергшиеся хрящевой метаплазии, что способствует 
предотвращению дальнейшего прогрессирования забо-
левания.

При прогрессирующей форме хондроматоза, когда 
существует риск рецидивов, рекомендуется более ра-
дикальное хирургическое вмешательство — артротомия 
с  тотальной синовэктомией. Эта операция позволяет 
полностью удалить изменённые участки синовиальной 
оболочки, что значительно снижает вероятность по-
вторного развития заболевания. Однако, несмотря 
на успешное хирургическое лечение, пациенты должны 
оставаться под наблюдением для своевременной диа-
гностики возможных осложнений и раннего выявления 
признаков рецидива.

Резюме основного результата исследования
Исследование по артроскопии тазобедренного сустава 

при синовиальном хондроматозе включало анализ 9  па-
циентов. Операция заключалась в  наложении демпфер-
ной системы, удалении хондромных тел, коблации изме-
нённых участков капсулы и санации сустава. До и после 
операции проводились клинические осмотры, оценка 
движений в ТБС и контрольные МРТ. Результаты показали 
улучшение функционального состояния суставов и сни-
жение болевых ощущений у  пациентов при соблюдении 
рекомендаций. В  долгосрочной перспективе выявлены 
стабильные положительные результаты лечения и отсут-
ствие рецидивов. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Уже 20 лет назад была доказана высокая эффек-
тивность малоинвазивных артроскопических опе-
раций при заболеваниях суставов [10]. Артроскопия 
тазобедренного сустава при хондроматозе является 
эффективным методом лечения, который позволяет 
улучшить функциональное состояние суставов и сни-
зить болевые ощущения у пациентов. Результаты ис-
следования подтверждают эффективность и безопас-
ность данной методики [4–7]. Кроме того, артроскопия 
может быть использована для удаления свободных 
внутрисуставных образований («суставных мышей»), 
которые способны вызывать боль и ограничение под-
вижности. 

Ограничения исследования
Для более точных выводов необходимо проведение 

дальнейших исследований с большим количеством паци-
ентов и более длительным периодом наблюдения.

Заключение
Исследование подтвердило эффективность артро-

скопии тазобедренного сустава в  лечении синовиаль-
ного хондроматоза, обеспечивающей хорошие клиниче-
ские результаты, высокую удовлетворённость пациентов 
и низкий уровень рецидивов. Операции, проведённые 
на базе ФГБУ «НМИЦ ТО им.  Н.Н.  Приорова» Минздра-
ва России, включали наложение демпферной системы 
на тазобедренный сустав, удаление хондромных тел, 
коблацию изменённых участков капсулы сустава и сана-
цию сустава методом артроскопии, что способствовало 
восстановлению функции ТБС. 

При проведении отдалённой повторной диагностики 
через несколько лет после вмешательства не  было вы-
явлено отрицательной динамики, что свидетельствует 
о  стабильных положительных результатах лечения и от-
сутствии рецидивов заболевания в долгосрочной перспек-
тиве при своевременной диагностике и индивидуализиро-
ванном подходе.
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