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Резюме
Обоснование. Магнитно-резонансная томография не только обладает мощными возможностями по 
визуализации, но и представляет интерес в плане получения представлений о микроструктурных и 
биохимических сдвигах в тканях суставов при остеоартрите. Это свойство магнитно-резонансной 
томографии может быть расширено путём текстурного анализа карт матриц смежности Т2-взвешенных 
изображений. 
Цель исследования: оценить возможности Т2-взвешенных изображений магнитно-резонансных томограмм в 
диагностике микроструктурных изменений субхондральной кости при остеоартрите на основании анализа 
спектральной вариабельности времени поперечной релаксации. 
Материалы и методы. Было обследовано 62 больных остеоартритом и 8 добровольцев без остеоартрита. 
Всем пациентам выполнена магнитно-резонансная томография коленных суставов на высокопольном 
томографе с напряжённостью магнитного поля 1,5  Тесла. Для оценки МР-изображений использовали 
полуколичественные измерения тканей суставов на основании протокола WORMS. Для оценки вариабельности 
времени поперечной релаксации ручным способом производили сегментацию Т2-взвешенных изображений 
субхондральной кости во фронтальной проекции. Плотность протонов оценивали по 3D-гистограмме по 
шкале от 0 до 255. 
Результаты исследования. При I  стадии остеоартрита отмечается уменьшение интенсивности 
магнитно-резонансного сигнала по всей поверхности большеберцового плато с минимальными значениями 
в области медиального отдела коленного сустава. При II стадии остеоартрита было зарегистрировано 
ещё большее снижение количества протонов, совершивших фазовый переход с наименьшим значением в 
области медиального отдела. Текстура субхондральной кости при III стадии гонартроза характеризовалась 
значительным снижением интенсивности сигнала в области медиального плато большеберцовой кости. 
При терминальной IV  стадии остеоартрита наблюдалось значительное уменьшение интенсивности 
текстурных спектров в области интереса. 
Заключение. Выявленная закономерность изменения спектра времени релаксации Т2-взвешенных изображений 
отражает дегенеративной процесс в субхондральной кости при остеоартрите. Данное свойство текстуры 
может быть использовано в оценке микроструктурных изменений субхондральной кости при остеоартрите, 
в том числе на «ранних» стадиях заболевания.
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Abstract
Background. Magnetic resonance imaging not only has powerful capabilities for visualization, but is also of interest in 
terms of obtaining ideas about microstructural and biochemical changes in the tissues of the joints in osteoarthritis. 
Aims. To assess the possibility of T2-images of magnetic resonance imaging in the diagnosis of microstructural changes in 
the subchondral bone in osteoarthritis. Materials and methods. 62 patients with osteoarthritis and 8 volunteers without 
osteoarthritis were examined. All patients underwent magnetic resonance imaging of knee. To assess the variability 
of transverse relaxation time, the T2-images segmentation of the subchondral segmentation in the frontal projection 
was performed by hand. The proton density was estimated from a 3D histogram on a scale of 0 to 255. Results. At the 
first stage of osteoarthritis, the intensity of the magnetic resonance signal decreases over the entire surface of the tibial 
plateau, with minimal values in the region of the medial part of the knee joint. At stage 2 osteoarthritis, there was an 
even greater decrease in the number of protons that made the phase transition with the lowest value in the medial 
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region. The subchondral bone texture in stage 3 was characterized by a significant decrease in signal intensity in the 
region of the medial plateau of the tibia. In the terminal stage of osteoarthritis. Conclusion. The revealed regularity of 
the change in the relaxation time spectrum of T2-images reflects the degenerative process in subchondral bone with 
osteoarthritis. 
Key words: osteoarthritis, subchondral bone, articular cartilage, MRI, remodeling
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Введение

Остеоартрит (ОА) – широко распространённое 
гетерогенное заболевание, поражающее синови-
альные суставы, характеризующееся развитием 
клеточного стресса и деградацией внеклеточного 
матрикса вследствие активации неадаптивных ре-
паративных ответов на внешние факторы, включая 
провоспалительные пути врождённого иммунитета 
[2]. Гетерогенность и совокупность факторов патоге-
неза обусловливают структурное ремоделирование 
тканей суставов, идентификация которых является 
основой современной диагностики ОА.

Известно, что магнитно-резонансная томография 
(МРТ) представляет собой ценный диагностический 
инструмент для диагностики заболеваний суставов. 
МРТ даёт возможность визуально идентифицировать 
патологические изменения в суставном хряще (СХ), 
субхондральной кости (СХК), менисках, связках и 
других тканях [7]. Существуют несколько подходов 
к получению магнитно-резонансных (МР) изобра-
жений, которые основаны на детекции времени 
возвращения протонов к равновесному состоянию 
после воздействия электромагнитного импульса [5]. 
Особый интерес представляют изображения, взве-
шенные по времени поперечной релаксации, – Т2-
взвешенные изображения (Т2ВИ), которые являются 
картами распределения времени релаксации в тканях 
[12]. Такие матрицы смежностей образуют текстуры, 
отражающие структуру тканей. Как известно, при ОА 
наблюдается ремоделирование всех тканей суставов, 
что непременно приводит к изменению времени 
релаксации протонов в электромагнитном поле за 
счёт изменения химического состава и структуры 
тканей [4]. В частности, установлено, что анизотро-
пия коллагеновых волокон при ОА сопровождается 
специфическим изменением магнитного резонанса 
за счёт изменения содержания протонов водорода 
(H+) [10]. Таким образом, МР-изображения обладают 
ценной способностью визуализировать не только 
макроструктурные, но и микроструктурные особен-
ности СХК.

Использование в клинической практике МРТ 
сопровождается совершенствованием методов и под-
ходов к анализу изображений. Предприняты попытки 
создания количественных и полуколичественных 
шкал для оценки СХ и СХК для диагностики ОА [11]. 
Исследователи ставили перед собой цели разработать 
методы измерения толщины суставного хряща, отёка 
костного мозга и субхондральных кист [7]. Тем не 
менее, в ряде исследований была показана низкая 
способность МРТ диагностировать ранние прояв-
ления ОА [5]. Это связано с низкой разрешающей 

способностью МРТ с силой поля 1,5 Тесла, особенно-
стями аналитической методологии [10]. Чрезвычайно 
важно, что при «раннем» ОА, как правило, изменения 
претерпевает не структура СХК, а её качество и со-
став [9]. В связи с этим были предприняты попытки 
текстурного анализа МР-изображений. Матрицы 
смежности текстуры СХК представляют большой 
интерес, так как отражают изменения химического 
состава ткани [6, 13]. Кроме того, было установлено, 
что текстурные параметры СХК коррелируют с мор-
фологическими проявлениями ОА [2].

Таким образом, МРТ не только обладает мощны-
ми возможностями по визуализации, но и представ-
ляет интерес в плане получения представлений о 
микроструктурных и биохимических сдвигах в тканях 
суставов. Это свойство МРТ может быть расширено 
путём анализа карт времени релаксации Т2ВИ. Для 
реализации методов текстурного анализа требуется 
разработать оптимальный алгоритм сегментации 
изображений, а также методы идентификации и ви-
зуализации изменений матриц смежностей СХК Т2ВИ.

Цель исследования

Оценить возможности Т2-взвешенных изображе-
ний магнитно-резонансных томограмм в диагностике 
микроструктурных изменений в субхондральной ко-
сти при остеоартрозе на основании анализа спектраль-
ной вариабельности времени поперечной релаксации.

Материалы и методы

В ревматологическом кабинете КГБУЗ «Влади-
востокская поликлиника №  3» было обследовано 
62  больных ОА (средний возраст 65,9  ±  8,8  года) 
(табл. 1). Диагноз был верифицирован в соответствии 
с критериями Европейской антиревматической лиги 
(EULAR) 2010 г. В качестве контрольной группы в ис-
следование включено 8 добровольцев, сопоставимых 
по полу и возрасту с группой больных, без клиниче-
ских и рентгенологических признаков ОА (средний 
возраст 60,7  ±  7,9  года). Критериями исключения 
были: онкологические заболевания; микрокри-
сталлические артропатии; системные заболевания 
соединительной ткани, включая ревматоидный 
артрит; травмы коленных суставов; длительная им-
мобилизация в период 24 месяца до включения в ис-
следование; переломы мыщелков бедренных костей 
и проксимального отдела большеберцовых костей; 
отсутствие согласия на участие в исследовании. Все 
пациенты подписывали информированное согласие 
на участие в исследовании. Протокол исследования 
был одобрен междисциплинарным комитетом по 
этике ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России.
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Всем пациентам, включённым в исследование, 
выполнена МРТ коленных суставов на высоко-
польном томографе Siemens Magnetom Symphony 
с напряжённостью магнитного поля 1,5  Тесла. Для 
оценки изменений костной ткани использованы 
T2ВИ с жироподавлением. Для оценки хрящевой 
ткани использованы изображения proton density fat 
saturated (PDFS, протонная плотность с подавлением 
жира). Оценку МР-изображений осуществляли по 
протоколу Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging 
Score (WORMS) [10], в рамках которого оценивали 
состояние СХК, суставного хряща, остеофитов. 

Изображения СХК для текстурного анализа полу-
чали во фронтальной плоскости сечения в области 
плато большеберцовой кости на 0,5 см от суставной 
щели. Для получения матрицы смежностей ручным 
способом производили сегментацию 8-битных 
Т2ВИ, как показано на рисунке  1. Далее строили 
3D-спектрограмму, на которой по оси Z отмечали 
изменения интенсивность времени релаксации по 
площади (оси X, Y). Оценку давали в условных еди-
ницах по шкале от 0 до 255. Процедуру сегментации 
и анализа осуществляли с помощью программного 
обеспечения ImageJ.

Статистический анализ результатов проводили 
в программной среде Statistica  10.0 (StatSoft  Inc., 
США). Распределение анализируемых показателей 
описывалось посредством медианы (Ме) [25-й; 75-й 
перцентили]. Статистическую значимость различий 
распределения непрерывных переменных опреде-
ляли, используя непараметрический z-критерий 
Манна  –  Уитни в случае сравнения двух групп и 
H-критерий Краскела – Уоллиса при сравнении более 

трёх групп. Связь между непрерывными переменны-
ми выявляли с помощью коэффициентов ранговой 
корреляции Спирмена (r). Статистически значимыми 
считали различия показателей при p < 0,05.

Результаты

Результаты исследования показали (табл.  1), 
что при ОА наблюдается статистически значимое 
снижение толщины СХ в области мыщелков боль-
шеберцовой кости (z = –2,13; p = 0,01), по сравнению 
с группой контроля. Примечательно, что размер 
хрящевой пластинки мыщелков бедренной кости 
хоть и был ниже, но статистически значимо не 
отличался от такового в группе контроля (z = –1,06; 
p = 0,1). Толщина СХ бедренного и большеберцового 
сегментов закономерно уменьшалась по мере про-
грессирования ОА, о чём говорят статистически 
значимые отрицательные корреляционные связи 
(соответственно, r = –0,76, p = 0,000001 и r = –0,67, 
p  =  0,00001). При описании рентгенологом МРТ у 
больных ОА были обнаружены кисты СХК, истончение 
СХ, краевые остеофиты. 

Визуальный анализ текстуры Т2ВИ субхон-
дрального плато большеберцовой кости (рис. 1) при 
I стадии ОА показал уменьшение интенсивности МР-
сигала по всей поверхности плато с минимальными 
значениями в области медиального отдела коленного 
сустава. При II  стадии ОА выявлено ещё большее 
снижение количества протонов, совершивших фа-
зовый переход с наименьшим значением в области 
медиального отдела. При этом, в отличие от I стадии, 
не дифференцировался кортикальный слой кости 
в медиальной области. Текстура СХК при III стадии 

Таблица 1 
Характеристика исследуемых групп, Ме [Q

25
; Q

75
]

Table 1
Characteristics of the groups studied, Ме [Q

25
; Q

75
]

Показатель, единица измерения Группа ОА Контроль

Возраст, годы 66 [58; 75] 60 [52; 57]

Женщины, чел. 46 5

Рентгенологическая стадия ОА (Kellgren – Lawrence), чел.

I стадия 7 0

II стадия 25 0

III стадия 22 0

IV стадия 8 0

Толщина СХ мыщелков бедренной кости, мм 1,5 [1,0; 2,0] 2,0 [1,5; 2,75]

Толщина СХ большеберцовой кости, мм 2,0 [1,0; 2,0]* 3,0 [1,5; 3,0]

Средний размер кист СХК, мм 5,8 [3,5; 8,5] 0 [0; 0]

Размер суставной щели в латеральном отделе коленного сустава, мм 5,1 [4,5; 5,8]* 6,3 [6,1; 6,5]

Размер суставной щели в медиальном отделе коленного сустава, мм 3,8 [2,2; 4,7]* 5,1 [4,8; 5,3]

Оценка МРТ по WORMS, балл

повреждение СХК 4,0 [3,0; 7,0] 0 [0; 0]

повреждение СХ 7,0 [5,0; 11,0] 0 [0; 0]

оценка остеофитов 18,0 [11,0; 26,0] 0 [0; 0]

сумма баллов по WORMS 16,5 [12,3; 25,6] 0 [0; 0]

Примечание. * – различия статистически значимы при p < 0,05.



Acta Biomedica Scientifica, 2018, Том 3, № 6

Травматология 	 91

гонартроза характеризовалась значительным сниже-
нием интенсивности сигнала в области медиального 
плато большеберцовой кости. При терминальной 
IV  стадии ОА наблюдалось значительное уменьше-
ние интенсивности текстурных спектров в области 
медиального отдела плато большеберцовой кости, в 
отличие от предыдущих стадий, отсутствовала диф-
ференциация межмыщелкового возвышения.

Проведена сравнительная оценка текстурных 
параметров СХК T2-взвешенных изображений 
МРТ (табл.  2). Среднее значение интенсивности 
спектра статистически значимо снижалось по мере 
прогрессирования ОА (H  =  19,3; p  =  0,004) и было 
минимальным при IV  стадии ОА. При этом данный 
показатель был статистически значимо выше в 
контрольной группе, по сравнению с I  стадией ОА 
(z = 2,25; p = 0,001). Вариабельность интенсивности 
спектра статистически значимо не менялась по мере 
прогрессирования ОА (H = 8,9; p = 0,06). В контрольной 
группе отклонение среднего PD было статистически 
значимо ниже, по сравнению с I  стадией (z  =  2,16; 
p  =  0,01), но статистически значимо не отличалось 
от больных с IV стадией ОА (z = 1,04; p = 0,9). Мак-
симальное значение интенсивности статистически 
значимо снижалось по мере прогрессирования ОА 
(H = 20,3; p = 0,0001) и было наименьшим у больных 
с IV стадией ОА. Этот показатель имел максимально 
высокие значения в контрольной группе, по срав-

нению с I стадией (z = 2,26; p = 0,001). Минимальное 
значение спектра также статистически значимо сни-
жалось при увеличении стадии гонартроза (H = 23,0; 
p = 0,00001) и имело статистически значимо различия 
между контрольной группой и I стадией гонартроза 
(z = 2,27; p = 0,0008). Диапазон колебаний интенсив-
ности спектра текстуры статистически значимо не 
менялся по мере структурного прогрессирования ОА 
(H = 5,3; p = 0,1). Этот показатель был статистически 
значимо выше в контрольной группе при сравнении 
с I стадией (z = 2,23; p = 0,002), но не имел различий с 
группой терминального ОА (z = –1,18; p = 0,09).

Изучены взаимосвязи между микроструктур-
ными параметрами ремоделирования СХК и макро-
структурными особенностями коленного сустава при 
ОА. Так, среднее значение интенсивности спектра 
имело статистически значимую прямую корреляци-
онную связь с толщиной суставного хряща в обла-
сти мыщелков бедренной кости (r = 0,51; p = 0,003) 
и плато большеберцовой кости (r  =  0,41; p  =  0,02). 
Данный параметр обратно коррелировал с размером 
субхондральных кист (r = –0,63; p = 0,0002), суммар-
ным баллом оценки сустава по WORMS (r  =  –0,48; 
p  =  0,006). Максимальная интенсивность обратно 
коррелировала с оценкой остеофитов по WORMS 
(r = –0,43; p = 0,0002) и размером субхондральных кист 
(r = –0,53; p = 0,01). Минимальное значение спектра 
имело значимую прямую связь с размерами суставно-
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Рис. 1.  Сегментация Т2ВИ магнитно-резонансных томограм: а–д – МРТ коленного сустава в области субхондаральной 
части плато большеберцовой кости; е–к – сегментация изображений субхондральной кости; л–п – спектры 
интенсивности релаксации протонов; а, е, л – норма; б, ж, м – I стадия ОА; в, з, н – II стадия ОА; г, и, о – III стадия 
ОА; д, к, п – IV стадия ОА.

Fig. 1.  Segmentation of T2WI magnetic resonance tomogram. а–д – MRI of the knee in the region of the subchondral part of the tibial 
plateau; е–к – segmentation of subchondral bone images; л–п – spectra of the intensity of proton relaxation. а, е, л – the norm; 
б, ж, м – I stage ОА; в, з, н – II stage ОА; г, и, о – III stage OA; д, к, п – IV stage OA.
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го хряща в области бедренной (r = 0,61; p = 0,0003) и 
большеберцовой костей (r = 0,43; p = 0,01), обратную 
– со средним размером кист СХК (r = –0,54; p = 0,001) 
и суммарным баллом оценки сустава по WORMS 
(r = –0,47; p = 0,005). 

Обсуждение

Ремоделирование субхондральной кости явля-
ется ключевым фактором структурного прогресси-
рования ОА [3]. Это связано с тем, что изменения в 
СХК оказывают существенное влияние на трофику 
суставного хряща, что приводит к деградации его 
межклеточного матрикса и истончению [8]. Пато-
логическая морфология «раннего» ОА характеризу-
ется истончением собственной пластинки, костных 
трабекул СХК [1]. На «поздних» стадиях заболевания 
наблюдается формирования остеоподобного ма-
трикса, который замещает нормальную структуру 
СХК [14]. Очевидно, что такое ремоделирование СХК 
приводит к биомеханическим перегрузкам и сниже-
нию трофики СХ. В этом исследовании показано, что 
истончение СХ неодинаково проявляется в разных 
отделах коленного сустава. Так, она статистически 
значимо ниже только в медиальном отделе колена. 
Как показали другие исследования, толщина СХ при 
«раннем» ОА является ненадёжным диагностическим 
признаком [14]. Можно предположить, что при ОА, 
особенно в дебюте, преобладают процессы микро-
структурного ремоделирования СХК, приводящие на 
«продвинутых» стадиях к истончению и резорбции 
СХ. В связи с этим интерес представляют методы 
визуализации изменений микроструктуры СХК, в том 
числе на «ранних» стадиях ОА.

Основным компонентом межклеточного ма-
трикса СХК являются фибриллярные белки, обе-
спечивающие минерализацию кости [10]. Можно 
предположить, что снижение плотности молекул 
водорода прямо пропорционально содержанию кост-
ного компонента. Результаты данного исследования 
подтверждают это предположение. Действительно, 
прогрессирование ОА сопровождается снижением 
времени релаксации протонов. При этом наблюдается 
закономерное уменьшение спектра времени релак-
сации по мере структурной прогрессии заболевания. 
Примечательно, что снижение этого показателя на-
блюдается в области максимальной биомеханической 

нагрузки – в медиальном отделе плато большеберцо-
вой кости. Уже на «ранних» стадиях ОА наблюдается 
глобальное снижение спектра времени релаксации. 
Данный феномен прогрессивно усугубляется по 
мере прогрессирования заболевания. Эти данные 
согласуются с общепринятой концепцией о прогрес-
сивном ремоделировании СХК путём замещения его 
грубоволокнистым кальцинированным остеоподоб-
ным матриксом [2], что знаменуется нарушениями 
локомоторной функции сустава.

Измерение интенсивности пиков спектра вре-
мени релаксации атомов водорода, выраженное в 
условных единицах, позволило установить законо-
мерности, согласно которым при ОА наблюдается сни-
жение интенсивности спектральных характеристик 
– среднего, максимального и минимального пиков. 
Установлено, что наилучшие различия показали пи-
ковые значения спектра, в то время как диапазонные 
значения не имели статистически значимых разли-
чий. Выгодной особенностью использования данного 
методологического подхода является возможность 
значимо дискриминировать нормальный и артрити-
ческий хрящ даже при I стадии заболевания.

Установлено, что спектры с матриц смежностей 
Т2ВИ не только отражают закономерное ремодели-
рование СХК, но и связаны с макроструктурными 
изменениями тканей суставов. Так, было показано, 
что снижение интенсивности спектра времени 
релаксации СХК ассоциировано с истончением СХ, 
ростом остеофитов и размерами субхондральных 
кист. Это подтверждается результатами других ис-
следований, подтвердившими выявленные нами 
закономерности [9]. 

Заключение

Таким образом, выявленная закономерность 
изменения спектра времени релаксации Т2ВИ от-
ражает известный дегенеративной процесс в субхон-
дральной кости при ОА. Данное свойство текстуры 
МР-изображений может быть использовано в оценке 
микроструктурных изменений СХК при ОА, в том 
числе на «ранних» стадиях заболевания. Цифровое 
выражение времени релаксации протонов не толь-
ко расширяет диагностический инструментарий 
МРТ, но и позволяет более точно идентифицировать 
начальные микроструктурные изменения при ОА. 

Таблица 2
Характеристика параметров текстуры субхондральной кости в исследуемых группах, Ме [Q

25
; Q

75
]
Table 2

Characteristics of the parameters of the subchondral bone texture in the study groups, Me [Q
25

; Q
75

]

Параметры, у.е. Контроль
Остеоартрит (стадии)

I II III IV

Среднее значение интенсивности спектра 195 [189; 197]* 180 [174; 186]# 155 [151; 166] 134 [130; 147] 102 [75; 117]

Вариабельность интенсивности спектра 40,1 [30,2; 42,3]* 48,9 [45,0; 54,4] 48,6 [43,7; 52,4] 49,0 [44,8; 53,2] 48,1 [28,4; 49,9]

Максимальная интенсивность 255 [236; 255]* 225 [219; 235]# 204 [197; 218] 185 [176; 197] 143 [133; 165]

Минимальная интенсивность 160 [158; 168]* 150 [139; 154]# 130 [124; 140] 111 [105; 116] 51 [39; 62]

Диапазон интенсивности 95 [81; 97]* 74 [65; 76] 70 [69; 75] 70 [67; 75] 100 [92; 100]

Примечание. * – различия статистически значимы, по сравнению с I стадией при p < 0,05 (z-критерий Манна – Уитни); 
# – различия в группе ОА статистически значимы при p < 0,05 (H-критерий Краскела – Уоллиса).
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Выявленные микроструктурные особенности ремо-
делирования СХК связаны с глобальной структурной 
прогрессией, которая затрагивает все ткани сустава 
при ОА. Применение разработанного способа оценки 
микроструктурного ремоделирования СХК пред-
ставляет научный и практический интерес в плане 
ранней диагностики, контроля эффективности те-
рапии, в том числе в рамках персонифицированной 
медицины. Перспективным развитием предложен-
ного метода является проведение морфологических 
сопоставлений.
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