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Degradation of the cartilage tissue of the femoral condyle when the 
internal meniscus is damaged due to differences in the functional mobility 
of connective tissue structures

Резюме
Цель исследования. Изучить влияние избыточной массы тела и функциональной мобильности соединительнотканных 
структур на развитие хондромаляции внутреннего мыщелка бедра при повреждении внутреннего мениска.  
Материалы и методы. Исследовано 180 больных с повреждением внутреннего мениска, в различные возрастные пери-
оды с учетом особенностей массы тела. Диагностика состояния функциональной мобильности соединительнотканных 
структур проводилась по балльной системе, разработанной на кафедре травматологии, ортопедии и нейрохирургии 
Пермского государственного медицинского университета (2018). Статистический анализ проводили с использованием 
корреляционных критериев Пирсона.      
Результаты и обсуждение. Публикация посвящена анализу влияния функциональной мобильности соединительнотканных 
структур и массы тела больного, в различные возрастные периоды на развитие деградации хрящевой ткани внутрен-
него мыщелка бедра в условиях поврежденного внутреннего мениска. Выявлено, что больные с гипермобильностью 
соединительнотканных структур, наиболее устойчивы к хондромаляции ткани, даже при высоких показателях индекса 
массы тела.  Установлено, что лица с низкой функциональной мобильностью соединительнотканных структур, более 
подвержены хондромаляции внутреннего мыщелка бедра при  повреждении внутреннего мениска, а наличие у них из-
быточной массы тела или ожирения, значительно усугубляет течение заболевания.    
Выводы. Лица, с низкой функциональной мобильностью соединительнотканных структур, среди больных с поврежде-
нием внутреннего мениска составляют наименее многочисленную группу. Они наиболее подвержены хондромаляции 
внутреннего мыщелка бедра. Избыточная масса тела, является усугубляющим фактором развития хондромаляции. 
Наиболее устойчивой группой к деградации хрящевой ткани внутреннего мыщелка бедра, при повреждении внутреннего 
мениска, это больные с гипермобильностью соединительнотканных структур
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Summary 
Aim. To study the influence of overweight and functional mobility of connective structures on the development of hondromalation 
of the inner femoral condyle when the inner meniscus is damaged.
Materials and methods. The 180 patients with the inner meniscus damage were studied in different age periods considering 
features of body weight. Diagnostics of the state of functional mobility of connective tissue structures was performed using a 
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score system developed at the Department of traumatology, orthopedics and neurosurgery of Perm State Medical University 
(2018). Statistical analysis was performed using Pearson's correlation criteria.
Results and discussion. The publication is devoted to the analysis of the influence of functional mobility of connective tissue 
structures and body weight of the patient at different age periods on the development of degradation of the cartilage tissue of the inner 
femoral condyle in the conditions of damaged internal meniscus. It was found that patients with hypermobility of connective tissue 
structures are the most resistant to chondromalacia of the tissue, even with the high body mass index. It was found that individuals 
with low functional mobility of connective tissue structures are more susceptible to chondromalacia of the inner femoral condyle 
when the inner meniscus is damaged, and the presence of overweight or obesity significantly worsens the course of the disease.
Results. Persons with low functional mobility of connective tissue structures are the least numerous group among patients 
with internal meniscus damage. They are most susceptible to chondromalacia of the inner femoral condyle. Overweight is an 
aggravating factor in the development of chondromalacia.
The most resistant group to degradation of the cartilage tissue of the inner femoral condyle, with damage to the inner meniscus, 
are patients with hypermobility of connective tissue structures
Key words: functional mobility, knee joint, body weight
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Введение
Патология коленного сустава является довольно 

распространенным заболеванием. В структуре патологий 
10 - 20%  населения имеют, те или иные, заболевания ко-
ленного сустава [1,2,3,4,5]. Большинство из них прихо-
дится на дегенеративные и ревматоидные  процессы. Не 
последнюю роль играют внутрисуставные травматолого-
ортопедические заболевания. Наиболее частой внутрису-
ставной патологий коленного сустава являются разрывы 
внутреннего мениска, повреждение связочного аппарата, 
и хондромаляция мыщелков бедра и большеберцовой ко-
сти [6]. Риск развития дегенеративно-дистрофических 
изменений коленного сустава в зависимости от пола, 
возраста, массы тела, расы и профессиональной деятель-
ности не перестает волновать специалистов [7]. Однако 
такие сведенья у разных авторов толкуются чрезвычайно 
разнообразно или на это обращается мало внимания.  

Большая распространенность патологии коленно-
го сустава, вариабельность функционального состояния 
соединительнотканных структур, наличие особенностей 
массы тела больных, послужили поводом для проведения 
данного исследования.      

Цель исследования
Изучить влияние избыточной массы тела и функци-

ональной мобильности соединительнотканных структур 
на развитие хондромаляции внутреннего мыщелка бедра 
при повреждении внутреннего мениска.  

Материалы и методы
Исследование проводили на базе отделения травма-

тологии и ортопедии ГБУЗ ПК «Краевая больница им. ак. 
Вагнера Е.А.»  за период 2017 - 2019 гг. Было изучено 
180 больных с самой распространенной внутрисуставной 
патологий коленного сустава – повреждением внутрен-
него мениска. Верификация изменений осуществлялась  
артроскопическим способом. В группу исследования 
вошли больные, старше 40 лет. Срок клинических про-

явлений, которых  не превышал 6 месяцев. 
Оценка степени хондромаляции внутреннего мы-

щелка бедра проводилась по классификации Outerbridge 
(1961). Размягчение суставного хряща – I степень. Фи-
брилляция хряща на участке менее 1,25 см в диаметре – 
II степень. Фибрилляция на участке более 1,25см  - III 
степень. Эрозия кости – IV степень [8]. 

Функциональную мобильность соединительнот-
канных структур оценивали по балльной системе, пред-
ложенной на кафедре травматологии ортопедии и ней-
рохирургии Пермского государственного медицинского 
университета в 2018 год [9]. Суть метода заключалась  в 
исследовании 3-х систем и присвоении баллов каждой

• опорно-двигательной
•  сосудистой
• кожных покровов.
Сумма баллов  меньше или равная минус  3, ука-

зывала на низкую функциональную мобильность соеди-
нительнотканных структур,  от минус 2-х до 6 баллов – 
нормальную,  равную или превышающую 7 баллов –  ее 
гипермобильность.

Массу тела рассчитывали по индексу кг/м2  [10].  
Индекс,  меньше 16,00, указывал на дистрофию, от 16,00 
-18,50  –  дефицит массы тела, 18,50 - 24,99 – нормальная 
масса, 25,00 - 29,99 – избыточная масса тела, 30,00 - 34,99 
– ожирение 1 степени, 35,00- 39,99 – ожирение 2 степени, 
индекс больше 40,00 ожирении 3 степени.

Для выявления корреляционной связи исследуемых 
параметров использовали критерии Пирсона. Критиче-
ские значения были взяты из таблицы, разработанной 
Наследовым А.Д.(2007) [11]. 

Результаты и обсуждение
Было исследовано 180 больных с повреждением 

внутреннего мениска в возрасте от 40 до 69 лет. По функ-
циональной мобильности соединительнотканных струк-
тур  больных распределили так: с низкой функциональ-
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ной мобильностью было 34  чел., со средней – 92  чел.,  с 
гипермобильностью тканей –   54 человека. 

Хондромаляция хрящевой ткани внутреннего мы-
щелка бедра выявлена у 79,44%. Однако, в разных груп-
пах, количество и степень патологии хрящевой ткани 
отличалась. Так, у больных со средней и гипермобиль-
ностью соединительнотканных структур около 25% во-
обще, не имелось  патологии хрящевой ткани. А в груп-
пе больных с низкой мобильностью, у 100% больных, 
встречалась хондромаляция внутреннего мыщелка бедра 
(табл.1).

У больных с гипермобильностью соединительнот-
канных структур  27,78% имели тяжелую III и IV степень 
хондромаляции внутреннего мыщелка бедра. Более тре-
вожная картина была у больных со средней мобильно-
стью соединительнотканных структур. Количество боль-

ных с хондромаляцией внутреннего мыщелка бедра III и 
IV степени  среди них  оказалось 40,29%. У больных, с 
низкой функциональной мобильностью соединительнот-
канных структур хондромаляция III и IV степени вну-
треннего мыщелка бедра составляла  уже 79,41%.

Проведенный статистический анализ с использова-
нием критериев Пирсона, который подтвердил наличие 
связи вариантов состояния соединительнотканных струк-
тур и степени хондромаляции хрящевой ткани внутрен-
него мыщелка бедра. Корреляционный  анализ был про-
веден для всей выборки больных. Вычисленное значение 
r – Пирсона равнялось минус 0,299. Таким образом, был 
установлен очень высокий уровень связи (p≤0,001) каче-
ства функциональной мобильности соединительноткан-
ных структур со степенью деградации хрящевой ткани 
внутреннего мыщелка бедра  у больных с повреждением 

Таблица 1. Степень хондромаляции  внутреннего мыщелка бедра у больных с повреждением внутреннего мени-
ска  при различных вариантах мобильности соединительнотканных структур

Таблица 2. Связь массы тела со степенью хондромаляции внутреннего мыщелка бедра  у больных с поврежде-
нием внутреннего мениска  при различных  вариантах функциональной мобильности 

соединительнотканных структур

Рисунок 1. Степень хондромаляции внутреннего мыщелка бедра у больных с избыточной массой тела при по-
вреждении внутреннего мениска
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внутреннего мениска. Чем меньше мобильность соеди-
нительнотканных структур, тем больше оказалась веро-
ятность развития наиболее тяжелой III и IV степени хон-
дромаляции тканей. 

Еще одним немаловажным фактором, влияющим 
на развитие и степень хондромаляции внутреннего мы-
щелка бедра  при повреждении внутреннего мениска, 
были параметры массы тела. Для установления влияния 
избыточной массы тела на развитие хондромаляции вну-
треннего мыщелка бедра, при  повреждении внутреннего 
мениска, был проведен корреляционный анализ по Пир-
сону, как для всех больных,  так и для каждой группы 
отдельно (табл. 2.).

Таким образом, у больных старше 40 лет избыточ-
ная масса тела влияет на развитие хондромаляции вну-
треннего мыщелка бедра  при повреждении внутреннего 
мениска, во всех исследуемых группах. 

Для более детального анализа, мы разделили боль-
ных по массе тела на 3 группы, с нормальной массой 
тела, избыточной, и ожирением. Во всех группах боль-
ных было сопоставимое количество. Однако  частота сте-
пени хондромаляции внутреннего мыщелка бедра значи-
тельно варьировалась (рис. 1).

Среди лиц, с избыточной массой тела наблюдалась 
четкая тенденция к увеличению больных с наиболее тя-
желой IV степенью хондромаляции внутреннего мыщел-
ка бедра при низкой мобильности соединительнотканных 
структур. Так, разница между количеством больных, в 
группе с гипермобильностью и средней мобильностью 
соединительнотканных структур,  была 1:3, а между 
больными, с гипермобильность и низкой мобильностью 
1:8. Таким образом, можно говорить о том, что при про-
чих равных условиях, для больных с низкой мобильно-
стью соединительнотканных структур, даже при наличии 
избыточной массы тела, риск развития хондромаляции IV 
степени внутреннего мыщелка бедра при повреждении 
внутреннего мениска, в 8 раз выше, чем у аналогичных 
больных с гипермобильностью соединительнотканных 
структур.

При ожирении наблюдалась еще более удручаю-
щая картина. Так, больных старше 40 лет, с гипермо-
бильностью соединительнотканных структур, имеющих 

Рисунок 2. Степень хондромаляции внутреннего мыщелка бедра, у больных с ожирением, 
в возрасте старше 40 лет

повреждение внутреннего мениска и ожирение,  было 
48,15%. Однако  хондромаляция IV степени была толь-
ко у 3,7% больных. Аналогичных больных, со средней 
мобильностью соединительнотканных структур, было 
52,17% , но при этом больных с хондромаляцией IV сте-
пени внутреннего мыщелка бедра, здесь было уже 7,61%. 
Наиболее тревожная ситуация была у больных с низкой 
мобильностью соединительнотканных структур. Боль-
ных с ожирением здесь было 58,82%, из них 32,35% были 
с хондромаляцией IV степени  (рис. 2).

У больных, с низкой функциональной мобильно-
стью соединительнотканных структур, ожирение значи-
тельно усугубляло  деградацию хрящевой ткани.  В этой 
группе больных без признаков хондромаляции не было.  
Однако количество больных с наиболее тяжелой  III и IV 
степенями   было подавляющее большинство. 

Группа больных, с повреждением внутреннего ме-
ниска и низкой мобильностью соединительнотканных 
структур, является крайне уязвимой  в плане развития 
хондромаляции внутреннего мыщелка бедра. Здесь нам 
не встретились больные без его повреждения. Стоит от-
метить, что избыточная масса тела, а тем более ожире-
ние, вносит значительный вклад в усугубление хондро-
маляции  ткани внутреннего мыщелка бедра. В отличие 
от групп с гипермобильностью и средней мобильностью 
соединительнотканных структур, где крайняя, IV степень 
хондромаляции варьировалась в пределах от 2 до  8%, в 
группе больных с низкой мобильностью их доля превы-
шала 30%. 

Выводы
1. Лица, с низкой мобильностью соединительнот-

канных структур, составляют наименьшую группу боль-
ных. Их количество не превышало 20%.

2. Больные с низкой мобильность соединительнот-
канных структур  в возрасте старше 40 лет наиболее под-
вержены хондромаляции хрящевой ткани внутреннего 
мыщелка бедра. Тяжелая, IV степень хондромаляции, у 
них встречалась почти в половине случаев. 

3. Избыточная масса тела и ожирение, для больных 
с низкой функциональной мобильностью соединитель-
нотканных структур являются значительным усугубляю-
щим фактором для развития хондромаляции. 
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4. Наиболее устойчивой группой к деградации хря-
щевой ткани внутреннего мыщелка бедра при поврежде-
нии внутреннего мениска, являлись больные с гипермо-
бильностью соединительнотканных структур. Среди них  
доля больных с хондромаляцией IV степени  составляла 
5,56%. Причем, даже среди больных с ожирением, не от-
мечалась тенденция к росту данного показателя.   

Заключение
Для улучшения качества оказания помощи  боль-

ным с признаками механического повреждения колен-
ного сустава представляется целесообразным проведе-
ния тестирования мобильности соединительнотканных 
структур, особенно  для лиц старше сорокалетнего воз-
раста, на начальных этапах оказания амбулаторной ме-
дицинской помощи. При выявлении низкой мобильности 
соединительнотканных структур, тем более с признаками 
избыточного веса или ожирения, представляется рацио-
нальным отказаться от стандартных протоколов консер-

вативного ведения больных и направлять пациентов  в 
специализированные отделения для проведения инвазив-
ных методов исследования и лечения  по срочным и от-
сроченным показаниям. ■
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