










Было определено: наличие синовита у 52 (100%), начальное 
снижение толщины хряща у 6 (11,5%), умеренное - у 46 (88,4%), 
краевые костные разрастания - у 52 (100%), неоднородность, 
неровность контура субхондральной пластины- у 52 (100%). 

Группа больных с 3 стадией составила 47 человек, мужчин 
9 (19%), женщин 38 (81%), возраст (медиана) - 57 лет 
(интерквартильный размах от 48 до 65 лет). Было определено: 
наличие синовита у 47 (100%), умеренное снижение тощины хряща 
- у 8 (17%), выраженное истончение - у 39 (82,9%), краевые 
костные разрастания - у 47 (100%), неровность контура 
субхондральной пластины - у 47 (100%). 

Группа с 4 стадией составила 12 человек, мужчин 4 (33,%), 
женщин 8 (66,7%), возраст (медиана) - 65 лет (интерквартильный 
размах от 58 до 71,5 лет). Было определено: наличие синовита у 12 
(100%), выраженное снижение тощины хряща - у 4 (33,3%), 
отсутствие хряща в нижних отделах мыщелка - у 8 (66,7%), 
краевые костные разрастания - у 12 (100%), деформация контура 
субхондральной пластины - у 12 (100%). 

Таким образом, на сегодняшний день основным методом 
дианостики остеоартроза коленного сустава является 
рентгенография, имеющей существенные ограничения в оценке 
мягкотрканных изменений элементов сустава, определении 
сопутствующего воспаления. Ультразвуковой метод позволяет 
дополнить рентгенографию большим количеством 
диагностических признаков (достаточно объективных) как для 
диагностики , так и для оценки степени дегенеративных и 
воспалительных изменений при остеоартрозе коленных суставов. 
МРТ является методом выбора для диагностики данного 
заболевания. 
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