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считали хорошими в случае исчезновения или значи-
тельного уменьшения основных симптомов заболе-
вания. К удовлетворительным результатам относили 
наблюдения, при которых проявления основных сим-
птомов заболевания уменьшались незначительно. 
Результаты считали неудовлетворительными в случае 
прогрессирования заболевания.

В отдаленном послеоперационном периоде (от 1 го- 
да до 12 лет) хорошие результаты зарегистрированы 
в 93% случаев (потепление, полное нивелирование 
цианоза и отека кистей; полное отсутствие приступов 
ишемии кистей (23%), либо их развитие только в холод-
ное время года на открытом воздухе (70%); быстрое 
потепление кистей при возвращении в теплое помеще-
ние (5–15 мин). Удовлетворительные результаты отме-
чены у 7% пациентов (сохранение умеренной зябкости 
кистей; развитие приступов ишемии кистей при контак-
те с холодом в любое время года, восстановление исход- 
ной температуры кожи кистей в течение 15–30 мин). 
Неудовлетворительных результатов не было.

Все пациенты из числа ответивших на вопросы 
анкеты сохранили трудо способность и не изменяли 
род своей деятельности, даже если она связана с 
провоцирующими факторами холодом и повышен-
ной влажностью (с ними сталкиваются 70% опрошен-
ных), эмоциональными перегрузками (40% пациентов). 
До ВВГСЭ один пациент с III-й ст. БР был вынужден 
сменить профессию (увольнение из рядов Вооружен-
ных Сил) в связи с невозможностью длительного нахож-
дения на открытом воздухе. 

Из побочных эффектов ВВГСЭ следует отметить 
незначительную потливость кожи спины или живота 
и у 12% пациентов – чрезмерная сухость кожи кистей. 
Через 1–2 года после операции слабовыраженную сим-
птоматику гипергидроза туловища отмечает 68,3% боль-
ных, тогда как спустя 5–12 лет – только 17,6%.

Выводы

1. Основным патогенетическим фактором в I-й 
(ангиоспастической) стадии болезни Рейно являет-
ся запустение микроциркуляторного русла при сниже-

нии притока крови. В данной стадии эффективными 
оказываются различные методы медикаментозного и 
физиотерапевтического лечения, которые приво- 
дят к исчезновению симптомов тканевой ишемии 
у 70–87% пациентов. 

2. Удаление участка симпатического ствола с па-
тологически измененными 2–4 ганглиями в процессе 
видеоторакоскопической верхней грудной симпатэк-
томии разрывает связь между сосудодвигательным 
центром и микроциркуляторным руслом кистей, тем 
самым устраняя неадекватные центральные влия-
ния и улучшая состояние гемодинамики в дистальных 
отделах конечностей у 93% пациентов со II (ангиопа-
ралитической) стадией болезни Рейно. 

3. Постоянная центральная стимуляция нейронов 
в симпатических ганглиях приводит к нарастанию их 
функциональной активности, срыву в них репаратив-
ных процессов, постепенной дегенерации и гибели. 
Это ведет к перестройке рефлекторной дуги к сосудам 
верхних конечностей в обход данных ганглиев. Имен-
но поэтому видеоторакоскопическая верхняя грудная 
симпатэктомия в поздней III-й (трофопаралитиче-
ской) стадии болезни Рейно оказывается малоэф-
фективной. Нахождение эффективных методов лече-
ния пациентов с III-й стадией болезни Рейно является 
предметом дальнейших научных исследований.
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В статье представлены результаты рентгенографических и ультразвуковых исследова-
ний пациентов с остеоартрозом коленного сустава. Изучена контрольная группа пациентов 
и пациенты с установленным диагнозом остеоартроза 1-й и 2-й стадии. Были сопоставлены 
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Остеоартроз или остеоартрит (ОА) сегодня рас-
сматривают как гетерогенную группу заболе-

ваний различной этиологии, имеющих сходные био-
логические, морфологические и клинические исходы, 
в основе которых лежит поражение всех компонен-
тов сустава: суставного хряща, субхондральной кости, 
связок, капсулы, синовиальной мембраны и периарти-
кулярных мышц [3, 9, 11].

ОА является одной из наиболее важных медико-
социальных проблем, так как часто исходом данного 
заболевания является инвалидность. В развитых стра-
нах ОА занимает в структуре причин инвалидности 
четвертое место [3]. За последние 7 лет по данным 
официальной статистики в РБ количество проведен-
ных эндопротезирований коленных суставов выросло 
в полтора раза, что в свою очередь увеличивает оче-
редь репротезирования и риск послеоперационных 
осложнений [7]. Выявлено увеличение распростране-
ния ОА с возрастом, однако в последнее время отме-
чен значительный рост заболеваемости среди трудо-
способного населения [10].

Наиболее часто поражаются коленные суста- 
вы (КС) – около 10% населения старше 55 лет, при этом 
у 25% из них развиваются выраженные нарушения 
функциональной активности. Высокая инвалидизация 

пациентов с ОА КС является причиной того, что часто-
та артропластических операций среди пациентов стар-
ше 65 лет в Европе составляет 0,5–0,7 на 1000 на-
селения. Таким образом, ОА представляет важную 
социально-экономическую проблему также в связи 
с ухудшением качества жизни из-за постоянного бо-
левого синдрома, а также стойкой потери трудоспо-
собности [13]. 

До настоящего времени основным лучевым мето-
дом диагностики ОА коленного сустава является тра-
диционная рентгенография. Достаточно давно разра-
ботанные рентгенологические критерии ОА J. Kellgren 
и J. Lawrence с небольшими уточнениями общепри-
знаны и широко используются во всем мире [12]. 
При этом многие авторы считают, что изменение вы-
соты рентгеновской суставной щели (РСЩ) можно рас-
сматривать как наиболее важный признак при диаг- 
ностике данного заболевания, так как отражает основ-
ную суть патологического процесса – поражение 
гиалинового хряща и как следствие – его истончение 
соответственно степени (стадии) поражения. А такие 
признаки как краевые костные разрастания и суб-
хондральный склероз не всегда соответствуют нали-
чию и стадии поражения, особенно в дебюте заболе-
вания [2, 5]. 

показатели рентгеновской суставной щели при рентгенографии коленных суставов и показа-
тели толщины суставного хряща мыщелков бедра при ультразвуковом исследовании. Иссле-
дование позволило установить отсутствие статистически значимых различий показателей 
рентгеновской щели у контрольной группы и группы с 1-й стадией остеоартроза, статис- 
тически значимые различия появляются, начиная со 2-й стадии. Также не получено стати-
стически значимых различий в показателях толщины хряща мыщелков бедра контрольной 
группы и группы с 1 стадией остеоартроза по результатам ультразвукового исследования. 
Полученные данные позволяют говорить о необходимости комплексной рентгенографиче-
ской и ультразвуковой диагностики начальных стадий остеоартроза и дальнейшего поиска 
диагностически значимых критериев, которые могут повысить качество диагностики. 

Ключевые слова: остеоартроз, остеоартрит, ОА, коленный сустав, рентгенография, 
рентгеновская суставная щель, ультразвуковое исследование, УЗИ.
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FEATURES OF X-RAY AND ULTRASOUND SEMIOTICS 
AT THE INITIAL STAGES OF THE KNEE JOINT 
OSTEOARTHRITIS

The article presents the results of radiological and ultrasound studies of patients with osteoarthritis 
of the knee joint. The control group of patients and patients with a confirmed diagnosis of osteoarthritis 
of the 1st and 2nd stages was studied. Joint x-ray space of the joints using radiography of the knee 
joints and the articular cartilage of the femoral condyles were compared using ultrasound diagnostics. 
The study established the absence of statistically significant differences in the parameters of the joint 
x-ray space of the joints in the control group and in the group with osteoarthritis stage 1, statistically 
significant differences appear in the stage 2. Also, no statistically significant differences were found 
in the cartilage thickness of the femoral condyles of the control group and the group with stage 1 
osteoarthrosis according to the results of ultrasound diagnostics. The findings suggest the need 
for complex radiographic and ultrasound diagnostics of the initial stages of osteoarthritis and further 
search for diagnostically significant criteria that can improve the quality of diagnosis.

Key words: osteoarthritis, OA, knee joint, X-ray diagnosis, joint x-ray space, ultrasound 
diagnostics.
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Методика ультразвукового исследования в по-
следнее время занимает все более важное место 
в диагностике заболеваний и повреждений коленного 
сустава, в том числе и диагностике ОА [6, 8]. Преиму-
ществами данного метода являются отсутствие луче-
вой нагрузки, доступность, неинвазивность, визуализа-
ция в режиме реального времени, относительно невы-
сокая стоимость исследования. Но наиболее важным 
преимуществом данной методики является непосред-
ственная визуализация мягких тканей, в том числе 
гиалинового хряща сустава [1]. На сегодняшний день 
эхография коленных суставов на предмет выявления 
дегенеративных и воспалительных изменений являет-
ся самым перспективным методом лучевой диагнос- 
тики, в ряде случаев является альтернативой МРТ [4]. 

Целью нашего исследования было сопоставление 
показателей рентгеновской суставной щели при рент-
генографии коленных суставов и показателей толщины 
гиалинового хряща бедренной кости при ультразвуко-
вой исследовании и определить их значимость при ди-
агностике ОА коленного сустава в начальной стадии.

Материал и методы

Объектом исследования являлись пациенты конт- 
рольной группы и пациенты с различными стадиями 
остеоартроза в возрасте от 17 до 71 года. Материа-
лом исследования послужили результаты исследова-
ний при различных методах лучевой диагностики.

Группа контроля составила 36 человек, критерием 
отбора было отсутствие боли в коленном суставах, 
травм в прошлом (группа добровольцев), контроль-
ное исследование противоположного сустава при по-
дозрении на травматические повреждениях менис- 
ков и связочного аппарата одного сустава сроком 
до 1 мес. при отсутствии жалоб и клинических прояв-
лений. Медиана возраста составила 26 лет (22–35). 
Количество мужчин 23 (63,8%), женщин – 13 (37,2%). 

Проведено рентгенографическое и ультразвуко-
вое исследование коленных суставов у 36 пациентов 
в качестве контрольной группы, 36 пациентов с 1-й ста-
дией остеоартроза, 24 пациента – со 2-й стадией 
остеоартроза (общее количество обследованных 96). 
Стадии были определены с помощью рентгеногра-
фии коленных суставов в 2-х проекциях и визуальной 
оценки врачом-рентгенологом.

Группа пациентов с ОА (n = 60).
1 ст. ОА – 36; мужчин – 15 (42,7%), женщин – 

21 (58,3%); средний возраст – 49 лет (43,5–53,0).
2 ст. ОА – 24; мужчин – 9 (42,7%), женщин – 

14 (58,3%); средний возраст – 50 лет (45–53).

Метод рентгенографии

Метод рентгенографии коленных суставов заклю-
чалась в следующем:

1. Рентгенографию коленного сустава произво-
дили в прямой задней и боковой проекции. Пациент 

лежал на спине, обе ноги вытянуты, сагиттальная плос- 
кость стоп располагалась перпендикулярно к плоскос- 
ти стола. При рентгенографии в боковой проекции 
пациент лежал на стороне соответственно исследу- 
емой конечности, плоскость надколенника распола-
галась перпендикулярно плоскости стола.

2. Кассету размером 18 ç 24 располагали под 
коленным суставом продольно по отношению к деке 
стола, причем центр кассеты соответствовал проек-
ции суставной щели.

3. Центральный луч направлялся вертикально 
1,5–2 см ниже надколенника.

4. Производилась рентгенография. 
Диагностика ОА основывалась на визуальной оцен-

ке рентгенограммы определения наличия сужения 
суставной щели и ее степени, субхондрального остео-
склероза, остеофитоза и ее выраженности, деформа-
ции суставных концов, перестройки внутренней струк-
туры костей, нарушения взаимоотношения суставных 
концов. Стадии ОА нами определялись по J. Kellgren 
и J. Lawrence [12]. 

На 2-м этапе применялась программа анализа 
рентгенографических изображений на компьютере. 
Для этого аналоговые рентгенограммы с примене- 
нием слайд-модуля оцифровывали (в формате jpеg) 
и архивировали в базу изображений, рентгенограммы 
в цифровом формате архивировали непосредственно. 
В программе анализа изображений проводили изме-
рения показателей рентгеновской суставной щели – 
медиальной части рентгеновской суставной щели 
(МРСЩ) и латеральной части (ЛРСЩ) (рис. 1).

Метод УЗИ коленных суставов

УЗИ коленных суставов мы проводили высокочас- 
тотными линейными датчиками на аппаратах эксперт-
ного класса в режиме реального времени в В-режиме. 
Исследования проводились в положении пациента 
лежа на спине. Датчик устанавливался продольно 
или поперечно с соответствующим наклоном и по- 
воротом для лучшей визуализации исследуемых ана-
томических структур при различных углах сгибания 
коленного сустава. Использовались надпателлярный 
и нижнепателлярный, боковые и задние доступы. 

Рис. 1. Методика измерения параметров суставной щели 
на цифровых рентгенограммах
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Методика измерения толщины хряща в области 
медиального и латерального мыщелков бедра пред-
ставлена на рис. 2 и 3.

Статистический анализ проводили на персональ-
ном компьютере с использованием статистических 
программ Microsoft Excel, Statistica 10, непарамет- 
рическими методами. Уровень статистической значи-
мости был принят более 95% (р < 0,05). При сравне-
нии показателей в группах применяли тест Манна-
Уитни.

Результаты и обсуждение 

Результаты рентгенометрии 
Группа контроля (n = 36). Медиана высоты медиаль-

ной части рентгеновской суставной щели (МРСЩ) со-
ставила 5,5 мм (5,25–6,0), латеральной части (ЛРСЩ) – 
6,5 мм (5,55–7,5). При сравнении двух средних по- 
казателей МРСЩ и ЛРСЩ получено статистически 
значимое различие (р < 0,001). 

Группа пациентов с 1 стадией ОА (n = 36). Медиа-
на МРСЩ составила 5,45 мм (4,95–6,0), ЛРСЩ – 
6,0 мм (5,5–6,8). При сравнении двух показателей по-
лучено статистически значимое различие (р = 0,02).

Сравнение показателей РСЩ контрольной группы 
и аналогичных показателей пациентов 1-й стадии 
ОА не выявило статистически значимых различий 
в МРСЩ (р = 0,13), при этом выявлено статистиче- 
ски значимое различие в ЛРСЩ контрольной группы 
и 1 стадии ОА (р = 0,02).

Группа пациентов со 2 стадией ОА (n = 24). Ме- 
диана МРСЩ составила 5,0 мм (4,0–5,9), ЛРСЩ – 
5,75 мм (5,1–7,25). При сравнении двух показателей 
получено статистически значимое различие (р < 0,001). 
Сравнение показателей РСЩ пациентов 1-й стадии ОА 
и пациентов со 2-й стадией ОА позволило выявить ста-
тистически значимые различия в МРСЩ (р = 0,024), 
при этом не выявлено статистически значимое раз-
личие в ЛРСЩ при 1-й и 2-й стадии ОА (р = 0,92).

Рис. 2. Методика УЗИ коленного сустава измерения толщины хряща в области медиального мыщелка бедра (сонограмма и по-
ложение ультразвукового датчика, стрелки – толщина хряща)

Рис. 3. Методика УЗИ коленного сустава измерения толщины хряща в области латерального мыщелка бедра (сонограмма  
и положение ультразвукового датчика, стрелки – толщина хряща)
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Результаты рентгенометрии коленных суставов 
представлены в таблице 1.

Результаты УЗИ коленных суставов

Группа контроля (n = 36). Измеряемая толщина гиа-
линового хряща в области пателло-феморального со- 
членения бедренной кости в медиальной части (МПФС) 
составила 3,1 мм (2,6–3,4) и латеральной части (ЛПФС) – 
3,1 мм (2,95–3,4). Статистически значимых различий 
при сравнении данных показателей нет (р = 0,76). 
При измерении суставного хряща в области нижних 
отделов мыщелков бедренной кости – медиального 
(ММБ) толщина хряща составила 3,0 мм (2,8–3,2), 
латерального (ЛМБ) также 3,0 мм (2,95–3,4). Статис- 
тически значимых различий при сравнении данных 
показателей нет (р = 0,20).

Группа пациентов с 1 стадией ОА (n = 36). Толщина 
гиалинового хряща в МПФС составила 3,0 мм (2,2–3,2), 
ЛПФС – 3,0 мм (2,7–3,5). Статистически значимых 
различий при сравнении данных показателей не полу-
чено (р = 0,32). При измерении в области нижних отде-
лов ММБ толщина хряща составила 2,4 мм (2,2–2,5), 
ЛМБ 2,6 мм (2,95–3,4). Получены статистически 

лей пациентов 1-й стадии ОА позволило определить 
статистически значимые различия ММБ (р < 0,001), 
а также ЛМБ (р < 0,001). 

Группа пациентов со 2-й стадией ОА (n = 24). Из-
мерение толщины гиалинового хряща в МПФС соста- 
вила – средний показатель 2,0 мм (1,5–2,4), ЛПФС – 
2,3 мм (2,0–2,95). Получены статистически значимые 
различия при сравнении МПФС и ЛПФС (р = 0,025). 
Измерение в области нижних отделов ММБ толщина 
хряща составила 2,0 мм (1,8–2,2), ЛМБ 2,2 мм (2,05–
2,4). Получены статистически значимые различия при 
сравнении данных показателей (р < 0,001). 

Сравнение показателей толщины суставного хря-
ща пациентов 1-й и 2-й стадии ОА в области пателло-
феморального сочленения позволило определить ста-
тистически значимые различия в МПФС (р < 0,001), 
а также ЛПФС (р = 0,008).

При сравнении показателей толщины суставно- 
го хряща пациентов 1-й и 2-й стадии ОА определены 
статистически значимые различия в ММБ (р < 0,001), 
а также в ЛМБ (р < 0,001).

Результаты УЗИ коленных суставов представлены 
в таблице 2.

Таблица 1. Результаты оценки изменений в коленных суставах по данным рентгенометрии, 
где МРСЩ – медиальная часть рентгеновской суставной щели, 

ЛРСЩ – латеральная часть рентгеновской суставной щели

Показатели РСЩ Контрольная группа n = 36 1-я стадия ОА n = 36 2-я стадия ОА n = 24

МРСЩ, мм 5,5 (5,25–6,0)* 5,45 (4,95–6,0)** 5,0 (4,0–5,9)***
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р = 0,13)                                 (р < 0,001)
ЛРСЩ, мм 6,5 (5,55–7,5)* 6,0 (5,5–6,8)** 5,75 (5,1–7,25)***
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р = 0,02)                                  (р = 0,92)

*, **, *** – статистически значимые различия соответствующих показателей, р < 0,05.

Таблица 2. Результаты оценки толщины суставного хряща коленного сустава в норме и при 1 и 2 стадиях ОА 
по данным УЗИ, где МПФС – медиальная часть пателло-феморального сочленения, 

ММБ – медиальный мыщелок бедра, ЛМБ – латеральный мыщелок бедра

Область измерения толщины хряща Контрольная группа n = 36 1-я стадия ОА n = 36 2-я стадия ОА n = 24

МПФС, мм 3,1 (2,6–3,4) 3,0 (2,2–3,5) 2,0 (1,5–2,4)**
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р = 0,30)                                 (р < 0,001)
ЛПФС, мм 3,1 (2,95–3,4) 3,0 (2,7–3,5) 2,3 (2,0–2,95)**
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р = 0,79)                                 (р = 0,92)
ММБ 3,0 (2,8–3,2) 2,4 (2,2–2,5)* 2,0 (1,8–2,2)***
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р < 0,001)                                (р < 0,001)
ЛМБ 3,0 (2,95–3,5) 2,6 (2,95–3,4)* 2,2 (2,05–2,4)***
Сравнение 2 и 3, 3 и 4 (р < 0,001)                                (р < 0,001)

*, **, *** – статистически значимые различия соответствующих показателей, р < 0,05.

значимые различия при сравнении данных показате-
лей (р < 0,001). 

При сравнении толщины суставного хряща конт- 
рольной группы и аналогичных показателей пациен-
тов 1-й стадии ОА в области пателло-феморального 
сочленения не выявлено статистически значимых раз-
личий как в МПФС (р = 0,30), так и в ЛПФС (р = 0,79). 

Сравнение же показателей толщины суставного 
хряща контрольной группы и аналогичных показате-

Выводы

1. По данным рентгенографии и последующей 
рентгенометрии не получено статистически значимых 
различий в показателях РСЩ у контрольной группы 
и группы с 1 стадией ОА, статистически значимые 
различия появляются, начиная со 2-й стадии.

2. Не получено статистически значимых различий 
в показателях толщины хряща мыщелков бедра конт- 
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рольной группы и группы с 1 стадией остеоартроза 
по результатам ультразвукового исследования.

3. Результаты исследования позволяют констатиро-
вать, что изменение РСЩ коленного сустава при рент-
генографии и изменение толщины суставного хряща 
при ультразвуковом исследовании не являются до-
стоверными при диагностике 1-й стадии ОА коленно-
го сустава.

4. На основании полученных данных можно гово-
рить о необходимости комплексной рентгенографи-
ческой и ультразвуковой диагностики начальных ста-
дий остеоартроза и дальнейшего поиска диагности-
чески значимых критериев, которые могут повысить 
качество диагностики ОА коленного сустава.
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CHARACTERISTIC FEATURES OF MORPHOLOGICAL, 
STRUCTURAL AND HISTOCHEMICAL LIVER DISORDERS 

AT DIFFERENT STAGES OF EXPERIMENTAL 
ABDOMINAL SEPSIS

Abdominal surgical sepsis is characterized by a significant number of episodes in case of recorded 
steady growth and a high mortality rate. The morphological, structural and histochemical changes 
in the liver tissues at different stages of abdominal sepsis were assessed in 52 experimental animals.
The following stage related inflammatory infiltrative changes (hyperemia and edema of interstitial tissue 
and Disse spaces, hydropic and fatty degeneration of hepatocytes, lymphoid-neutrophil infiltration 
of portal tracts and intra-lobular stroma) and degenerative-dystrophic necrobiotic disorders (cariopicosis 
and cariolysis of the cell nuclei, foci of hepatocyte necrosis of the colliquation type, cytoplasmic 
inclusions of hyaline-like masses, fragmentation of reticular fibers, PNK and glicogen investigation 
data) underlying the experimental hepatoprive syndrome were identified.
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