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Аннотация: Введение: Остеоартрит (ОА) является прогрессирующим 

заболеванием, в котором происходят деградационные и регенеративные 

процессы на молекулярном уровне в тканях сустава. Для лучшего понимания 

этих процессов и их влияния на структурные аспекты сустава требуются 

метрики для визуализации молекулярных аспектов тканей in vivo. В данной 

статье мы рассмотрим применяемые методы магнитно-резонансной 

томографии (МР) для исследования молекулярных особенностей хряща и 

представим примеры полученных результатов. Методы: Хрящ представляет 

собой макромолекулярную сеть, заполненную жидкостью, которая 

поддерживает механическую нагрузку. Хондроциты, редкие клетки в сети, 

предполагается, играют роль в гомеостазе и регенерации, регулируя состав 

сети. Под нормальной нагрузкой сустава интерстициальная жидкость под 

давлением движется внутри макромолекулярной сети, распределяя и 

поддерживая нагрузку. Результаты: Макромолекулярная сеть хряща состоит в 

основном из коллагена и протеогликанов. Коллаген представляет собой 

фибриллярную макромолекулу, которая составляет примерно 20% объема 

хряща (70-80% от сухого веса). Он служит структурным каркасом ткани и 

обеспечивает ее прочность на растяжение и сдвиг. В ОА происходит 

разрушение коллагеновой сети, но концентрация коллагена практически не 

изменяется. Аггрекан является второй по распространенности макромолекулой 

сети внеклеточного матрикса хряща. Его структура напоминает бутылочную 

щетку, где белковое ядро представляет собой “проволоку”, к которой 

присоединены “щетинки” - молекулы гликозаминогликанов (ГЭГИ). ГЭГИ 

состоят из повторяющихся дисахаридных единиц с карбоксильными и 

сульфатными группами, которые обладают зарядом в физиологических 

условиях. Заключение: Изучение молекулярного состава и структуры хрящевой 

ткани при остеоартрите является важным для понимания деградационных 

процессов и разработки новых подходов к лечению. Методы магнитно-

резонансной томографии позволяют визуализировать и изучать молекулярные 

аспекты хряща, такие как коллаген и аггрекан, и получать ценные данные о их 

изменениях при патологии. Эти исследования способствуют развитию новых 
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метрик и методик для ранней диагностики и мониторинга остеоартрита, а также 

для оценки эффективности лечения и разработки новых препаратов. 

Ключевые слова: остеоартрит, молекулярный состав, структура хряща, 

магнитно-резонансная томография, коллаген и аггрекан 
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Abstract: Introduction: Osteoarthritis (OA) is a progressive disease in which 

degradation and regenerative processes occur at the molecular level in the tissues of 

the joint. To better understand these processes and their impact on the structural 

aspects of the joint, metrics are required to visualize the molecular aspects of tissues 

in vivo. In this article, we will consider the methods of magnetic resonance imaging 

(MR) used to study the molecular features of cartilage and present examples of the 

results obtained. Methods: Cartilage is a fluid-filled macromolecular network that 

supports mechanical loading. Chondrocytes, the rare cells in the network, are thought 

to play a role in homeostasis and regeneration by regulating the composition of the 

network. Under normal joint loading, pressurized interstitial fluid moves within the 

macromolecular network, distributing and supporting the load. Results: The 

macromolecular network of cartilage consists mainly of collagen and proteoglycans. 

Collagen is a fibrillar macromolecule that makes up approximately 20% of cartilage 

volume (70-80% of dry weight). It serves as the structural framework of the fabric 

and provides its tensile and shear strength. In OA, the destruction of the collagen 

network occurs, but the concentration of collagen remains practically unchanged. 

Aggrecan is the second most abundant macromolecule in the cartilage extracellular 

matrix network. Its structure resembles a bottle brush, where the protein core is a 

“wire” to which “bristles” are attached - glycosaminoglycan molecules (GEGI). 

GEGIs are composed of repeating disaccharide units with carboxyl and sulfate groups 

that are charged under physiological conditions. Conclusion: The study of the 

molecular composition and structure of cartilage tissue in osteoarthritis is important 

for understanding the degradation processes and developing new approaches to 

treatment. Magnetic resonance imaging techniques allow visualization and study of 

the molecular aspects of cartilage, such as collagen and aggrecan, and provide 

valuable data on their changes in pathology. These studies contribute to the 
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development of new metrics and methods for the early diagnosis and monitoring of 

osteoarthritis, as well as for evaluating the effectiveness of treatment and developing 

new drugs. 

Keywords: osteoarthritis, molecular composition, cartilage structure, magnetic 

resonance imaging, collagen and aggrecan 

 

Молекулы гликозаминогликанов (GAG) в хряще обладают значительным 

отрицательным зарядом и придают ему высокую прочность при сжатии. 

Важность коллагена и связанных с ним GAG для функциональной и 

структурной целостности хряща привела к разработке методов магнитно-

резонансной визуализации (МР) для изучения этих макромолекул. Основное 

внимание было уделено коллагену и GAG. 

Исследования с 1989 года посвящены изучению уровня Т2 в хряще с 

использованием МР-томографии. T2 - это время релаксации МР, которое 

отражает взаимодействие между водой и окружающими макромолекулами; 

увеличение взаимодействия приводит к снижению T2. Изменения в гидратации 

(или концентрации коллагена) и ориентации коллагеновых фибрилл в матриксе 

хряща существенно влияют на T2.  

Региональные и зональные различия в структуре и организации 

коллагенового матрикса II типа в хряще вызывают изменение интенсивности 

сигнала в хрящевой ткани. Вблизи границы раздела кость-хрящ, плотно 

упакованные коллагеновые фибриллы ориентированы перпендикулярно 

субхондральной коре, что приводит к низкой интенсивности сигнала на 

изображениях, взвешенных по Т2. Ближе к поверхности сустава, уменьшение 

анизотропии фибрилл и косая ориентация коллагенового матрикса приводят к 

увеличению времени релаксации Т2 и, соответственно, к повышению 

интенсивности сигнала на изображениях, взвешенных по Т2. На поверхности 

сустава коллагеновые волокна ориентированы параллельно.  

Количественные карты Т2 хряща предоставляют объективные данные о 

изменениях T2 и могут быть полезны для сравнительных исследований и 

продольных испытаний. Такие карты были получены для различных суставов 

человека, включая бедренно-нижнечелюстной сустав, пателло-бедренный 

сустав, голеностопный сустав, тазобедренный сустав и проксимальный 

межпозвоночный-язычковый сустав кисти. 

Картирование Т2 в хряще предоставляет информацию о его состоянии и 

структурных изменениях. Оно особенно полезно для изучения региональных 

различий и влияния архитектуры хрящевой ткани на его свойства. Методы 

количественного картирования Т2 позволяют получить объективные данные, 

которые могут быть использованы в научных исследованиях и клинических 
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испытаниях для сравнения различий между популяциями и оценки динамики 

изменений со временем. 

Исследование Т2 в хряще имеет большое значение для понимания его 

физиологии и патофизиологии. Оно позволяет выявить изменения в 

гидратации, концентрации коллагена и ориентации коллагеновых фибрилл, 

которые являются важными факторами для функциональной и структурной 

целостности хряща. Картирование Т2 также может быть использовано для 

исследования эффективности лечения и оценки эффектов различных 

интервенций на состояние хрящевой ткани. 

Таким образом, количественное картирование Т2 является важным 

инструментом для изучения хрящевой ткани и может быть применено для 

исследования различных аспектов ее структуры, функции и патологии. 

T1rho (T1r) является методом релаксации, аналогичным методу T2, но с 

использованием дополнительного радиочастотного импульса во вращающейся 

рамке. Этот метод позволяет получать карты T2, которые отражают изменения 

интенсивности сигнала в нормальном хряще в зависимости от его 

местоположения в суставе и глубины от поверхности. Эти изменения связаны 

со структурой и составом хрящевой ткани и должны быть учтены при 

исследовании остеоартрита. 

T1rho измеряет спин-решеточную релаксацию, при которой 

намагниченность становится выровненной под воздействием радиочастотного 

поля. Затухание сигнала происходит с постоянной времени, T1r, которая 

вычисляется на основе нескольких изображений с изменением длительности 

радиочастотного импульса. В отличие от времени релаксации T2, которое 

зависит от статического магнитного поля (B0), T1rho измеряет колебания в 

диапазоне кГц из-за зависимости от генерируемого РЧ магнитного поля (B1). 

Время релаксации T1r обычно отличается от времен релаксации T1 и T2 в 

тканях, и оно может быть полезным для оценки изменений в протеогликанах, 

связанных с остеоартритом. 

Исследования T1rho в человеческой ткани показали, что время релаксации 

T1r увеличивается с дегенерацией хряща. Карты T1rho и T2 характеризуются 

сходными изменениями в хряще, но T1rho не соответствует распределению 

протеогликанов, наблюдаемому гистологически. Это указывает на то, что 

изменения в T1rho могут быть обусловлены несколькими факторами, такими 

как ориентация коллагеновых волокон и концентрация коллагена и 

протеогликанов. T1rho может быть более чувствительным показателем при 

оценке остеоартрита и может обеспечить дополнительную информацию о 

состоянии хрящевой ткани. 
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Измерение T1rho с использованием МРТ-томографии было проведено в 

различных сустава ях, таких как бедренно-надколенный сустав, запястье и 

мениск. Эти исследования показали, что T1rho может быть более 

чувствительным методом, чем T2, для обнаружения дефектов хряща. Он 

обладает лучшим отношением сигнал/шум, подавляет сигналы от жидкости и 

жира, и может предоставить более детальное представление состояния 

хрящевой ткани.  

Таким образом, T1rho является перспективным инструментом для оценки 

остеоартрита и может быть использован для получения информации о 

структуре и состоянии хрящевой ткани. Дальнейшие исследования и 

разработки в этой области помогут улучшить понимание остеоартрита и 

разработать более эффективные методы его диагностики и мониторинга. 

Метод визуализации хрящевой ткани с использованием натрия в МРТ был 

впервые показан как способ визуализации содержимого гликозаминогликанов 

(GAG). Основная идея этого метода основана на том, что концентрация 

подвижных ионов натрия в межклеточной жидкости зависит от концентрации 

макромолекулярного заряда, который связан с макромолекулами GAG в 

хрящевой матрице. Исследования показали, что заряд, находящийся на 

макромолекулах GAG, составляет основную часть общего заряда в хряще. 

Метод натриевой МРТ позволяет получать изображения, где 

интенсивность сигнала натрия соответствует концентрации GAG в хрящевой 

ткани. Поскольку GAG имеет отрицательный заряд, концентрация натрия в 

межклеточной жидкости выше, чем в окружающей синовиальной жидкости или 

кости. Натриевая МРТ может выявить изменения концентрации натрия в 

хрящевой ткани, что связано с изменениями содержания GAG. Области с 

высокой интенсивностью сигнала на натриевых изображениях соответствуют 

областям с высоким содержанием GAG, например, здоровому хрящу.  

Однако натриевая МРТ требует специализированного оборудования и 

имеет более низкое соотношение сигнал/шум, что влияет на разрешение 

изображений по сравнению с протонной МРТ. Тем не менее, натриевая МРТ 

представляет преимущество в том, что натрий естественным образом 

присутствует в хряще и обладает высокой интенсивностью сигнала в хрящевой 

ткани, что облегчает его визуализацию. 

Отложенная магнитно-резонансная томография хряща с введением 

гадолиния (dGEMRIC) является методом, основанным на принципе 

распределения заряженных молекул гликозаминогликанов (GAG) в хряще. Для 

этого используется анионное контрастное вещество Gd-DTPA2-, которое 

распределяется в хряще пропорционально концентрации GAG. Метод основан 

на измерении времени релаксации T1, которое позволяет аппроксимировать 
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концентрацию Gd-DTPA2- и соответствующее распределение GAG. Этот метод 

называется dGEMRIC. 

Практическая реализация dGEMRIC включает введение Gd-DTPA2- 

внутривенно, после чего сустав перемещается в течение некоторого времени. 

Затем выполняется МР-томография с получением карт T1 на определенном 

временном интервале после инъекции Gd-DTPA2-. Полученные карты T1 

предоставляют информацию о “индексе dGEMRIC”, который может быть 

использован для оценки распределения Gd-DTPA2- и, предположительно, GAG 

в хряще. Однако, учитывая изменение концентрации контрастного вещества в 

крови со временем, измерение T1 после введения Gd-DTPA2- может быть 

также подвержено влиянию других факторов, отличных от концентрации GAG. 

Данный метод позволяет выявить изменения в "индексе dGEMRIC" при 

различных патологических состояниях и физиологических изменениях в хряще. 

Он может служить чувствительным показателем физиологического состояния 

хрящевой ткани. 

Соединительные суставы выполняют функцию амортизации нагрузок и 

обеспечения низкого трения при движении. Функциональная целостность ткани 

обеспечивается внеклеточной матрицей, которая содержит жидкость. 

Повышенная нагрузка на суставы может влиять на состояние матрицы. Это 

воздействие может быть краткосрочным и приводить к деформационным 

изменениям в ткани, или долгосрочным, приводящим к изменениям в составе и 

структуре матрицы. 

Несколько исследований исследовали возможность использования методов 

МР-томографии для изучения деформационных изменений в ткани живого 

организма. Некоторые из них показали снижение уровня T2 в хряще суставов 

при нагрузке, например, при сжатии ноги или глубоких сгибаниях колена. 

Также было обнаружено снижение уровня T2 в хряще бедра после физических 

упражнений. Эти изменения в T2 могут предоставить информацию о 

деформации хряща. Исследования также показали, что длительное сжатие 

хряща приводит к увеличению концентрации гликозаминогликанов (GAG), 

измеряемых с помощью МР-томографии натрия. 

Однако нам неизвестно о каких-либо исследованиях, изучающих 

краткосрочные изменения в натриевой визуализации или в распределении GAG 

в ответ на нагрузку в живых организмах. Это связано с трудностями в 

предоставлении достаточного времени для перераспределения ионов в ответ на 

деформационные изменения. Исследования также показали, что физическая 

нагрузка может влиять на состав и структуру хряща, что подтверждается 

сравнением элитных бегунов с людьми, ведущими сидячий образ жизни. Кроме 

того, вмешательства, связанные с физической нагрузкой, приводят к изменению 
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индекса dGEMRIC, который отражает концентрацию GAG в хряще. Такие 

исследования предоставляют возможность изучить влияние физической 

нагрузки на состояние хряща и клинические результаты. Однако пока 

неизвестно, в какой степени физические упражнения могут влиять на состав 

хряща и приводить к клиническим последствиям. Тем не менее, такие 

исследования предоставляют уникальную возможность изучить условия 

физической нагрузки, которые могут быть полезными или представлять риск 

для здоровья суставов. 

Выводы.  

Применение методов МР-визуализации для получения карт параметров T1 

в хряще представляет существенные трудности, такие как необходимость 

использования разных наборов данных с различными временами спин-

блокировки или радиочастотными импульсами. Для сокращения времени 

получения изображений T1 были предложены методы, включающие частичное 

использование пространства (как, например, метод замочной скважины), а 

также параллельную визуализацию, которая также позволяет снизить уровень 

поглощенной энергии (SAR). Использование трехмерной визуализации в 

сочетании с параллельной визуализацией при магнитном поле силой 3,0 Т 

показывает способность не только сокращать время получения изображений, но 

и снижать SAR. Влияние параллельной визуализации на морфологические 

(такие как объем и толщина хряща) и количественные показатели (например, 

карты параметров T1r и T2) также исследовалось. Разработка методов анализа 

хряща в двух или трех измерениях и возможность отслеживания одного и того 

же объекта в продольном направлении представляют значительный интерес. 

Оценка влияния различных факторов на карты параметров T1r для нескольких 

индивидуумов также является важной задачей. Клиническая реализация метода 

dGEMRIC возможна с использованием стандартного оборудования для МР-

томографии с магнитным полем 1,5 Т или 3,0 Т. Однако, несмотря на все 

продвижения в этой области, остаются вопросы относительно 

воспроизводимости молекулярных показателей и оптимального уровня 

воспроизводимости, особенно при применении методов в клинической 

практике. Наконец, важно отметить, что разработка программного обеспечения 

для обработки и анализа данных МР-визуализации продолжается, и для 

получения наиболее актуальных и эффективных протоколов рекомендуется 

обратиться к специалистам, активно работающим в этой области. 
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