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Цель. Выявить влияние функциональной мобильности соединительнотканных структур на развитие 

и течение внутрисуставной патологии коленного сустава.  

Материалы и методы. Изучены 279 больных с внутрисуставной патологией коленного сустава после 

проведенного артроскопического лечения. Диагностика состояния функциональной мобильности со%

единительнотканных структур осуществлена экспресс%методом, диспластического состояния соеди%

нительнотканных структур – в условиях амбулаторно%поликлинической службы. Статистический ана%

лиз проводили с использованием корреляционных критериев Пирсона.  

Результаты. Публикация посвящена анализу влияния функциональной мобильности соединительнот%

канных структур на развитие и течение внутрисуставной патологии коленного сустава. Установлено, что 

лица с низкой функциональной мобильностью соединительнотканных структур более подвержены хон%
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дромаляции хрящевой ткани внутреннего мыщелка бедра и повреждению внутреннего мениска. А такая 

патология, как привычный вывих надколенника, гипертрофия тела Гоффа и хондроматоз коленного сус%

тава, характерны для лиц с гипермобильностью соединительнотканных структур.  
Выводы. 1. Высокая степень функциональной мобильности соединительнотканных структур вносит 

значительный вклад в «сохранность» хрящевого покрова внутреннего мыщелка бедра даже при нали%

чии сопутствующей патологии коленного сустава. 2. Для мужчин с высокой функциональной мобиль%

ностью соединительнотканных структур в большей степени характерны такие заболевания, как хон%

дроматоз коленного сустава и гипертрофия тела Гоффа, а для женщин привычный вывих надколенни%

ка. 3. Для женщин с низкой функциональной мобильностью соединительнотканных структур 

наиболее характерной является патология внутреннего мениска. 

Ключевые слова. Функциональная мобильность, соединительная ткань, коленный сустав. 
 

Objective. To reveal the influence of functional mobility of connective%tissue structures on the  

development and course of intra%articular pathology of the knee joint. 

Materials and methods. Patients (n = 279) with intra%articular pathology of the knee joint after the arthro%

scopic treatment were examined. The state of functional mobility of connective%tissue structures was diag%

nosed using the “express method for dysplastic state of connective tissues in conditions of ambulatory%

polyclinic service”. Statistical analysis was carried out with Pirson correlation criteria.  

Results. The paper is devoted to analysis of the influence of functional connective%tissue structure mobility 

on the development and course of intra%articular pathology of the knee joint. Subjects with low functional 

mobility of the connective%tissue structures were established to be more often 

subjected to chondromalacia of cartilaginous tissue of the femoral medial condyle and injury of the medial 

meniscus. Such pathology as slipping patella, Goff body hypertrophy and knee joint chondromatosis are typi%

cal for subjects with hypermobility of the connective%tissue structures.   
Conclusions. High degree of functional mobility of connective%tissue structures significantly  

contributes to “preservation” of cartilaginous cover of the femoral medial condyle, even with  

concomitant pathology of the knee joint  available. For men with high functional mobility of connective%

tissue structures, the most common diseases are knee joint chondromatosis and Goff body hypertrophy, and 

for women – slipping patella. For women with low functional mobility of  

connective%tissue structures, the most typical is pathology of the medial meniscus. 

Key words. Functional mobility, connective tissue, knee joint. 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Соединительная ткань представляет со%

бой комплекс мезенхимальных производ%

ных, состоящих из клеточных дифферонов 

и большого количества межклеточного ве%

щества (волокнистых структур и аморфного 

вещества), участвующих в поддержании го%

меостаза внутренней среды и отличающихся 

от других тканей меньшей потребностью в 

аэробных окислительных процессах [1].  
Всеобъемлющее распространение со%

единительной ткани в человеческом орга%

низме обеспечивает опорную и регулятор%

ную функцию отдельных органов и систем. 

Однако большое количество вариантов и 

видов самой ткани создает предпосылки к 

развитию ее функциональных вариантов и 

патологических состояний. Качественное 

недоразвитие соединительной ткани (под 

общим термином «дисплазия») встречается у 

7–8 % людей, при этом единичные измене%

ния ее структуры и функции, не достигшие 

уровня заболевания, описаны у 65–94 %. Час%

тота встречаемости данных состояний варьи%

руется в зависимости от возраста. Это связано 
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с тем, что часть симптомов выявляется только 

в раннем возрасте, другие несколько позже, в 

период роста. С 35%летнего возраста появле%

ние новых признаков минимально [2–7].  

По уровню функциональной мобильно%

сти соединительнотканных структур всех 

больных можно разделить как минимум на 

три группы. К первой группе относятся лица 

с низкой, ко второй со средней функцио%

нальной мобильностью соединительноткан%

ных структур. А к третьей группе можно от%

нести лиц с гипермобильностью соедини%

тельнотканных структур [8]. 

Нами исследовано 279 больных с внут%

рисуставными патологическими изменения%

ми коленного сустава в зависимости от 

функциональной мобильности соедини%

тельнотканных структур. Анализируя собст%

венные клинические и литературные дан%

ные, приходится признать, что существую%

щие на сегодня методы коррекции 

патологии коленного сустава часто недоста%

точны. Некоторых больных в раннем и 

позднем послеоперационном периоде после 

проведения стандартных хирургических по%

собий продолжает беспокоить болевой син%

дром, признаки нестабильности сустава и.т.д.  

Большая распространенность патологии 

коленного сустава, вариабельность функцио%

нального состояния соединительнотканных 

структур больных послужили поводом для 

проведения данного исследования.  

Цель исследования – выявить влияние 

функциональной мобильности соединитель%

нотканных структур на развитие и течение 

внутрисуставной патологии коленного сустава.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводили на базе отделе%

ния травматологии и ортопедии ГБУЗ ПК 

«Краевая больница им. академика Е.А. Вагнера», 

в 2017–2019 гг. Было исследовано 279 боль%

ных, оперированных артроскопическим мето%

дом. В группу исследования вошли пациенты с 

внутрисуставной патологией коленного суста%

ва. Срок клинических проявлений от начала 

заболевания не превышал 6 месяцев.  

Степень повреждения хрящевой ткани 

внутреннего мыщелка бедра оценивали по 

классификации Outerbridge (1961): первая 

степень – размягчение суставного хряща; 

вторая – трещины хрящевой ткани, ее фиб%

рилляция на участке менее 1,25 см в диамет%

ре; третья – трещины хряща, фибрилляция 

на участке более 1,25 см в диаметре, фраг%

ментация хрящевой ткани; четвертая – эро%

зия кости [9, 10].  

Для оценки функциональной мобиль%

ности соединительнотканных структур ис%

пользовали балльную систему: способ экс%

пресс%диагностики диспластического со%

стояния соединительнотканных структур в 

условиях амбулаторной травматолого%орто%

педической службы. Суть метода заключается 

в исследовании трех систем: опорно%

двигательной, сосудистой и кожных покро%

вов с присвоением баллов в каждой из них 

(рационализаторское предложение № 2768 

от 21 июня 2018 г.). Сумма баллов, меньшая 

или равная минус 3, указывала на низкую 

функциональную мобильность соедини%

тельнотканных структур, от минус 2 до 6 – 

на нормальную, равная или превышающая 

7 баллов – ее гипермобильность. 

Для выявления зависимости патологиче%

ских состояний коленного сустава от функ%

циональной мобильности соединительнот%

канных структур использовался критерий 

Пирсона. Критические значения были взяты 

из таблицы, разработанной А.Д. Наследовым 
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(2007) [7]. В анализе участвовало 279 боль%

ных, что соответствовало критериям для вы%

борки в 300 человек: 182 (65,2) % женщины, 

что соответствовала критериям выборки для 

200 человек; 97 (34,8 %) мужчин, что соответ%

ствовало критериям выборки для 100 человек 

(табл. 1). Средний возраст больных составил 

50,04 ± 5,87 г. 

 

Таблица 1 

Критические значения связи критериев Пирсона 

Объем выборки, n 
Степень корреляции 

p = 0,05 (достаточная) p = 0,01 (средняя) p = 0,001 (сильная) 
100 0,2 0,26 0,32 
200 0,14 0,18 0,23 
300 0,11 0,15 0,19 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Всех больных по функциональной мо%

бильности соединительнотканных структур 

распределили на три группы. В группу с низ%

кой мобильностью вошли 37 человек, из них 

24 женщины и 13 мужчин. В группе больных 

со средней мобильностью было 139 человек 

(72 женщины и 67 мужчин). В группу с ги%

пермобильностью вошло 103 человека (86 

женщин и 17 мужчин).  

Среди пациентов с низкой функцио%

нальной мобильностью соединительноткан%

ных структур мужчин и женщин было рав%

ное количество, примерно 13 %. В остальных 

группах распределение больных разительно 

отличалось. Так, среди мужчин подавляющее 

большинство (69,07 %) входило в группу со 

средней мобильностью, а среди женщин, 

наоборот, преобладали больные с гипермо%

бильностью соединительнотканных струк%

тур (47,25 %) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Распределение 279 больных по характеру мобильности 
соединительнотканных структур, % 

Мобильность соединительнотканных структур Мужчины Женщины Всего 
Низкая 13,40 13,19 13,26 
Средняя 69,07 39,56 49,82 
Гипермобильность 17,53 47,25 36,92 

 

У 279 пациентов с внутрисуставной па%

тологий выявлено 13 заболеваний и повреж%

дений коленного сустава. При этом наи%

большее количество патологических про%

цессов приходилось на повреждение: 

внутреннего мениска (43,21 %), наружного 

мениска (9,05 %), хрящевой ткани внутрен%

него мыщелка бедра (32,30 %). Достаточно 

часто встречались такие патологии, как: по%

вреждение передней крестообразной связки 

(4,73 %), хондроматоз коленного сустава 

(2,47 %), асептический некроз внутреннего 

мыщелка бедренной кости (2,06 %), гипер%

трофия тела Гоффа (2,26 %), гипертрофия 
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медиопателлярной складки (1,44 %) и при%

вычный вывих надколенника (1,23 %). Ос%

тальные заболевания встречались в единич%

ных случаях и большой статистической цен%

ности не имели (табл. 3). 

Анализ корреляционной связи функ%

циональной мобильности соединительно%

тканных структур с учетом половой при%

надлежности выявил ряд закономерностей 

(табл. 4). Установлено, что у женщин 

функциональная мобильность соедини%

тельнотканных структур вносит значи%

тельный вклад в развитие таких патологи%

ческих состояний, как повреждение внут%

реннего мениска, развитие и прогрес%

сирование хондромаляции внутреннего 

мыщелка бедра, и привычный вывих над%

коленника. Причем статистический анализ 

показал высокую обратную корреляцию 

между мобильностью соединительноткан%

ных структур, повреждением внутреннего 

мениска и хондромаляцией внутреннего 

мыщелка бедренной кости. Чем выше мо%

бильность соединительнотканных струк%

тур, тем ниже вероятность развития этих 

патологических состояний.  

Для такой патологии, как привычный вы%

вих надколенника, наоборот, была выявлена 

средняя прямая степень корреляции. Данная 

патология наиболее характерна для женщин с 

высокой функциональной мобильностью со%

единительнотканных структур. 

 

Таблица 3 

Характер внутрисуставных патологических процессов 
коленного сустава 

Патология  Женщины Мужчины Всего 

Повреждение внутреннего мениска 141 69 210 
Повреждение наружного мениска 23 21 44 
Повреждение передней крестообразной связки 11 12 23 
Повреждение задней крестообразной связки 1 0 1 
Хондроматоз коленного сустава 3 9 12 
Гипертрофия тела Гоффа 3 8 11 
АНВМБ* 8 2 10 
Гипертрофия МПС** 1 6 7 
Киста Бейкера 1 0 1 
Повреждение наружной боковой связки 1 1 2 
Привычный вывих надколенника 6 0 6 
Киста наружного мениска 0 2 2 

Повреждение хрящевой ткани (хон%
дромаляция) 

I степени 10 9 19 
II степени 42 8 50 
III степени 40 10 50 
IV степени 23 15 38 

Итого (количества патологий) 325 161 486 
 

П р и м е ч а н и е :  * – асептический некроз внутреннего мыщелка бедра; ** – гипертрофия ме%

диопателлярной складки. 
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Таблица 4 

Связь мобильности соединительнотканных структур 
с рядом заболеваний коленного сустава 

Внутрисуставная патология Пол r* Связь 

Повреждение внутреннего мениска 
Женщины –0,241 Сильная обратная 
Мужчины 0,034 Нет связи 

Повреждение наружного мениска 
Женщины –0,087 Нет связи 
Мужчины 0,207 Достаточная связь 

Хондромаляция хряща внутреннего 
мыщелка бедра 

Женщины –0,334 Сильная обратная 
Мужчины –0,480 Сильная обратная 

Хондроматоз коленного сустава 
Женщины 0,047 Нет связи 
Мужчины 0,227 Достаточная связь 

Гипертрофия тела Гоффа 
Женщины 0,095 Нет связи 
Мужчины 0,297 Средняя 

Привычный вывих надколенника Женщины 0,206 Средняя 
 

П р и м е ч а н и е :  * – r%критерий Пирсона. 

 

Влияние функциональной мобильности 

соединительнотканных структур на развитие 

внутрисуставной патологии коленного сус%

тава выявило высокую обратную связь с хон%

дромаляцией хрящевой ткани как у мужчин, 

так и у женщин. Лица с высокой функцио%

нальной мобильностью соединительноткан%

ных структур в значительно меньшей степе%

ни подвержены развитию хондромаляции 

хрящевой ткани. Обратная картина харак%

терна для женщин с низкой функциональ%

ной мобильностью соединительнотканных 

структур: при первых признаках сопутст%

вующей механической патологии им в крат%

чайшие сроки целесообразно проводить са%

нацию коленного сустава.  

У мужчин средняя степень связи была 

выявлена между мобильностью соедини%

тельнотканных структур и гипертрофией 

тела Гоффа. Так, на уровне p = 0,01 у мужчи%

ны с гипертрофированным телом Гоффа 

будет гипермобильность соединительно%

тканных структур. Последнее обусловлено 

его постоянной микротравматизацией за 

счет избыточной амплитуды движения в ко%

ленном суставе. Достаточная корреляцион%

ная связь мобильности соединительноткан%

ных структур была выявлена у мужчин с та%

кими заболеваниями, как повреждение 

наружного мениска и хондроматоз коленно%

го сустава. При этом показатели связи были 

близки к нижнему уровню критических зна%

чений, что не дает достаточной информации 

о природе этой связи.  

ВЫВОДЫ 

1. Высокая степень функциональной 

мобильности соединительнотканных струк%

тур вносит значительный вклад в «сохран%

ность» хрящевого покрова внутреннего мы%

щелка бедра даже при наличии сопутствую%

щей патологии коленного сустава.  

2. Для мужчин с высокой функциональ%

ной мобильностью соединительнотканных 

структур в большей степени характерны та%

кие заболевания, как хондроматоз коленного 

сустава и гипертрофия тела Гоффа, а для 

женщин – привычный вывих надколенника.  
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3. Для женщин с низкой функциональ%

ной мобильностью соединительнотканных 

структур наиболее характерной является 

патология внутреннего мениска. Такие боль%

ные более подвержены деградации хряще%

вой ткани, и при первых признаках механи%

ческого повреждения целесообразно не от%

кладывать санацию сустава.  
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