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СИНДРОМ МЕДИАПАТЕЛЛЯРНОЙ СИНОВИАЛЬНОЙ СКЛАДКИ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 

Эранов Н.Ф., Мухторов Д.С., Абдиев Н.О. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Синдром медиапателлярной синовиальной складки (МССС) является одной из частых, 

но нередко недооценённых причин переднего болевого синдрома коленного сустава у пациентов раз-

личных возрастных групп, включая подростков и взрослых. Неспецифичность клинических проявле-

ний и частое сочетание с другой внутрисуставной патологией затрудняют своевременную диагно-

стику. В статье представлен обзор современных данных о патогенезе, клинической картине, диа-

гностике и лечении МССС. Показано, что комплексный подход с использованием клинического обсле-

дования, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования и артроскопии повыша-

ет точность диагностики и эффективность лечения. Артроскопическая резекция патологически 

изменённой складки обеспечивает лучшие функциональные результаты у пациентов с выраженной 

симптоматикой. 

Ключевые слова: медиапателлярная складка, синдром медиапателлярной складки, коленный 

сустав, артроскопия, МРТ, УЗИ. 

 

MEDIAL PATELLAR SYNOVIAL PLICA SYNDROME OF THE KNEE JOINT: MODERN 

APPROACHES TO DIAGNOSIS AND TREATMENT 

Eranov N.F., Mukhtorov D.S., Abdiev N.O.  

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Medial patellar synovial plica syndrome is a common but often underestimated cause of an-

terior knee pain in patients of different age groups, including adolescents and adults. Nonspecific clinical 

manifestations and frequent association with other intra-articular disorders complicate timely diagnosis. 

This article presents a review of current data on the pathogenesis, clinical features, diagnosis, and treatment 

of medial patellar plica syndrome. A comprehensive diagnostic approach combining clinical assessment, 

magnetic resonance imaging, ultrasound examination, and arthroscopy improves diagnostic accuracy and 

treatment outcomes. Arthroscopic resection of the pathological plica provides superior functional results in 

patients with pronounced symptoms. 

Keywords: medial patellar plica, plica syndrome, knee joint, arthroscopy, MRI, ultrasound. 

 

ТИЗЗА БЎҒИМИНИНГ МЕДИАПАТЕЛЛЯР СИНОВИАЛ БУРМА СИНДРОМИ: 

ДИАГНОСТИКА ВА ДАВОЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВЛАР 

Эранов Н.Ф., Мухторов Д.С., Абдиев Н.О. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Тизза бўғимининг медиапателляр синовиал бурмаси синдроми, тизза оғриғи синдроми-

нинг кенг тарқалган, бироқ кўпинча етарлича баҳоланмайдиган сабабларидан биридир. Клиник белги-

ларининг ноаниқлиги ва бошқа бўғим ички патологиялари билан бирга кечиши ташхисни қийин-

лаштиради. Ушбу мақолада медиапателляр синовиал бурма синдромининг патогенези, клиник кечи-

ши, диагностикаси ва даволаш усулларига оид замонавий адабиётлар таҳлили келтирилган. Клиник 

текширув, МРТ, УТТ ва артроскопияни биргаликда қўллаш ташхис аниқлигини ошириши кўрсатиб 

берилган. Оғир клиник симптоматика мавжуд бўлган беморларда артроскопик резекция юқори 

функционал натижаларни таъминлайди. 

Калит сўзлар: медиапателляр бурма, синовиал бурма синдроми, тизза бўғими, артроскопия, 

МРТ, УТТ. 

 

e-mail: nurali.eranov@mail.ru 

 

Введение. Медиапателлярная синовиальная складка представляет собой эмбриональный руди-

мент синовиальной оболочки коленного сустава. В норме она является эластичной и клинически бес-

симптомной, однако при хронических перегрузках, микротравматизации или анатомических особен-

ностях коленного сустава может утолщаться, фиброзироваться и становиться источником болевого 
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синдрома и функциональных нарушений. По данным артроскопических исследований, частота выяв-

ления медиапателлярной складки достигает 14–100%, тогда как клинически значимый синдром диа-

гностируется у 3,25–11% пациентов с болями в колене [7,8]. Актуальность проблемы МССС обу-

словлена высокой распространённостью переднего болевого синдрома коленного сустава, особенно у 

лиц трудоспособного возраста и подростков, занимающихся физической активностью [1,2,9,10]. Со-

временные исследования подчёркивают, что медиапателлярная складка может выступать как само-

стоятельный источник болевого синдрома, так и фактор, усугубляющий течение пателлофеморально-

го болевого синдрома и хондромаляции надколенника [3,4]. Несмотря на развитие методов визуали-

зации, синдром медиапателлярной складки часто остаётся недиагностированным, что приводит к 

хронизации болевого синдрома и снижению качества жизни пациентов [2,5]. В последние годы опуб-

ликованы результаты рандомизированных клинических исследований и систематических обзоров, 

подтверждающих клиническую значимость своевременной диагностики и обоснованного выбора 

тактики лечения [3, 6]. 

Цель исследования. Обобщить современные литературные данные о патогенезе, клинических 

проявлениях, диагностике и лечении синдрома медиапателлярной синовиальной складки коленного 

сустава, а также оценить эффективность консервативных и хирургических методов лечения. 

Этиология и патогенез. Медиапателлярная складка формируется в эмбриональном периоде и в 

нормальных условиях подвергается редукции. При сохранении и воздействии неблагоприятных фак-

торов она может увеличиваться в объёме, терять эластичность и вызывать механическое раздражение 

медиального мыщелка бедренной кости и суставного хряща надколенника. Отдельные авторы указы-

вают на связь гипертрофии складки с дисплазией мыщелков бедренной кости и нарушением биоме-

ханики коленного сустава [11,12]. 

Клиническая картина и диагностика. Основными жалобами пациентов являются боли в перед-

нем или медиальном отделе коленного сустава, усиливающиеся при нагрузке, ощущение щелчков, 

эпизоды блокирования и ограничение объёма движений. МРТ является наиболее информативным 

неинвазивным методом, позволяющим оценить толщину, форму и структуру складки, а также сопут-

ствующие изменения со стороны суставного хряща и синовиальной оболочки [13,14]. Ультразвуковое 

исследование с функциональными пробами дополняет диагностику, особенно в динамике. Артроско-

пия остаётся «золотым стандартом», позволяя одновременно подтвердить диагноз и выполнить ле-

чебное вмешательство. 

Клинико-функциональная оценка пациентов. Для более детального понимания клинического 

значения синдрома медиапателлярной синовиальной складки в ряде исследований применялись стан-

дартизированные шкалы оценки функции коленного сустава (Lysholm, IKDC, KOOS, VAS). Исполь-

зование данных шкал позволяет объективизировать выраженность болевого синдрома, степень огра-

ничения движений и влияние патологии на повседневную активность пациентов. Авторы отмечают, 

что у пациентов с подтверждённым МССС исходные показатели по шкале Lysholm, как правило, не 

превышают 55–65 баллов, что соответствует умеренно выраженным функциональным нарушениям. 

Лучевая диагностика и её ограничения. Несмотря на высокую информативность МРТ, в клини-

ческой практике сохраняются определённые диагностические сложности. Толщина и форма медиапа-

теллярной складки могут варьировать в зависимости от положения сустава, степени воспаления и 

используемых протоколов сканирования. В связи с этим ряд авторов подчёркивает необходимость 

интерпретации данных МРТ исключительно в совокупности с клинической картиной. Ультразвуко-

вое исследование, обладая меньшей разрешающей способностью, тем не менее позволяет оценивать 

динамическое взаимодействие складки с окружающими структурами при движении, что имеет до-

полнительную диагностическую ценность. 

Консервативное лечение: результаты и прогноз. Эффективность консервативной терапии во 

многом зависит от длительности симптомов и степени морфологических изменений складки. При 

отсутствии выраженного фиброза и хондральных повреждений положительный эффект достигается у 

50–70% пациентов в течение 8–12 недель комплексного лечения. Вместе с тем при хроническом те-

чении заболевания и стойком болевом синдроме вероятность рецидива симптомов после консерва-

тивной терапии остаётся высокой. 

Хирургическое лечение и реабилитация. Артроскопическая резекция медиапателлярной склад-

ки является малоинвазивным вмешательством с коротким реабилитационным периодом. Большин-

ство авторов отмечают восстановление полного объёма движений в течение 2–4 недель после опера-

ции. Важным этапом послеоперационного ведения является ранняя активизация пациента, направ-

ленная на профилактику мышечной атрофии и формирование адекватного двигательного стереотипа. 
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Рис. 1. Гипертрофированная медиапателлярная складка (стрелка) 

 

   
Рис. 2. Гипертрофированная медиапателлярная складка. 1 – капсула сустава; 2 – артроскопи-

ческие кусачки; 3 – синовиальная ткань; 4 – мыщелок бедренной кости.  

 

Осложнения и отдалённые результаты. Частота осложнений после артроскопической резекции 

МССС крайне низка и не превышает 1–2%. К возможным нежелательным явлениям относят транзи-

торный синовит, умеренный болевой синдром и временное ограничение движений. В отдалённые 

сроки наблюдения (2–5 лет) большинство пациентов демонстрируют стабильные функциональные 

результаты и отсутствие рецидива симптомов. 

Обсуждение. Расширенный анализ современных источников свидетельствует о том, что син-

дром медиапателлярной синовиальной складки следует рассматривать как самостоятельную нозоло-

гическую форму, а не как случайную находку при артроскопии. Недооценка данной патологии может 

приводить к длительному болевому синдрому, снижению физической активности и формированию 

вторичных дегенеративных изменений в коленном суставе. Особое значение имеет ранняя диффе-

ренциальная диагностика с пателлофеморальным болевым синдромом и менископатиями. Индивиду-

ализация лечебной тактики с учётом возраста пациента, уровня физической активности и морфологи-

ческих изменений складки позволяет достичь оптимальных клинических результатов. 

Перспективы дальнейших исследований. Перспективным направлением является разработка 

единых диагностических критериев МССС, а также проведение многоцентровых рандомизированных 

исследований с длительным периодом наблюдения. Особый интерес представляет изучение роли 

биомеханических факторов и анатомических вариантов строения коленного сустава в развитии син-

дрома. 

Заключение. Синдром медиапателлярной синовиальной складки коленного сустава требует 

всестороннего подхода в диагностике и лечении. Комбинирование клинической оценки, современных 

методов визуализации и артроскопического вмешательства обеспечивает лучшую клиническую эф-

фективность. Артроскопическая резекция показывает лучшие долгосрочные функциональные резуль-

таты в сравнении с физиотерапией при выраженной симптоматике. 
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