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В настоящее время изменение жировых тел  
и синовиальных оболочек коленного сустава, осо-
бенно в сочетании с патологией других его компо-
нентов (связки, хрящ, мениски и сухожилия), все 
чаще рассматривают как одну из причин разви-
тия болевого синдрома. В литературе достаточно 
широко освещена семиотика изменений мягко
тканных структур сустава при импинджмент-син-
дроме и болезни жирового тела Гоффа [1–3]. Работ, 
посвященных изменениям инфрапателлярной 
синовиальной складки, особенно как причины 
болевого синдрома и дистрофических измене-
ний прилежащих структур, значительно меньше. 
Комплексные исследования состояния жирового 
тела Гоффа с попыткой упорядочить магнитно-ре-
зонансную семиотику рассматриваемых измене-
ний встречаются редко. Поэтому рассматриваемая 
работа представляет очевидный интерес как для 
травматологов, так и для специалистов лучевой 
диагностики, работающих в данной сфере. 

Авторами поставлены две задачи: изучить 
и систематизировать МР-семиотику патологи-
ческих изменений жировой клетчатки при раз-
личных морфологических вариантах болезни 
Гоффа, а также определить наиболее частые ва-
рианты нормального строения жирового тела  
(в контексте дифференциальной диагностики с па-

тологией). Большая выборка пациентов в основной 
группе (n = 86) позволяет полноценно проанализи-
ровать основные аспекты МР-семиотики различ-
ных морфологических вариантов болезни, косвен-
но судить о распространенности каждого из них. 
Иллюстративный материал показателен и достато-
чен. Такой важный аспект, как подтверждение ре-
зультатов лучевого обследования при артроскопии 
у всех пациентов основной группы, определяет осо-
бенную ценность данной работы. Большое значение 
имеют результаты обследования контрольной груп-
пы, позволяющие полноценно охарактеризовать 
нормальные анатомические варианты строения жи-
рового тела Гоффа. Результаты, полученные автором  
в этом плане, не подвергаются сомнению и совпа-
дают с данными опубликованных работ [4, 5]. 

Объединение автором четырех нозологических 
форм («классической» болезни Гоффа, синдрома 
инфрапателлярной складки, синдрома отрыва ин-
фрапателлярной складки и импинджмент-синдро-
ма верхнелатерального отдела жировой клетчатки) 
в одну группу не противоречит логике. Общность 
морфологических изменений клетчатки и клини-
ческих проявлений заболеваний объединяет ранее 
указанные состояния. В опубликованных обзорных 
статьях по данной теме эти состояния часто рассма-
триваются в комплексе друг с другом [2, 6], причем 
систематизация патологических изменений суста-
ва обычно базируется на этиологическом факторе. 
Однако в условиях длительного течения заболева-
ния ведущую роль в формировании болевого синд
рома нередко играют вторичные морфологические 
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изменения тканей, которые вне зависимости от 
первопричины во многом схожи. Характеристика 
подобных изменений, протекающих с поражением 
жирового тела Гоффа и прилежащих отделов сино-
виальной оболочки, со стороны общности патомор-
фологических изменений и лучевой картины имеет 
большее значение, а сам подход к рассматриваемо-
му вопросу демонстрирует новизну.

В целом в статье рассмотрены актуальные во-
просы современной медицинской науки. Выводы 
соответствуют цели научного исследования. 
Обследование пациентов выполнено на современ-
ном оборудовании с применением правильной 
методики. Материал достаточен для точных и вер-
ных ответов на поставленные автором задачи. В то 
же время нельзя не отметить некоторые недостат-
ки, требующие доработки в последующих исследо-
ваниях. Так отмечается определенное несоответ-
ствие возрастных категорий пациентов основной 
и контрольной групп. В первом случае возраст 
обследованных доходил до 57 лет, а во втором – 
лишь до 32. Средние значения данного показателя 
и среднеквадратическое его отклонение не пред-
ставлены. Нет информации о возрасте пациентов  
в отдельных подгруппах с различными варианта-
ми болезни Гоффа. В разделе, посвященном изуче-
нию нормальной анатомии жирового тела, отсут-
ствует, к сожалению, иллюстративный материал. 
Данные моменты несколько снижают информа-
тивность статьи, однако на общее положительное 
впечатление не влияют.

Рассуждая о возможных дальнейших исследо-
ваниях в рамках рассматриваемой темы, следует 
отметить важность изучения возрастных особен-
ностей инфрапателлярного жирового тела в норме 
и в структуре дегенеративно-дистрофических из-
менений коленного сустава [7]. В настоящее время 
идет поиск статистически значимых корреляций 
объема жирового тела Гоффа и, например, полости 
сустава, объема надколенника и индекса массы 
тела [8, 9]. Активно развиваются методы полуко-
личественной оценки выраженности патологичес
ких изменений жирового тела, «парапателлярно-
го» синовита [10, 11]. 

Динамическое наблюдение пациентов с патоло-
гическими изменениями жирового тела посттрав-
матического генеза или имеющих определенные 
варианты развития, аномалии строения коленного 
сустава, позволило бы определить отсутствие или 
наличие их потенцирующего влияния на развитие 
дегенеративных изменений других структур (хря-

щевого покрытия, костных структур, менисков, 
связок). А это, в свою очередь, позволило бы гово-
рить о влиянии рассматриваемых изменений на 
качество жизни пациента в целом и поиске новых 
путей его улучшения.
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