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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В  последние годы для диагностики раннего остеоартроза все чаще стали применять магнитно- 
резонансную томографию (МРТ). Принимая во внимание тот факт, что на сегодняшний день фармакологические 
средства не являются достаточно эффективными и часто приводят к аллергизации организма, возникает необхо-
димость в поисках новых немедикаментозных методов лечения пациентов с остеоартрозом (ОА) коленного суста-
ва, которые обладают доказанной эффективностью.
ЦЕЛЬ. Анализ научных данных о применении МРТ как объективного метода оценки эффективности медицинской 
реабилитации пациентов с ОА коленного сустава.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен поиск публикаций в базах данных PEDro, PubMed за период с 2000 года 
по март 2023 года. Подходящие статьи должны были отражать применение МРТ в оценке эффективности медицин-
ской реабилитации у пациентов с ОА коленного сустава.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате поиска в электронных ресурсах наибольшее количество работ по  
изучаемой тематике было установлено в базе данных PubMed. По результатам количественного анализа публикаций 
в данной базе найдено 7256 работ, в которых отражено применение МРТ —  современного диагностического иссле-
дования в медицинской реабилитации. При этом 2,5 % от общего количества занимали публикации, в которых с по-
мощью МРТ исследователи оценивали эффективность медицинской реабилитации пациентов с ОА коленного сустава. 
Большинство публикаций было в международных базах, тогда как в российских они практически отсутствовали.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ научных данных о применении  МРТ как объективного метода оценки эф-
фективности медицинской реабилитации пациентов с ОА коленного  сустава показал, что на сегодняшний день 
встречается не так много научных публикации по данной теме. Несмотря на  малое число исследований, среди 
применяемых методов восстановительной медицины с доказанным влиянием на связочный аппарат, хрящевую 
и мягкие ткани коленного сустава, по данным МРТ, у пациентов с ОА можно выделить ударно- волновую терапию, 
лечебную физкультуру и ультразвуковую терапию. Однако очевидной является необходимость продолжения на-
учных исследований в данном направлении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеоартрит, остеоартроз коленного сустава, медицинская реабилитация, физиотерапия, 
магнитно-резонансная томография.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. In recent years, magnetic resonance imaging (MRI) has been increasingly used to diagnose early 
osteoarthritis (OA). Taking into account the fact that nowadays pharmacological agents are not effective enough and often 
lead to allergization of the body, there is a need to search for new non-drug methods of treatment of patients with knee 
joint OA that have proven effectiveness.
AIM. To analyze scientific evidence on the use of MRI as an objective method of assessing the effectiveness of medical 
rehabilitation of patients with knee OA.
MATERIALS AND METHODS. We searched for publications in the PEDro and PubMed for the period from 2000 to March 
2023. Suitable articles were to reflect the use of MRI as a criterion for the effectiveness of medical rehabilitation in patients 
with OA of the knee joint.
RESULTS AND DISCUSSION. As a result of a search in electronic resources, the largest number of works on the subject under 
study was found in PubMed. According to the literature quantitative analysis, 7256 works were identified, which reflect the 
use of MRI in medical rehabilitation. The publications in which the effectiveness of medical rehabilitation of patients with 
knee OA was evaluated by researchers using MRI accounted for 2.5 % of the total number. Most of the publications were 
in international databases, while they were practically absent in the Russian ones.
CONCLUSION. Despite the scarce research on the matter, we can distinguish the following rehabilitation medicine methods 
with a proven effect on the ligamentous apparatus, cartilage and soft tissues of the knee joint in patients with OA, according 
to MRI data: shockwave therapy, physical therapy and ultrasound therapy. However, the need for further scientific research 
in this direction is obvious.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоартроз (ОА), особенно ОА коленного сустава, 

является наиболее распространенной формой артроза, 
приводящей к значительной инвалидизации пациентов 
во всем мире.

До недавного времени для диагностики ОА коленного 
сустава на начальных стадиях в основном применялась 
рентгенография. Однако этот метод не позволяет достовер-
но визуализировать связочный аппарат, хрящевую и мягкие 
ткани. В последние годы начали чаще использовать МРТ, 
которая является высокоинформативным неинвазивным 
методом диагностики раннего ОА коленного сустава [1]. 
МРТ включена в клинические рекомендации по гонартрозу 
(2021), согласно которым для лечения и реабилитации па-
циентов с ОА коленного сустава применяются консерватив-
ные и хирургические методы [2]. Консервативные методы 
включают медикаментозные средства, а также лечебную 

физкультуру, массаж, физиотерапию и диету. Принимая 
во внимание тот факт, что на сегодняшний день фармаколо-
гические средства не являются достаточно эффективными 
и часто приводят к аллергизации, возникает необходимость 
в поисках новых немедикаментозных методов лечения па-
циентов с ОА коленного сустава, которые обладают дока-
занной эффективностью [3–12].

ЦЕЛЬ
Анализ научных данных о применении МРТ как объ-

ективного метода оценки эффективности медицинской 
реабилитации пациентов с ОА коленного сустава.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Был проведен поиск публикаций в базах данных 

PEDro, PubMed за период с 2000 года по март 2023 года. 
Подходящие статьи должны были сообщать о примене-
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нии МРТ как критерия эффективности медицинской ре-
абилитации у пациентов с ОА коленного сустава. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам на русском и ан-
глийском языках: остеоартрит/остеоартроз коленного 
сустава (knee osteoarthritis), медицинская реабилитация 
(medical rehabilitation), физиотерапия (physiotherapy), 
магнитно- резонансная томография (magnetic resonance 
imaging).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИE
В результате поиска в электронных ресурсах уста-

новлено, что самое большое количество работ по   
изучаемой тематике находилось в базе данных PubMed. 
По результатам количественного анализа публикаций 
в данной базе выявлено 7256 работ, в которых отражено 
применение МРТ в медицинской реабилитации. При этом 
2,5 % от общего количества занимали публикации, в кото-
рых МРТ использовали как метод оценки эффективности 
медицинской реабилитации пациентов с остеоартрозом 
коленного сустава.

Серии работ были посвящены изучению эффектив-
ности лечебной физкультуры (ЛФК) у данной категории 
пациентов [13-21]. Так, в одной из анализируемых публи-
каций авторский коллектив провел исследование, целью 
которого явилось определение связи между тяжестью 
ОА коленного сустава, по данным МРТ, и результатом 
применения ЛФК у пациентов с данной патологией [22]. 
В исследование были включены 95 участников с ОА ко-
ленного сустава, участвующих в 12-недельной програм-
ме, включающей лечебную физкультуру. Всем обследу-
емым проводили МРТ-сканирование коленного сустава 
на аппарате с напряженностью магнитного поля 3,0 Т 
до начала и после лечения. С помощью данных МРТ уче-
ные систематически оценивали наличие и выраженность 
признаков ОА (целостность хрящевой ткани, изменение 
костного мозга, наличие остеофитов, выпот/синовит и по-
вреждение менисков). Для анализа корреляции между 
тяжестью ОА, по данным МРТ, и изменениями в ограни-
чении движений после ЛФК проводили регрессионный 
анализ. Полученные результаты продемонстрировали, 
что лечебная физкультура не влияет на степень тяжести 
ОА, по данным МРТ.

Авторы другой научной работы изучали влияние 
силовых тренировок в воде на биохимический состав 
хрящевой ткани в области большеберцово- бедренного 
сочленения у женщин в постменопаузе с остеоартро-
зом коленного сустава легкой степени тяжести [23]. В ис-
следования были включены 87 женщин- добровольцев 
в постменопаузе в возрасте 60–68 лет. Все обследуемые 
случайным образом были распределены в две группы: 
первая —  основная (n = 43) и вторая —  контрольная  
(n = 44). Женщины основной группы участвовали в 48 тре-
нировках на протяжении 16 недель под наблюдением 
персонала, в то время как обследуемые контрольной 
группы поддерживали обычный уровень физической 
активности. Биохимический состав хрящевой тка-
ни в области медиального и латерального мыщелков 
большеберцово- бедренного сочленения оценивали с по-
мощью времени поперечной Т2-релаксации (методики 
T2-картирования) и на изображениях хрящевой ткани 
с отсроченным контрастным усилением препаратами 
гадолиния (dGEMRIC индекс). После 4-месячных трениро-

вок в водной среде ученые отметили значительное сни-
жение времени T2 релаксации —  1,2 мс (95 % доверитель-
ный интервал (ДИ): от –2,3 до –0,1, Р = 0,021), и dGEMRIC 
индекса 23 мс (от –43 до –3, р = 0,016) в задней части 
(ROI) хрящевой ткани медиального мыщелка бедренной 
кости во всю толщину в основной группе, по сравнению 
с контрольной группой.

Опубликовано исследование, в котором у пациентов 
с ОА коленного сустава с помощью метода МРТ изуча-
лось влияние ЛФК на активность воспалительного про-
цесса при синовите и повреждении костного мозга [24]. 
60 пациентов с ОА коленного сустава были случайным 
образом разделены на две группы в соотношении 1:1. 
Пациентам первой группы в течение 12 недель проводи-
ли ЛФК 3 раза в неделю, а во второй контрольной группе 
не проводили ЛФК.

Синовит и поражение костного мозга оценивали с по-
мощью статической МРТ с контрастированием и без него, 
а также с помощью МРТ с динамическим контрастным 
усилением (ДКУ). Данные МРТ с ДКУ были количественно 
оценены с использованием попиксельной методологии, 
основанной на анализе кривых интенсивности сигнала. 
После курса терапии авторы наблюдали статистически 
значимые групповые различия в оценке синовита на МРТ 
с ДКУ в верхнем завороте синовиальной оболочки у па-
циентов первой группы, по сравнению с пациентами вто-
рой. При этом в обеих группах не выявлено изменение 
воспалительной активности, а также никаких групповых 
различий при повреждении костного мозга, по сравне-
нию с обычной МРТ. Ученые отметили, что, несмотря 
на отсутствие изменений в активности воспалительного 
процесса у пациентов с ОА коленного сустава, придер-
живавшихся 12-недельного курса лечебной физкультуры, 
зафиксировано уменьшение боли, по сравнению с кон-
трольной группой. Ученые сделали вывод, что, в целом, 
физические упражнения не вредны при ОА коленного 
сустава и необходимо проведение дальнейших иссле-
дований.

Встречается исследование, в котором ученые исполь-
зовали МРТ с целью изучения действия глюкозамина 
сульфата и физических упражнений на структуру сустава 
[25]. В исследование были включены 39 женщин с диагно-
зом ОА коленного сустава. Пациенты были рандомизиро-
ваны на две группы. Группа I (n = 20) получала программу 
физических упражнений, в то время как группа II (n = 
19) получала глюкозамина сульфат (1500 мг/сут) в до-
полнение к лечебной физкультуре. После проведенного 
лечения, несмотря на значительное улучшение всех пара-
метров МРТ, включая объем и толщину хрящевой ткани 
коленного сустава вдоль медиального и латерального 
мыщелков в двух группах, статистически значимых раз-
личий между группами после терапии не было выявлено. 
В заключение авторы отметили, что одних физических 
упражнений было достаточно для предотвращения струк-
турных изменений и потери хряща в коленном суставе, 
что было оценено с помощью МРТ.

Существуют исследования, в которых группа авто-
ров, применяя МРТ, оценивала терапевтическую эффек-
тивность электроакупунктуры в лечении остеоартрита 
[26]. Так, 60 пациентов с ОА коленного сустава были слу-
чайным образом разделены на 2 группы, по 30 человек 
в каждой, в одной из которых пациенты получали элек-
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троакупунктуру, в другой —  лечебную физкультуру. Для 
исследования коленных суставов использовали МРТ —  
аппарат GE Signa EXCITE Twin Speed HD 1.5T. Измеряли 
значения T2 в 10 подобластях хряща большеберцово- 
бедренных суставов. После лечения в группе получав-
ших электроакупунктуру интенсивность сигнала на T2-ВИ 
в переднелатеральной большеберцовой подобласти (LTa) 
была значительно снижена (p < 0,05), но не имела суще-
ственной разницы в остальных девяти подобластях (все 
p > 0,05). В группе пациентов, получавших ЛФК, значе-
ние T2 ни в одной подобласти достоверно не отличалось 
до и после лечения (все p > 0,05). В заключение исследо-
ватели отметили, что электроакупунктура оказывает по-
ложительное влияние на интенсивность сигнала на Т2-ВИ 
в хряще и может способствовать восстановлению хряща.

Существует научное исследование, в которое были 
включены 186 пациентов с ОА коленного сустава [27]. 
Из  них 82 человека получали процедуры ударно- 
волновой терапии УВТ. Параметры воздействия были сле-
дующими: 2,0 бар, 0,25 МДж/мм и 8 Гц/с два раза в неделю 
в течение 4 недель непрерывно, а 104 пациента получали 
пероральный прием нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП). Авторы оценивали влияние УВТ 
на состояние хряща у пациентов с ОА коленного сустава 
с помощью морфологической оценки шкалы степени 
повреждения хряща (CaLS) и количественное измерение 
хряща при T2-картировании. Значение CaLS и T2aLS —  
это новая система оценки степени повреждения хряща, 
разработанная в соответствии с данными, предостав-
ленными учеными Alizai и соавторами из Университета 
Сан- Франциско. Авторы установили, что содержание сво-
бодной воды положительно коррелирует со значением 
на T2-ВИ суставного хряща; следовательно, изменения 
значения времени T2-релаксации, измеренные с  по-
мощью T2-картирования, могут отражать дегенерацию 
хряща. В начале курса у большинства пациентов с помо-
щью МРТ было обнаружено повреждение хряща. Через 
двадцать четыре недели после лечения различия в зна-
чениях CaLS и T2 в области надколенника, вертлужной 
впадины, медиальной и латеральной области бедренной 
и большеберцовой костей не показали статистической 
значимости по сравнению с показателями до лечения 
(t = –1,859, p = 0,076). В заключение авторы выдвинули 
предположение, что полученный низкий эффект дей-
ствия УВТ у пациентов с ОА коленного сустава является 
результатом применения низкой энергии. Ученые также 
заявляют о продолжении исследований с применением 
более высоких параметров УВТ.

В настоящее время имеются ограниченные и проти-
воречивые данные относительно того, может ли боль 
коррелировать со степенью поражения костного моз-
га (СПКМ) или нет. Проведен регрессионный анализ  
у 72 пациентов (27 мужчин и 45 женщин) с поражением 
костного мозга (ПКМ) коленного сустава с целью вы-
явления корреляции между размером ПКМ коленного 
сустава и оценкой боли по шкале KOOS, а также корре-
ляции между уменьшением размера СПКМ и улучше-
нием оценки боли в результате курсового воздействия 
УВТ [28]. Всем пациентам была проведена УВТ по тера-
певтическому протоколу, который состоял из  одной 
процедуры УВТ, каждые 3 недели в течение 9 недель 
(всего 3 раза) со средней плотностью потока энергии  

(EFD) 0,35 МДж/мм2 (диапазон: 0,22–0,43 МДж/мм2) и ча-
стотой 4 Гц. 

Была продемонстрирована статистически значимая 
корреляция между субшкалой боли и площадью СПКМ 
(бета = –0,362 [ДИ 95 %: –0,019/–0,05], р = 0,002), указываю-
щая на то, что чем больше площадь ПКМ, тем хуже клини-
ческое состояние пациентов. Через шесть месяцев после 
курсового воздействия УВТ наблюдалось статистически 
значимое уменьшение площади ПКМ и улучшение кли-
нического статуса. Клиническое улучшение достоверно 
коррелировало со снижением размера ПКМ (бета = 0,254 
[ДИ 95 %: 0,001/0,017], р = 0,031). Это позволило авторам 
сделать заключение, что тяжесть боли коррелирует с раз-
мером ПКМ и, кроме того, УВТ является эффективным 
методом лечения ПКМ.

Целью другого ретроспективного исследования была 
оценка эффективности УВТ на болезненный отек костного 
мозга ОКМ при остеоартрите коленного сустава [29]. Это ис-
следование проводилось у пациентов с ранней или средней 
стадиями остеоартрита с болью в колене и наличии, по ре-
зультатам МРТ, отека костного мозга. Всего в исследование 
было включено 126 пациентов, получавших лечение УВТ 
(группа А, n = 82) или алендронатом (группа В, n = 44). Боль 
и функциональное состояние колена измерялись с исполь-
зованием визуальной аналоговой шкалы (VAS) и индекса 
остеоартрита WOMAC) соответственно. Степень ОКМ изме-
ряли с помощью МРТ. Показатели VAS и WOMAC снизились 
более значительно через 3 месяца после лечения в группе 
А, чем в группе В (p < 0,01). При 6-месячном наблюдении 
с помощью МРТ частота отчетливого уменьшения и полной 
регрессии ОКМ пораженного коленного сустава в группе 
А была выше, чем в группе В (p < 0,01), что дало основа-
ние авторам заключить, что УВТ является эффективным, 
надежным и неинвазивным методом лечения пациентов 
с болезненным ОКМ при остеоартрите коленного сустава 
с последующей быстрой нормализацией результатов МРТ.

В ряде доклинических исследований изучалась эффек-
тивность низкоинтенсивного импульсного ультразвука (УЗ) 
в качестве потенциального метода лечения ОА коленного 
сустава. Были проведены несколько клинических иссле-
дований, которые косвенно подтвердили с помощью МРТ 
регенерацию хряща после ультразвуковой терапии (УЗТ) 
[30, 31]. Так, целью одного клинического исследования 
явилось изучение влияния УЗТ на толщину коленного 
хряща, болевого синдрома и функцию коленного сустава 
у пациентов с ОА коленного сустава. Результаты оценива-
лись с помощью МРТ, визуальной аналоговой шкалы (VAS), 
индекса остеоартроза университетов Западного Онтарио 
и Макмастера (WOMAC) и краткого опроса из 36 пунктов 
(SF-36) для оценки качества жизни. После курсового при-
менения УЗТ не было отмечено значительного увеличения 
толщины хряща, измеренной с помощью МРТ. Терапия УЗ 
значительно снизила показатели VAS и WOMAC, а также 
значительно увеличила показатель SF-36, но существенно-
го увеличения толщины хряща при МРТ не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ научных данных о применении 

МРТ как объективного метода оценки эффективности 
медицинской реабилитации пациентов с ОА коленного 
сустава показал, что на сегодняшний день встречает-
ся не так много научных публикаций по данной теме. 
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Большинство научных работ опубликовано в между-
народных базах, тогда как в российских они практи-
чески отсутствовали. Несмотря на малое количество 
исследований, среди применяемых методов с дока-
занным, по результатам МРТ, влиянием на связочный 
аппарат, хрящевую и мягкие ткани, можно выделить 

ударно- волновую терапию, лечебную физкультуру и уль-
тразвуковую терапию. Однако необходимо провести 
дальнейшие исследования с применением МРТ как объ-
ективного метода оценки эффективности различных 
методов медицинской реабилитации пациентов с ОА 
коленного сустава.
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