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Методы 

В это перекрестное исследование были включены пациенты с клиническим или 

сонографическим диагнозом первичного выпота в коленном суставе, индуцированного 

КоА. Пораженное колено каждого пациента было подвергнуто клиническому 

обследованию и оценке УЗИ с использованием ультразвуковой оценки выпота и 

синовита ZAGAZIG. Пациентов с подтвержденным выпотом и согласием на аспирацию 

готовили к прямой аспирации под контролем УЗИ с соблюдением полной асептики. 

Полученные результаты 

Было обследовано сто девять коленей. При визуальном осмотре отек был обнаружен в 

80,7% коленных суставов, а выпот был подтвержден УЗИ в 67,8% коленных 

суставов. Визуальный осмотр был наиболее чувствительным в 90,54%, в то время как 

признак выпуклости был наиболее специфичным в 65,71%. Только 48 пациентов (61 

колено) согласились на процедуру аспирации; 47,5% имели выпот III степени, а 45,9% - 

синовит III степени. Успешная аспирация была достигнута в 77% 

случаев. Использовались два типа игл; спинальной иглой 22 калибра/3,5 дюйма в 44 
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коленных суставах и иглой 18 калибра/1,5 дюйма в 17 коленных суставах с вероятностью 

успеха 90,9% и 41,2% соответственно. Количество аспирированной синовиальной 

жидкости положительно коррелировало со степенью выпота (rs = 0,455, p  < 0,001) и 

отрицательно со степенью синовита по данным УЗИ ( rs= - 0,329, р  = 0,01). 

Выводы 

Превосходство УЗИ над клиническим обследованием в обнаружении выпота в коленном 

суставе предполагает, что УЗИ следует использовать рутинно для подтверждения 

наличия выпота. Длинные иглы (спинальные иглы) могут иметь более высокий уровень 

успеха аспирации, чем более короткие иглы. 

Фон 

Выпот в коленном суставе представляет собой чрезмерное скопление синовиальной 

жидкости (СЖ) внутри сустава [ 1 ]. Это может быть вызвано травмирующими или 

нетравматическими факторами, такими как остеоартрит коленного сустава (КОА) 

[ 2 ]. Патология КоА затрагивает весь сустав, включая синовиальную оболочку [ 3 ]. При 

всех стадиях КоА может присутствовать воспаление синовиальной оболочки, 

приводящее к утолщению синовиальной оболочки и/или суставному выпоту 

[ 4 ]. Умеренные или большие выпоты были зарегистрированы примерно у 55% 

пациентов с болью в колене и рентгенологическим остеоартритом (ОА) [ 5 ]. Коленный 

выпот связан с болью в колене, уменьшением диапазона движений в колене и слабостью 

четырехглавой мышцы [ 5 , 6] .]. Кроме того, выпот в коленном суставе изменяет 

биомеханику походки [ 7 ]. 

Правильная полная оценка выпота в коленном суставе требует клинического осмотра 

коленного сустава, визуализирующих исследований, таких как УЗИ опорно-

двигательного аппарата (УЗИ), аспирация и анализ SF. Клиническое обследование 

выпота в коленном суставе включает различные клинические тесты, такие как 

визуальный осмотр, тест на постукивание надколенника, баллон и симптом выпуклости 

[ 8 , 9 , 10 ]. Растет использование УЗИ в месте оказания медицинской помощи для 

рутинной оценки пациентов с КоА, неинвазивного инструмента визуализации, который 

является относительно недорогим и не требует контрастирования 

[11 , 12 ] . Определение выпота в супрапателлярном кармане по данным УЗИ составляет 

≥ 4 мм скопления жидкости [ 13].]. УЗИ продемонстрировало чувствительность 81,3% и 

специфичность 100% для диагностики выпота в коленном суставе, что делает его 

сопоставимым с магнитно-резонансной томографией (МРТ) [ 12 ]. Мейер и др. [ 14 ] 

сообщили, что УЗИ является более точным, чем клиническое обследование, и имеет 

более высокую чувствительность и специфичность, чем МРТ, при обнаружении выпота 

в коленном суставе [ 14 ]. 

Аспирация выпота коленного сустава является распространенной процедурой, 

требующей адекватных знаний анатомии суставов, чтобы обеспечить успех аспирации и 

избежать осложнений [ 15 ]. Аспирация под контролем УЗИ облегчает обнаружение и 

аспирацию выпота даже в небольших количествах [ 16 , 17 , 18 ]. Более того, 

рандомизированное контролируемое исследование Sibbitt et al. [ 19 ] и систематический 

обзор Wu et al. [ 20] продемонстрировали, что аспирация под контролем УЗИ привела к 
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более успешной аспирации более значительного количества SF с меньшей болью во 

время процедуры по сравнению со слепой аспирацией ориентиров. Некоторые авторы 

сообщают, что даже при использовании УЗИ аспирация выпота может быть неудачной 

из-за одинакового проявления различных патологий и других важных причин 

[ 21 , 22 ]. Насколько нам известно, не хватает научной литературы об исследованиях, 

демонстрирующих технические трудности, возникающие во время процедур аспирации, 

включая тип используемой иглы и патологии, препятствующие аспирации. 

Это исследование было направлено на оценку диагностической эффективности 

клинического осмотра и ультразвуковой оценки выпота в коленном суставе у пациентов 

с первичным КоА. Кроме того, были исследованы показатели успешности аспирации 

выпота и связанные с этим факторы. 

Методы 

Исследуемые пациенты 

В это перекрестное исследование были включены пациенты с диагнозом первичного 

КОА в соответствии с рекомендациями Европейской антиревматической лиги по борьбе 

с ревматизмом, основанными на фактических данных 2010 г. [ 23 ]. Пациенты были 

набраны в период с марта 2021 г. по январь 2022 г. из амбулаторной клиники отделения 

физической медицины, ревматологии и реабилитации в больницах главного 

университета Александрии, Египет. 

Критерии включения 

Взрослые пациенты в возрасте ≥ 18 лет с диагнозом первичный выпот в коленном 

суставе, вызванный КоА, обнаруженный клинически или сонографически. Критерии 

включения для аспирации выпота [ 24 ] были следующими: 1. Пациенты с болью в 

колене и отеком для снижения внутрисуставного давления, 2. Перед внутрисуставным 

введением лекарств. 3. Пациенты с неясным диагнозом при УЗИ. 

Критерий исключения 

Пациенты с вторичным КОА, травмой или операцией на колене в анамнезе, пациенты с 

известным или подозреваемым артритом, вызванным кристаллами, по данным 

клинических, лабораторных или визуализационных исследований, а также пациенты с 

нарушениями свертываемости крови в анамнезе. 

Всем больным было проведено следующее: 

1-Сбор демографических данных и расчет индекса массы тела (ИМТ) [ 25 ]. 

2-Полный сбор анамнеза характеристик заболевания с акцентом на предыдущий или 

рецидивирующий выпот и любое предыдущее вмешательство. 

3-Полное клиническое обследование колена [ 26 ] было проведено опытным 

ревматологом с упором на оценку боли в колене по визуальной аналоговой шкале 

(ВАШ); (0–10 см) [ 27 ], где 0 означает «отсутствие боли», а 10 — «максимальную боль» 

и исследование выпота, включая видимую припухлость колена, пробу надколенника и 

симптом выпуклости [9 ] . 

4-Выполнена обзорная рентгенограмма коленного сустава (задне-передняя и боковая 

проекции стоя). 

5-Ультразвуковое исследование опорно-двигательного аппарата с использованием 
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датчика с линейной матрицей 3–16 МГц (Samsung HS50, Корея) было выполнено 

опытным ревматологом для выявления выпота в коленном суставе и выполнения 

аспирации выпота из коленного сустава под контролем УЗИ. Продольное и поперечное 

сканирование супрапателлярного и парапателлярного карманов выполняли в положении 

больного лежа на спине со сгибанием коленного сустава на 30 градусов. Дополнительно 

выполнялось сканирование подколенной ямки для выявления кисты Бейкера в 

положении пациента лежа [ 11 ]. Оценка синовита, выпота и кисты Бейкера 

основывалась на ультразвуковой шкале ZAGAZIG [ 28 ]. Ультрасонографическая шкала 

ZAGAZIG является утвержденным инструментом ультразвуковой оценки КОА, который 

включает пять доменов: ( а) тяжесть КОА (степень (G) 0–4),что зависит от формы 

дистальных бедренных остеофитов. ( б ) Выпот (G 0–3) в виде аномального 

анэхогенного или гипоэхогенного внутрисуставного материала, который поддается 

сжатию и не дает допплеровского сигнала. ( в) Синовит (G 0–3) в виде аномальной 

гипоэхогенной или гиперэхогенной внутрисуставной ткани, которая плохо поддается 

сдавливанию и может иметь доплеровский сигнал. г ) гусиный тендинит/бурсит Pes (G 

0–2) . ( д ) киста Бейкера (G 0–2) в виде тонкого гипоэхогенного пространства, 

ограниченного эхогенными границами, соответствующими анатомически 

присутствующей границе тканевая жидкость между медиальной головкой икроножной 

и полуперепончатой мышцами [28] .]. Однако в нашем исследовании оценивались 

только три домена (выпот, синовит, киста Бейкера). 

6-Подготовка к аспирации выпота:(а) 

Было получено информированное согласие.(б) 

Пациент в положении на спине с согнутым коленом на 15-20˚ и подушкой под колено. Во 

время аспирации из кисты Бейкера пациент находился в положении лежа с полным 

разгибанием колена. 

(с)Использовалась кожная маркировка под контролем США. 

(г)Использовалась полная асептическая техника. 

7-Прямая аспирационная процедура под контролем УЗИ: 

(а)Доступ: во всех случаях применялась прямая методика под контролем УЗИ [ 29 , 30 ], 

где в большинстве случаев применялся латеральный доступ, тогда как медиальный 

подход применялся в тех случаях, когда латеральный доступ был неприменим или 

затруднен [ 31 ]. 

(б)Оборудование: Стерильный одноразовый шприц с люэровским наконечником 

объемом 20 мл с иглой 18-го калибра (1,5 дюйма) был успешно использован в 17 

коленных суставах, в то время как в других коленных суставах он оказался 

неудачным. Поэтому мы использовали стерильный одноразовый люэровский шприц 

объемом 20 мл со спинномозговой иглой (22 размера/3,5 дюйма) [ 32 ], что привело к 

успешной аспирации в 44 коленных суставах. 

(с)Использовалась одноигольная многошприцевая методика. Регистрировали 

количество аспирированного SF, а также проводили обычный посев и анализ SF. 

Статистический анализ данных 

Данные вводили в компьютер с последующим статистическим анализом с 
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использованием программного пакета IBM-SPSS версии 20.0. (Армонк, Нью-Йорк: IBM 

Corp). Для описания данных использовались описательная статистика и 

средства. Категориальные данные были представлены в виде чисел и процентов. Для 

исследования связи между категориальными переменными применялся критерий хи-

квадрат. В качестве альтернативы, тест точной коррекции Фишера применялся, когда 

ожидаемое количество клеток было меньше 5. Тест Колмогорова-Смирнова на 

нормальность непрерывных данных показал, что все данные были распределены 

аномально. Коэффициент Спирмена использовался для определения корреляции между 

количественными переменными с аномальным распределением. Коэффициент Каппа 

использовался для проверки соответствия между клиническим обследованием и 

УЗИ. Значения Каппа <0 указывают на отсутствие согласия, 0,01–0. 20 слабое согласие, 

0,21–0,40 удовлетворительное согласие, 0,41–0,60 умеренное согласие, 0,61–0,80 

существенное согласие и 0,81–1 почти полное согласие. [33 ] Для диагностической 

точности клинического обследования по сравнению с УЗИ (золотой стандарт) для 

обнаружения выпота в коленном суставе использовались чувствительность, 

специфичность, положительное прогностическое значение (PPV) и отрицательное 

прогностическое значение (NPV). Тест McNemar использовался для проверки разницы 

между клиническим обследованием и УЗИ. Значимость полученных результатов 

оценивалась на уровне 5%. 

Полученные результаты 

Клинически с последующим УЗИ обследовано 109 коленных суставов у 80 пациентов 

(16 мужчин, 64 женщины). Демографические характеристики, средняя 

продолжительность заболевания и среднее значение ВАШ представлены в 

Таблице 1 . При клиническом осмотре 88/109 колен (80,7%) имели положительную 

припухлость при осмотре, 88/109 колен (80,7%) имели положительный постукивание 

надколенника и 59/109 колен (54,12%) имели положительные признаки 

выпячивания. При ультразвуковом сканировании колен выпот был подтвержден только 

в 74 из 109 колен (67,8%) и отрицательный результат в 35 из 109 колен (32,1%). 

Результаты клинического обследования в связи с результатами УЗИ 

Результаты различных тестов клинического обследования и УЗИ для выявления выпота 

в коленном суставе, а также коэффициенты Каппа, соответствующие значения p и 

процент совпадения проиллюстрированы в Таблице 2 . Значение р для каппа показало 

статистически значимую разницу между каждым из использованных клинических 

тестов и УЗИ. Кроме того, визуальный осмотр был наиболее чувствительным на 90,54%, 

в то время как признак выпуклости был наиболее специфичным на 

65,71%. Диагностическая точность клинического обследования по сравнению с золотым 

стандартом США для выявления выпота в коленном суставе показана в 

таблице 3 . Выявлена статистически достоверная разница между результатами УЗИ и 

результатами визуального осмотра припухлости ( р  = 0,008), пробы постукивания 

надколенника (р  = 0,024) и признак выпуклости ( р  = 0,024) при выявлении выпота в 

коленном суставе. 

Синовит, выпот и классификация кисты Бейкера 
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После получения согласия на аспирацию выпота от пациентов с подтвержденным 

выпотом в УЗИ только 48 пациентов (67 колен) одобрили аспирацию и завершили 

исследование. Шесть колен (9%) имели умеренный выпот (степень (G) I) с минимальной 

болью в колене, и они были исключены из процедуры аспирации и назначены 

медикаментозное лечение [ 24 ] (рис.  1 ). Остальные 61 колено (91%) оценивались по 

ультразвуковой шкале ZAGAZIG. Классификация синовита, выпота и кисты Бейкера в 

этих коленях показана в Таблице 4 . Пример продольного и поперечного УЗИ правого 

колена 58-летней пациентки с КОА (выпот G 3 и синовит G 2), которой была успешно 

проведена аспирация с помощью спинальной иглы 22-го калибра. 

 
 

Ультразвук правого колена 58-летней пациентки с остеоартритом коленного сустава 

показывает выпот 3 степени и синовит 2 степени. A Продольное 

сканирование. B Поперечное сканирование спинальной иглой 22G (белая 

стрелка). QT Сухожилие четырехглавой мышцы, P Надколенник, E Выпот 

Успех или неудача аспирации и корреляция между количеством аспирированного SF и 

сонографической оценкой синовита и выпота в успешно аспирированных коленях 

При аспирации в 47 коленях (77%) аспирация была успешной, а в 14 коленях (23%) 

аспирация не удалась (рис.  1 ). Классификация синовита и выпота для 14 коленных 

суставов с неудачной аспирацией была следующей: 5 колен (35,71%) были синовитом 

GIII и выпотом ЖКТ, 2 колена (14,29%) были синовитом GIII и выпотом GII, 2 колена 

(14,29%) были синовитом GIII и Выпот GIII, 2 колена (14,29%) были синовитом GII и 

выпотом GII, 1 (7,14%) коленом были синовитом GII и выпотом GIII, 1 колено (7,14%) 

были синовитом GI и выпотом GII и 1 колено (7,14%) были GI синовит и желудочно-

кишечный выпот. 

Среднее количество аспирированного SF составило 12 (7–16,5) мл. Наблюдалась 

значительная положительная корреляция между количеством аспирированного SF и 

сонографической оценкой выпота (rs = 0,455, p <0,001). Между тем, наблюдалась 

значительная отрицательная корреляция между количеством аспирированного SF и 

сонографической оценкой синовита (rs = -0,329, p  = 0,01). 

Тип используемой иглы 

Спинальная игла (22G/3,5 дюйма) была использована в 44 коленях, из которых в 40 

коленях (90,9%) аспирация прошла успешно. Напротив, одноразовый 20-мл шприц с 
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иглой 18 калибра (1,5 дюйма) был использован в 17 коленных суставах, из которых 

только в 7 коленных суставах (41,2%) была проведена успешная аспирация. В других 10 

коленях (58,8%) с неудачной аспирацией с использованием иглы 18G (1,5 дюйма) был 

выпот GI (легкий) в 5 коленях (50%), G II (умеренный) в 4 коленях (40%) и G III. 

(тяжелая) в 1 колене (10%). Была статистически значимая разница между типами 

используемых игл в отношении успешной аспирации, при этом спинальная игла имела 

более высокий показатель успеха (χ 2  = 17,151, FE p  <0,001). 

Результаты анализа культуры и SF 

Культура SF была отрицательной во всех случаях. SF, аспирированный со всех колен, 

был желтого цвета с четким внешним видом. Среднее количество белков составило 2,56 

± 0,82 г/дл, глюкозы — 94,80 ± 12,49 мг/дл, ЛДГ — 157,1 ± 33,04 ЕД/л. Среднее 

количество эритроцитов составило 215 (102,5–325) клеток/мм3. Ни у одного из 

пациентов не было нейтрофилов или лимфоцитов, и результаты анализа SF у всех 

пациентов подтвердили диагноз невоспалительного артрита. 

Обсуждение 

В текущем исследовании мы проанализировали диагностическую эффективность 

клинического обследования по сравнению с УЗИ для выявления выпота в коленном 

суставе у пациентов с первичным КоА. Кроме того, мы исследовали вероятность успеха 

аспирации выпота и связанные с ней факторы. 

Обнаружение выпота в коленном суставе при клиническом обследовании по сравнению 

с УЗИ 

В текущем исследовании было большое расхождение в обнаружении выпота в коленном 

суставе между клиническим обследованием и УЗИ. Наши результаты показали, что УЗИ 

превосходит все тесты клинического обследования, используемые для подтверждения 

выпота в коленном суставе. Аналогичные результаты были получены Meyer et al. [ 14 ] 

и Ulasli et al. [ 34 ]. Согласие между УЗИ и тестами визуального осмотра и выпуклости в 

нашем исследовании было удовлетворительным, но статистически значимым (κ = 

0,312 p  = 0,001, κ = 0,263 p  = 0,007) соответственно. Кроме того, совпадение между 

результатами УЗИ и постукиванием надколенника было незначительным, но 

статистически значимым (κ = 0,200, p  = 0,038). Точно так же Ulasli et al. [ 34] 

обнаружили, что совпадение результатов УЗИ с клиническим осмотром резидентов 

второго года обучения было небольшим (κ = 0,193,  p  = 0,007), а с клиническим 

осмотром старших резидентов было удовлетворительным (κ = 0,349,  p  <0,001), но оба 

были статистически значимыми. 

Сравнивая различные клинические тесты с УЗИ (золотой стандарт), наши результаты 

показали, что клиническое обследование имело самую высокую чувствительность, в то 

время как симптом выпуклости имел самую высокую специфичность клинических 

тестов. Многочисленные исследования показали, что для выявления выпота в коленном 

суставе использовались разные чувствительность и специфичность клинических тестов 

по сравнению с УЗИ (золотой стандарт) [ 8 , 14 , 34 , 35 ]. Эсен и др. [ 35 ] показали, что 

обследование супрапателлярной опухоли у пациентов с КоА имеет чувствительность 

32,7% и специфичность 88,9%. Кроме того, систематический обзор Meyer et al. [ 14] 
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показали, что клинический осмотр имел чувствительность 0,76 [0,59, 0,93], а 

физикальный осмотр имел чувствительность 0,69 [0,59, 0,78] при обнаружении выпота 

по сравнению с УЗИ. 

Обсуждались несколько факторов, которые могут способствовать вариации в 

обнаружении выпота в коленном суставе между физикальным обследованием и УЗИ, 

например, размер клинически значимого выпота, который четко не определен в 

литературе [14 , 34 ] . Другим фактором было количество лет опыта, необходимого для 

точного клинического обследования [ 8 , 14 , 34 , 35 ]. Были разногласия по поводу 

влияния ИМТ пациентов на диагностическую точность клинического обследования. В 

1996 г. Робертс и соавт. [ 21 ] заявили, что ожирение может негативно повлиять на 

клиническое обследование суставного выпота. Яремко и др. [ 36] продемонстрировали, 

что чувствительность признака выпуклости повышается при оценке пациентов с ИМТ 

менее 30 кг/м 2 . И наоборот, Ulasli et al. [ 34 ] не обнаружили значительного влияния 

ИМТ на точность клинического обследования. Марикар и др. [ 8 ] пришли к выводу, что 

до сих пор не существует стандартизированного специфического клинического теста для 

обнаружения выпота, и в конечном итоге рекомендовали визуализацию наряду с 

клиническим обследованием для подтверждения выпота. 

Еще одним важным открытием в наших результатах является то, что когда результаты 

коленного выпота были положительными в нескольких клинических тестах, они были 

отрицательными в УЗИ, что помогло избежать ненужного артроцентеза. Этот вывод 

сопоставим с Adhikari et al. [ 37 ] и Situ-LaCasse et al. [ 38 ], которые обнаружили, что 

количество суставов, изначально запланированных для аспирации, значительно 

уменьшилось после УЗИ. 

Частота успеха при аспирации выпота 

Наши результаты показали, что аспирация была успешной в 47 коленных суставах (77%), 

в то время как она не удалась в 14 коленных суставах (23%), несмотря на то, что все 

колени были аспирированы под контролем УЗИ. Мы попытались изложить некоторые 

технические соображения, которые могут помочь в успешной аспирации у пациентов с 

КОА, при одновременном снижении частоты неудач. 

Большая длина иглы была одним из факторов, способствовавших достижению 

успеха. Мы использовали два разных типа игл различной длины, и результаты показали 

разную степень успеха аспирации. Успешная аспирация была значительно выше при 

использовании спинальной иглы (22 размера/3,5 дюйма) (90,9%) по сравнению с иглой 

18 размера (1,5 дюйма) (41,2%). Мы объяснили этот результат в основном длиной иглы, 

так как более короткая игла (1,5 дюйма) в некоторых случаях не достигала места выпота 

под контролем УЗИ. Наши результаты показали, что 6 (42,9%) коленных суставов с 

неудачной аспирацией имели умеренный выпот (GI), где в 5 из них использовалась игла 

более короткой длины (1,5 дюйма). Робертс и др. [ 21] обсудили некоторые из основных 

причин неудачной аспирации коленного сустава и отметили, что доступ к небольшому 

количеству выпота может быть затруднен. Поэтому мы предполагаем, что иглы большой 

длины могут повысить вероятность успеха аспирации выпота. 

Кроме того, большинство наших пациентов страдали ожирением (средний ИМТ 
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составлял 35,8 ± 5,7) и имели повышенную толщину подкожно-жировой клетчатки, что 

затрудняло доступ короткой иглы (1,5 дюйма) к месту выпота. Следовательно, 

использование длинных удлиненных игл у пациентов с ожирением может улучшить 

успех аспирации. В этом контексте Hurdle et al. [ 32 ], успешно использовали 

спинномозговую иглу 22 калибра/3,5 дюйма для аспирации SF из колена пациента с 

морбидным ожирением под контролем УЗИ. Поэтому мы предположили, что длинные 

удлинённые иглы могли способствовать успеху аспирации у пациентов с ожирением и у 

пациентов с лёгким выпотом в коленном суставе. 

Обширный синовит был возможной причиной неудачи аспирации в нашем 

исследовании. Наши результаты показали, что 9 (64,3%) коленных суставов с неудачной 

аспирацией имели синовит GIII (тяжелый), где 5 из них также имели выпот в ЖКТ. В 

некоторых случаях кончик иглы был закупорен утолщенной синовиальной оболочкой, 

что препятствовало поступлению SF в иглу. Это подтверждается отрицательной 

корреляцией между степенью синовита и количеством аспирированной СЖ, где 

количество аспирированной жидкости выше у пациентов с более низкой степенью 

синовита. По данным нескольких исследований, у пациентов с хроническим синовитом 

синовиальная оболочка менее васкуляризирована с образованием фиброзного паннуса, в 

котором жидкость иногда замещается жиром (древовидная липома) [ 21 , 22 ]. 

Напротив, мы обнаружили, что прерывистое сжатие с использованием ультразвукового 

зонда во время аспирации повышает вероятность успеха аспирации и приводит к 

большему количеству SF. Этот результат согласуется с исследованием Rolle et al. [ 39 ], 

которые заявили, что мануальная или механическая компрессия коленного сустава 

увеличивает частоту успешной аспирации у пациентов с КоА и ревматоидным артритом. 

Ограничения нашего исследования включают отсутствие двух или более врачей с 

разным опытом работы, которые должны были бы провести клинический тест на 

наличие выпота (надежность между наблюдателями), что повысило бы надежность 

клинического исследования выпота в коленном суставе. Во-вторых, мы обнаружили, что 

относительно высокая частота неудачных попыток аспирации в нашем исследовании 

является важным ограничением, и в будущем следует изучить все возможные причины 

неудачных попыток аспирации суставов. В-третьих, несколько пациентов отказались от 

аспирации выпота, поскольку считали ее инвазивной, особенно во время пандемии 

COVID-19. 

Выводы 

Оценка выпота в коленном суставе у пациентов с КоА не так проста, как кажется. Очень 

важно точно оценить выпот в коленном суставе, чтобы определить основную 

патологию. Превосходство УЗИ над клиническим обследованием в обнаружении выпота 

в коленном суставе предполагает, что УЗИ следует использовать рутинно для 

подтверждения наличия выпота. Аспирация выпота из коленного сустава с 

использованием длинных удлиненных игл (спинальная игла) под контролем УЗИ может 

привести к более высоким показателям успеха аспирации, чем с помощью коротких 

удлиненных игл. 
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