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3-й имеются статистически значимые различия (р˂0,001). При анализе сред-
них значений ЛРСЩ не получено статистически значимых различий между 
контрольной группой и 1-й подгруппой, а также между подгруппами 1-й и 
2-й, 2-й и 3-й стадиями (соответственно р=0,50; р=0,52; р=0,63). Полученные 
значения позволяют говорить о том, что статистически значимые различия 
значений РСЩ у контрольной группы и группы с 1 стадией остеоартроза от-
сутствуют, т.е. сужение (начальное сужение) рентгеновской суставной щели 
не является достоверным признаком при диагностике начальной (1-й) стадии 
заболевания. Снижение медиальной части РСЩ до значения 3,6 мм (3,3–3,8) 
является достоверным для определения ОА коленного сустава (соответствует 
2-й стадии заболевания). Также установлено, что характерно ассиметричное 
сужение РСЩ за счет медиальной части РСЩ для контрольной группы и всех 
стадий заболевания (различие между ЛРСЩ и МРСЩ, уровень статистиче-
ской значимости р˂0,05).

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КАК МЕТОД 
ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННОГО СУСТАВА

Алешкевич А.И.
Учреждение образования «Белорусский государственный 

медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь

Актуальность. На сегодняшний момент остеоартроз (ОА) рассматри-
вают как гетерогенную группу заболеваний различной этиологии, имеющих 
сходные биологические, морфологические и клинические исходы, при этом 
считается, что в основе развития и прогрессирования данной патологии ле-
жит дегенеративное поражение, в той или иной степени, всех элементов су-
става. До настоящего времени ОА остается важной проблемой современной 
медицины, связано это с большой распространенность заболевания, низкой 
эффективностью лечебных и профилактических мероприятий, сохранением, 
а ряде случаев увеличением факторов риска развития патологического про-
цесса (избыточный вес, низкая физическая активность и т.д.). Существует 
достаточно высокий удельный вес стойкой утраты трудоспособности. Так, 
инвалидность при ОА достигает 30%. Чаще поражаются коленные суста-
вы — около 10% населения старше 55 лет, при этом у 25% из них развивают-
ся выраженные нарушения функциональной активности.

До настоящего времени основным лучевым методом диагностики 
ОА остается традиционная рентгенография. Достаточно давно разрабо-
танные рентгенологические критерии диагностики заболевания J. Kellgren 
и J. Lawrence (K&L) (1957) с небольшими уточнениями общепризнаны и 
широко используются во всем мире. Однако существенным недостатком 
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рентгенографии является невозможность визуализации и оценки патологи-
ческих изменений мягкотканных структур сустава. В последнее время мето-
дика ультразвукового исследования (УЗИ) занимает все более важное место 
в диагностике заболеваний и повреждений коленного сустава, в том числе 
и диагностике ОА. Наиболее важным преимуществом УЗИ является непо-
средственная визуализация мягких тканей сустава, в том числе и суставного 
хряща. Сегодня УЗИ коленных суставов на предмет выявления дегенератив-
ных и воспалительных изменений является весьма перспективным методом 
лучевой диагностики, в ряде случаев может выступать альтернативой МРТ.

Цель. Разработать методику оценки данных УЗИ для выявления ОА 
коленного сустава и установления степени его выраженности на основе со-
поставления результатов проведенного рентгенографического и ультразвуко-
вого исследований.

Материал и методы. Объектом исследования явились пациенты кон-
трольной группы и пациенты с различными стадиями ОА. Материалом ис-
следования послужили результаты рентгенологического (рентгенографи-
ческого) и ультразвукового исследований 244 человек (81 — контрольная 
группа, 163 — основная группа). Рентгенография выполнялась по стандарт-
ной методике в прямой задней и боковой проекциях, стадии ОА определя-
лись в соответствии с классификацией K&L (1957). УЗИ коленных суставов 
проводилось с использованием высокочастотных линейных датчиков на 
аппаратах высокого и экспертного классов в В-режиме и режиме допплеро-
графии (ЦДК). Использовались собственные наработки и методики, прово-
дились измерения толщины хряща в области пателло-феморального сочлене-
ния (ПФС) бедренной кости, в области медиального мыщелка бедра (ММБ), 
размеры краевых костных разрастаний (остеофитов). Для статистического 
анализа использовались программы Microsoft Excel, STATISTICA 10, непа-
раметрические методы.

Результаты. По результатам рентгенологического (рентгенографи-
ческого) исследования основная группа была разделена на 3 подгруппы — 
подгруппа с 1-й ст. ОА составила 81 человек, со 2-й — 35, с 3-й — 26. При 
анализе данных возраста и пола исследуемых основной группы и подгрупп 
с различными стадиями ОА установлено, что медиана возраста контрольной 
группы (n=81) составила 39 лет (33–49), количество мужчин было 28 (34,6%), 
женщин — 53 (65,4%); в подгруппе с 1-й ст. ОА (n=102) медиана возраста 
составила 51,5 (46 –57), количество мужчин — 37 (36,6%), женщин — 65 
(63,7%); в подгруппе со 2-й ст. ОА (n=35) медиана возраста — 51 (48–56), 
мужчин — 11 (31,4%), женщин — 24 (65,6%); и в 3-й подгруппе медиана 
возраста составила 54 года (50–62), количество мужчин — 4 (14,%), жен-
щин — 22 (85,2%). При сравнении средних показателей возраста выявлены 
статистически значимые различия между 1-й и 2-й ст. ОА (р˂0,001), между 
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2-й и 3-й ст. (р˂0,027), между контрольной группой и подгруппой с 1-й ст. ОА 
статистически значимого различия не выявлено (р=0,42).

Проведенное УЗИ и анализ полученных данных позволили получить 
следующие показатели (в мм): в контрольной группе (n=81) медиана тол-
щины суставного хряща в области ПФС составила 2,4 (2,3–2,6); в области 
ММБ — 2,8 (2,6–3,0). Остеофиты в контрольной группе не определялись. 
В подгруппе с 1-й ст. ОА (n=102) медиана толщины суставного хряща в об-
ласти ПФС составила 2,6 (2,2–3,0); в области ММБ — 3,0 (2,6–3,6). Медиана 
размеров остеофитов составила 0,00 (0,00–1,1). В подгруппе со 2-й ст. ОА 
(n=35) медиана толщины суставного хряща в области ПФС составила 1,8 
(1,4–2,1); ММБ — 2,0 (1,8–2,2); размеры остеофитов составили 2,5 (1,4–3,1). 
И, наконец, в подгруппе с 3-й ст. ОА (n=26) медиана толщины суставного 
хряща ПФС — 1,6 (1,1–2,0); ММБ — 1,5 (1,0–1,3); размеры остеофитов — 
5,0 (3,8–5,6).

При сравнении показателей средних величин контрольной группы и 
подгруппах с ОА удалось установить, что по данным УЗИ статистически зна-
чимые различия толщины хряща ПФС, ММБ и размерах остеофитов отсут-
ствуют между контрольной группой и подгруппой 1-й ст. ОА, в то же время, 
данные различия имеются между 1-й и 2-й, и 2-й и 3-й подгруппами. Таким 
образом можно утверждать, что достоверно начальные ультразвуковые при-
знаки ОА соответствуют 2-й рентгенологической стадии.

На основании полученных данных и статистического анализа резуль-
татов исследования нами предложены основные ультразвуковые признаки и 
критерии определения наличия и степени выраженности ОА коленного су-
става. Таковыми являются: уменьшение толщины суставного хряща в обла-
сти ПФС, ММБ, а также наличие и размеры краевых костных разрастаний 
(остеофитов). Предлагаются 4 степени (0–III) ультразвуковых изменений 
данных анатомических элементов коленного сустава, а именно: толщина хря-
ща в области ПФС (в мм) > 2,1 — степень 0 (норма); 2,0–1,4 — степень I; 
1,3–1,1 — степень II; < 1,0 — степень III; толщина хряща в области ММБ 
(в мм) > 2,2 — степень 0 (норма); 2,1–1,8 — степень I; 1,7–1,0 — степень II; 
< 0,9 — степень III; размеры остеофитов — отсутствие — степень 0 (норма); 
< 1,1 — степень I; 1,2–3,1 — степень II; > 3,2 — степень III. При наличии 
признаков, соответствующих разным степеням, необходимо рассматривать 
переходную степень, например, степень 0–I, I–II или II–III.

Выводы. Методика УЗИ обладает рядом преимуществ в сравнении с 
традиционной рентгенографией: отсутствием лучевой нагрузки, отсутствием 
противопоказаний (беременность), возможностью многократного примене-
ния. Сама технология метода позволяет непосредственно визуализировать 
гиалиновых хрящ сустава определить наличие (или отсутствие) краевых 
костных разрастаний (остеофитов) как основных элементов поражения при 



247

ОА. Достоверно начальные ультразвуковые признаки ОА соответствуют 
2-й рентгенологической стадии. Использование данной методики оценки ре-
зультатов УЗИ коленного сустава позволяет объективно выявить основные 
признаки ОА (отсутствие или наличие заболевания) и установить его выра-
женность (степень), однако методика не может рассматриваться как полная 
альтернатива традиционной рентгенографии. Настоящая методика может 
быть использована в комплексе лучевых методов диагностики ОА коленного 
сустава.

ПЛАНОВЫЕ СИМУЛЬТАННЫЕ ОПЕРАЦИИ 
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Актуальность. Сочетанная хирургическая патология встречается у 
20-30% пациентов хирургического профиля (ВОЗ 2014 г.). Симультанные 
операции чаще всего встречаются в общей хирургии, гинекологии и др. 
Главным преимуществом таких операций является сокращение времени ле-
чения и восстановления (возможность одновременного лечения нескольких 
проблем, финансовая выгода, уменьшение времени, проведенного под нарко-
зом и др.). Применение лапароскопических технологий позволило расширить 
спектр и возможность выполнять одновременно большее количество таких 
операций. По мнению многих авторов, индивидуальный плановый подход 
к отбору пациентов для симультанных операций с учетом всех рисков, а не 
желание пациента — это залог успеха этих технологий (Тимербулатов В.М. 
и др., 2016 г.).

Широкое распространение в настоящее время получила плановая лапа-
роскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) при хроническом калькулезном хо-
лецистите и УЗИ дефиниции «полип и полипоз» желчного пузыря. Согласно 
литературным данным, при выполнении ЛХЭ в плановом порядке хирурги и 
гинекологи чаще прибегают к устранению двух и более патологических про-
цессов, используя при этом различные варианты доступа (Рахматуллаев А.Р., 
2018 г.). Востребованность таких технологий с применением как лапароско-
пических, так и открытых хирургических вмешательств, а также операций из 
мини-доступа, требует дальнейшего анализа их применения. 


