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Пигментный виллонодулярный синовит (ПВНС) яв-
ля ется редким заболеванием, поражающим синовиаль-
ные оболочки суставов, слизистых сумок, сухожильных 
влагалищ, сочетающим черты как воспалительного, так 
и опухолевого процесса. ПВНС коленного сустава не 
имеет специфической клинической симптоматики, ре-
зультаты рентгеновского исследования, УЗИ и КТ либо 
не выявляют изменений синовии, либо не достаточны 
для дифференциальной диагностики различных синови-
альных поражений. В связи с этим проходит несколько 
месяцев от появления первых симптомов до постановки 
окончательного диагноза. МРТ позволяет не только об-
наружить и детально охарактеризовать изменения в су-
ставе, дифференцировать их от других заболеваний 
благодаря способности выявлять типичный для ПВНС 
гемосидероз, но и оценить протяженность поражения, 
в том числе и экстраартикулярную, способствуя выбору 
оптимальной тактики лечения.

Ключевые слова: пигментный виллонодулярный 
синовит, магнитно-резонансная томография, синовит, 
гигантоклеточная опухоль.

***

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare dis-
ease that affects the synovial membrane of joints, mucous 
bursa, tendon sheaths, combining features of both inflam-
matory and neoplastic process. Given the lack of specific 
clinical symptoms, radiographic, US and CT findings it takes 
several months from the onset of symptoms to definitive di-
agnosis. MRI can not only detect and characterize the 
changes in detail in the joint and to differentiate them from 
other illnesses by its intrinsic possibility to identifying hemo-
siderosis which is typical for PVNS, but also to evaluate the 

extent of lesions, including extraarticular, facilitating selec-
tion of the optimal treatment strategy.

Key words: pigmented villonodular synovitis, magnetic 
resonance imaging, sinovitis, giant cell tumor.

***
Вве де ние 
Со глас но тра ди ци он ным пред став ле ни ям, пиг-

мент ный вил ло но ду ляр ный си но вит (ПВНС) яв ля-

ет ся мед лен но про грес си ру ю щим иди о па ти че с-

ким де с т рук тив но2про ли фе ра тив ным опу хо ле по-

доб ным за бо ле ва ни ем си но ви аль ной обо лоч ки су-

с та вов, сли зи с тых су мок, су хо жиль ных вла га лищ. 

Раз ли ча ют оча го вую и диф фуз ную, ин тра ар ти ку-

ляр ную и экс тра ар ти ку ляр ную фор мы за бо ле ва-

ния [1–6].

ПВНС яв ля ет ся ред ким за бо ле ва ни ем с ча с то-

той 1,8 па ци ен та на 1 млн [7]. Пре иму ще ст вен но 

встре ча ет ся у лиц мо ло до го воз ра с та (сред ний 

воз раст 35 лет) с не боль шим пре об ла да ни ем 

в жен ской по пу ля ции. ПВНС в ос нов ном по ра жа ет 

ко лен ные су с та вы, на ко то рые при хо дит ся 75–80% 

слу ча ев за бо ле ва ния, вто рая по ча с то те ло ка ли за-

ция – та зо бе д рен ные су с та вы (15%), зна чи тель но 

ре же за бо ле ва ние по ра жа ет го ле но стоп ные, лок-

те вые и ви соч но2ниж не че лю ст ные су с та вы и по-

зво ноч ник [1–3, 7, 8].

Счи та ет ся, что впер вые дан ное за бо ле ва ние 

бы ло опи са но в ра бо тах M. Chassaignac в 1852 г., 
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ко то рый на блю дал по ра же ние су хо жиль ных вла га-

лищ паль цев ки с ти, в по сле ду ю щем в 1865 г. 

G. Simon опи сал по ра же ние су с та вов [1]. С тех пор 

не ути ха ют спо ры о сущ но с ти ПВНС, од ни ав то ры 

от но сят его к вос па ли тель ным про цес сам, дру-

гие – к опу хо ле вым. От сут ст вие еди но го взгля да 

сре ди раз лич ных ав то ров на сущ ность про цес са, 

его эти о ло гию и па то ге нез, осо бен но с ти кли ни че-

с ко го те че ния обус ло ви ли мно же ст во раз лич ных 

си но ни мов, встре ча ю щих ся в ли те ра ту ре: ге мор-

ра ги че с кий вил лез ный си но вит, ги ган ток ле точ ный 

си но вит, но ду ляр ный те но си но вит, ксан то ма, ми е-

ло к сан то ма, ксан то г ра ну ле ма, по ли морф но2кле-

точ ная опу холь си но ви аль ной обо лоч ки, ги ган то-

кле точ ная до б ро ка че ст вен ная опу холь си но ви аль-

но го вла га ли ща и др.

Сле ду ет под черк нуть, что в ис сле до ва ни ях по-

след них лет вы яв ле ны ци то ге не ти че с кие и мо ле-

ку ляр ные при зна ки, при су щие не о пла зии, что поз-

во ли ло счи тать ПВНС кло наль ной не о пла с ти че с кой 

про ли фе ра ци ей, но с со дер жа ни ем в опу хо ли не-

боль шо го ко ли че ст ва опу хо ле вых кле ток (2–16%) 

и пре иму ще ст вен но вос па ли тель ных эле мен тов 

[7]. Ис хо дя из та ко го взгля да на при ро ду ПВНС, 

это за бо ле ва ние в за ру беж ной ли те ра ту ре ста ли 

рас сма т ри вать как од ну из форм те но си но ви аль-

ных ги ган ток ле точ ных опу хо лей [7, 9]. По след ние 

пред став ля ют со бой груп пу пре иму ще ст вен но до-

б ро ка че ст вен ных вну т ри су с тав ных опу хо лей и опу-

хо лей мяг ких тка ней, име ю щих об щие ги с то ло ги-

че с кие чер ты. Гру бо их раз де ля ют на ло ка ли зо ван-

ные и диф фуз ные ти пы. Ло ка ли зо ван ные ти пы 

вклю ча ют ги ган ток ле точ ные опу хо ли си но ви аль-

ных вла га лищ и ло ка ли зо ван ную фор му ПВНС, тог-

да как к диф фуз ным ти пам от но сят обыч ный ПВНС 

и диф фуз ный тип ги ган ток ле точ ной опу хо ли. Ло ка-

ли зо ван ные опу хо ли обыч но без бо лез нен ны. Диф-

фуз ные опу хо ли ха рак те ри зу ют ся ме ст ным аг рес-

сив ным рос том. Не дав ние ис сле до ва ния ука зы ва-

ют, что те но си но ви аль ные ги ган ток ле точ ные опу-

хо ли – кло наль ные опу хо ли, обус лов лен ные 

ги пер эк с прес си ей ге на CSF1 [7, 9]. Впер вые па то-

мор фо ло гия ги ган ток ле точ ной опу хо ли су хо жиль-

ных вла га лищ бы ла опи са на H. Jaffe в 1941 г. как 

пиг мент ный вил ло но ду ляр ный си но вит, бур сит 

и те но си но вит. Как ука зы ва ет та кое на зва ние, при-

ро да его счи та лась ре ак тив ной, а не не о пла с ти че-

с кой [10]. Та кое пред по ло же ние в по сле ду ю щем 

под тверж да лось не воз мож но с тью вы явить ха рак-

тер ные для опу хо ле во го рос та чер ты ис поль зу е-

мы ми ла бо ра тор ны ми ме то да ми. Та ким об ра зом, 

су ще ст ву ют не ко то рые об щие па то мор фо ло ги че-

с кие чер ты меж ду ПВНС, соб ст вен но те но си но ви-

аль ны ми ги ган ток ле точ ны ми опу хо ля ми, рев ма то-

ид ным ар т ри том и дру ги ми ре ак тив ны ми си но ви-

та ми [11]. То есть, с од ной сто ро ны, за бо ле ва ние 

име ет чер ты опу хо лей, с дру гой сто ро ны, вос па ли-

тель но го по ра же ния. 

При ПВНС си но ви аль ная обо лоч ка су с та вов, 

сли зи с тых су мок или су хо жиль ных вла га лищ ги-

пер пла зи ро ва на, фор ми ру ют ся вор син ча тые и уз-

ло вые раз ра с та ния. Си но ви аль ные раз ра с та ния 

обиль но ва с ку ля ри зи ро ван ны, вслед ст вие че го на-

блю да ет ся тен ден ция к кро во из ли я ни ям; со вре-

ме нем раз ра с та ния спо соб ны ин филь т ри ро вать 

су с тав ной хрящ и суб хон д раль ную кость, вы зы вая 

де с т рук цию [2, 6]. По вто ря ю щи е ся кро во из ли я-

ния, при во дя щие к на коп ле нию про дук тов рас па да 

ге мо гло би на, в ча ст но с ти пиг мен та ге мо си де ри на, 

яв ля ют ся важ ной от ли чи тель ной чер той дан но го 

за бо ле ва ния. В ги пер пла зи ро ван ной си но ви аль-

ной обо лоч ке вы яв ля ет ся про ли фе ра ция фи б ро-

бла с тов и ги с ти о ци тов, мно гие из ко то рых со дер-

жат пиг мент (си де ро фа ги) или ли пи ды (пе ни с тые 

ли по фа ги), а так же ги с ти о ци ты, лим фо ци ты, мно-

го ядер ные ги гант ские ос тео кла с ты и си но ви о-

цито по доб ные клет ки; ми к ро ско пи че с кая кар ти на 

ха рак те ри зу ет ся мо за ич но с тью – ком пакт ные кле-

точ ные зо ны че ре ду ют ся с рых лы ми, ма ло кле точ-

ны ми по ля ми [1, 6]. От ло же ние ге мо си де ри на, 

а так же ли пи дов про ис хо дит как внту рик ле точ но, 

так и вне кле точ но.

Кли ни че с кая кар ти на ПВНС ха рак те ри зу ет ся 

по сте пен ным на ча лом и мед лен ным про грес си ро-

ва ни ем. При на груз ках на по ра жен ный су с тав про-

ис хо дит ущем ле ние си но ви аль ных раз ра с та ний, 

что при во дит к мно го крат ным по втор ным кро во из-

ли я ни ям, а так же к по яв ле нию бо лей. Ве ду щи ми 

симп то ма ми яв ля ют ся боль, при пух лость ко ле на 

и ог ра ни че ние дви же ний в су с та ве (они, бе зус лов-

но, не яв ля ют ся па тог но мо нич ны ми для дан ной 

па то ло гии) [8, 12], ко то рые по ме ре про грес си ро-
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ва ния за бо ле ва ния при об ре та ют по сто ян ный и бо-

лее вы ра жен ный ха рак тер.

Ди а гно с ти ка ПВНС стро ит ся на ос но ва нии кли-

ни че с кой кар ти ны, ре зуль та тах по втор ных пунк-

ций, при ко то рых, как пра ви ло, на хо дят ге мор ра-

ги че с кую си но ви аль ную жид кость, ар т ро ско пии, 

би о псии и дан ных лу че вой ди а гно с ти ки. Спе ци фи-

че с ких тка не вых или сы во ро точ ных мар ке ров 

ПВНС не су ще ст ву ет [1]. Рент ге но гра фия хо тя 

и мо жет в ря де слу ча ев вы явить мяг кот кан ное об-

ра зо ва ние, вы зы ва ю щее ко ст ные эро зии или де с-

т рук цию, в боль шин ст ве слу ча ев не мо жет по мочь 

в диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке ПВНС и, что не 

ме нее важ но, не пре до став ля ет пол ной ин фор ма-

ции о рас про ст ра нен но с ти про цес са [1, 2]. A. Barile 

и со авт. в 2003 г. при ис сле до ва нии груп пы из 

52 па ци ен тов с по до зре ни ем на ПВНС по ка за ли, 

что при КТ 25 из них у всех бы ли вы яв ле ны при зна-

ки си но ви аль ной про ли фе ра ции, при УЗИ 38 па ци-

ен тов лишь у 11 бы ли об на ру же ны узел ко вые 

струк ту ры без воз мож но с ти диф фе рен ци ро вать 

диф фуз ную и оча го вую фор мы за бо ле ва ния; толь-

ко МРТ поз во ли ла об на ру жить от ло же ния ге мо си-

де ри на [13].

В нор ме си но ви аль ная обо лоч ка при на тив ной 

МРТ не диф фе рен ци ру ет ся, но  на кап ли ва ет кон т-

ра ст ное ве ще ст во при его вну т ри вен ном вве де-

нии; су с тав ная кап су ла име ет вид ли ней ной струк-

ту ры ги по ин тен сив но го МР2сиг на ла [2, 14]. Утол-

щен ная си но вия и ее раз ра с та ния на Т12ВИ 

и PD2ВИ про ме жу точ но го МР2сиг на ла, на Т22ВИ 

и STIR сла бо ги по ин тен сив но го уси ли ва ют ся при 

вну т ри вен ном кон тра с ти ро ва нии; в за ви си мо с ти 

от ха рак те ра па то ло ги че с ко го про цес са сиг нал 

мо жет из ме нять ся вслед ст вие жи ро вых вклю че-

ний (ги пер ин тен сив ные на Т12ВИ) и от ло же ния 

со лей каль ция или пиг мен та (ги по ин тен сив ные 

вклю че ния во всех им пульс ных по сле до ва тель но с-

тях) [2, 3]. Та ким об ра зом, па то мор фо ло ги че с кие 

из ме не ния, раз ви ва ю щи е ся при ПВНС, обус лов-

ли ва ют МР2кар ти ну дан но го за бо ле ва ния [3]. 

При ПВНС мож но об на ру жить сле ду ю щие ха рак-

тер ные на ход ки: из бы точ ное ко ли че ст во жид ко с ти 

в по ло с ти су с та ва и в верх нем за во ро те, утол ще-

ние си но ви аль ной обо лоч ки, си но ви аль ные раз ра-

с та ния, ко то рые мо гут иметь раз лич ную про тя-

жен ность, вплоть до пол но го по ра же ния обо лоч ки, 

и мно же ст вен ные вклю че ния пиг мен та (ге мо си-

дери на). Ге мо си де рин име ет ги по ин тен сив ный 

сиг нал на Т12, Т22, PD FS, STIR и T2*2ВИ в свя зи 

с па ра маг нит ным эф фек том же ле за [2, 3, 15]. Наи-

бо лее от чет ли во пиг мент вы яв ля ет ся на T2*2ВИ 

в ви де оча гов вы па де ния МР2сиг на ла за счет 

эффек та маг нит ной вос при им чи во с ти [2, 3, 15]. 

При диф фуз ной фор ме ПВНС по ра же ние си но вии 

мо жет вы яв лять ся во всех за во ро тах, со об ща ю-

щих ся с су с та вом, в ча ст но с ти в су пра па тел ляр-

ном, ме ни с ко ти би аль ном, ме ни с ко фе мо раль ном, 

в си но ви аль ном вла га ли ще су хо жи лия под ко лен-

ной мыш цы, в ки с те Бей ке ра и в меж мы щел ко вой 

бо роз де; узел ки при дан ной фор ме за бо ле ва ния 

мо гут вы яв лять ся вну т ри или кза ди от жи ро во го 

те ла, в кап су ле по зад ней по верх но с ти су с та ва 

[15]. При оча го вой фор ме за бо ле ва ния (си но ним 

ло ка ли зо ван ный уз ло вой си но вит) на блю да ет ся 

уз ло вое об ра зо ва ние, рас по ло жен ное, как пра ви-

ло, в жи ро вом те ле или кза ди от не го, ре же в верх-

нем си но ви аль ном за во ро те, от сут ст ву ют диф-

фуз ные из ме не ния си но вии, мо жет от сут ст во вать 

вы пот, вы ра жен ность от ло же ний пиг мен та в уз лах 

мень ше, чем в си но вии при диф фуз ной фор мой 

ПВНС [3, 15, 16]. Сле ду ет под черк нуть, что раз лич-

ные по сво е му ха рак те ру за бо ле ва ния мо гут вы зы-

вать ги пер тро фию, вор син ча тое и/или узел ко вое 

утол ще ние си но вии и ча с то со про вож да ют ся 

выпо том в су с тав ную по лость – си но ви том [2]. 

Подоб ные из ме не ния встре ча ют ся при ин фек ци-

он ных ар т ри тах, рев ма то ид ном ар т ри те, ПВНС, 

ге мо фи ли че с кой ар т ро па тии, пер вич ном си но ви-

аль ном хон д ро ма то зе и ре ак тив ных си но ви тах. 

При вну т ри вен ном кон тра с ти ро ва нии па ра маг не-

ти ка ми от ме ча ет ся вы ра жен ное уси ле ние сиг на ла 

от по ра жен ной си но ви аль ной обо лоч ки и уз ло вых 

об ра зо ва ний. Од на ко ни стан дарт ное, ни ди на ми-

че с кое кон тра с ти ро ва ние не пре до став ля ет до-

пол ни тель ной ин фор ма ции для диф фе рен ци аль-

ной ди а гно с ти ки ПВНС, так как на коп ле ние кон-

тра ст но го ве ще ст ва от ме ча ет ся в лю бом вос па ли-

тель ном оча ге вне за ви си мо с ти от его эти о ло гии 

[12]. Имен но вы яв ле ние от ло же ний пиг мен та при 

МРТ с по мо щью Т2*2ВИ яв ля ет ся вы со ко эф фек-

тив ным спо со бом диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти-

ки ПВНС и дру гих за бо ле ва ний, по ра жа ю щих си-

но ви аль ную обо лоч ку [16, 17], хо тя для ус та нов ле-

ния окон ча тель но го ди а гно за, в осо бен но с ти при 

оча го вой фор ме за бо ле ва ния, не об хо ди мо па то-

мор фо ло ги че с кое ис сле до ва ние [8, 12]. Не об хо-

ди мо от ме тить, что при ге мо фи ли че с кой ар т ро па-

тии так же про ис хо дит от ло же ние ге мо си де ри на 

в су с та ве, но дан ное за бо ле ва ние име ет ха рак тер-

ный анам нез и кли ни че с кую кар ти ну [4, 14].

Дру гим важ ным пре иму ще ст вом МРТ в ди а гно-

с ти ке ПВНС яв ля ет ся спо соб ность вы явить и оце-

нить по ра же ние це лой ана то ми че с кой об ла с ти 

с оп ре де ле ни ем па то ло ги че с ких из ме не ний как 

в су с та ве, так и в ок ру жа ю щих мяг ких тка нях и на 

ос но ва нии это го оп ре де лить на и бо лее оп ти маль-

ную так ти ку ле че ния (си но вэк то мия, ра дио си но в-

эк то мия) и объ ем опе ра ции [3, 8, 12, 15–17]. Как 

ука зы ва ют в сво ем ис сле до ва нии K.R. Chin и со-
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авт. в 2002 г., пре до пе ра ци он ная оцен ка рас про ст-

ра нен но с ти по ра же ния важ на еще и по то му, что 

кли ни че с кие про яв ле ния не все гда кор ре ли ру ют 

с дей ст ви тель ной рас про ст ра нен но с тью па то ло ги-

че с ко го про цес са [18]. По дан ным M. Ohnuma и со-

авт., вы со кий уро вень ре ци ди вов за бо ле ва ния от-

ме ча ет ся в слу ча ях не пол но го уда ле ния пер вич ных 

оча гов по ра же ния, что под чер ки ва ет важ ность пре-

до пе ра ци он ной оцен ки с по мо щью МРТ рас про ст-

ра нен но с ти вну т ри2 и вне су с тав ных оча гов [19].

В ка че ст ве при ме ра ПВНС ко лен но го су с та ва 

ин те рес ным пред став ля ет ся сле ду ю щее кли ни че-

с кое на блю де ние.

Па ци ент ка И., 29 лет, счи та ет се бя боль ной с фе в ра-

ля 2013 г., ког да на фо не хо ро ше го са мо чув ст вия, без 

пред ше ст во вав шей трав мы или пе ре ох лаж де ния по яви-

лись отеч ность об ла с ти пра во го ко лен но го су с та ва, по-

вы ше ние ме ст ной тем пе ра ту ры без по крас не ния. Спу с-

тя ме сяц при со е ди ни лись бо ли в су с та ве, про яв ля ю  щи-

е ся в ос нов ном в по ло же нии мак си маль но го сги ба ния, 

а так же не боль шое ог ра ни че ние по движ но с ти в су с та ве. 

За ме ди цин ской по мо щью впер вые об ра ти лась в се ре-

ди не мар та. При УЗИ су с та ва из па то ло ги че с ких из ме-

не ний вы яви ли лишь из бы точ ное скоп ле ние жид ко с ти 

в по ло с ти су с та ва. На ос но ва нии про ве ден но го об сле-

до ва ния был вы став лен ди а гноз “ар т рит”, на зна че на 

про ти во вос па ли тель ная и ан ти бак те ри аль ная те ра пия. 

Од на ко по сле про ве ден но го кур са ле че ния су ще ст вен-

но го улуч ше ния со сто я ния не про изо ш ло. На про тя же-

нии по сле ду ю щих 3 мес от ме ча лись пе ри о ды не боль-

шо го умень ше ния или уси ле ния ука зан ных симп то мов. 

В се ре ди не ию ля по сле оче ред но го обо ст ре ния за бо ле-

ва ния, со про вож дав ше го ся вы ра жен ным оте ком об ла с-

ти су с та ва, бы ла пред при ня та по пыт ка пунк ции су с та ва, 

в хо де ко то рой бы ло по лу че но лишь не сколь ко мил ли-

ли т ров гу с той ге мор ра ги че с кой жид ко с ти. По сле это го 

па ци ент ку на пра ви ли на МРТ ко лен но го су с та ва, ко то-

рая бы ла про ве де на в од ной из мос ков ских го род ских 

боль ниц на МР2то мо гра фе с ин дук ци ей маг нит но го по-

ля 1,5 Тл. Вы яв лен ные при ис сле до ва нии из ме не ния 

рас це ни ли как при зна ки ге мар т ро за, без ука за ний на 

си но ви аль ные раз ра с та ния и  ге мо си де роз, из ме не ния 

в про ек ции жи ро во го те ла трак то ва лись как про пи ты ва-

ние кро вью. Че рез 2 нед па ци ент ке вы пол ни ли по втор-

ную пунк цию су с та ва, ког да смог ли по лу чить око ло 30 

мл гус той кро ви. Еще че рез 1 нед при тре ть ей пунк ции 

из су с та ва эва ку и ро ва ли око ло 40 мл ге мор ра ги че с кой 

жид ко с ти. Врач для ис клю че ния раз ры ва ме ни с ка и вы-

зван но го этим ге мар т ро за ре ко мен до вал па ци ент ке 

про ве с ти по втор ную МРТ. Че рез не де лю па ци ент ка об-

ра ти лась в наш ди а гно с ти че с кий центр для про ве де ния 

Рис. 1. МР2изо б ра же ния па то ло ги че с ких из ме не ний в су с та ве при ПВНС. Вы пот в верх нем за во ро те. Не рав но-
мерное утол ще ние и ге мо си де роз си но ви аль ной обо лоч ки ос нов ной по ло с ти су с та ва, верх не го за во ро та (бе лые 
стрел ки) и  экс тра ар ти ку ляр но го вы пя чи ва ния си но ви аль ной обо лоч ки (тонкая бе лая стрел ка). Узел в по ло с ти су с та-
ва кза ди от жи ро во го те ла (чер ная стрел ка). От ло же ния ге мо си де ри на бо лее от чет ли во про яв ля ют ся на Т2*2ВИ 
в ви де вы па де ния МР2сиг нала вслед ст вие эф фек та маг нит ной вос при им чи во с ти. а – Т22ВИ; б – Т2*2ВИ, са гит таль ная 
про ек ция.

ба
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МРТ ле во го ко лен но го су с та ва. Ис сле до ва ние бы ло 

про ве де но на МР2то мо гра фе Аз2360 от кры то го ти па 

с ин дук ци ей маг нит но го по ля 0,4 Тл (про из вод ст во ЗАО 

НПФ “Аз”, Рос сия). По ре зуль та там ис сле дова ния бы ло 

вы яв ле ны сле ду ю щие па то ло ги че с кие из ме не ния: из-

бы точ ное скоп ле ние жид ко с ти в верх нем за во ро те, си-

но ви аль ные раз ра с та ния, не рав но мер ное утол ще ние 

и ге мо си де роз (ги по ин тен сив ный МР2сиг нал на Т2/

PD2ВИ, Т2*2ВИ, STIR) си но ви аль ной обо лоч ки ос нов ной 

по ло с ти су с та ва, верх не го за во ро та и си но ви аль но го 

вла га ли ща  су хо жи лия под ко лен ной мыш цы (рис. 1–3). 

В по ло с ти су с та ва так же от ме чалт ся круп ный узел (см. 

рис. 1) с чет ки ми бу г ри с ты ми кон ту ра ми не рав но мер но 

ги по ин тен сив но го МР2сиг на ла на Т22ВИ и STIR, про ме-

жу точ но го сиг на ла с ги по ин тен сив ны ми вклю че ни я ми 

на PD2, Т12ВИ и Т2*2ВИ раз ме ра ми 33 × 17 × 12 мм, рас-

по ло жен ный кза ди от жи ро во го те ла и ком пре ми ру ю-

щий его (в ос таль ном жи ро вое те ло не из ме не но). Еще 

один по доб ный узел раз ме ра ми 10 × 11 × 13 мм, но с бо-

лее вы ра жен ным от ло же ни ем пиг мен та оп ре де лял ся 

не по сред ст вен но за кап су лой в под ко лен ной ям ке (см. 

рис. 1). При срав не нии соб ст вен но го ис сле до ва ния 

с пре ды ду щим бы ло от ме че но, что в обо их слу ча ях про-

то кол ска ни ро ва ния вклю чал Т12, Т22ВИ, PD2ВИ, Т2*2ВИ, 

PD2FS2ВИ или STIR, оди на ко во чет ко диф фе рен ци ро ва-

лись си но ви аль ные раз ра с та ния и уз лы в по ло с ти су с та-

ва, а так же ха рак тер ные из ме не ния МР2сиг на ла от си-

но ви аль ной обо лоч ки, обус лов лен ные от ло же ни ем пиг-

мен та, про тя жен ность по ра же ния и МР2сиг нал от вы по-

та бы ли иден тич ны; па то ло гии свя зок, ме ни с ков 

и ко с тей не на блю да лось. При по втор ной МРТ ко ли че ст-

во из бы точ ной жид ко с ти в су с та ве ста ло мень ше, по-

это му оп ре де ля е мое при пер вич ном ис сле до ва нии ки с-

то вид ное вы пя чи ва ние из ме нен ной си но ви аль ной обо-

лоч ки (рис. 4), ока зав шись не за пол нен ным жид ко с тью, 

при об ре ло вид экс тра кап су ляр но го уз ла.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии об на ру жен ных па то ло-

ги че с ких из ме не ний бы ло сде ла но за клю че ние о ПВНС 

ко лен но го су с та ва у дан ной боль ной. Как де мон ст ри ру-

ет дан ный при мер, ре ша ю щи ми фак то ра ми ус пеш ной 

МР2ди а гно с ти ки ПВНС яв ля ют ся не тех ни че с кие ха рак-

те ри с ти ки то мо гра фа (ве ли чи на ин дук ции маг нит но го 

по ля, раз ре ша ю щая спо соб ность и т.д.), а имен но зна ние 

спе ци фи че с кой МР2се ми оти ки дан но го ред ко го за бо ле-

ва ния и пра виль но вы бран ная ме то ди ка ска ни ро ва ния 

су с та ва, вклю ча ю щая Т2*2ВИ, что сов па да ет с дан ны ми 

дру гих ис сле до ва те лей [16, 17].

За клю че ние
МРТ яв ля ет ся вы со ко ин фор ма тив ным ме то дом 

лу че вой ди а гно с ти ки, поз во ля ю щим вы яв лять па-

то ло ги че с кие из ме не ния си но ви аль ной обо лоч ки 

су с та вов, оце ни вать про тя жен ность и объ ем по ра-

же ния. При ме не ние T2*2ВИ поз во ля ет про во дить 

их диф фе рен ци аль ную ди а гно с ти ку, вы яв ляя на и-

бо лее спе ци фич ный при знак  ПВНС – от ло же ние 

ге мо си де ри на. По лу чен ная ин фор ма ция о ха рак-

те ре и про тя жен но с ти па то ло ги че с ких из ме не ний 

вну т ри су с та ва и в око ло су с тав ных мяг ких тка нях 

спо соб ст ву ет вы бо ру оп ти маль ной так ти ки ле че-

ния па ци ен та.

Рис. 2. МР2изо б ра же ние в Т2*2ВИ, са гит таль ная про ек-
ция. Не рав но мер ное утол ще ние си но ви аль ной обо лоч ки 
ос нов ной по ло с ти су с та ва, верх не го за во ро та и си но-
ви аль но го вла га ли ща су хо жи лия под ко лен ной мыш цы 
и от ло же ние в ней ге мо си де ри на (бе лые стрел ки).

Рис. 3. МР2изо б ра же ние в Т12ВИ, ак си аль ная про ек ция. 
Скоп ле ние жид ко с ти в верх нем за во ро те, не рав но мер-
ное утол ще ние си но ви аль ной обо лоч ки (чер ная стрел-
ка), си но ви аль ные раз ра с та ния (бе лые стрел ки) при да-
ют жид ко с ти не од но род ный вид.
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Рис. 4. МР2изо б ра же ния ди на ми ки па то ло ги че с ких 
из ме не ний в су с та ве че рез 1 мес, в Т22ВИ, са гит таль ная 
про ек ция. При пер вич ном ис сле до ва нии (а) оп ре де ля-
лось боль шее ко ли че ст во вы по та в верх нем за во ро те 
(бе лая стрел ка) и ки с то вид ное вы пя чи ва ние из ме нен-
ной си но ви аль ной обо лоч ки, за пол нен ное жид ко с тью 
(тонкая бе лая стрел ка), ко то рое при по втор ном ис сле-
до ва нии (б) при об ре ло вид экс тра ар ти ку ляр но го уз ла 
(тонкая бе лая стрел ка). В ос таль ном МР2кар ти на па то-
ло ги че с ких из ме не ний и объ е ма по ра же ния иден тич на.

а б


