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Остеоартроз или остеоартрит (ОА) являет-
ся одной из наиболее важных медико- 

социальных проблем, так как часто исходом дан-
ного заболевания является инвалидность. В раз-
витых странах ОА занимает в структуре причин 
инвалидности четвертое место [3]. С современ-
ных позиций ОА рассматривают как гетерогенную 
группу заболеваний различной этиологии, име- 
ющих сходные биологические, морфологические 
и клинические исходы, в основе которых лежит 
поражение всех компонентов сустава: суставно-
го хряща, субхондральной кости, связок, капсу-
лы, синовиальной мембраны и периартикуляр-
ных мышц [3, 9, 10].

До настоящего времени традиционная рентге-
нография по-прежнему остается основным луче-
вым методом диагностики ОА. Достаточно давно 
разработанные рентгенологические критерии ОА 
J. Kellgren и J. Lawrence с небольшими уточнения-
ми общепризнаны и широко используются во всем 
мире [6, 11, 12]. 

Тем не менее, метод ультразвукового исследо-
вания в последнее время занимает все более важ-
ное место в диагностике заболеваний и повреж-
дений коленного сустава, в том числе и в диагно-
стике ОА [7, 8]. Целесообразность применения 
этой методики состоит в наличии у УЗИ ряда пре-
имуществ перед другими лучевыми методами, 
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а именно: относительно невысокая стоимость 
исследования, отсутствие лучевой нагрузки, воз-
можность визуализации основных мягкотканных 
анатомических элементов суставов и оценки по-
верхностных костных составляющих, относитель-
но короткое время исследования.

На сегодняшний день УЗИ коленных суставов 
с целью выявления дегенеративных и воспали-
тельных изменений является одним из самых 
перспективных методов лучевой диагностики, 
в ряде случаев может быть альтернативой МРТ [4]. 

Цель исследования: освоить метод комплекс-
ного ультразвукового исследования суставов у па-
циентов с ОА коленных суставов и выявить наи-
более характерные патологические изменения 
со стороны других суставов у данной группы па-
циентов.

Материалы и методы 

Объектом исследования являлись пациенты 
контрольной группы и пациенты с различными ста-
диями остеоартроза (основная группа). Материа-
лом для исследования послужили результаты рент-
генологических и ультразвуковых исследований. 

На первом этапе проводилась рентгенологи-
ческое (рентгенография) исследование коленных 
суставов с последующей визуальной оценкой 
рентгенограмм и определения наличия ОА и его 
стадии в соответствии с классификацией J. Kellgren 
и J. Lawrence [11], в дальнейшем были сформи-
рованы контрольная группа и группа пациентов 
с различными стадиями ОА коленного сустава. 

Группа контроля составила 31 человек, кри-
терием отбора было отсутствие боли в коленном 
суставах, травм в прошлом (группа добровольцев), 
контрольное исследование противоположного су-
става при подозрении на травматические повреж-
дения менисков и связочного аппарата одного 
сустава сроком до 1 мес. при отсутствии жалоб 
и клинических проявлений.

Основная группа составила 68 пациентов 
с 1–3 стадиями ОА.

Статистический анализ проводили на персо-
нальном компьютере с использованием статисти-
ческих программ Microsoft Excel, Statistica 10, не-
параметрическими методами. Уровень статистиче-
ской значимости был принят более 95 % (р < 0,05). 
При сравнении показателей в группах применя-
ли тест Манна-Уитни.

Полное название метода: «Комплексное ульт-
развуковое исследование плечевых, лучезапяст-
ных суставов и суставов кистей, тазобедренных, 

коленных, голеностопных суставов и суставов 
стоп, прилегающих мягких тканей во всех суста-
вах». Перечень суставов в названии соответствует 
последовательности выполнения ультразвуково-
го исследования. 

Нами разработан единый протокол исследо-
вания на основе известных методик по отдель-
ным суставам [1, 2, 5, 7]. 

Для исследования тазобедренных суставов 
применяли конвексный датчик, для остальных 
групп суставов – линейный высокочастотный дат-
чик, работа проводилась в В-режиме, дополнитель-
но использовался допплеровский режим. Исполь-
зовалось полипозиционное исследование, при УЗИ 
плечевых и лучезапястных суставов и суставов 
кистей пациент находился в положении сидя, 
для остальных суставов – в положение лежа. 

Заключение составлялось сразу по всем су-
ставам. 

Результаты и обсуждение 

По методу комплексного УЗИ суставов было 
обследовано 99 пациентов, 31 – из группы кон-
троля, 68 – пациенты с ОА коленных суставов 
различной степени. Медиана возраста контроль-
ной группы составила 36,0 (33,0–51,0), соотноше-
ние женщин и мужчин было 24 (77,4 %) – 7 (22,6 %), 
в основной группе средний возраст составил 
52,0 (48,5–57,0), соотношение женщин и мужчин – 
56 (82,4 %) – 12 (17,6 %). Продолжительность 
одного исследования составила от 36 до 48 ми-
нут. Результаты исследований представлены в таб-
лицах 1–8.

Данные таблиц 1 и 2 свидетельствуют о том, 
что у контрольной группы (отсутствие клинических 
проявлений) и основной группы относительное 
количество дегенеративных изменений в акро-
миально-ключичном сочленении (остеоартроз) со-
ставляет 19,4 % и 22,1 % соответственно, стати-
стически значимое различие не наблюдается 
р = 0,12. В основной группе, кроме этих измене-
ний, наблюдается преобладание дегенеративных 
изменений вращательной манжеты (кальцинация, 
уменьшение толщины) – 26,4 %.

Из таблиц 3 и 4 следует, что в контрольной 
группе (при отсутствии клинических проявлений) 
было выявлено 16,1 % умеренно выраженных 
дегенеративных изменений (остеофиты) прокси-
мальных и дистальных межфаланговых суста- 
вов, в основной группе преобладали аналогичные 
изменения в пястно-фаланговых суставах (13,2 %) 
и проксимальных и дистальных межфаланговых 
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суставах (36,7 %). Наблюдались также изменения 
срединного нерва в карпальном канале (утолще-
ние, снижение эхогенности) – 14,7 %.

У пациентов контрольной группы с исследован-
ными тазобедренными суставами не было вы- 
явлено патологических ультразвуковых измене-
ний в соответствии с протоколом исследования. 
Результаты УЗИ тазобедренных суставов пациен-

тов с ОА коленных суставов (основная группа) 
представлены в таблице 5.

Из данных таблицы 5 следует, что из патологи-
ческих изменений тазобедренных суставов пре-
обладало наличие остеофитов наружного костно-
го края вертлужной впадины – 32,3 %.

Пациенты с исследованными коленными су-
ставами, которые вошли в контрольную группу, 

Таблица 1. Результаты УЗИ плечевых суставов у пациентов контрольной группы 

Контрольная группа n = 31

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Вращательная манжета (дегенеративные 
изменения) 25 (80,6 %) 4 (12,9 %) 2 (6,5 %) – 6 (19,4 %)

Подакромиальная, поддельтовидная 
сумки (выпот) 29 (93,5 %) 2 (6,5 %) – – 2 (6,5 %)

Полость плечевого сустава (выпот) 31 (100 %) – – –
Хрящ головки плечевой кости хрящ 
(уменьшение толщины) 31 (100 %) – – –

Головка плечевой кости (остеофиты) 31 (100 %) – – –
Сухожилие длинной головки бицепса 
(изменение структуры, выпот) 28 (90,3 %) 3 (9,7 %) – – 3 (9,7 %)

Акромиально-ключичное сочленение 
(остеофиты) 25 (80,6 %) 4 (12,9 %) 2 (6,5 %) – 6 (19,4 %)

Таблица 2. Результаты УЗИ плечевых суставов у пациентов с ОА коленных суставов (основная группа)

Основная группа n = 68

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Вращательная манжета (дегенеративные 
изменения) 50 (73,6 %) 8 (11,7 %) 7 (10,3 %) 3 (4,4 %) 18 (26,4 %)

Подакромиальная, поддельтовидная 
сумки (выпот) 60 (80,2 %) 3 (4,4 %) 5 (7,3 %) – 8 (11,8 %)

Полость плечевого сустава (выпот) 66 (97,1 %) 2 (2,9 %) – – 2 (2,9 %)
Хрящ головки плечевой кости хрящ 
(уменьшение толщины) 62 (91,2 %) 4 (5,9 %) 2 (2,9 %) – 6 (8,8 %)

Головка плечевой кости (остеофиты) 63 (92,7 %) 3 (4,4 %) 2 (2,9 %) – 5 (7,3 %)
Сухожилие длинной головки бицепса 
(изменение структуры, выпот) 65 (95,6 %) 4 (5,9 %) – – 4 (5,9 %)

Акромиально-ключичное сочленение 
(остеофиты) 53 (79,4 %) 5 (7,3 %) 7 (10,3 %) 3 (4,4 %) 15 (22,1 %)

Таблица 3. Результаты УЗИ лучезапястных суставов и суставов кистей у пациентов контрольной группы

Контрольная группа n = 31

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Суставная сумка лучезапястного сустава 
(выпот) 31 (100 %) – – – –

Синовиальные оболочки сухожилий 
сгибателей и разгибателей (выпот) 31 (100 %) – – – –

Пястно-фаланговые суставы (остеофиты) 31 (100 %) – – – –
Проксимальные и дистальные 
межфаланговые суставы (остеофиты) 26 (83,9 %) 3 (9,7 %) 2 (6,4 %) – 5 (16,1 %)

Срединный нерв в карпальном канале 
(утолщение,снижение эхогенности) 28 (90,3 %) – 3 (9,7 %) – 3 (9,7 %)
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Таблица 4. Результаты УЗИ лучезапястных суставов и суставов кистей у пациентов 
с ОА коленных суставов (основная группа)

Основная группа n = 68

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Суставная сумка лучезапястного сустава 
(выпот) 68 (100 %) – – – –

Синовиальные оболочки сухожилий 
сгибателей и разгибателей (выпот) 63 (92,6 %) 3 (4,4) 2 (2,9 %) – 5 (7,4 %)

Пястно-фаланговые суставы (остеофиты) 59 (86,8 %) 4 (5,9 %) 5 (7,3 %) – 9 (13,2 %)
Проксимальные и дистальные 
межфаланговые суставы (остеофиты) 43 (63,2 %) 15 (22,1 %) 8 (11,8 %) 2 (2,9 %) 25 (36,7 %)

Срединный нерв в карпальном канале 
(утолщение, снижение эхогенности) 58 (85,3 %) 2 (2,9 %) 8 (11,8 %) – 10 (14,7 %)

Таблица 5. Результаты УЗИ тазобедренных суставов пациентов с ОА коленных суставов (основная группа)

Основная группа n = 68

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Суставная сумка тазобедренного сустава 
(выпот) 64 (94,2 %) 2 (2,9 %) 2 (2,9 %) – 4 (5,8 %)

Основная группа n = 68 – – – – –
Головка бедренной кости (ровная, неровная) 64 (94,2 %) – 2 (2,9 %) 2 (2,9 %) 4 (5,8 %)
Наружный костный край вертлужной 
впадины (остеофиты) 46 (67,7 %) 15 (22,1 %) 3 (4,4 %) 4 (5,8 %) 22 (32,3 %)

Большой вертел бедренной кости (кальцинаты, 
выпот) 64 (94,2 %) 2 (2,9 %) 2 (2,9 %) – 4 (5,8 %)

Таблица 6. Результаты УЗИ пациентов с ОА коленных суставов (основная группа), 
где ПФС – пателло-феморальное сочленение, ММБ – медиальный мыщелок бедра

Основная группа n = 68

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений

Всего 
измененийотсутствие начальные умеренно 

выраженные
резко 

выраженные

Суставная сумка коленного сустава (выпот) 16 (23,2 %) 32 (47,1 %) 27 (39,7 %) 3 (4,4 %) 62 (91,2 %)
Суставной хрящ ПФС 23 (33,8 %) 25 (36,8 %) 16 (23,5 %) 4 (5,9 %) 45 (66,2 %)
Суставной хрящ ММБ 10 (14,7 %) 32 (47,1 %) 22 (32,4 %) 4 (5,9 %) 58 (85,3 %)
Медиальный мениск 16 (16,5 %) 25 (36,8 %) 19 (27,9 %) 8 (11,8 %) 52 (76,4 %)
Латеральный мениск 41 (60,3 %) 18 (26,4 %) 9 (13,2 %) - 27 (39,7 %)
Остеофиты 13 (19,1 %) 26 (38,2 %) 17 (25,0 %) 12 (17,6 %) 55 (80,9 %)
Сухожильно-связочный аппарат 46 (67,6 %) 12 (17,6 %) 10 (14,7 %) - 22 (32,4 %)
Киста Бейкера 48 (70,6 %) 14 (20,1 %) 6 (8,8 %) - 20 (29,4 %)

Таблица 7. Результаты УЗИ голеностопных суставов и суставов стоп у пациентов контрольной группы 

Контрольная группа n = 31

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Суставная сумка голеностопного сустава (выпот) 31 (100 %) – – – –
Хрящ таранной кости 31 (100 %) – – – –
Таранная кость (остеофиты) 24 (77,4 %) 5 (16,1 %) 2 (6,5 %) – 7 (22,6 %)
Кости предплюсны (остеофиты) 31 (100 %) – – – –
Кости плюснефаланговых суставов (остеофиты) 31 (100 %) – – – –
Синовиальные оболочки сухожилий малоберцовых 
и большеберцовых мышц (выпот) 27 (87,1 %) 4 (12,9 %) – – 4 (12,9 %)

Боковые связки 24 (77,4 %) 2 (6,5 %) 5 (16,1 %) 7 (22,6 %)
Ахиллово сухожилие (изменено) 28 (90,3 %) 3 (9,7 %) – – 3 (9,7 %)
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не имели патологических ультразвуковых измене-
ний в соответствии с единым протоколом исследо-
вания. Результаты УЗИ коленных суставов пациен-
тов основной группы представлены в таблице 6.

Данные таблицы 6 показывают, что в основ-
ной группе преобладали такие изменения, как 
выпот в полости сустава (синовит) (91,2 %), изме-
нения со стороны хряща ПФС и ММБ – соответ-
ственно (66,2 %) и (85,3 %), изменения медиально-
го мениска (76,4 %) и наличие остеофитов (80,9 %).

Данные таблиц 7 и 8 иллюстрируют, что в конт-
рольной группе (при отсутствии клинических про-
явлений) были выявлены остеофиты таранной 
кости (22,6 %), дегенеративные изменения боко-
вых связок (22,6 %), в основной группе преобла-
дали патологические изменения в виде наличия 
остеофитов таранной кости (36,8 %).

Выводы

Метод комплексного УЗИ позволила единовре-
менно провести исследование плечевых, лучеза-
пястных суставов и суставов кистей, тазобедрен-
ных, коленных, голеностопных суставов и суста-
вов стоп, прилегающих мягких тканей (у всех 
суставов) у пациентов с остеоартрозом в соот-
ветствии с единым протоколом исследования. 
Продолжительность одного исследования соста-
вила от 36 до 48 минут.

При комплексном УЗИ пациентов контроль-
ной группы определены следующие изменения: 
в плечевых суставах – начальные и умеренно 
выраженные дегенеративные изменения враща-
тельной манжеты и дегенеративные изменения 
в акромиально-ключичном сочленении (призна-
ки остеоартроза) – 19,4 %; в лучезапястных су-
ставах и суставах кистей – остеофиты прокси-

мальных и дистальных межфаланговых суставов 
16,1 % (узелки Бушара и Гебердена); при УЗИ та-
зобедренных и коленных суставов контрольной 
группы пациентов не было выявлено патологиче-
ских ультразвуковых изменений в соответствии 
с единым протоколом исследования; при иссле-
довании голеностопных суставов и суставов стоп 
были выявлены остеофиты таранной кости 22,6 %, 
дегенеративные изменения боковых связок 22,6 %. 

При комплексном УЗИ пациентов основной 
группы выявлено: в плечевых суставах – дегене-
ративные изменения в акромиально-ключичном 
сочленении (остеоартроз) и дегенеративные изме-
нения вращательной манжеты – соответственно 
22,1 % и 26,4 %; остеофиты проксимальных и ди-
стальных межфаланговых суставов (узелки Бу-
шара и Гебердена) 36,7 %, а также остеофиты 
в пястно-фаланговых суставах 13,2 %, изменения 
срединного нерва в карпальном канале (утолще-
ние, снижение эхогенности) – 14,7 %; из патоло-
гических изменений тазобедренных суставов пре-
обладало наличие остеофитов наружного костного 
края вертлужной впадины – 32,3 %; в коленном 
суставе преобладали выпот в полости сустава 
(синовит) 91,2 %, снижение толщины суставного 
хряща в области пателло-феморального сустава 
и медиального мыщелка бедра – соответствен-
но 66,2 % и 85,3 %, изменения медиального ме-
ниска 76,4 % и наличие остеофитов 80,9 %; голе-
ностопных суставов и суставов стоп – остеофиты 
таранной кости 36,8 %, дегенеративных измене-
ния боковых связок и ахиллова сухожилия соот-
ветственно 16,2 % и 17,6 %.

Таким образом, метод комплексного УЗИ су-
ставов позволяет представить целостную визуа-
лизационную картину патологических изменений 

Таблица 8. Результаты УЗИ голеностопных суставов и суставов стоп у пациентов 
с ОА коленных суставов (основная группа)

Основная группа n = 68

Анатомическое образование
Количество пациентов n (%) и степень патологических изменений Всего 

измененийотсутствие начальные умеренно выраженные резко выраженные

Суставная сумка голеностопного 
сустава (выпот) 62 (91,2 %) 6 (8,8 %) – – 6 (8,8 %)

Хрящ таранной кости 57 (838 %) 5 (7,4 %) 3 (4,4 %) 3 (4,4 %) 11 (16,2 %)
Таранная кость (остеофиты) 43 (63,2 %) 16 (23,5 %) 6 (8,8 %) 3 (4,4 %) 25 (36,8 %)
Кости предплюсны (остеофиты) 58 (85,3 %) 4 (5,9 %) 6 (8,8 %) – 10 (14,7 %)
Кости плюснефаланговых суставов 
(остеофиты) 64 (94,1 %) 4 (5,9 %) –

Синовиальные оболочки сухожилий 
малоберцовых и большеберцовых 
мышц (выпот) 

60 (88,2 %) 8 (11,8 %) – – 8 (11,8 %)

Боковые связки 57 (83,85) 4 (5,9 %) 4 (5,9 %) 3 (4,4 %) 11 (16,2 %)
Ахиллово сухожилие (изменено) 56 (82,4 %) 9 (13,2 %) 3 (4,4 %) – 12 (17,6 %)
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при ОА коленного сустава, что дает возможность 
выработать более правильную стратегию меди-
каментозного лечения и осуществлять прогноз 
течения заболевания с учетом патологических 
изменений в тех или иных суставах. 

При этом видится перспектива применения 
данной методики в качестве скрининговой уль-
тразвуковой диагностики ОА и другой патологии.
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