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Аннотация: Результаты нашего исследования также показали, что существует 

достоверная связь между шкалой Келлгрена-Лоуренса и частотой супрапателлярного 

выпота при УЗИ (p = 0,026). Был сделан вывод, что при хроническом, первичном, 

болезненном остеоартрозе коленного сустава УЗИ является ценным диагностическим 

методом для подтверждения синовита и/или диагностического эпизода, несмотря на 

отсутствие очевидных клинических параметров. При прогрессирующем остеоартрите, 

когда мы считаем, что клинические эпизоды являются ожидаемыми результатами, 

раннее подтверждение симптомов на УЗИ может быть особенно ценным в клинических 

условиях. 

 

Ключевые слова: Остеоартрит коленного сустава, Диагностическое ультразвуковое 

исследование, Боль в колене  

 

Введение:  Мы стремились исследовать (1) возможную корреляцию между 

клиническими и ультразвуковыми результатами у пациентов с хроническим 

болезненным первичным остеоартрозом коленного сустава, обратившихся с острыми 

Xare-ups, и (2) влияние диагностического ультразвукового исследования (УЗИ) на 

определение реального источника боли в этих случаях. пациенты. Мы включили 

последовательно 100 пациентов, поступивших в наше амбулаторное отделение с 

жалобами на боль в одном коленном суставе с диагнозом первичного ОА коленного 

сустава по критериям ACR. Контрольную группу составили пациенты с отсутствием 

болей в коленях по крайней мере в течение последнего месяца, которые уже были 

включены в группу исследования. Сонографическую оценку коленного сустава 

выполнял врач, который не имел представления о клинической оценке и/или физических 

и рентгенологических оценках. В настоящем исследовании сонографические признаки 

значительно чаще наблюдались на болезненных коленях (p < 0,001). Наиболее часто 
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встречающимися поражениями коленных суставов с симптомами были 

супрапателлярный выпот (55 %), киста Бейкера (25 %) и бурсит гусиной лапки. 

Распределение Wndings на бессимптомных коленях было следующим: 22 % — 

супрапателлярный выпот и 5 % — киста Бейкера. Выпот был обнаружен в 55 % 

болезненных коленных суставов наших пациентов с ОА коленного сустава. Это 

наблюдение было статистически значимым по сравнению с безболезненными коленями 

включенных субъектов. Дегенеративный остеоартрит (ОА) является наиболее часто 

встречающейся формой всех артритических синдромов. Уровень распространенности в 

общей популяции колеблется от 10 до 12 %, что делает это заболевание одной из 

наиболее частых причин боли и ограничения активности и/или ограничения участия. 

Остеоартроз коленного сустава (гонартроз) является одной из наиболее часто 

встречающихся форм дегенеративного остеоартроза. При остеоартрозе коленного 

сустава боль является основным симптомом и, вероятно, наиболее важным фактором, 

связанным с ограничением активности и/или инвалидностью [1–4]. Хотя боль при ОА 

коленного сустава является многофакторной, острые обострения в большинстве случаев 

тесно связаны с синовиальными проявлениями. Различные исследования, проведенные 

с использованием артроскопии, показали наличие синовита в болезненных коленях у 

пациентов с ОА коленного сустава. Основываясь на этих сообщениях, многие 

исследователи сосредоточились на неинвазивных методах визуализации, таких как 

магнитно-резонансная томография (МРТ) и диагностическое ультразвуковое 

исследование [5–7]. В последние годы диагностическое ультразвуковое исследование 

стало более предпочтительным и одним из наиболее часто используемых методов в этом 

сварном шве, поскольку это простой, высокочувствительный и неинвазивный метод, 

который в настоящее время кажется золотым стандартом для определения синовита. 

и/или выпот при хроническом болезненном ОА коленного сустава [5–8]. 

Большинство недавних исследований, проведенных с использованием УЗИ 

коленного сустава, были направлены на изучение наличия синовита и/или выпота в 

коленном суставе, и многие авторы сообщают, что ультразвуковое исследование является 

очень чувствительным и надежным методом оценки источника боли во время острого 

Xareups. ОА коленного сустава [5, 9–15]. В настоящем исследовании мы стремились 

исследовать [1] возможную корреляцию между клиническими и ультразвуковыми 

показателями у пациентов с хроническим болезненным первичным остеоартрозом 

коленного сустава, обратившихся с острым Xare-ups, и [2] влияние диагностического 

ультразвукового исследования на определение реального источника боли в эти 

пациенты. Материалы и методы Настоящее исследование было одобрено Этическим 

комитетом Стамбульского университета, медицинский факультет Черрахпаша, Стамбул, 

Турция. Всем пациентам, участвующим в исследовании, была предоставлена как 

письменная, так и устная информация о цели исследования и возможных побочных 

эффектах, и все подписали формы информированного согласия. Мы включили 

последовательно 100 пациентов, поступивших в наше амбулаторное отделение с 

жалобами на боль в одном коленном суставе с диагнозом первичного ОА коленного 

сустава по критериям ACR. В исследование были включены пациенты, которые 
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соответствовали критериям включения. Критерии включения пациентов были 

следующими: 1. Наличие боли в одном колене (за последние 72 ч по ВАШ > 30 мм) и 

первичный диагноз ОА коленного сустава в соответствии с критериями ACR 2. Возраст 

40 лет и старше. 3. Нахождение во второй или более высокой радиологической степени 

по шкале Келлгрена-Лоуренса. 4. Предоставление и подписание информированного 

согласия. Критерии исключения для испытуемых были следующими: 1. Наличие 

вторичный ОА 2. Септический артрит 3. Инктрастивный артрит 4. Кристаллическая 

артропатия 5. Травма колена или операция в течение последних 6 месяцев 6. Инъекция 

в колено за последний месяц. Контрольную группу составили пациенты с отсутствием 

болей в коленях по крайней мере в течение последнего месяца, которые уже были 

включены в группу исследования. Больных оценивали по клиническим, 

рентгенологическим и лабораторным данным. Для уточнения диагноза были назначены 

подробный анамнез, общий осмотр и обследование опорно-двигательного аппарата, 

общий анализ крови, СОЭ, С-реактивный белок, ревматоидный фактор, глюкоза крови 

натощак, уровень мочевой кислоты, общий анализ мочи. Были сделаны обзорные 

рентгенограммы коленей (прямая и боковая). Медикаментозное лечение не менялось в 

течение периода исследования. За контрольную группу принимали безболезненные 

колени пациентов. Из исследования исключались пациенты с вторичным ОА, 

септическим артритом, воспалительным артритом, кристаллическими артропатиями, а 

также пациенты, перенесшие травму колена или операцию в течение последних 6 

месяцев или инъекцию, примененную в колене в течение последнего месяца. Возраст, 

пол, размер, вес, профессия, личная история и семейная история всех пациентов были 

подробно опрошены. Боль и функциональное состояние оценивали с помощью индекса 

остеоартрита университетов Западного Онтарио и Макмастера (WOMAC) и 

хроматографической визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). WOMAC – это показатель, 

который вводят пациенты и состоит из 3 субшкал, в общей сложности 24 вопросов, 

оценивающих боль, нетрудоспособность и функцию. WOMAC — это самостоятельная 

мера результата, касающаяся дискомфорта, вызванного болью в колене (5 вопросов), 

инвалидности (2 вопроса) и функционального уровня (17 вопросов), и все пункты 

оцениваются по шкале Лайкерта 5: 0. — нет, 1 — легкая, 2 — умеренная, 3 — тяжелая, 

4 — очень тяжелая. Суммарный максимальный балл по шкале составляет 96 баллов. 

Более высокие баллы по WOMAC свидетельствуют об усилении боли и ухудшении 

физического функционирования. В настоящем исследовании использовалась турецкая 

версия WOMAC, которая, как сообщается, является действительной и надежной в 

Турции [16]. Рентгенологическое исследование проводилось в положении больных стоя 

с полным разгибанием коленного сустава. Задне-передние и боковые рентгенограммы 

коленного сустава оценивались по шкале Келлгрена-Лоуренса. При ультразвуковой 

оценке на обоих коленях использовался датчик ультразвукового аппарата Diasus с 

частотой 5–10 МГц. Сонографическую оценку коленного сустава выполнял врач, 

который не имел представления о клинической оценке и/или физических и 

рентгенологических оценках. Врач, проводивший первоначальное обследование, не 

позволял пациенту разговаривать с врачом, проводившим ультразвуковое исследование, 
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и сообщал каждому пациенту, что он/она должен встретиться с врачом для проведения 

обследования; никакого сообщения о его симптомах и расстройстве не должно было 

быть. Наличие или отсутствие Wndings оценивали следующим образом: для 

супрапателлярного выпота требовалось гипоэхогенное или анэхогенное увеличение 

бурсы более чем на 2 мм в качестве условия на поперечной и продольной платформе во 

время полного разгибания или сгибания колена под углом 30° (рис. 1). Для бурсита 

гусиной лапки требовалось увеличение более чем на 2 мм бурсы гусиной лапки как 

условия на поперечной и продольной платформе. Для кисты Бейкера требовалось 

наличие 2 мм или более гипоэхогенного или анэхогенного скопления жидкости, 

относящегося к медиальной подколенной ямке, как условие между медиальной 

икроножной мышцей и полуперепончатым сухожилием (рис. 2). Результаты 

Демографические особенности, значения VAS и WOMAC, рентгенологические 

изображения, клинические осмотры болезненных и безболезненных коленных суставов, 

а также ультразвуковое изображение синовиальной жидкости (рис. 1) в 

супрапателлярном кармане болезненного коленного сустава. Поперечная и продольная 

сонограмма (53 года, пациентка) Рис. 2. Киста Бейкера в подколенной ямке болезненного 

колена. Поперечная и продольная сонограмма с анэхогенным Xuid. (возраст 47 лет, 

пациентка) 714 Rheumatol Int (2013) 33:711–717 123 Было оценено 100 пациентов, 

которые соответствовали критериям включения и дали информированное согласие. 

Результаты были следующими: Оценка демографических факторов показала, что 89 % 

пациентов были женщинами и 11 % мужчинами. Среднее значение возраста составило 

57,31 ± 9,54, а среднее значение ИМТ — 31,65 ± 5,16. Была проанализирована оценка 

пациентов по ВАШ и WOMAC, показывающая уровень боли и уровень функции: было 

найдено среднее значение ВАШ 7,5 ± 1,72 и среднее значение WOMAC 49,12 ± 12,72. 

При сравнении показателей ВАШ и WOMAC с результатами клинического обследования 

единственным значимым результатом было то, что показатель ВАШ у пациентов с 

диагнозом супрапателлярной метелки был значительно выше, чем у остальных (p = 

0,045). Хотя пациенты с чувствительностью к pes anserine имели более высокие баллы, 

чем остальные пациенты, это различие не было статистически значимым. Ценности 

WOMAC (боль + потеря трудоспособности + уровень функциональности) были 

высокими у пациентов с супрапателлярной чувствительностью и/или выпотом. 

Несмотря на то, что не было достоверной связи между ультразвуковыми показателями и 

оценкой боли, у пациентов с супрапателлярным выпотом были значительно более 

высокие оценки по ВАШ и WOMAC, чем у остальных (таблица 1). Когда были 

проанализированы рентгенологические оценки коленей пациентов, контрольная группа, 

состоящая из безболезненных коленных суставов пациентов, была разделена 

следующим образом по шкале Келлгрена-Лоуренса: 40 %, степень II; 57 %, III степень; 

и 3 %, степень IV. Когда были проанализированы болезненные колени, было обнаружено, 

что 35 % были II степени, 55 % — III степени и 10 % — IV степени. Никакой значимой 

связи между клиническими показателями и ультразвуковыми изображениями в 

супрапателлярной, тазобедренной или подколенной областях в безболезненных коленях 

пациентов не было продемонстрировано (таблица 2). Когда результаты обследования 
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сравнивали с рентгенологической оценкой болезненного колена, была статистическая 

значимость только для пациентов с супрапателлярной чувствительностью, подколенной 

чувствительностью и метельчатой чувствительностью. При обследовании болезненных 

коленных суставов пациентов была выявлена четкая корреляция между результатами 

УЗИ и клиническими осмотрами в супрапателлярной области по показателям 

чувствительности и/или паникула (p < 0,001 и p < 0,011). Но у 18 из 23 пациентов с 

диагнозом метелки в супрапателлярной области также был выпот, а у 37 пациентов был 

выпот при УЗИ. В заключение, самая высокая корреляция в супрапателлярной области 

наблюдалась с чувствительностью (таблица 3). В области гусиной лапки только 5 % 

болезненных коленей имели патологический результат УЗИ. Однако 67 % пациентов 

имели чувствительность. Хотя припухлость в области гусиной лапки соответствовала 

УЗ-критериям, достоверной связи между чувствительностью и ультразвуковыми 

показателями не было (p = 0,1) (таблица 3). В подколенной области ультразвуковое 

исследование и клинические признаки пациентов с чувствительностью и/или 

метельчатой областью соответствовали. Но у 12 из 21 больного, имевшего метельчатую 

кисту, при клинических осмотрах не было выявлено никаких ультразвуковых признаков, 

а у 16 пациентов на УЗИ была обнаружена подколенная киста коленного сустава. 

Статистически наибольшее соответствие было у тех, у кого была и чувствительность, и 

метелка в подколенной области. Обсуждение В настоящем исследовании мы стремились 

исследовать [1] возможную корреляцию между клиническими и ультразвуковыми 

результатами у пациентов с хроническим первичным болезненным остеоартритом 

коленного сустава, обратившихся с острой Xare-ups, и [2] влияние диагностического 

ультразвукового исследования на определение реального источника боли. у этих 

пациентов. В этом исследовании выпот был обнаружен в 55 % болезненных коленных 

суставов наших пациентов с ОА коленного сустава. Это наблюдение было статистически 

значимым по сравнению с безболезненными коленями включенных субъектов. 

Результаты нашего исследования также показали, что существует достоверная связь 

между шкалой Келлгрена-Лоуренса и частотой супрапателлярного выпота при УЗИ (p = 

0,026). Многоцентровое проспективное исследование [11] было проведено в рамках 

объединения Европейской лиги против ревматизма (EULAR). В исследовании изучалось 

наличие синовита и выпота в супрапателлярной области у 600 пациентов с хроническим 

болезненным первичным остеоартрозом коленного сустава. Wndings показал, что у 322 

пациентов (53,7 %) на УЗИ не было выпота или синовита, у 177 пациентов (29,5 %) был 

выпот, у 85 пациентов (14,2 %) был выпот и синовит, а у 16 пациентов (2,7 %) был только 

синовит. Это исследование также показало наличие статистически значимой 

коморбидности синовита и выпота (p < 0,0001). Вышеупомянутое исследование также 

показало, что пациенты с радиологической оценкой по Келлгрену-Лоуренсу 3 и выше 

имели более высокую частоту выпота при диагностическом УЗИ, чем другие пациенты. 

Это было крупнейшее многоцентровое международное исследование синовита и выпота 

с помощью УЗИ при симптоматическом хроническом остеоартрите коленного сустава 

[11]. Исследование EULAR [11] показало, что четыре фактора, клинически 

предполагающие воспалительный эпизод: (1) внезапное усиление боли [1], (2) ночные 
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пробуждения из-за болей в коленях [2], (3) длительная утренняя скованность [2]. 3] и (4) 

подозрение на выпот в коленном суставе при клиническом осмотре [4] — не были 

хорошими показателями для диагностики синовита и выпота. 

МРТ обычно используется для визуализации заднелатерального угла колена. 

Однако визуализация некоторых компонентов часто бывает неполной при 

использовании обычных ортогональных [24–26] и коронарных косых [27] изображений 

из-за сложной анатомии пересекающихся плоскостей и потери сигнала из-за артефакта 

под магическим углом [28]. МРТ также ограничена необходимостью сканирования с 

разогнутым коленом. Сонография имеет большой потенциал для визуализации 

поверхностных структур заднелатерального угла колена, а также имеет преимущества 

перед МРТ в скорости, безопасности, способность исследовать колено в динамике и 

возможность проводить сравнительное исследование контралатеральной конечности 

[29]. Еще одним важным моментом является то, что использование УЗИ требует 

обширных знаний и клинического опыта, поскольку колено и окружающие его мягкие 

ткани имеют очень сложную анатомическую структуру; однако нет единого мнения о 

том, как долго необходимо наблюдение опытного специалиста и где это наблюдение 

должно осуществляться [30]. В заключение мы считаем, что УЗИ является более 

надежным методом, чем клиническое обследование, особенно при диагностике 

синовиальной эвузии, кисты Бейкера и бурсита гусиной лапки на параартикулярных 

структурах. Однако для подтверждения этого предположения необходимы дальнейшие 

исследования, поскольку процедура сильно зависит от пользователя, и нет единого 

мнения относительно патологических и/или стандартных референсных значений. 
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