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Реферат
Представлен клинический пример, который демонстрирует возможности магнитно-ре-

зонансной томографии (МРТ) в диагностике субхондрального перелома от недостаточно-
сти костной ткани медиального мыщелка бедренной кости. Продемонстрирован протокол 
МР-исследования, который позволяет обеспечить успешную диагностику данного типа пе-
релома.
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Magnetic Resonance Imaging of Subchondral 
Insufficiency Fracture of the Medial Femoral Condyle 
(Clinical Case)
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Abstract
A clinical example is presented that demonstrates the capabilities of magnetic resonance 

imaging (MRI) in the diagnosis of a subchondral insufficiency fracture of the medial femoral 
condyle. An MR study protocol has been demonstrated that allows ensure successful diagnosis of 
this type of fracture.
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Актуальность
Субхондральный перелом от недо-

статочности (СПН) — это новый тип 
стрессового перелома, возникающий 
обычно у лиц старше 50–55 лет, чаще у 
женщин, при обычной (нормальной) на-
грузке на коленный сустав [4].

Причина данного перелома в снижен-
ной прочности и эластической резистент-
ности трабекул субхондрального кост-
ного мозга опорных отделов какого-либо 
мыщелка коленного сустава, чаще меди-
ального мыщелка бедренной кости [4, 7].

Этиология субхондрального пере-
лома от недостаточности часто связана 
с нарушениями минеральной плотности 

костных структур (остеопороз, остеопе-
ния), однако часть пациентов с этой па-
тологией не имеет подобных нарушений 
минеральной плотности костной ткани 
по данным остеоденситометрии (Т-кри-
терий в норме) [8, 11].

История перелома от недостаточно-
сти берет начало в 90-х и начале 2000-х 
годов, когда исследователи во главе с 
T. Yamamoto впервые детально изучали 
неклассическую лучевую картину при 
подозрении на остеонекроз головки бе-
дренной кости, тогда было установлено, 
что МР-картина и гистологическая кар-
тина соответствовали субхондральному 
перелому [12].
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Последующие исследования T. Ya-
ma moto и др. (2000, 2008) показали, что 
у пациентов с предполагаемым диагно-
зом «спонтанный остеонекроз» костной 
ткани мыщелка коленного сустава пер-
вичным и основным патологическим 
процессом был именно субхондральный 
перелом, связанный с недостаточностью 
костной ткани. Перелом возникал за 
счет ослабления прочности трабекул в 
субхондральном отделе кости, а остео-
некроз был вторичным и необязатель-
ным процессом [12–14].

Необходимо отметить, что перелом 
от недостаточности костной ткани на 
начальной стадии при своевременно на-
чатом лечении пациента обычно не ос-
ложняется (консолидируется), а остео-
некроз и его последствия (коллапс) 
вторичны и, по сути, являются ослож-
нением собственно перелома. Поэтому 
ведущая роль отдается ранней инстру-
ментальной диагностике данного типа 
стресс-перелома [6].

Осложнения субхондрального пе-
релома от недостаточности (вторичный 
остеонекроз) влекут за собой возник-
новение субхондрального коллапса и 
вторичного остеоартроза коленного су-
става с последующей инвалидизацией 
пациента [5, 6].

Основным методом ранней инстру-
ментальной диагностики субхондраль-
ного перелома недостаточности костной 
ткани мыщелков коленного сустава яв-
ляется магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) [3].

Рентгенография коленного сустава 
имеет ограниченные возможности, так 
как не позволяет четко визуализировать 
отек и зону субхондрального перелома 
на ранней и развернутой стадиях забо-
левания и способна лишь визуализиро-
вать 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 от недостаточности кост-
ной ткани в различные его стадии, в том 
числе на ранней стадии [3, 5, 6].

Цель: продемонстрировать диагно-
стические возможности магнитно-ре-
зонансной томографии при субхон-
дральном переломе от недостаточности 
костной ткани медиального мыщелка 
бедренной кости.

Клинический пример
Пациентка Н., 67 лет, после вне-

запной боли в левом коленном суставе 
обратилась за помощью к травматологу 
(амбулаторный прием).

Из анамнестических данных: 8 су-
ток назад в городском транспорте, по-
сле резкого торможения, возник острый 
болевой синдром в медиальных отделах 
коленного сустава (при этом без травмы 
сустава). Предшествующих травм, вме-
шательств и избыточных нагрузок ко-
ленного сустава не было. Аллергологи-
ческий анамнез не отягощен. Семейный 
анамнез и наследственность не отягоще-
ны. Конституция пациентки: страдает 
избыточной массой тела, индекс массы 
тела (ИМТ) — 28,6. Сопутствующая 
патология: артериальная гипертензия 
2-й ст., ИБС: стенокардия напряжения,  
2 ФК, ХСН 1-й ст., ФК 2.

Локальный осмотр: коленный сустав 
с признаками незначительного отека и 
припухлости мягких тканей. Отмечается 
болезненное сгибание и разгибание в су-
ставе. При пальпации выявлена локаль-
ная болезненность в медиальных отделах 
левого коленного сустава.

Инструментальные  
данные
После осмотра травматологом-ор-

топедом была назначена стандартная 
рентгенография левого коленного су-
става в двух стандартных проекциях 
(рис. 1). Заключение врача-рентгеноло-
га: остеоартроз коленного сустава 2-й ст. 
(по классификации Косинской).
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Врачом травматологом-ортопедом 
было заподозрено повреждение меди-
ального мениска, т. к. болевой синдром 
локализовался по внутренней поверх-
ности коленного сустава. Следующим 
этапом была проведена магнитно-резо-
нансная томография коленного сустава.

На МР-томограммах коленного су-
става на фоне синовита в субхондраль-
ных отделах медиального мыщелка бе-
дренной кости был выявлен диффузный 
отек костного мозга, на фоне которого 
отмечалась небольшая субхондральная 
гипоинтенсивная полулунная линия пе-
релома в режимах Т1-ВИ, PD-ВИ и PD-
FS-ВИ (рис. 2, а, б; рис. 3, а, б).

Протокол и технические параметры 
проведенной МРТ коленного сустава 
с высоким разрешением приведены в 
табл.

Дополнительно на полученных МР- 
то мограммах выявлены признаки остео-
артроза (остеофиты и сужение сустав-
ной щели в медиальных отделах сустава) 

и предикторы возникновения субхон-
дрального стрессового перелома от не-
достаточности костной ткани мыщелка. 
Данными предикторами являются такие 
патологические состояния, как разрыв и 
экструзия прилежащего к зоне перелома 
мениска, выраженная хондромаляция 
суставной поверхности мыщелка (рис. 
4, а, б, в) [6].

Для исключения нарушений ми-
неральной плотности костной ткани 
(МПКТ) пациентке была проведена 
рентгеновская остеоденситометрия тел 
позвонков L1–4 и шейки бедра с обеих 
сторон (рис. 5, 6).

Обсуждение 
Субхондральный стрессовый пере-

лом от недостаточности костной ткани 
мыщелков коленного сустава — это кли-
нически трудно диагностируемое забо-
левание, возникающее у лиц старшей 
возрастной категории (от 50 лет), чаще 
у женщин. Главными этиологическими 

Рис. 1. Рентгенограммы коленного сустава в боковой (а) и прямой (б) проекциях, опре-
деляются небольшие остеофиты, мелкие участки субхондрального склероза в медиальных 
отделах сустава

а б
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факторами данного заболевания явля-
ются ослабление прочности костных 
трабекул и снижение их эластической 
резистентности к повседневным нагруз-
кам [5, 6, 13].

В настоящее время установлено, 
что многие заболевания обмена способ-

ны вызывать нарушения МПКТ (остео-
пороз, остеопения), которые, в свою 
очередь, являются одной из главных 
причин недостаточности костной тка-
ни. Это позволяет отнести стрессовый 
перелом от недостаточности костной 
ткани к патологическим переломам, од-

Рис. 2. МР-томограммы в сагиттальной плоскости (а — PD-ВИ; б — PD-FS-ВИ), демон-
стрирующие субхондральный отек костного мозга (звездочка) и субхондрально располо-
женную полулунную линию перелома (стрелка)

а б

Рис. 3. МР-томограммы в корональной плоскости (а — Т1-ВИ; б — PD-FS-ВИ справа). 
Стрелкой указана полулунная субхондральная линия перелома

а б
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нако у части больных с субхондральным 
переломом от недостаточности костной 
ткани мыщелков коленного сустава нет 
подобных нарушений МПКТ, поэтому 
в некоторых случаях можно говорить о 
неизвестных в настоящее время причи-
нах данного типа перелома [8].

Исследованная нами пациентка 
имела нарушения МПКТ (остеопению и 
остеопороз) в шейке бедра и телах пояс-
ничных позвонков, что требует консуль-
тации эндокринолога и лечения.

Своевременная диагностика стрес-
сового перелома от недостаточности 
костной ткани мыщелков коленного су-
става трудна по причине несоответствия 
клинических данных статусу заболева-

ния, что не позволяет клиницисту во-
время заподозрить стрессовый перелом, 
при этом результаты первичных рентге-
нограмм (особенно на ранней стадии бо-
лезни), как правило, отрицательные [3, 
5, 6].

В нашем случае «нечеткие» для 
диагноза перелома данные анамнеза и 
клинического осмотра пациентки, от-
рицательные результаты ее первичных 
рентгенограмм коленного сустава не 
позволили травматологу своевременно 
поставить правильный диагноз, что яв-
ляется одной из главных трудностей ди-
агностики данной патологии.

Главным инструментальным ме-
тодом диагностики субхондрального 

Рис. 4. МР-томограммы: а — PD-FS-ВИ в сагиттальной плоскости (головка стрелки — раз-
рыв мениска); б — PD-FS-ВИ в корональной плоскости (белая стрелка — разрыв мениска); 
в — PD-FS-ВИ в корональной плоскости (черная стрелка — зона хондромаляции, линия 
измерения демонстрирует экструзию мениска более 4 мм)

а б в

Протокол и технические параметры проведенной МРТ коленного сустава

ИП / Параметр FOV, см Срез/шаг, мм TE, мс TR, мс Матрица

PD-FS (саг.) 14–16 3,0/0,3 40 3200 288 × 384

PD-FS (кор.) 14–16 3,0/0,3 40 3200 288 × 384

PD-FS (акс.) 14–16 3,0/0 40 3350 288×  384

PD-ВИ (саг.) 14–16 2,5/0,3 24 3000 288 × 336

Т1-ВИ (саг., кор.) 14–16 3,0/0,0 12 500–700 256 × 384

Примечание: ИП — импульсная последовательность; FOV — поле обзора; TE — время эха; TR — вре-
мя повторения; PD-FS — протон-взвешенные изображения с жироподавлением; саг. — сагиттальная 
плоскость; кор. — корональная плоскость; акс. — аксиальная плоскость; мс — миллисекунды.
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стрессового перелома от недостаточно-
сти костной ткани мыщелков коленно-

Рис. 5. Протокол остеоденситометрии — Т-критерий минеральной плотности костной тка-
ни шейки бедра на стороне поражения 1,9 (остеопения)

Рис. 6. Протокол остеоденситометрии — Т-критерий минеральной плотности костной тка-
ни тел позвонков L1–4 соответствует 3,0 (остеопороз)

го сустава является МРТ. Именно МРТ 
позволяет успешно диагностировать 
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данное заболевание на любой стадии его 
развития (в том числе на ранней стадии) 
[3, 9, 10].

Основными симптомами стресс-пе-
релома от недостаточности являются 
субхондральная линия перелома, зона 
диффузного перифокального отека, уча-
сток субхондрального «гипоинтенсив-
ного утолщения» в области перелома. 
Считается, что данный участок «утол-
щения», четко определяемый в режимах 
Т1-ВИ и PD-FS-ВИ (STIR, Т2-FS-ВИ), 
возникает на развернутой стадии забо-
левания и является сочетанием присо-
единяющихся грануляционной ткани, 
зоны субхондрального склероза и фи-
брозной костной мозоли [5, 6].

Наиболее типичная локализация 
субхондрального стрессового перело-
ма от недостаточности костной ткани 
мыщелков коленного сустава — опор-
ные отделы медиального мыщелка 
бедренной кости (до 90 % случаев). 
Довольно редко данный тип стресс-пе-
релома встречается в латеральном мы-
щелке бедренной кости и мыщелках 
большеберцовой кости — в пределах 
2–16 % [5, 6].

Непосредственно линия стресс-пе-
релома чаще локализуется в централь-
ных нагружаемых отделах мыщелка — 
70–77 % случаев, редко в перифериче-
ских отделах мыщелка — 4–27 % слу-
чаев [6].

Метод МРТ, помимо визуализации 
линии перелома, при данной патологии 
способен уверенно диагностировать ас-
социированные с этим заболеванием 
патологические состояния, являющие-
ся предрасполагающими факторами к 
стрессовому перелому от недостаточно-
сти костной ткани мыщелков коленного 
сустава (предикторы). Основные пре-
дикторы данного типа стресс-перелома — 
это разрыв и экструзия мениска на сто-
роне перелома, хондромаляция пора-
женной субхондральным переломом су-
ставной поверхности мыщелка [1, 2, 15].

На продемонстрированном клини-
ческом примере можно визуализиро-
вать все наиболее значимые предикторы 
субхондрального стресс-перелома от не-
достаточности костной ткани мыщелков 
коленного сустава.

Хрящ и мениск — это очень важные 
мягкотканные структуры, снижающие и 

Рис. 7. МР-томограммы в корональной плоскости, а — Т2-GRE и б — PD-FS-ВИ. Сравне-
ние здоровых (а) хряща/мениска и патологически измененных (б) хряща (хондромаляция) 
и мениска (экструзия за счет разрыва)

а б
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рассеивающие контактное давление на 
подлежащую субхондральную кость при 
вертикальных нагрузках на сустав, поэ-
тому патологические изменения хряща 
и мениска играют очень важную роль в 
развитии стресс-перелома от недоста-
точности костной ткани мыщелков ко-
ленного сустава (рис. 7), соответственно 
хондромаляция и разрыв/экструзия ме-
ниска являются главными предраспо-
лагающими к перелому заболеваниями 
(предикторами) [2, 6].

По данным множества исследова-
ний, субхондральному стресс-перело-
му от недостаточности костной ткани 
мыщелков коленного сустава предше-
ствуют разрыв/экструзия мениска (в 
области перелома) в 76–94 % случаев, 
хондромаляция суставной поверхности 
мыщелка в 75 % [5, 6, 16].

Выводы
 1. Субхондральный стрессовый пере-

лом от недостаточности костной тка-
ни мыщелков коленного сустава — 
это заболевание лиц старшей воз-
растной категории, чаще имеющих 
нарушения минеральной плотности 
костной ткани.

 2. Клиническая диагностика (анамнез 
и объективный осмотр) не позволя-
ет клиницисту заподозрить стрессо-
вый субхондральный перелом мы-
щелка коленного сустава, при этом 
результаты первичной рентгеногра-
фии, как правило, отрицательные.

 3. Методом выбора при ранней диа-
гностике данного типа стрессового 
перелома является МРТ, которая 
позволяет: отчетливо визуализиро-
вать все его лучевые симптомы и 
диагностировать заболевание прак-
тически на всех его стадиях.

 4. Магнитно-резонансная томогра-
фия позволяет успешно диагности-
ровать предикторы данного типа 
стрессового перелома мыщелков 
коленного сустава (выраженная 
хондромаляция суставной поверх-

ности мыщелка, разрыв/экструзия 
мениска).
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