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Аннотация
Цель исследования. Продемонстрировать особенности магнитно-резонансной томо-

графии теносиновиальной гигантоклеточной опухоли различных форм.
Материалы и методы. С помощью магнитно-резонансной томографии выявили па-

циентов с теносиновиальной гигантоклеточной опухолью коленного сустава, описав осо-
бенности диагностики и клинического течения диффузной и локальной форм новообразо-
вания. 

Результаты. Специфическими МРТ-паттернами теносиновиальной гигантоклеточ-
ной опухоли являются отложения гемосидерина, ворсинчатые и узловые разрастания сино-
виальной оболочки коленного сустава, суставной выпот и костная эрозия. 

Заключение. Теносиновиальная гигантоклеточная опухоль — редкое мезенхимальное 
новообразование, возникающее из синовиальной оболочки суставов и сухожильных вла-
галищ, инвалидизирующее молодых трудоспособных людей. Магнитно-резонансная томо-
графия, являясь золотым стандартом лучевой диагностики, помогает выявлять специфиче-
ские паттерны.

Ключевые слова: теносиновиальная гигантоклеточная опухоль, пигментный виллоно-
дулярный синовит, магнитно-резонансная томография
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Abstract
Aim. Demonstrate the features of magnetic resonance diagnostics of tenosynovial giant cell 

tumor.
Materials and Methods. Using magnetic resonance imaging, we identified patients with 

tenosynovial giant cell tumor of the knee joint, describing the diagnostic features and clinical 
course of diffuse and local forms of the tumor.

Results. Specific MRI patterns of tenosynovial giant cell tumor are hemosiderin deposits, 
villous and nodular growths of the synovium of the knee joint, joint effusion and bone erosion.
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Conclusion. Тenosynovial giant cell tumor is a rare mesenchymal neoplasm arising from the 
synovium of joints and tendon sheaths, disabling young able-bodied people. Magnetic resonance 
imaging, being the “gold” standard for radiological diagnostics, helps to identify specific patterns.

Keywords: Tenosynovial Giant Cell Tumor, Pigmented Villonodular Synovitis, Magnetic 
Resonance Imaging 
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Актуальность
Теносиновиальная гигантоклеточ- 

ная опухоль (ТСГО) — это редкое иди-
опатическое доброкачественное, но аг
рессивное моноартикулярное новообра
зование, поражающее синовиальные 
оболочки суставов, синовиальные сум-
ки и сухожильные влагалища [10, 11].

В связи с редкой встречаемостью 
заболевания, его неспецифической 
клинической картиной, а также тер-
минологической путаницей зачастую 
возникают сложности в диагностике, 
своевременной постановке диагноза и 
лечении [1].

С 2020 года в 5-м пересмотре Меж-
дународной классификации мягкоткан-
ных и костных опухолей Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендует отказаться от термина 
«пигментный виллонодулярный сино-

вит» (ПВНС). В номенклатуре раздела 
«Так называемые фиброгистиоцитар-
ные опухоли» ТСГО теперь заменяет 
собой термин ПВНС [4, 6]. 

Заболеваемость ТСГО составляет 
от 5 до 8,4 случая на 1 000 000 человек 
и чаще поражает женщин, чем муж-
чин (соотношение 2 : 1) [4, 8]. Возраст 
пациентов может быть различным, от 
2 до 83 лет и более, однако преиму-
щественно поражает молодых людей 
30–50 лет [1, 2, 12]. Частота малигни-
зации новообразований составляет ме-
нее 1 случая на 1 000 000 человек в год, 
смертность от заболевания около 30 %, 
метастазирование происходит в 50 % 
случаев [8]. ТСГО медленно прогрес-
сирует, время от начальных симптомов 
до окончательного гистологического 
диагноза может варьироваться от 1 до 
3 лет [10].
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ПВНС (ТСГО) не является воспали-
тельным процессом (синовитом), гисто-
логически это опухолевая пролиферация 
клеток синовиальной оболочки, харак-
теризующаяся узловой и ворсинчатой 
структурой, содержащая фибробласто-
подобные, остеокластоподобные много-
ядерные клетки и малые гистиоциты, а 
также отложения гранул пигмента гемо-
сидерина в крупных мононуклеарных 
клетках в виде ободка, в результате чего 
синовиальная оболочка сустава приобре-
тает буро-коричневый цвет [2, 3, 8].

Различают локальные формы 
(чаще подвержены дети) и диффузные 
(чаще подвержены люди в возрасте 
30–40 лет) [1]. Локальные считаются 
доброкачественными и представля-
ют собой солитарное образование на 
ножке, окруженное нормальной сино-
виальной оболочкой. Они чаще обна-
руживаются в пальцах кистей (85%) 
или межфаланговых суставах, преи-
мущественно на ладонной поверхно-
сти. Другие локализации включают за-
пястье, пальцы стоп, голеностопный, 
коленный, тазобедренный и локтевой 
суставы. Внутрисуставные формы в 
большинстве случаев развиваются в 
коленных суставах [2, 8].

Диффузные формы более агрессив-
ны, могут вовлекать весь сустав и при-
водят к деструкции костной и хрящевой 
ткани, в некоторых случаях подвергаясь 
малигнизации.  Чаще являются внутри-
суставными и в основном выявляются в 
коленных (70 %), тазобедренных (15 %) 
или плечевых суставах, хотя в патоло-
гический процесс могут вовлекаться все 
синовиальные суставы (височно-ниж-
нечелюстной, межпозвоночные и др.). 
Для них характерно неравномерное 
«ветвистое» утолщение синовиальной 
оболочки (> 5 мм), которая «окутыва-
ет» реактивный суставной выпот и при-
водит к образованию многокамерных 
кистозных масс [4, 7]. 

Варианты лечения включают от-
крытую хирургическую синовэктомию, 

артроскопическую резекцию, радиоси-
новэктомию, дистанционную лучевую 
терапию, криохирургию, таргетную те-
рапию, иммунотерапию, артропластику 
и ампутацию [12]. Но даже несмотря на 
радикальное лечение, частота рециди-
вов достигает 50 % для внутрисустав-
ных и 33–50 % для внесуставных форм 
[4, 9].

Вызывают вопросы классифика-
ции теносиновиальной гигантокле-
точной опухоли различных форм. 
Существующая МР-классификация 
ТСГО по степени тяжести, основан-
ная  на 6 параметрах (тип опухоли по 
классификации ВОЗ (локальная, диф-
фузная), вовлечение суставов, хряща, 
мышц/сухожилий, связочного аппа-
рата, нервно-сосудистых структур), 
состоящая из 4 типов (легкая лока-
лизованная, тяжелая локализованная, 
умеренная диффузная и тяжелая диф-
фузная), может быть потенциальным 
рутинным инструментом врачей-кли-
ницистов, помогая стратифицировать 
риск осложнений лечения и прогноз 
пациентов [7].

Однако в современной литерату-
ре приведенные данные подвергаются 
критике из-за сложности применения 
в клинической практике и отсутствия 
специфики для коленного сустава [12].

В настоящей работе для выявлен-
ной теносиновиальной гигантоклеточ-
ной опухоли авторами использована 
классификация Zheng K. et al. (2022), 
основанная на 3 параметрах, выявлен-
ных с помощью МРТ: подтип опухоли 
(локальный, диффузный), вовлечен-
ность капсулы сустава (внутрисустав-
ной, внесуставной) и эрозия костной 
ткани [12]. Классификация включает в 
себя 3 типа и 4 подтипа и разработана 
преимущественно для коленного суста-
ва (табл.).

Цель: продемонстрировать особен-
ности магнитно-резонансной томогра-
фии теносиновиальной гигантоклеточ-
ной опухоли различных форм.
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Клиническая классификация теносиновиальных гигантоклеточных опухолей 
коленного сустава [12]

Тип Описание

Ia Локализованная, внутрисуставная 

Ib Локализованная, внесуставная

IIa Диффузная, внутрисуставная

IIb Диффузная, внутрисуставная, разрушение костной ткани

III Диффузная, вокруг капсулы сустава

Материалы и методы
Исследования проводились на ап-

парате МРТ Siemens Magnetom Essenza 
мощностью 1,5 Тл в клинике ООО «Ре-
гиональный диагностический центр», 
г. Нижний Новгород. Протокол скани-
рования включал следующие последо-
вательности: Т1-взвешенное изображе-
ние (ВИ), Т2 ВИ, Т2 FS (selective Fat 
Supression — режим жироподавления) 
и PD (Proton Density — изображения, 
взвешенные по протонной плотности). 
Оба пациента работоспособного возраста 
в течение нескольких месяцев наблюда-
ли боль в коленных суставах, снижение 
функции, скованность и отек. Травмы 
отрицали. Проводилось местное лечение 
топическими нестероидными противо-
воспалительными препаратами. На МРТ 
коленного сустава явились по самостоя-
тельной записи, без направления.

Клиническое 
наблюдение  1
Мужчина, 26 лет. В течение несколь-

ких месяцев беспокоит дискомфорт, 
снижение функциональности левого 
коленного сустава. На серии мультипа-
раметрических МР-томограмм в после-
довательностях Т1 ВИ, Т2 ВИ, PD, FS 
в трех взаимно перпендикулярных про-
екциях в переднем отделе сустава в об-
ласти инфрапателлярной синовиальной 
складки дифференцируется объемное 

образование неправильной округлой 
формы с бугристыми контурами, разме-
рами 42 × 27 × 24 мм, с гипоинтенсивным 
сигналом в Т2, Т2 FS, Т2 ВИ, изогипо-
интенсивным в Т2 ВИ, с неоднородным 
гипоинтенсивным сигналом в градиент-
ных импульсных последовательностях 
Т2 ВИ, прилежащее к синовиальной 
оболочке переднего и передне-лате-
рального отделов сустава. Верхнелате-
ральный край образования расположен 
между латеральной поверхностью лате-
рального мыщелка бедренной кости и 
капсулой сустава выше уровня сустав-
ной щели на 20 мм. В остальных отделах 
синовиальная оболочка уплотнена, с 
пальцевидными утолщениями синовий. 
Дополнительно визуализируется не-
равномерно суженая суставная щель, 
преимущественно в медиальном отде-
ле сустава, в полости сустава и супра-
пателлярно скопление избыточного 
объема однородного выпота. Таким об-
разом, определяется МР-картина уз-
лового объемного образования в обла-
сти инфрапателлярной синовиальной 
складки — локальная форма ТСГО, 
тип Ia (рис. 1). Также у пациента при-
сутствовали дегенеративные измене-
ния передней крестообразной связки, 
повреждение менисков, определялись 
признаки очаговой хондромаляции ла-
терального мыщелка бедренной и боль-
шеберцовой костей II ст. по Outerbridge. 
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Клиническое 
наблюдение  2
Женщина, 49 лет. Беспокоят боли, 

скованность и отек в области левого 
коленного сустава. На серии МР-то-
мограмм левого коленного сустава, 
взвешенных по Т1 ВИ, Т2 ВИ, PD, 
FS в трех взаимно перпендикулярных 
проекциях, визуализируются началь-
ные дегенеративно-дистрофические 
изменения, выпот в полости колен-
ного сустава. Отмечается диффузное 

неравномерное утолщение и разрас-
тание синовиальной оболочки перед-
него, заднего и латеральных карманов 
коленного сустава с образованием 
узловатых и ворсинчатых выростов. 
Также визуализируется киста Бейке-
ра размерами 65 × 21 × 31 мм. Повреж-
дения связочного аппарата, менисков 
отсутствуют. Таким образом, в левом 
коленном суставе пациента определя-
ется МР-картина диффузной формы 
ТСГО, тип II а. 

Рис. 1.  МР-томограммы, Т2 ВИ, левого коленного сустава мужчины 26 лет: а — сагитталь-
ная плоскость; б — аксиальная плоскость; в — корональная плоскость. Стрелками показано 
новообразование в полости сустава

а вб

Рис. 2.  МР-томограммы, Т2 ВИ, PD левого коленного сустава женщины 49 лет: а — са-
гиттальная плоскость; б — аксиальная плоскость; в — корональная плоскость. Красными 
стрелками указано утолщение и разрастание синовиальной оболочки сустава, желтая 
стрелка — киста Бейкера

а вб
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Обсуждение
Представленные клинические на-

блюдения у пациентов 26 и 49 лет демон-
стрируют отсутствие специфической 
клинической картины анализируемо-
го заболевания, отсутствие эффекта от 
нестероидных противовоспалительных 
препаратов. Окончательный диагноз 
был сформулирован только после про-
ведения МРТ с использованием класси-
фикации Zheng K. et al. (2022). Так, кли-
ническое наблюдение 1 соответствует Iа 
типу – локализованная внутрисуставная 
форма ТСГО [12].  МР-картина локали-
зованных форм ТСГО представлена в 
работах Денисова Л. Н. с соавт. (2022), 
Dedhia N. et al. (2024) и Zmerly H. et al. 
(2024).  Данная форма обычно характе-
ризуется как четко отграниченные обра-
зования, прилежащие к сухожилию или 
к синовии сустава [5], что согласуется 
с полученными МР-признаками в кли-
ническом наблюдении 1. Наряду с этим 
у пациента было выявлено наличие 
выпота, а также дегенеративные изме-
нения крестообразной связки, повреж-
дения менисков и признаки очаговой 
хондромаляции латерального мыщелка 
бедренной и большеберцовой кости. Си-
новиальный выпот и киста Бейкера при 
локальной форме ТСГО были описаны 
в работе Денисова Л. Н. с соавт. (2022). 

Диффузные формы, обычно сустав-
ные, представляют собой разрастания 
синовиальной оболочки ворсинчатого 
или узлового характера, сопровождае-
мые выпотом [1, 4].  МР-признаки кли-
нического наблюдения 2 в виде диф-
фузного неравномерного утолщения и 
разрастания синовиальной оболочки 
переднего, заднего, латеральных кар-
манов коленного сустава с образовани-
ем узловатых и ворсинчатых выростов 
полностью соответствовали данным ли-
тературы.  

Наличие деструктивных измене-
ний костной ткани, особенно эрозий, 
как результата атрофии под давлением 
описывает в своей работе Stacchiotti S. 

et al. (2023). Однако, согласно данным 
Choi W. S. et al. (2024), крупные колен-
ные суставы подвержены значительно 
реже данным изменениям благодаря от-
носительно широкой суставной щели. С 
большей вероятностью эрозия визуали-
зируется в суставах с меньшей функци-
ональностью: тазобедренном, плечевом, 
локтевом и голеностопном. Нередкой 
находкой будут крупные субхондраль-
ные кисты, кисты Бейкера, скопления 
свободной жидкости в суставе, сумках и 
диффузный отек костного мозга и мяг-
ких тканей [4]. Клиническое наблюде-
ние 2 продемонстрировало дегенератив-
но-дистрофические изменения и выпот 
в полости коленного сустава, а также 
наличие кисты Бейкера. Совокупность 
всех МР-признаков позволила отнести 
выявленные изменения к IIа типу – 
диффузная, внутрисуставная без разру-
шения костной ткани [12]. 

Таким образом, МРТ-исследование 
в режимах Т1 ВИ, Т2 ВИ, Т2 FS и PD 
позволили выявить локальную и диф-
фузную формы теносиновиальной ги-
гантоклеточной опухоли, а также дать 
оценку сопутствующим изменениям 
коленного сустава. Важно отметить, что 
классификация, представленная в ра-
боте Zheng K. et al. (2022), применима 
и проста в использовании для МР-диа-
гностики ТСГО коленного сустава.

Дифференциальный диагноз по 
МР-критериям необходимо проводить 
с синовиальным хондроматозом, ревма-
тоидным артритом, хронической тофус-
ной подагрой, амилоидной артропатией 
и гемофилической артропатией [4].  

Заключение 
Редкая встречаемость заболевания 

и неспецифичность клинической карти-
ны ТСГО может приводить к длитель-
ным задержкам корректной постановки 
диагноза. Основным методом диагно-
стики данной патологии является МРТ, 
с помощью которой можно детально 
охарактеризовать изменения в суставе, 
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оценить степень поражения, выявить 
внесуставные изменения, провести диф-
ференциальный диагноз и дальнейшее 
динамическое наблюдение.
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