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Боль в колене 

 

Цели Использование ультразвукового контроля (УЗИ) для инъекций и аспирации 

суставов повысило точность. Цель этого исследования состояла в том, чтобы 

определить, существуют ли различия в уровне удовлетворенности пациентов, 

функциональных возможностях и качестве жизни у взрослых пациентов, получающих 

операции на коленном суставе под контролем УЗИ (USG) и под контролем ориентиров 

(LMG). Методы. В это проспективное рандомизированное исследование был включен 41 

пациент, перенесший операции на колене, в группы УЗИ или ЛМГ. визуальная 

аналоговая шкала (ВАШ) для оценки исходов боли, травмы колена и остеоартрита 

(KOOS) и оценка удовлетворенности пациента по 5-балльной шкале Лайкерта 

измерялись до процедуры, сразу (< 30 минут) и в поздние сроки (4–6 недель). после 

процедуры. Результаты Тридцать семь пациентов были включены в окончательный 

анализ после исключения 4 выбывших (18 в группе LMG, 19 в группе USG). По 

сравнению с группой LMG, пациенты в группе USG имели значительно лучшее 

уменьшение боли сразу (ВАШ 1,63 ± 1,6 (95% ДИ 0,91, 2,35) против 4,05 ± 2,5 (95% ДИ 
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2,90, 4,62, р = 0,001) и позже после - процедура (ВАШ 2,68 ± 2,0 (95% ДИ 1,78, 3,58) vs 

6,38 ± 3,8 (95% ДИ 4,62, 8,14) p = 0,004) и оценка немедленного удовлетворения (4,89 ± 

0,3 (95% ДИ 4,76, 5,02) vs 4,11 ± 1,0 (95% ДИ 3,65, 4,57), p = 0,002), а также отсроченное 

послепроцедурное лечение (4,52 ± 0,9 (95% ДИ 4,12, 4,92) против 3,38 ± 1,6 (95% ДИ 

2,64, 4,12), p = 0,028).  

Заключение Процедуры УЗИ коленного сустава были связаны с более высокой 

удовлетворенностью пациентов как сразу после процедуры, так и через 4–6 недель по 

сравнению с операциями коленного сустава LMG. 

Введение В Законе о защите пациентов и доступном медицинском обслуживании 

(PPACA) 2010 г. подчеркивается важность повышения качества ухода за пациентами [1]. 

С октября 2012 года PPACA разрешил центрам услуг Medicare и Medicaid использовать 

данные об удовлетворенности пациентов для определения возмещения расходов 

Medicare [2]. В частности, были использованы данные, собранные в ходе опроса 

поставщиков и систем здравоохранения в больницах (HCAHPS) [3]. Удовлетворенность 

пациентов после инвазивных и минимально инвазивных процедур является одним из 

краеугольных камней этих исследований. Совместные жалобы являются одной из 

наиболее частых причин амбулаторных посещений в США. Недавние данные 

Национального исследования здоровья и питания (NHANES) сообщают о росте 

распространенности боли в колене и симптоматического ОА коленного сустава за 

последние 2 десятилетия [4]. Многим из этих пациентов требуются внутрисуставные 

(IA) инъекции для облегчения симптомов. Использование ультразвукового (УЗ) контроля 

для инъекций стероидов показало улучшение точности [5-7], облегчение боли и 

функциональность по сравнению с процедурами под контролем ориентиров (LMG) на 

колене [8, 9], плече [10, 11]. ), лучезапястный [12, 13] и акромиально-ключичный сустав 

[14]. Тем не менее, ни в одном из исследований не оценивалась первичная оценка 

удовлетворенности пациентов после суставного вмешательства под ультразвуковым 

контролем. Мы провели проспективное исследование, чтобы определить уровень 

удовлетворенности пациентов и функциональные возможности, связанные с 

краткосрочным и долгосрочным постпроцедурным опытом среди взрослых пациентов, 

получающих инъекции стероидов в коленный сустав под контролем УЗИ в Медицинском 

центре Якоби (JMC). 

Материалы и методы. Исследование было проведено как проспективное 

рандомизированное пилотное исследование и было одобрено экспертным советом 

учреждения (номер IRB: 2015-5379). Взрослые пациенты (возраст ≥ 18 лет), получавшие 

инъекции стероидов в коленный сустав в клинике артрита JMC в период с 1 октября. , 

2015 г., по 30 июня 2016 г. имели право на участие. Сорок один пациент дает 

информированное согласие и участвует после удовлетворения критериев включения 

(таблица 1). Индивидуумы были традиционно рандомизированы для процедур USG и 

LMG в соотношении 1:1. Были собраны демографические данные, история пораженного 

коленного сустава пациента и других артритических заболеваний. Предоперационная 

оценка боли в колене и оценка функциональности были выполнены с использованием 

визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и оценки исходов травмы колена и остеоартрита 
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(KOOS) соответственно. Согласно протоколу лечения, один из авторов (Т.С.) был выбран 

для выполнения всех инъекций в обеих группах, а также для проведения опросов и 

анализа. Осматривали коленный сустав, отмечали место инъекции. Область была 

подготовлена и стерильно обработана хлоргексидином. Местная анестезия достигается 

подкожным введением 3–5 мл 1% лидокаина. Пациентам, перенесшим процедуру LMG, 

после попытки аспирации в коленный сустав вводили комбинацию 40 мг депомедрола и 

3 мл 1% лидокаина с помощью иглы 25-го калибра в верхолатеральном доступе. Для 

пациентов, подвергающихся процедуре УЗИ, линейный ультразвуковой датчик 5–12 

МГц (система визуализации CX50, Philips Healthcare, Андовер, Массачусетс) 

покрывается стерильным рукавом, помещается горизонтально над верхнелатеральной 

поверхностью коленного сустава с использованием стерильного контактного геля и 

подгоняли до тех пор, пока суставная щель и кончик иглы не визуализировались После 

аспирации жидкости, если это возможно, в сустав вводили комбинацию 40 мг 

депомедрола и 3 мл 1% лидокаина с помощью иглы 25-го калибра под ультразвуковым 

контролем в реальном времени. Наконец, область протерли стерильным пластырем и 

наложили лейкопластырную повязку. Сразу после процедуры (15–30 минут) пациенты 

оценивали боль сразу после процедуры (P1) по 10-балльной ВАШ (от 0 до 10, где 10 

соответствует максимально возможной боли) и оценивали удовлетворенность 

процедурой по 5-балльной шкале Лайкерта. шкала (чрезвычайно удовлетворен, 

удовлетворен, нейтрально, неудовлетворен или крайне недоволен). Со всеми 

зарегистрированными пациентами пытались связаться, начиная с 4-й недели и до 6-й 

недели после процедуры, либо лично в офисе, либо посредством опросов, проводимых 

по почте или телефону. Из-за того, что не у всех пациентов есть последующие приемы в 

этот период времени, а также из-за отсутствия доступа к телефонам многих наших 

пациентов в нашем недостаточно обслуживаемом сообществе, мы предоставили 2-

недельный период, чтобы попытаться связаться с ними. Опросы включали отсроченную 

оценку боли в колене (P2) по 10-балльной ВАШ, удовлетворенность пациентов по 5-

балльной шкале Лайкерта и функциональность колена по KOOS. 

KOOS содержит 42 пункта в пяти отдельных подшкалах: боль KOOS, симптомы KOOS, 

функция в повседневной жизни (KOOS ADL), функция в спорте и отдыхе (KOOS 

sport/rec) и качество жизни, связанное с коленом (KOOS QOL) [15]. . Нормализованный 

балл (100 указывает на отсутствие симптомов и 0 указывает на крайние симптомы) 

рассчитывается для каждой субшкалы. KOOS включает WOMAC (артрит университетов 

Западного Онтарио и Макмастера), и при необходимости можно рассчитать баллы 

WOMAC [16]. Мы упоминаем об этом на тот случай, если читатель предпочитает 

WOMAC, чтобы он знал о связи между ними; WOMAC — это 

запатентованная/защищенная авторским правом мера, за использование которой 

исследователи должны платить, и, поскольку это исследование не финансировалось, 

поэтому мы использовали KOOS. KOOS можно проводить в офисе или во время 

телефонного интервью [17, 18]. Для участников исследования с родным языком, 

отличным от английского, вводилась проверенная нативная версия KOOS [19]. 

Статистический анализ Поскольку ранее не было доступных исследований, которые 
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помогли бы оценить размер выборки инъекций в суставы под контролем УЗИ, 

оценивающих удовлетворенность пациентов как первичный результат, размер выборки 

был рассчитан на основе 1–5-балльной шкалы удовлетворенности Лайкерта в качестве 

основной переменной оценки. Для сравнения групп 1-на-1, по оценкам, необходимо 16 

пациентов в каждой группе для определения разницы в 1 балл в среднем со стандартным 

отклонением (SD) 1 с мощностью 80% и альфа-ошибкой <0,05 [20]. Мы провели 

посреднический анализ, чтобы выяснить, оказывает ли боль искажающее влияние на 

удовлетворенность. Непрерывные переменные были выражены как среднее значение со 

стандартным отклонением (SD) и категориальные переменные в процентах. Критерий 

хи-квадрат использовался для сравнения категориальных переменных. Для сравнения 

непрерывных переменных использовали U-критерий Манна-Уитни, t-критерий 

Стьюдента и/или дисперсионный анализ (ANOVA). Статистический пакет программного 

обеспечения STATA® версии 14 (StataCorp, College Station, TX) использовали для 

проведения анализа. Результаты. Тридцать семь (11 мужчин/26 женщин) из 41 

зарегистрированного пациента завершили весь протокол исследования (показатель 

отсева 9,75%), из которых 18 пациентов получили инъекцию в колено в группе LMG и 

19 пациентов в группе USG (рис. 2). ). Статистически значимых различий в 

демографических характеристиках и исходных патологиях коленного сустава между 

группами нет (таблица 1). Пациенты в обеих группах сообщили о сильной боли в колене 

перед процедурой по ВАШ без статистической разницы. Пациенты, получавшие 

инъекции в коленный сустав с помощью УЗИ, сообщили о более выраженном 

уменьшении боли сразу после процедуры по данным УЗИ по сравнению с ориентиром 

(ВАШ 1,63 ± 1,6 (95% ДИ 0,91, 2,35) против 4,05 ± 2,5 (95% ДИ 2,90, 4,62), р = 0,001). . 

Через 4–6 недель наблюдения пациенты с инъекциями в коленный сустав с помощью 

УЗИ продолжали сообщать об уменьшении боли (ВАШ 2,68 ± 2,0 (95% ДИ 1,78, 3,58) 

против 6,38 ± 3,8 (95% ДИ 4,62, 8,14), р = 0,004). Процедуры УЗИ коленного сустава 

также связаны с более высоким уровнем удовлетворенности пациентов как сразу после 

процедуры (4,89 ± 0,3 (95% ДИ 4,76, 5,02) против 4,11 ± 1,0 (95% ДИ 3,65, 4,57, р = 0,002), 

так и после 4–6 процедур). недели наблюдения (4,52 ± 0,9 (95% ДИ 4,12, 4,92) против 

3,38 ± 1,6 (95% ДИ 2,64, 4,12), p = 0,028) (таблица 2). Пациенты в обеих группах 

сообщили о низких предоперационных оценках KOOS во всех 5 подкатегориях без 

статистически значимых различий. Инъекции коленного сустава USG привели к более 

выраженному улучшению симптомов, боли, активности, рекреационной 

функциональности и шкале качества жизни через 4–6 недель наблюдения по сравнению 

с процедурами коленного сустава LMG (таблица 2). Мы провели посреднический анализ, 

чтобы выяснить, оказывает ли боль искажающее влияние на удовлетворение, и нет 

(косвенное значение p = 1,57). 

Обсуждение Стероиды широко используются в клинической практике для лечения 

болей в суставах. Во избежание системы В связи с отсутствием побочных эффектов, 

внутриартериальные инъекции получили широкое распространение. Несмотря на то, что 

предыдущие исследования продемонстрировали больше преимуществ при 

использовании стероидов USG IA по сравнению с инъекцией LMG [8-14], это 
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проспективное исследование является первым, в котором удовлетворенность пациентов 

рассматривалась как критерий результата. Наше исследование показало, что процедуры 

УЗИ коленного сустава связаны с большей удовлетворенностью как сразу после 

процедуры, так и с большим улучшением боли и качества жизни через 4–6 недель 

наблюдения. Чтобы объяснить эти результаты, необходимо принять во внимание 

несколько факторов. Во-первых, инъекции USG в коленный сустав связаны с лучшим 

контролем боли и функциональностью по сравнению с инъекциями в коленный сустав 

LMG [9]. Одно исследование Sibbitt WL et al. оценили 64 пациента и обнаружили на 48% 

меньше процедурной боли при инъекциях УЗИ благодаря большей точности, 

размещению иглы вдали от чувствительных к боли структур, охлаждающему эффекту 

геля для УЗИ, давлению от датчика УЗИ и отвлекающему эффекту пациента, 

наблюдающего за сонографическим изображением [9]. ]. Более того, у пациентов с 

сухими коленями (без выпота) инъекция LMG с меньшей вероятностью будет точной и 

может вызвать больше боли и дискомфорта [8]. Интересно, что изменения в подшкалах 

KOOS физических функций, таких как «повседневная деятельность» и «спорт и отдых», 

показывают существенное и статистически значимое улучшение в группе USG по 

сравнению с LMG (таблица 2). Это указывает на то, что инъекции УЗИ в коленный сустав 

также обеспечивают лучшие функциональные результаты. Во-вторых, наше 

исследование уникально тем, что все пациенты получали внутрикостные инъекции в 

коленный сустав с использованием одного доступа — верхнелатерального. В 

предыдущем исследовании была оценена точность инъекций в коленный сустав с 

помощью УЗИ IA в 3 разных местах, и было показано, что верхнелатеральный доступ 

имел наибольшую точность (100%) по сравнению с медиальным (75%) и 

среднелатеральным (95%) доступами из-за увеличенной ширины эндопротеза. 

суставное пространство, позволяющее оператору наблюдать за всей иглой и 

подтверждать адекватную инъекцию стероидов [8]. В-третьих, пациенты, получавшие 

инъекции УЗГ, потенциально могут испытывать меньшую частоту побочных эффектов. 

Неадекватное введение внутриартериальных инъекций стероидов может привести к 

более локальным осложнениям, таким как разрывы сухожилий, атрофия мягких тканей, 

атрофия кожи и депигментация [13]. В-четвертых, инъекции USG могут обеспечить 

лучший дренаж жидкости, чем инъекции LMG. В одном исследовании Sibbitt WL et al. 

получили на 183% больше аспирированной синовиальной жидкости при УЗИ по 

сравнению с артроцентезом LMG [9]. Все эти факторы потенциально могут влиять на 

функциональность суставов, выражающуюся в более высоких баллах KOOS при 

инъекциях USG по сравнению с инъекциями LMG, что может способствовать 

удовлетворенности пациентов. Наконец, важно отметить, что мы провели 

посреднический анализ, показывающий, что оценка боли не искажала наш основной 

результат удовлетворенности пациентов, поэтому представляется, что существует 

прямое влияние использования ультразвука при инъекциях в коленный сустав на 

удовлетворенность пациентов, т.е. отдельно от обезболивания. Наше исследование было 

достаточно мощным, чтобы показать значительный эффект удовлетворенности 

пациентов по шкале Лайкерта; однако он имеет некоторые ограничения. Наша цель не 
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заключалась в сравнении точности внутривенного введения; поэтому межличностные 

вариации не учитывались. Мы не обращались к другим суставам, кроме коленного; тем 

не менее, мета-анализ, сравнивающий инъекции USG и LMG IA с запястьем, показал 

лучший контроль боли при инъекции USG (NNT: 9) [12]; следовательно, эти пациенты 

также потенциально могут испытывать большее удовлетворение. Мы не различали 

пациентов с ожирением и пациентов без ожирения. Количество подкожного жира может 

затруднить определение ориентиров, снизить точность инъекций и снизить 

удовлетворенность пациентов [8]. Кроме того, возможно, что само воздействие 

ультразвука на сустав может принести облегчение; тем не менее, единственное 

известное нам исследование показало несколько часов воздействия ультразвука, а у нас 

было всего несколько минут воздействия процедуры [21]. Хотя возможно, что пациенты 

считали ультразвуковую процедуру «лучшей», и это могло повлиять на их ответы, мы не 

думаем, что это объясняет все различия в результатах. Мы продемонстрировали более 

высокую удовлетворенность пациентов инъекциями USG IA в течение 4–6 недель после 

инъекции. Паскаль Цуфферей и др. и Каннингтон и др. продемонстрировали, что 

инъекции USG IA обеспечивают значительно меньшую боль и улучшают 

функциональность пораженного сустава на срок до 6 недель по сравнению с инъекциями 

LMG IA [7, 10], факторы, которые потенциально могут повлиять на удовлетворенность 

пациентов в долгосрочной перспективе. Заключение Процедуры УЗИ коленного сустава 

были связаны с более высокой удовлетворенностью пациентов как сразу после 

процедуры, так и через 4–6 недель. Процедуры коленного сустава с УЗИ привели к 

большему улучшению симптомов, боли и шкалы качества жизни через 4–6 недель по 

сравнению с процедурами коленного сустава с LMG. В то время, когда 

удовлетворенность пациентов становится все более важной для возмещения страховых 

расходов, наше исследование подтверждает не только лучшие количественные 

результаты с точки зрения боли и функции, но и г. более высокая степень 

удовлетворенности пациентов процедурами УЗИ коленного сустава, и это обязательно 

следует учитывать. Потребуются дальнейшие исследования для оценки 

удовлетворенности пациентов другими суставами, экономической эффективности и 

того, сохраняется ли польза в течение более длительных периодов времени 
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