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лимфоцитов памяти над наивными 
Т-клетками, особенно при хронической 
сус тавной инфекции с вялотекущим реци-
дивирующим течением свыше 1 года, мо-
жет служить диагностическим признаком 
быстрого и усиленного иммунного ответа 
на специфический антиген.

Выраженное снижение количества 
моноцитов, экспрессирующих HLA-DR-
антиген, а также снижение плотности его 
экспрессии на поверхности моноцитов и 
Т-лимфоцитов ПК может свидетельство-
вать о низкой функциональной активности 
клеток иммунной системы, в частности 
процессов презентации антигена и регуля-
ции межклеточных взаимодействий.

Изученные иммунологические показа-
тели могут быть использованы в качестве 
дополнительных маркёров при диагностике 
перипротезного инфицирования крупных 
суставов.

У части больных выявляются аутоанти-
тела к ДНК и ANCA, однако оценить их па-
тогенетическое значение пока не представ-
ляется возможным.

ВЫВОДЫ

1. Оценку субпопуляций лимфоцитов и 
экспрессии HLA-DR на моноцитах можно 
использовать в качестве дополнительного 
лабораторного критерия для диагностики ин-
фекционно-воспалительных процессов после 
эндопротезирования крупных суставов.

2. Роль аутоантител к двуспиральной 

дезоксирибонуклеиновой кислоте и анти-
нейтрофильных антител, которые были об-
наружены у части больных, пока остаётся 
неясной.
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Цель. Оценить взаимосвязь текстурных характеристик субхондральной кости с данными стандартной 

рентгенографии, определить маркёры ремоделирования субхондральной кости при гонартрозе.
Методы. В исследуемую группу включены 92 пациента в возрасте 66,1±10,5 года с остеоартрозом коленных 

суставов I–IV стадий по Kellgren, в группу сравнения — 24 добровольца в возрасте 29,6±5,96 года без кли-
нических и рентгенологических признаков гонартроза. Выполняли стандартную цифровую рентгенографию 
коленных суставов. На изображении выбирали область интереса, включавшую участок субхондральной кости 
размером 48±2×90±4 пиксела. По текстуре участка строили гистограмму полутоновых значений и 3D график 
распределения интенсивности пикселов по площади.

Результаты. Распределение значений отдельных пикселов относительно среднего полутонового значения 
показало обратную корреляционную связь со стадией заболевания (r=–0,52, p=0,00004) и наличием больших 
остеофитов (r=–0,40, p=0,002). Экстремум минимального значения 3D гистограммы прямо коррелировал с 
рентгенологической стадией гонартроза (r=0,42, p=0,0009), возрастом пациентов (r=0,33, p=0,01) и количеством 
остеофитов (r=0,43, p=0,0007). Этот показатель был выше в группе пациентов с остеоартрозом (p=0,009) и ста-
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Остеоартроз (ОА) — гетерогенное и 
весьма распространённое заболевание, 
охватывающее миллионы людей старше 
55 лет [13]. Около 80% всех пациентов с 
заболеваниями суставов составляют имен-
но больные ОА [10]. Заболевание характе-
ризуется деградацией суставного хряща и 
ремоделированием субхондральной кости 
(СХК), которые приводят к развитию хро-
нической боли и ограничению повседнев-
ной активности [2].

Современная диагностика ОА базирует-
ся главным образом на клинических и рент-
генологических симптомах заболевания, 
которые часто не коррелируют. Это связано 
главным образом с низкой чувствительнос-
тью и специфичностью рентгенографии 
[12], которую используют для суждения о 
степени сужения суставной щели, остео-
фитах, кистах и склерозе СХК. Выявление 
данных признаков во многом зависит от 
квалификации рентгенолога, времени про-
смотра снимков и других обстоятельств [7].

Ограниченное число признаков ОА, 
субъективный компонент в интерпретации 
данных в известной степени снижают диаг-
ностический потенциал рентгенографии. 
Между тем, стандартная рентгенограмма 
представляет собой надёжный метод визу-
ализации трёхмерной костной структуры в 
двухмерном текстурном пространстве [9]. 
Данное свойство рентгенографии должно 
быть полезно для оценки процессов, проис-
ходящих в СХК.

Современная парадигма патогенеза 
ОА рассматривает губчатую СХК в качес-
тве первого звена инициации деградации 
суставного хряща и развития боли [4]. Та-
ким образом, совершенствование способов 
идентификации ремоделирования СХК при 
ОА в значительной степени будет способ-
ствовать расширению диагностического 
потенциала, в том числе на ранних стадиях 
заболевания.

Идентификация текстурных признаков 
ремоделирования костной структуры на 
рентгеновских изображениях СХК — пер-
спективное направление поиска маркёров 
ОА [15]. Под термином «текстура» в данном 
случае следует понимать пространствен-
ную организацию трабекул костной ткани 
в зоне исследовательского интереса. Такая 
организация обусловлена определённым 
статистическим распределением интенсив-
ности серых оттенков. При этом область ин-
тереса признают текстурной, если количес-
тво отмеченных перепадов интенсивнос ти 
серого достаточно велико [1].

Широкое распространение получи-
ли текстурные характеристики на ос-
нове вейвлет-анализа [14], GLCM (от 
англ. gray-level co-occurrence matrix — ко-
ассоциированные матрицы оттенков серо-
го) [6] и некоторых других подходов.

Цель настоящего исследования — 
оценить взаимосвязь текстурных харак-
теристик СХК с данными стандартной 
рентгенографии, определить маркёры ре-

тистически значимо снижался по мере прогрессирования заболевания (p=0,04).
Вывод. Впервые применён анализ 3D реконструкции поверхности в зависимости от полутоновых значений 

пикселов, который продемонстрировал хорошие характеристики по выделению групп пациентов с остеоартро-
зом и сопоставимость с данными стандартного рентгенологического протокола; наилучшие результаты про-
демонстрировало минимальное значение по 3D гистограмме, которое имело значимые вариации в зависимости 
от стадии заболевания.

Ключевые слова: остеоартроз, текстурный анализ, субхондральная кость, рентгенография, гистограмма.

TEXTURAL CHARACTERISTICS OF SUBCHONDRAL BONE IN OSTEOARTHRITIS
M.A. Kabalyk
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia
Aim. To assess the relationship between textural characteristics of the subchondral bone and standard X-ray data, 

to determine markers of subchondral bone remodeling in gonarthrosis.
Methods. The studied group included 92 patients aged 66.1±10.5 years with I–IV grades osteoarthritis by the 

Kellgren, in the comparison group — 24 volunteers aged 29.6±5.96 years without clinical or radiological signs of 
gonarthrosis. Standard digital X-ray of the knee joint was performed. On the image, the area of interest was chosen, 
including a portion of the subchondral bone of 48±2×90±4 pixels of size. According to the area texture, the gray-level 
histogram and 3D graph of the pixels intensity distribution in area were made.

Results. The distribution of individual pixel values relating to the average gray-level values showed an inverse 
correlation with the disease stage (r=–0.52, p=0.00004) and the presence of large osteophytes (r=–0.40, p=0.002). 
Extremum of 3D histogram minimum value directly correlated with radiographic stage of gonarthrosis (r=0.42, 
p=0.0009), patients’ age (r=0.33, p=0.01) and the osteophytes number (r=0.43, p=0.0007). This figure was higher in 
the group of patients with osteoarthritis (p=0.009) and significantly decreased with the disease progression (p=0.04).

Conclusion. For the first time the analysis of 3D surface reconstruction depending on the gray-level pixel values was 
used, which showed good characteristics on the distinguishing groups of patients with osteoarthritis, and comparability 
with standard radiographic protocol data; the best results demonstrated the minimum value at 3D histogram that had 
significant variation depending on the disease stage.

Keywords: osteoarthritis, texture analysis, subchondral bone, radiography, histogram.
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моделирования СХК при гонартрозе.
В исследование включены 92 пациента 

(78 женщин и 14 мужчин) в возрасте 47–
90 лет (средний возраст 66,1±10,5 года) с ОА 
коленных суставов I–IV стадий по Kellgren. 
Все пациенты имели боль в коленных сус-
тавах, интенсивность которой была не ме-
нее 20 мм по цифровой шкале боли от 0 до 
100 мм. В группу сравнения были включе-
ны 24 добровольца (16 женщин и 8 мужчин) 
в возрасте 20–34 лет (29,6±5,96 года) без 
клинических и рентгенологических при-
знаков гонартроза. Клиническая характе-
ристика групп пациентов дана в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика групп пациентов

Параметры
Группа 

остеоар-
троза

Группа 
сравнения

Всего, абс. 92 24
Пол женский/мужской, абс. 78/14 16/08
Возраст, M±SD, годы 66,1±10,5 29,6±5,96
Стадия остеоартроза  
I/II/III–IV, абс. 14/52/26 —

Всеми пациентами было подписано ин-
формированное согласие на участие в ис-
следовании, протокол исследования был 
одобрен междисциплинарным комитетом 
по этике ГБОУ ВПО «Тихоокеанский госу-
дарственный медицинский университет» 
Минздрава России.

Критерии исключения: травмы колен-
ных суставов и/или длительная иммоби-
лизация в течение 24 мес до включения в 
исследование, переломы мыщелков бедрен-
ных и проксимального отдела большебер-

цовых костей, отсутствие согласия на учас-
тие в настоящем исследовании.

Каждый пациент был осмотрен врачом-
ревматологом, проведено клиническое и 
рентгенологическое исследование. Выпол-
няли стандартную рентгенографию колен-
ных суставов по общепринятой методике 
в прямой передней проекции на цифровом 
рентгенологическом аппарате «КРТ ОКО 
Электрон». Цифровые рентгенограммы об-
рабатывали в режиме «pixel to pixel» с по-
мощью программ DICOM и ImageJ.

На изображении выбирали область ин-
тереса в районе медиального плато боль-
шеберцовой кости, включающую участок 
СХК размером 48±2×90±4 пиксела. Объек-
том интереса в основной группе был наи-
более болезненный сустав, в группе сравне-
ния исследовали правый коленный сустав.

По зоне интереса строили двухмер-
ную гистограмму, по которой оценивали 
среднее значение интенсивности оттенков 
серого (MG) и распределение значений от-
дельных пикселов относительно среднего 
по гистограмме (SDG).

Строили 3D график со значениями пик-
сельных оттенков серого по горизонтали по 
оси X, пиксельные значения по вертикали от-
кладывали на оси Y, на оси Z отмечали полу-
тоновое значение от 0 до 256. Дополнительно 
накладывали маску 16 контрастных цветов, с 
помощью которой оценивали число экстре-
мумов пиков высокой интенсивности у ос-
нования контура оси Y (EM), максимальный 
(MaxP) и минимальный (MinP) пики, а также 
разницу (D), которая отражала оттеночный 
интервал пиксельного ряда (рис. 1).

Рис. 1. Пример построения 3D графика поверхности текстуры субхондральной кости. Стрелками обозначены 
значимые пики гистограммы в зоне интереса. Зелёной стрелкой отмечен максимальный пик, красной стрел-
кой — минимальный пик
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Статистическая обработка результатов 
проведена с использованием пакета про-
грамм Stаtistica 6.0 (StatSoft, США), вклю-
чая общепринятые методы параметричес-
кого и непараметрического анализа.

Для параметров, распределение которых 
отличалось от нормального, при сравнении 
двух групп использовали Z-критерий Ман-
на–Уитни, для сравнения более двух групп 
применяли H-критерий Краскела–Уоллиса. 
Результаты представлены в виде средне-
го значения и стандартного отклонения 
(M±SD). Корреляционный анализ проведён 
по методу Спирмена. Различия считали 
статистически значимыми при p <0,05.

По данным проведённого исследования, 
среднее значение градаций оттенков серо-
го гистограммы СХК не имело статисти-
чески значимой связи со стадией заболева-
ния (r=0,25, p=0,06) и возрастом пациента 

(r=0,17, p=0,2), но значимо коррелировало с 
количеством больших краевых остеофитов 
(r=0,34, p=0,009). Значение этого показателя 
не различалось в группах пациентов с ОА и 
без него (Z=1,23, p=0,2), не имело статисти-
чески значимых вариаций по мере прогрес-
сирования рентгенологических симптомов 
ОА коленного сустава (H=4,45, p=0,1).

Распределение значений отдельных пик-
селов относительно среднего полутонового 
значения показало обратную корреляцион-
ную связь со стадией заболевания (r=–0,52, 
p=0,00004), возрастом (r=–0,47, p=0,0003) и 
количеством больших остеофитов (r=–0,40, 
p=0,002). Данный показатель был статисти-
чески значимо выше в группе сравнения 
(Z=–3,53, p=0,0004; табл. 2). SDG статисти-
чески значимо снижался по мере прогрес-
сирования рентгенологических симптомов 
гонартроза (H=6,18, p=0,04; рис. 2).

Таблица 2
Текстурные характеристики субхондральной кости в исследуемых группах

Рис. 2. Изменения текстурных показателей на разных стадиях остеоартроза; SDG — распределение значений 
отдельных пикселов относительно среднего по гистограмме; MinP — экстремум минимального значения 3D 
гистограммы

Примечание: *статистическая значимость различий с показателями группы сравнения (p <0,05); MG — среднее 
значение интенсивности оттенков серого; SDG — распределение значений отдельных пикселов относительно 
среднего по гистограмме; EM — число экстремумов пиков высокой интенсивности у основания контура оси Y; 
MaxP — экстремум максимального значения 3D гистограммы; MinP — экстремум минимального значения 3D 
гистограммы; D — разность MaxP и MinP.

Параметр
Группа остеоартроза Группа сравнения

Общее,
n=92

Женщины,
n=78

Мужчины,
n=14

Общее,
n=24

Женщины,
n=16

Мужчины,
n=8

MG 155,6±23,8 155,8±25,0 154,5±16,9 143,95±28,0 141,7±34,0 148,5±11,5
SDG 19,9±7,4* 19,7±7,9 21,3±4,7 28,9±6,3 27,2±5,5 32,1±7,3
EM 12,5±3,6* 12,1±3,6 14,4±3,6 18,7±3,7 17,6±2,7 20,7±5,0
MaxP 207,0±24,5 207,0±28,3 209,0±24,1 205,0±34,7 199,0±41,5 217,0±9,6
MinP 114,0±31,0* 115,0±32,0 107,0±20,0 82,0±34,0 81,0±36,0 84,0±33,0
D 93,0±32,0 92,0±33,0 102,0±28,0 123,0±29,0 118,0±28,0 133,0±33,0

© 34. «Казанский мед. ж.», №4
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Число экстремумов пиков высокой ин-
тенсивности показало обратную связь со 
стадией ОА (r=–0,41, p=0,002) и возрастом 
лиц, включённых в исследование (r=–0,28, 
p=0,03), связи с количеством остеофитов не 
было (r=–0,17, p=0,2). EM был статистичес-
ки значимо выше у пациентов без гонар-
троза (Z=–4,05, p=0,00005; см. табл. 2), но 
достоверно не изменялся по мере прогрес-
сирования заболевания (H=3,21, p=0,2).

Величина максимального пика трёх-
мерной реконструкции текстуры СХК 
(MaxP) не имела значимой связи со стади-
ей заболевания (r=–0,2, p=0,9), возрастом 
(r=–0,05, p=0,7) и наличием больших осте-
офитов (r=0,07, p=0,6). Данный показатель 
не имел статистически значимых различий 
в исследуемых группах (Z=–0,15, p=0,9; 
см. табл. 2), не изменялся по мере усиления 
рентгенологической стадии ОА коленных 
суставов (H=0,14, p=0,9).

Экстремум минимального значения 3D 
гистограммы (MinP) прямо коррелировал 
с рентгенологической стадией гонартро-
за (r=0,42, p=0,0009), возрастом пациентов 
(r=0,33, p=0,01) и количеством остеофитов 
(r=0,43, p=0,0007). MinP был выше в группе 
пациентов с ОА (Z=2,61, p=0,009; см. табл. 2) 
и демонстрировал статистически значимое 
снижение по мере прогрессирования забо-
левания (H=6,51, p=0,04; см. рис. 2).

Показатель ёмкости градиентов серо-
го, рассчитанный как разница между мак-
симальным и минимальным пиками (D), 
показал отрицательную корреляционную 
связь с возрастом (r=–0,35, p=0,008), ко-
личеством больших краевых остеофитов 
(r=–0,35, p=0,007) и был значимо ниже у 
пациентов с гонартрозом против группы 
сравнения (Z=–2,73, p=0,006; см. табл. 2), не 
меняясь значимо на разных стадиях заболе-
вания (H=4,47, p=0,1).

Интересно, что изучаемые нами пока-
затели в группах ОА и сравнения не имели 
статистически значимых различий по поло-
вому признаку.

Анализ гистограмм оттенков серого 
привлёк внимание исследователей в тех 
областях визуализаций, где используют 
полутоновые значения (ультразвуковое ис-
следование, компьютерная томография) 
[8, 17]. Тем не менее, оценка гистограмм 
рентгенограмм показала низкую связь с 
истинными гистоморфометрическими ха-
рактеристиками костной ткани [16]. Как 
было убедительно показано S.A. Baltasar и  
соавт. (2014), данный метод анализа надёж-

но диаг ностирует изменения плоских кос-
тей, но не трубчатых [3].

Результаты нашего исследования в пол-
ной мере согласуются с данными других 
авторов, поскольку показатели средних по-
лутоновых значений гистограммы области 
интереса СХК не показали статистически 
значимых связей с ОА, но были связаны с 
остеофитозом, при котором плотность СХК 
в значительной мере возрастает, главным об-
разом за счёт склеротических процессов [4].

Главным недостатком, определяющим 
низкую значимость среднего значения по 
гистограмме, принято считать высокую 
зависимость от вариабельности контраста 
рентгенограммы [5]. В качестве допол-
нительных оценочных показателей было 
предложено использовать коэффициенты 
изменчивости, отражающие не распреде-
ление значений пикселов по гистограмме, 
а вариативную изменчивость относительно 
среднего [11].

В нашем исследовании был успешно ис-
пользован показатель распределения зна-
чений отдельных пикселов относительного 
среднего по гистограмме (SDG), который 
продемонстрировал хорошие результаты по 
выделению пациентов с ОА коленного сус-
тава и без него. Данный показатель имел 
тенденцию к снижению по мере прогрес-
сирования заболевания, что позволяет от-
нести его к визуальным маркёрам ремоде-
лирования СХК при ОА.

В исследовании впервые применён ме-
тод оценки 3D гистограммы поверхности 
СХК для оценки её ремоделирования и 
сопоставимости с данными описательной 
рентгенографии. Сущность данного спосо-
ба заключается в измерении числа значи-
мых пиков по гистограмме распределения 
пикселов по площади. Число экстремумов 
пиков высокой интенсивности продемон-
стрировало превосходные свойства дис-
криминации группы пациентов с ОА, но не 
имело статистически значимых изменений 
по мере прогрессирования заболевания.

В исследовании были оценены экстре-
мальные значения трёхмерного плато по-
верхности СХК, среди которых максималь-
ный и минимальный градиентные пики, а 
также разница между данными значения-
ми. В то время как максимальный пик по-
добно среднему значению по гистограмме 
не продемонстрировал статистически зна-
чимых результатов, минимальное значение 
по 3D графику коррелировало со стадией 
ОА, статистически значимо дискриминиро-
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вало группы пациентов с ОА и снижалось 
по мере прогрессирования ОА.

Измерение ёмкости градиентов серо-
го — показателя, отражающего интервал 
распределения основных пиксельных зна-
чений, — показало возможность этого па-
раметра разделять группы пациентов по 
признаку ремоделирования СХК, что также 
подчёркивает маркёрную значимость дан-
ного показателя при ОА.

ВЫВОДЫ

1. Текстурные характеристики рентге-
нограммы области субхондральной кости 
согласуются с данными описательной рент-
генографии и стадиями по Kellgren.

2. Впервые применён анализ 3D рекон-
струкции поверхности в зависимости от 
полутоновых значений пикселов, который 
продемонстрировал хорошие характерис-
тики по выделению групп пациентов с 
остеоартрозом и сопоставимость с данны-
ми стандартного рентгенологического про-
токола.

3. Наилучшие результаты продемон-
стрировало минимальное значение по 3D 
гистограмме, которое имело значимые ва-
риации в зависимости от стадии заболе-
вания.

4. Результаты настоящего исследования 
подтверждают концепцию участия субхон-
дральной кости в патогенезе остеоартроза и 
подчёркивают необходимость дальнейшего 
изучения маркёров для идентификации её 
изменений.
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