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СИНОВИАЛЬНЫЙ ХОНДРОМАТОЗ ЛУЧЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА 
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ель исследования. Продемонстрировать возможности методов лучевой диагностики: 

мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ) и ультразвукового исследования (УЗИ) в выявлении первичного синови-

ального хондроматоза лучезапястного сустава. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациентки К., 58 лет, с 

жалобами на болезненные ощущения и увеличение в объеме левого лучезапястного сустава и 

области запястья. Для определения характера выявленных изменений пациентка была направ-

лена в отделение лучевой диагностики, где было проведено комплексное лучевое обследование. 

Результаты. Описаны возможности различных методов лучевой диагностики при хон-

дроматозе лучезапястного сустава. Диагноз верифицирован по результатам проведенного опе-

ративного вмешательства. 

Обсуждение. Хондроматоз сустава – редко встречающееся заболевание, характеризую-

щееся наличием множественных хондромных тел в полости сустава. Для диагностики данной 

патологии могут применяться различные лучевые методы обследования, однако наиболее ин-

формативным является МРТ. 

Заключение. МРТ и другие методы лучевой диагностики при исследовании суставов у 

пациентов с хондроматозом позволяют получить полную диагностическую информацию о лока-

лизации и распространённости поражения, что определяет дальнейшую тактику ведения паци-

ента с учетом выявленных изменений. 
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SYNOVIAL CHONDROMATOSIS OF THE WRIST JOINT 
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urpose. To demonstrate the diagnostic imaging methods possibilities: multispiral computed 

tomography (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasound examination (US) in 

the detection of primary synovial chondromatosis of the wrist joint. 

Material and methods. The article presents a clinical case of patient K., 58 years old, with 

complaints of pain and an increase in size of the left wrist joint. To determine the reason of the iden-

tified changes, the patient was referred to the radiology department, where a complex radiological 

examination was performed. 

Results. The possibilities of various imaging methods in the wrist joint chondromatosis diag-

nosis are described. The diagnosis was verified by surgical intervention. 

Discussion. Chondromatosis of the joint is a  rare  disease  characterized   by   the   presence  
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of  multiple chondromic bodies in the joint cavity. To diagnose this pathology, various imaging meth-

ods can be used, but the most accurate is MRI. 

Conclusion. MRI and other imaging modalities joints make it possible to obtain complete diag-

nostic information about the location and extent of the lesion in patients with chondromatosis. That 

determines further patient management according the identified changes. 
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ервичный синовиальный хондро-

матоз, так же известный как син-

дром Райхеля или синдром Рейхе-

ля-Джонса-Хендерсона, представ-

ляет собой доброкачественное по-

ражение сустава неизвестного генеза, кото-

рое характеризуется синовиальной метапла-

зией и пролиферацией, приводящей к обра-

зованию множественных свободных внутри-

суставных хрящевых тел [1 - 4]. Заболевание 

было впервые описано в 1900 году немецким 

хирургом Фридрихом Паулем Райхелем. 

Выделяют два типа хондроматоза: пер-

вичный и вторичный.  Первичный тип пред-

ставляет собой идиопатический процесс, 

встречающийся в любом возрасте и поража-

ющий преимущественно крупные суставы. 

Вторичный тип является результатом отде-

ления хрящевых и костно-хрящевых фраг-

ментов с дальнейшей их имплантацией к си-

новиальной оболочке. Данная форма заболе-

вания развивается вследствие травмы, рас-

секающего остеохондрита, воспалительных и 

дегенеративных заболеваний суставов. Воз-

растной диапазон пациентов довольно ши-

рок, но большинство случаев приходится на 

4-е или 5-е десятилетия жизни.  Мужчины 

болеют чаще, в соотношении М:Ж от 2:1 до 

4:1 [5, 6]. 

Наиболее часто поражается коленный 

сустав, за ним по распространенности следу-

ет тазобедренный, локтевой и плечевой. Лу-

чезапястный сустав вовлекается довольно 

редко, примерно в 7,5% случаев [7 - 9]. 

Клинические проявления хондроматоза 

неспецифичны и включают в себя отек в об-

ласти сустава, болевые ощущения, пальпиру-

емые образования, болезненность и ограни-

чение подвижности сустава, которые могут 

развиваться медленно в течение нескольких 

лет [4, 9, 10]. 

Диагностика первичного синовиального 

хондроматоза суставов основывается на 

данных анамнеза, клинических проявлениях, 

а также данных методов лучевой диагности-

ки. Проявления синовиального хондроматоза 

при выполнении лучевых методов диагно-

стики зависят от стадии заболевания и сте-

пени обызвествления внутрисуставных хря-

щевых тел. Типичным признаком заболева-

ния является наличие в полости сустава 

множественных мелких свободных фрагмен-

тов с четким и ровным контуром. 

Клиническое наблюдение. 

В марте 2022 года в Университетскую 

Клиническую Больницу №1 Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова обратилась пациентка К., 

58 лет, с жалобами на болезненные ощуще-

ния и увеличение в объеме левого луче-

запястного сустава и области запястья, кото-

рые прогрессировали в течение последних 4 

лет. С целью верификации диагноза и опре-

деления дальнейшей лечебной тактики паци-

ентке была выполнена магнитно-

резонансная томография (МРТ) сустава.  

По результатам выполненного исследо-

вания было выявлено увеличение объема 

жидкости в полости лучезапястного сустава 

и по ходу синовиальных влагалищ сухожилий 

разгибателей пальцев, на фоне неравномер-

но фрагментарно утолщенной синовиальной 

оболочки. В полости сустава, а также пре-

имущественно в синовиальном влагалище 

разгибателей пальцев визуализируются мно-

жественные свободные тела (рис. 1).    

С учетом данных анамнеза, клиниче-

ской картины, а также результатов МРТ у 

пациентки был заподозрен первичный сино-

виальный хондроматоз лучезапястного су-

става. На следующем этапе для оценки во-

влечения костных структур было выполнено 

компьютерно-томографическое исследование 

(рис. 2). Было выявлено повышенное количе-

ство неоднородного содержимого жидкост-

ной плотности в полости сустава и по ходу 

синовиальных  влагалищ. Однако  ранее  вы- 

П 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1.      МРТ лучезапястного сустава, изображения, взвешенные по протонной плотности. 

а, б – аксиальная плоскость, в – корональная плоскость, г –сагиттальная плоскость. 

В полости сустава определяется повышенное количество жидкости и множественные свободные хон-

дромные тела. 

Fig. 1.   Wrist joint MRI, proton-density weighted images. 

a, b – axial plane, с – coronal plane, d – sagittal plane.  

An increased amount of fluid and multiple free cartilaginous nodules are determined in the joint cavity. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      Компьютерная томография лучезапястного сустава. 

а – аксиальная плоскость, б – сагиттальная плоскость. 

В полости сустава определяется повышенное количество неоднородного содержимого жидкостной плот-

ности.  

Fig. 2.   Computed tomography, wrist joint. 

a – axial plane, b – sagittal plane. 

An increased amount of heterogeneous liquid density content is determined in the joint cavity. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.       Ультразвуковое исследование лучезапястного сустава. 

а – аксиальная плоскость, б – сагиттальная плоскость.  

В полости сустава определяется повышенное количество жидкости и свободные хондромные тела 

(стрелки).  

Fig. 3.    Wrist joint ultrasound examination. 

a – axial plane, b –sagittal plane. 

An increased amount of fluid and free cartilaginous nodules are determined in the joint cavity (arrows). 
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явленные свободные внутрисуставные тела 

на этом фоне достоверно не визуализирова-

лись. 

В рамках предоперационной подготов-

ки для оценки вариантной сосудистой ана-

томии было проведено ультразвуковое иссле-

дование (рис. 3). Наличие свободных хон-

дромных тел, определявшихся при МР-

исследовании было подтверждено. Сосуди-

стая анатомия представлялась типичной, без 

наличия особых вариантов развития. 

После получения результатов комплекс-

ного лучевого обследования пациентка была 

прооперирована. Диагноз был подтвержден 

интраоперационно. Были удалены все хря-

щевые свободные тела и иссечена поражен-

ная синовиальная оболочка. Пример свобод-

ных хрящевых тел представлен на рис. 4. 

Обсуждение.  

Синовиальный хондроматоз луче-

запястного сустава – редко встречающееся 

доброкачественное заболевание, характери-

зующееся наличием множественных хон-

дромных тел в полости сустава.  Точная при-

чина возникновения хондроматоза до конца 

не выяснена [4, 10, 11]. 

Для диагностики данного заболевания 

активно применяются методы лучевой диа-

гностики: рентгенография, УЗИ, КТ и МРТ. 

Наиболее информативным является МР-

исследование, которое позволяет обнаружить 

свободные хондромные тела в полости суста-

ва, не зависимо от их состава. Напротив, 

рентгенологический метод и компьютерная 

томография не позволяют визуализировать 

свободные фрагменты, имеющие схожую с 

окружающими тканями плотность, что и бы-

ло продемонстрировано в данном клиниче-

ском наблюдении. Таким образом, эти два 

метода могут помочь поставить диагноз 

только при наличии участков обызвествле-

ния в хондромных телах, которые встреча-

ются в 70-75% случаев. 

Из-за низкой частоты встречаемости и 

неспецифических симптомов синовиального 

охондроматоза, диагностика этого заболева-

ния может быть затруднена, и повышенное 

внимание следует уделять дифференциаль-

ной диагностике. Первичный синовиальный 

хондроматоз следует дифференцировать с: 

- вторичным хондроматозом  

• наблюдается у пациентов более стар-

шей возрастной группы,  

• связан с дегенеративными, либо 

травматическими изменениями в суставе, 

• внутрисуставные фрагменты не столь 

многочисленны и, как правило, большего 

размера; 

- пигментным виллонодулярным сино-

виитом  

• проявляется наличием диффузного 

утолщения синовиальной оболочки с бугри-

стыми контурами,  

• отсутствую признаки обызвествления, 

• часто имеются признаки костной де-

струкции, 

• наличие blooming-артефактов в 

структуре образования на изображениях 

градиентного эха за счет отложения гемоси-

дерина в структуре;  

- древовидной (арборесцентной) липо-

мой 

• образование, распространяющееся из 

синовиальной оболочки, 

• жировая плотность образования; 

- синовиальной гемангиомой 

• образование, распространяющееся из 

синовиальной оболочки, 

• наличие перегородок в структуре, 

• наличие жидкостных уровней, 

• интенсивное контрастное усиление;  

- синовиальной хондросаркомой 

• распространяется за пределы сустава, 

• представляет особой мягкотканое об-

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Послеоперационное фото макро-

препарата извлеченных свободных хряще-

вых тел. 

Источник: Santiago T., Mariano C. Primary synovial 

chondromatosis of the ankle joint presenting as 

monoarthritis. Case Reports, 2013.  

Fig. 4.    Postoperative photo. The extracted free 

cartilaginous bodies. 

Source: Santiago T., Mariano C. Primary synovial 

chondromatosis of the ankle joint presenting as 

monoarthritis. Case Reports, 2013. 
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разование, 

• отдает метастазы. 

Злокачественная трансформация пер-

вичного синовиального остеохондроматоза в 

синовиальную хондросаркому случается ред-

ко и наблюдается по сообщениям разных ав-

торов в 1-7% случаев [12, 13]. 

Лечение синовиального остеохондрома-

тоза заключается в хирургическом удалении 

всех хрящевых свободных тел и иссечении 

пораженной синовиальной оболочки при по-

мощи артроскопического, либо открытого 

оперативного вмешательства [14, 15]. Адек-

ватно выполненный объём оперативного 

вмешательства исключает возникновение 

рецидивов заболевания в раннем и отдалён-

ном послеоперационном периоде. 

Заключение.  

Сочетание данных анамнеза и клини-

ческого осмотра, жалоб пациента, а также 

лучевых методов исследования позволяет 

установить диагноз первичного синовиаль-

ного хондроматоза и оценить распростра-

ненность, локализацию патологического про-

цесса, что позволяет спланировать необхо-

димый объем хирургического вмешательства 

и обеспечить короткий реабилитационный 

период. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 
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