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Реферат
История субхондрального перелома недостаточности коленного сустава тесно связана с ранее суще-
ствующим диагнозом — спонтанный остеонекроз (SONK). Ранее считалось, что субхондральные ли-
нейные или полулунные патологические изменения на магнитно-резонансных томограммах у пожи-
лых пациентов с остеопорозом являются результатом произошедшего спонтанного остеонекроза, но 
позднее было установлено, что небольшая часть пациентов с остеонекрозом головки бедренной кости 
первоначально имеют перелом недостаточности, осложнившийся затем вторичным остеонекрозом. 
Основными методами диагностики субхондрального перелома недостаточности являются рентгено-
графия и магнитно-резонансная томография. Магнитно-резонансная томография продемонстрирова-
ла высокую информативность при субхондральном переломе недостаточности коленного сустава.

Ключевые слова: субхондральный перелом недостаточности, магнитно-резонансная томография, 
стрессовые переломы, спонтанный остеонекроз.
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Abstract
The history of subchondral insufficiency fracture of knee is closely related to a pre-existing diagnosis 
of spontaneous osteonecrosis (SONK). Previously, it was believed that subchondral linear or lunate 
pathological changes on magnetic resonance imaging in elderly patients with osteoporosis are the result 
of spontaneous osteonecrosis that has occurred, but it was later found that a small proportion of patients 
with osteonecrosis of the femoral head initially have a failure fracture, then complicated by secondary 
osteonecrosis. The main methods for diagnosing subchondral insufficiency fracture are radiography and 
magnetic resonance imaging. Magnetic resonance imaging has demonstrated high information content in 
subchondral insufficiency fracture of knee.
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Актуальность
Субхондральный перелом недостаточ-
ности (СПН) — это новый тип стрес-
сового перелома, возникающий обычно 
у лиц старше 50–55 лет при обычной 

(нормальной) повторяющейся нагрузке 
на сустав [4]. 
Причина данного перелома в сниженной 
прочности трабекул субхондрального 
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костного мозга опорных отделов какого-
либо мыщелка коленного сустава, чаще 
медиального мыщелка [4, 7].

Этиология субхондрального пере-
лома недостаточности не до конца вы-
яснена и часто связана с нарушениями 
костной минеральной плотности (остео-
пороз, остеопения), но часть пациентов 
имеют нормальные цифры Т-критерия 
по данным остеоденситометрии [8].

История диагноза перелома не-
достаточности связана с тем, что в 
ряде случаев исследователи во главе 
с T. Yamamoto (2000) [12] обнаружи-
ли неклассическую диагностическую 
картину при подозрении на остеоне-
кроз головки бедренной кости, что 
впоследствии оказалось переломом 
недостаточности. И последующие ис-
следования T. Yamamoto et al. (2000, 
2008) показали, что в коленном су-
ставе у пациентов с предполагаемым 
диагнозом «спонтанный остеонекроз» 
первичным был именно перелом не-
достаточности, который возникал за 
счет ослабления трабекул в субхон-
дральном отделе кости, а остеонекроз 
был вторичным и необязательным 
процессом [12–14].

Необходимо отметить, что на на-
чальных стадиях перелома недостаточ-
ности процесс, при правильном ведении 
пациента, не осложняется, а остеонекроз 
и субхондральный коллапс (уплощение 
суставной поверхности) вторичны и, по 
сути, являются осложнением собствен-
но перелома недостаточности. Поэтому 
ведущая роль отдается ранней диагно-
стике данного типа перелома [6].

Осложнения субхондрального пе-
релома недостаточности влекут за собой 
возникновение вторичного остеоартро-
за с последующей инвалидизацией па-
циента [5, 6].

Основными методами ранней ди-
агностики субхондрального перелома 
недостаточности являются первичная 
рентгенография и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) [3].

Рентгенография коленного сустава 
имеет ограниченные возможности, так 
как не позволяет четко визуализировать 
отек и зону субхондрального перелома 
на ранней и развернутой стадиях про-
цесса, а лишь способна визуализировать 
стадию осложнений перелома [3].

В данном случае магнитно-резо-
нансная томография является методом 
выбора, так как имеет большие возмож-
ности в оценке состояния как костной, 
так и мягких тканей сустава и позволяет 
визуализировать все признаки стрессо-
вого перелома недостаточности в раз-
личные его стадии, в том числе ранней 
[3, 5, 6].

Цель: определение роли и эффек-
тивности магнитно-резонансной томо-
графии при субхондральном переломе 
недостаточности в коленном суставе. 

МРТ-семиотика субхондрального  
перелома недостаточности 
Диагностические МРТ-критерии суб-
хондрального перелома недостаточно-
сти включают: диффузный отек костного 
мозга пораженного мыщелка сустава [5, 
6] (рис. 1), гипоинтенсивную линию пе-
релома на Т1-взвешенных изображени-
ях (Т1-ВИ) и жидкость-чувствительных 
режимах (Т2- и PD-ВИ с жироподавле-
нием — FS) (рис. 2), гипоинтенсивное на 
Т1-ВИ и PD-FS-ВИ (Т2-FS-ВИ) утол-
щение в зоне кортикального слоя кости, 
соответствующее склерозу, грануляци-
онной ткани и костной мозоли (рис. 3).

При наличии осложнений субхон-
дрального перелома в виде вторичного 
остеонекроза имеется риск последую-
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щего разрушения трабекул с исходом 
в коллапс (уплощение) суставной по-
верхности пораженного мыщелка су-
става. Зона вторичного остеонекроза на 
жидкость-чувствительных томограммах 
PD-FS-ВИ (Т2-FS-ВИ) визуализиру-
ется как участок повышения сигнала в 
зоне между линией перелома и субхон-
дральным кортикальным слоем кости 
[5] (рис. 4). Субхондральный коллапс 
(уплощение) пораженной суставной по-
верхности в зоне перелома выглядит как 
участок импрессионной деформации су-
ставной поверхности (рис. 5).

Материалы и методы
Было обследовано 35 пациентов с суб-
хондральным переломом недостаточно-
сти коленного сустава на разных стади-
ях процесса.

С целью клинического контроля 
диагноза пациентам выполнялось конт
рольное МРТ через 2 мес с повторной 

Рис. 1.  МР-томограмма (PD-FS-ВИ). Суб-
хондральный отек при переломе недоста-
точности (звездочка)

Рис. 2.  МР-томограмма (PD-FS-ВИ). Суб-
хондральный перелом недостаточности. 
Линия перелома (указана стрелкой)

Рис. 3.  МР-томограмма (PD-FS-ВИ). Ги-
поинтенсивное «утолщение» при переломе 
недостаточности (измерено)
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консультацией травматолога-ортопеда. 
МР-исследование было проведено на 
томографе 1,5 Тл (Toshiba) с использо-
ванием стандартной коленной катушки. 

Рис. 4.  МР-томограмма. Зона вторично-
го остеонекроза в виде участка повышения 
сигнала на PD-FS-ВИ (указана стрелкой)

Рис. 5.  МР-томограмма (PD-ВИ). Субхон-
дральный коллапс при субхондральном пе-
реломе недостаточности. Визуализируются 
зона импрессии суставной поверхности и 
выраженные субхондральные склеротиче-
ские изменения

Параметры и режимы сканирования: 
PD-ВИ, PD-FS-ВИ, T1-ВИ, в коронар-
ной, сагиттальной и аксиальной пло-
скостях, матрица изображений 288 × 
384, поле обзора 15 см. У 11 пациентов 
была обнаружена ранняя стадия суб-
хондрального перелома (до 3 суток от 
начала заболевания), 14 пациентов име-
ли развернутую стадию заболевания, 10 
пациентов — стадию осложнений. Со-
отношение мужчин и женщин было по-
чти равным — 47,0 % мужчин и 53,0 % 
женщин. Средний возраст исследуемых 
пациентов 61,5 года (от 51 до 82 лет). 
По формулам были вычислены чувст-
вительность, специфичность и общая 
точность метода МРТ на ранней стадии, 
развернутой стадии и стадии осложне-
ний. Формулы расчета следующие: 

чувствительность (Se) – Se = 
PS / PS + NS, 

специфичность (Sp) – Sp = 
NH / NH + PH, 

точность (Ас) – Ac = 
PS + NH / PS + NH + PH + NS, 

где PS — истинно положительные ре-
зультаты; РН — ложноположительные 
результаты; NH — истинно отрицатель-
ные результаты; NS — ложноотрица-
тельные результаты.

Результаты и их обсуждение
Самой распространенной локализацией 
перелома недостаточности в коленном 
суставе являлся медиальный мыщелок 
бедренной кости (74  %), на втором месте 
по частоте встречаемости — латераль-
ный мыщелок бедренной кости (14  %). 
В медиальных отделах тибиального пла-
то локализовались 8,1 % поражений, и 
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только 3,9 % локализовались в латераль-
ных отделах тибиального плато.

Локализация переломов недоста-
точности была преимущественно цен-
тральной (на коронарных сканах) — 
78,4  %, в периферических отделах у 
21,6 % пациентов. 

На сагиттальных МР-томограм-
мах зона перелома локализовалась 
также преимущественно центрально 
(средняя треть мыщелка) — 80,2 %, в  
18,3 % — в задних отделах мыщелка и 
только 1,5 % — в передней трети мыщелка 
(табл. 1).

При переломах недостаточности у 
пациентов в 100,0 % случаев был обна-
ружен синовит и в 89,0 % — перифокаль-
ный отек окружающих мягких тканей. 
Довольно часто перелом недостаточ-
ности сочетался с разрывом мениска, в 
наших наблюдениях 84,4 % пациентов 
имели разрыв прилежащего мениска, 
чаще медиального (79,8 %), реже лате-
рального (20,2 %). Зона хондромаляции 
прилежащей суставной поверхности 

была обнаружена у 94,9 % пациентов 
(табл. 2).

Информативность МРТ-исследова-
ния складывалась из расчета чувстви-
тельности, специфичности и точности 
метода на трех этапах: ранней стадии, 
развернутой стадии и на стадии ослож-
нений субхондрального перелома не-
достаточности (СПН). Были получены 
следующие результаты (табл. 3).

На ранней стадии, при наличии суб-
хондрального отека и формирования 
линии перелома, МРТ-метод продемон-
стрировал высокую чувствительность и 
100 % специфичность с довольно высо-
кой общей точностью — 81 %.  

В развернутую стадию у одного 
пациента был выявлен ложноположи-
тельный результат, когда вместо де-
формирующего остеоартроза был диаг-
ностирован перелом недостаточности, 
следовательно, специфичность состави-
ла только 50 %. Тем не менее чувстви-
тельность и точность на данной стадии 
перелома имели высокие показатели.

Локализация перелома недостаточности по отделам мыщелков (n = 35)

Таблица 1

Проекция
Передние отделы

мыщелка, %
Центральные отде-

лы мыщелка, %
Задние отделы

мыщелка, %

Сагиттальная  1,5 80,2 18,3

Коронарная  9,1 78,4 12,5

Частота сопутствующей патологии в нашей выборке (n = 35)

Таблица 2

Патология коленного сустава Частота, %

Синовит 100,0

Отек мягких тканей 89,0

Разрыв мениска 84,4

Хондромаляция 94,9
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На стадии осложнений у одного па-
циента был ложноположительный ре-
зультат в связи с тем, что субхондраль-
ный коллапс пораженного мыщелка 
может быть исходом остеоартроза или 
острого импрессионного перелома. По-
этому специфичность метода МРТ в 
стадию осложнений не столь высокая. 
Однако чувствительность и точность на 
данной стадии также были высокими.

Таким образом, метод магнитно-
резонансной томографии демонстри-
рует высокие цифры информативности 
на разных стадиях субхондрального 
перелома недостаточности коленного 
сустава. 

Заключение
Субхондральный стрессовый перелом 
недостаточности коленного сустава — 
актуальная медицинская проблема, 
которая требует качественной ранней 
диагностики. Методом выбора при 
субхондральном переломе недостаточ-
ности является высокоразрешающая 
магнитно-резонансная томография ко-
ленного сустава, которая демонстриру-
ет высокие показатели чувствительно-
сти и общей точности. Субхондральный 
перелом недостаточности часто соче-
тается с хондромаляцией суставной 
поверхности пораженного мыщелка и 
разрывом прилежащего мениска. Та-
ким образом, необходимо проведение 
дальнейших исследований данной ме-

дицинской проблемы для более углуб
ленного ее изучения.   
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