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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Введение. Остеоартрит (ОА) — хроническое полиэ-
тиологическое прогрессирующее заболевание синови-
альных суставов, которое занимает первое место среди
всей ревматологической патологии, при этом его

частота увеличивается с возрастом [1, 2]. При ОА наи-
более часто происходит поражение крупных суставов,
в первую очередь, коленных, на долю которых прихо-
дится до  70–80% всех диагностированных случаев.

УДК 616-073.75:616.711

НАСКОЛЬКО ОБЪЕКТИВНЫ ДАННЫЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ГОНАРТРИТЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ

НУЛЕВОЙ СТАДИИ
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До 80% всех случаев остеоартрита приходится на коленные суставы, при этом сначала поражаются некостные
структуры, ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет визуализировать изменения. В  России нет единого
стандарта и протокола описания УЗИ сустава. Цель: анализ различий трактовки изменений при рентгенологиче-
ской 0 стадии гонартрита и выявление наиболее надежных УЗ-признаков. Ультразвуковое исследование проводи-
ли 19 пациентам с рентгенологически нулевой стадией независимо друг от друга три врача УЗИ, интервал между
исследованиями до  трех дней. Наиболее объективными критериями были изменения мягких тканей (84,2%),
изменение эхогенности хряща пателлярного блока (57,9%), собственной связки надколенника (84,2%), синовит
тибиофеморального сочленения (89,5%), скопление жидкости супрапателлярной сумки (89,5%), изменения кон-
фигурации менисков (84,2%) и гиперэхогенные включения латерального мениска (89,5%). Заключение: на 0 ста-
дии гонартрита УЗИ информативно при синовите, изменениях конфигурации медиального мениска, эхогенности
хряща пателлярного блока.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, гонартрит, коленный сустав.
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aim was analysung difference between interpritation of pathological chances in X-ray 0 stage of gonarthritis and revea-
ling the most robust ultrasound criteria. Material and methods. Ultrasound examination was performed for 19 patients
with X-ray 0 stage of gonarthritis by three doctors independtly with interval between examinations three days. The
results. The most obgective criteria were changes in soft tissues (84,2%), cartilage echoic changes of patellar block
57,9%), patella ligament (84,2%), synovitis (89,5%), fluid os syprapatellar bursa (89,5%), changes of medial menis-
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informative for synovitis, changes of medial meniscus’ configuration, cartilage echoic changes of patellar block.
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Патогенез ОА достаточно сложен и является предме-
том изучения. Однако доказано, что при остеоартрите
в первую очередь происходят изменения в некостных
структурах: деструкция суставного хряща, изменения
субхондральных слоев, а также воспалительные изме-
нения в полости сустава с развитием явно или скрыто
протекающего синовита [3, 4]. Именно персистирую-
щее воспаление с  прогрессированием морфологиче-
ских изменений и приводит к развитию болевого син-
дрома. На конгрессе ревматологов России в  декабре
2015 г. было принято решение о приведении термино-
логии в  соответствие с  международной, термин
«остеоартроз» заменен на «остеоартрит» [5].

Классическая рентгенография, несмотря на хоро-
шую визуализацию кортикальной и  трабекулярной
зон кости, малоинформативна для оценки некостных
смежных структур. По этой причине у больных ран-
ним ОА при типичной клинической картине объ-
ективные изменения на рентгенограмме часто отсут-
ствуют. Кроме того, проекционные искажения
укладок могут усложнить линейно-угловые измере-
ния и приводить к ложным заключениям [6].

Ультразвуковое исследование (УЗИ), которое
с 12.2015 [5] включено в стандарт диагностики ОА
коленных суставов, в  частности, при подозрении
на  синовит, позволяет визуализировать некостные
структуры. Метод ультразвуковой диагностики, при
его высокой доступности, относится к  инструмен-
тальным исследованиям, основанным на зрительном
анализе полученного изображения оператором,
и  именно поэтому этот метод несет определенную
долю субъективизма. Достоверность полученных
данных зависит не только от квалификации специа-
листа, но и от возможностей используемой аппара-
туры. В  западных странах данные УЗИ принято
сохранять на цифровом носителе информации, одна-
ко в России эта практика чаще не применяется.

При этом до настоящего времени не принято еди-
ного стандарта для проведения УЗИ, в первую оче-
редь, это касается последовательности осмотра
сустава, который позволил бы воспроизводить
результаты различными врачами ультразвуковой
диагностики (УЗД), а также единого протокола опи-
сания УЗ-изменений коленного сустава.

Цель: анализ межисследовательских различий
в трактовке патологических изменений у больных рент-
генонегативным ОА коленного сустава и  выяв ление
наиболее надежных УЗ-признаков этой патологии.

Материалы и методы. Исследование было одоб-
рено этическим комитетом Северного государствен-
ного медицинского университета (протокол № 10
от 21.12.2011). Все пациенты перед началом иссле-
дования подписывали информированное доброволь-
ное согласие на участие в проведении исследования.
Врачи УЗД, принимавшие участие в  исследовании,
также давали согласие на  участие в  исследовании.

Характеристика больных, вошедших в  протокол,
была описана ранее [7]. Кратко она может быть

представлена следующим образом. В  исследование
включали больных, проходивших обследование
по  поводу гонартрита в  медицинских учреждениях
г. Архангельска в  период с  01.2015 по  12.2016.
Основным критерием включения был клинически
подтвержденный ОА коленных суставов по  крите-
риям Altmаn, 1991 (клинические: боль в  коленном
суставе, крепитация при активных движениях,
утренняя скованность менее 30 мин, увеличение
объёма сустава при осмотре) в сочетании с лабора-
торными проявлениями и без них, но при отсутствии
рентгенографических патологических изменений.

Ультразвуковое исследование проводили всем
пациентам с  рентгенологически нулевой стадией
с  помощью ультразвуковых сканеров экспертного
класса: «E-CubeAlpinion» с высокоплотным линей-
ным датчиком в  диапазоне частот 8–17 MГц,
SamsungMedison UGEO WS80A с высокочастотным
датчиком 8 МГц и ультразвуковом аппарате «Toshiba
Aplio-500» с  датчиком 15–18 МГц. Исследования
проводили независимо друг от друга три врача УЗД
со стажем работы 10, 21 и 35 лет (ЯГВ, ЮАВ, ЯАЯ),
соответственно, интервал между исследованиями не
превышал 3 дней.

Коленный сустав исследовали по протоколу, пред-
ложенному ФГУ «ЦИТО им. Н. Н. Приорова» [8],
из  четырех стандартных доступов: передний, меди-
альный, латеральный в  положении пациента лежа
на  спине и  задний в  положении пациента лежа
на животе с выпрямленной конечностью. Иссле до -
ва ние проводили в  В-режиме серой шкалы, пано-
рамного сканирования, тканевой гармоники.

Качественно оценивали:
1) состояние мягких параартикулярных тканей

(отечность);
2) состояние связочно-сухожильного аппарата

(дегенеративные изменения сухожилий четырехгла-
вой мышцы бедра, боковых/коллатеральных
и  в визуализируемых отделах задней и  передней -
крестовидных связок, собственной связки надколен-
ника);

3) состояние жировых тел и  медиапателлярной
складки;

4) признаки синовита тибиофеморального сочле-
нения (увеличение внутрисуставной жидкости — про-
слойка более 4 мм — и ее пристеночные разрастания,
однородность, утолщение синовиальной оболочки
более 2 мм, ее эхогенность и однородность) [8, 9];

5) наличие и характер жидкости в суставных сум-
ках — прослойка более 2 мм (однородность) [10];

6) состояние суставных поверхностей бедра (ров-
ность, четкость, однородность, наличие узурации);

7) наличие внутрисуставных тел (остеофиты,
кисты);

8) состояние хрящей (структура/однородность,
ровность поверхности и эхогенность для медиально-
го (отдельно передний и  задний отделы), латераль-
ного и пателлярного блока);
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9) мениски (конфигурация, контур, эхогенность,
структура, фрагментация, наличие локальных
уплотнений, протрузия за  пределы суставных
поверхностей костей более 3 мм) [6].

Все показатели оценивали по  двум градациям
(0 — отсутствие, 1 — наличие патологических изме-
нений).

Статистическая обработка данных.
Совпадением считали отсутствие разногласий
в  интерпретации одного и  того же УЗ-признака во
всех трех протоколах (наличие, либо отсутствие изме-
нений в  заключении всех трех врачей). Вычисляли
долю совпадений по  каждому из  оцениваемых
УЗ-признаков. Объективной установили патологиче-
скую характеристику ОА, оценка которой совпадала
более чем в 80% заключений врачей. Данные пред-
ставляли в виде среднего с определением границ 95%
доверительного интервала (95% ДИ), и стандартного
отклонения. Анализ результатов исследования

выполнен с помощью программного пакета MedCalc
версии 11.6.

Результаты и их обсуждение. Исходно были ото-
браны 26 пациентов с жалобами на боли в коленном
суставе. При проведении рентгенографии у  четве-
рых (15,4%) пациентов были выявлены
рентген-признаки остеоартрита. Три (10,5%) паци-
ента отказались от проведения УЗИ.

Среди отобранных 19 пациентов было семь
(36,8%) мужчин и  12 (63,2%) женщин. Средний
возраст составил 22,6 (95% ДИ, 20,8–24,2) года.
Индекс массы тела 21,9 (95% ДИ, 19,7–24,1), уро-
вень болевого синдрома по  ВАШ 67,3 (95% ДИ,
52,9–81,7) мм.

Формализованные первичные данные о заключе-
ниях врачей по всем 19 пациентам приведены в при-
ложении (www.prilozhenie). В таблице ниже приве-
дены суммарные данные оценки ультразвуковых
изменений при обследовании коленных суставов.
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Как видно, при установленном в нашем исследо-
вании пороге достоверности трактовки патологиче-
ских изменений 80%, наиболее объективно опреде-
ляемыми оказались изменения в  мягких тканях
(84,2% совпадений в  формализованных заключе-
ниях), изменения в  сухожилиях четырехглавой
мышцы бедра (84,2%), изменения собственной
связки надколенника (84,2%), синовит тибиофемо-
рального сочленения (89,5%), скопление жидкости
в супрапателлярной сумке (89,5%), изменения кон-
фигурации менисков (84,2%) и  наличие гиперэхо-
генных включений латерального мениска (89,5%).

Характерные сонографические признаки этих пато-
логических изменений представлены на рис. 1–7.

Метод УЗД, несмотря на  высокую доступность
и  информативность, имеет ряд ограничений.
Несмотря на  широкое распространение УЗИ
в  рутинной клинической практике, в  России
до  настоящего времени нет единых утвержденных
протоколов артросонографии. Это исследование
отличается высоким уровнем субъективности
в трактовке результатов. В нашем исследовании мы
предприняли попытку выявить наиболее объектив-
ные характеристики начальных патологических

изменений некостных структур коленного сустава,
которые можно выявить с помощью метода.

Обнаружено, что ОА коленного сустава рентгено-
негативной стадии характеризуется частым пораже-
нием мягкотканных структур. При этом метод УЗД,
по-видимому, позволяет объективно определить
наличие жидкости в  полости сустава и  супрапател-
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Рис. 1. Продольное сканирование по боковой медиальной
поверхности сустава. Отмечается локальная гипоэхогенная
зона дегенерации с гиперэхогенным участком в проекции

мягких тканей



лярной сумке (усредненная частота выявления  —
63,2%), утолщение синовиальной оболочки
(63,2%), изменение эхогенности хряща пателлярно-
го блока (57,9%), а также изменение контура меди-
ального мениска (42,1%).

Мы обнаружили, что наибольшее согласие между
врачами было отмечено в  диагностике изменений
в  околосуставных мягких тканях и  синовии.
Избыточное накопление жидкости также хорошо
доступно методу. Признаки синовита (повышенное

количество жидкости и утолщение синовиальной обо-
лочки), либо их отсутствие согласованно выявляли
у  17 (89,5%) пациентов, но были разночтения
в  интерпретации эхогенности и  однородности сино-
вии — 6 (39,9%) случаев. Похожие результаты были
получены в  ходе исследования А. С. Коробковой
и  соавт., где утолщение синовиальной оболочки
в 100% случаев сопровождалось выпотом в сустав [9].
Данные работы М. К. Тищенко и  соавт. указывают,
что УЗИ позволяет практически безошибочно опреде-
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Рис. 2. Продольный супрапателлярный доступ. Диффузное
повышение эхогенности волокон четырехглавой мышцы

бедра

Рис. 3. Инфрапателлярный продольный срединный доступ,
разгибание сустава. Собственная связка надколенника имеет

мелкие гиперэхогенные дегенеративные участки

Рис. 4. Поперечное сканирование. Скопление жидкости
и утолщение синовиальной оболочки в проекции

тибиофеморального сочленения

Рис. 5. Поперечное сканирование. Утолщение синовиальной
оболочки (более 2 мм) и небольшое количество жидкости

в супрапателлярной сумке

Рис. 6. Поперечное сканирование. Медиальный мениск,
уплощение по верхнему контуру мениска за счет

гипоэхогенного образования в его ткани

Рис. 7. Латеральный боковой доступ, латеральный мениск.
По верхнему контуру мениска видны гиперэхогенные

дегенеративные изменения



лять наличие жидкости в суставе [12]. Менее оптими-
стичные результаты были получены в  работе
Н. А. Еськина (2009), где чувствительность и специ-
фичность УЗИ в диагностике синовита составила 70,2
и  87%, соответственно, в  качестве референтного
метода была использована магнитно-резонансная
томография [6].

Высокий уровень разногласий в  трактовке заре-
гистрирован при диагностике изменений
связочно-сухожильного аппарата КС. Наиболее
часто расхождения были при оценке состояния
боковых и  крестовидных связок (52,6% и  57,9%
соответственно). Вероятно, это было связано с труд-
ностями визуализации видимых отделов крестовид-
ных связок. Г. В. Дьячкова и соавт. связывает пло-
хую визуализации крестообразных связок с  отсут-
ствием достаточного угла сгибания в  коленном
суставе в  период проведения обследования и  пред-
лагает для оценки этих структур использовать маг-
нитно-резонансную томографию, при этом чувстви-
тельность метода при изменениях крестообразных
связок в этом исследовании составила только 10%,
а  специфичность 84% [13]. T. R. Oegema и  соавт.
полагает, что из-за невысокой чувствительности
использование УЗИ для выявления патологии кре-
стообразных связок нецелесообразно [14]. В  то же
время, по данным Н. А. Еськина и соавт., чувстви-
тельность метода при определении дегенеративных
изменений визуализируемых отделов крестообраз-
ных связок варьирует от  66 до  95%, специфич-
ность — от 90 до 98% [6].

В нашем исследовании оценка состояния сухожи-
лий была более единодушна  — всего 2 (15,79%)
случая расхождения. В  работе И. А. Пицына чув-
ствительность УЗИ при определении травматиче-
ских и дистрофических изменений сухожилий четы-
рехглавой мышцы составляла 89%, реформенный
метод МРТ [15].

Ни один из оцениваемых формализованных пока-
зателей изменений медиального хряща в различных
его отделах и  латерального хряща не достиг уровня
совпадений в 80% в нашей работе. Вероятнее всего
это связано с тем, что изменения носили минималь-
ный характер, который достаточно сложно интерпре-
тировать при рентгенологически нулевой стадии ОА.
В подтверждение этого предположения можно при-
вести работу В. И. Клементьевой и соавт., где была
показана прямая зависимость между выражен-
ностью воспалительных изменений и степенью деге-
нерации гиалинового хряща (r=0,54) [3]. По данным
Е. М. Ермак, чувствительность и специфичность при
верификации изменений гиалинового хряща соста-
вили 83,2 и  76,5%, референтный метод МРТ [16].
И. А. Пицын в своем исследовании показал, что даже
при соблюдении методики исследования, выполнен-
ного высокочастотными датчиками на  современном
ультразвуковом оборудовании опытным специали-
стом, точность ультрасонографии в  отношении

визуализация гиалинового хряща нагружаемых зон
плато большеберцовой кости ниже 50% [15].

Конфигурация менисков — достаточно надежный
критерий, который в  16 (84,2%) случаях был под-
твержден коллегиально. Однако при наличии выпота
в полости сустава и выраженном отеке параартику-
лярных тканей визуализация менисков будет значи-
тельно затруднена. По данным В. И. Клементьевой
и соавт. было отмечено, чем более выражены изме-
нения в  коленном суставе, тем выше вероятность
выявить изменения в менисках. Так, изменение эхо-
генности менисков у  больных с  первой стадией
гонартрита было выявлено у 63,9%, а со второй —
у 93,2% [6].

Такие УЗ-характеристики менисков, как структура,
фрагментация, в нашей работе носили субъективный
характер и  не могли служить надежным источником
информации при описании начальных изменений
менисков при ОА. В исследованиях Б. Г. Самбатова
(2010) при артроскопической верификации данных
УЗИ применительно к  дегенеративным изменениям
медиального мениска чувствительность ультразвуко-
вого метода составила 89%, специфичность  —
64% [17]. В  диагностике изменений латерального
мениска УЗ-метод показал хорошие результаты с чув-
ствительностью 78%, специфичностью 90%, точ-
ностью 87%. Однако исследования проводили
у пациентов с выраженными дегенеративными изме-
нениями в  коленных суставах, когда они отчетливо
визуализировались.

Особенностью УЗИ является эффект анизотро-
пии, по причине которого естественные гипоэхоген-
ные зоны в структуре менисков и связок ошибочно
могут интерпретироваться врачом лучевой диагно-
стики как зоны повреждения или дегенерации.
Ультразвук не проникает через костную ткань, не
огибает суставные поверхности, поэтому визуализа-
ция гиалинового хряща, суставных поверхностей
бедренной и  большеберцовой кости, обращенные
в межмыщелковую область, а также большая часть
суставной поверхности наколенника затруднена [4].

Сильной стороной нашего исследования является
то, что впервые для оценки степени достоверности
заключений ультразвукового исследования при
гонартрите с  учетом субъективной трактовки полу-
ченных данных, а  также опыта врачей УЗД, было
проведено сравнение УЗ-заключений протоколов
исследований, проведенных по  единой схеме. При
этом обнаружено, что только несколько УЗ-характе-
ристик можно признать объективными.

Ограничением исследования было достаточно
небольшое количество наблюдений. В исследование
включали только пациентов с  нулевой рентгенов-
ской стадией ОА, при таких минимальных измене-
ниях точность заключений по  избранных парамет-
рам варьирует от 61 до 84% [17, 18]. При нулевой
стадии ОА патологические изменения по  данным
метода часто просто отсутствуют, с чем может быть
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связана согласованность мнений. Однако с увеличе-
нием количества регистрируемых изменений про-
цент расхождения увеличивается.

Так, например, патологические изменения в око-
лосуставных мягких тканях, сухожилии четырехгла-
вой мышцы, собственной связке надколенника,
латеральном мениске не были характерны для ран-
ней стадии ОА, они выявлялись в 5–15% заключе-
ний врачей. Очевидно, что высокая согласованность
была обусловлена этим обстоятельством.

Наоборот, патологические изменения в  хрящах
регистрировались часто, более чем в 50% заключе-
ний всех трех врачей, участвовавших в исследовании.
Наиболее часто изменения регистрировались в меди-
альном хряще (в среднем по всем показателям более
70%), а  также в  медиальном мениске (в среднем
более 25%), которые в первую очередь поражаются
при ОА как в  наиболее нагружаемых отделах. Но
согласованность их заключений была низкой.

Следует отметить, что до сих пор при интерпрета-
ции ультрасонограмм возникают затруднения
в  использовании классификаций изменений внутри-
суставных структур коленного сустава. Сохраняются
разногласия в  отношении достоверности дифферен-

циально-диагностических признаков патологии
отдельных внутрисуставных структур коленного
сустава; нередко имеются несоответствия заключений
нескольких специалистов ультразвуковой диагности-
ки при обследовании КС у одного итого же пациента,
особенно в  отношении дегенеративных изменений
передней крестообразной связки и менисков.

Важно также понимать, насколько объективные
изменения при УЗИ согласуются с реальными данны-
ми. В следующем исследовании мы планируем сопо-
ставить полученные результаты с данными МРТ для
оценки предсказательной точности УЗ-заключений.

Выводы. Рентгенонегативная стадия ОА колен-
ного сустава характеризуется высокой частотой
патологических изменений в полости сустава и пара-
артикулярных тканях. При начальном ОА метод
ультразвуковой диагностики более информативен
при выявлении признаков синовита, а также конфи-
гурации медиального мениска, эхогенности хряща
пателлярного блока, однако субъективен по  трак-
товке в  визуализации изменений мягких тканей
и  сухожилиях, крестообразных связок, суставных
поверхностей, остеофитов и оценке дегенеративных
изменений хрящей.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

    1.  Зайцева Е.М., Алексеева Л.И. Причины боли при остеоартрозе

и факторы прогрессирования заболевания (обзор литературы) //

Научно-практическая ревматология. 2011. Т. 1. С. 50–57.

[Zajceva E.M., Alekseeva L.I. Prichiny boli pri osteoartroze i faktory

progressirovaniya zabolevaniya (obzor literatury). Nauchno-prak-

ticheskaya revmatologiya, 2011, Vol. 1, рр. 50–57. (In Russ.)].

    2.  Филатова Е.С., Туровская Е.Ф., Алексеева Л.И. Анализ патоге-

нетических механизмов хронической суставной боли у  больных

ревматоидным артритом и  остеоартрозом коленных суставов //

Научно-практическая ревматология. 2014. Т. 52 (6). С. 631–635

[Filatova E.S., Turovskaya E.F., Alekseeva L.I. Analiz patogenetic-

heskih mekhanizmov hronicheskoj sustavnoj boli u bol’nyh revmato-

idnym artritom i osteoartrozom kolennyh sustavov. Nauchno-prak-

ticheskaya revmatologiya, 2014, Vol. 52 (6), рр. 631–635

(In Russ.)].

    3.  Клементьева В.И., Чернышева Т.В., Сырычева Ю.А. Оценка

состояния хряща и  субхондральной костной ткани у  больных

на ранних стадиях гонартроза // Современные проблемы науки

и  образования. 2016. Т. 4. С. 20–25 [Klement’eva V.I.,

Chernysheva T.V., Syrycheva Yu.A. Ocenka sostoyaniya hryashcha i

subhondral’noj kostnoj tkani u bol’nyh na rannih stadiyah gonartro-

za. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya, 2016, Vol. 4,

рр. 20–25 (In Russ.)].

    4.  Сенча А.Н., Беляев Д.В., Чижов П.А. Ультразвуковая диагности-

ка. Коленный сустав. М., 2012. 200 с. [Sencha A.N., Belyaev D.V.,

Chizhov P.A. Ul’trazvukovaya diagnostika. Kolennyj sustav.

Moscow, 2012, 200 р. (In Russ.)].

    5.  Наумов А.В., Алексеева Л.И., Верткин А.Л. Ведение больных

остеоартритом и  коморбидностью в  общей врачебной практике.

Клинические рекомендации консенсуса экспертов Российской

Федерации. М., 2015. 38 с. [Naumov A.V., Alekseeva L.I.,

Vertkin A.L. Vedenie bol’nyh osteoartritom i komorbidnost’yu v

obshchej vrachebnoj praktike. Klinicheskie rekomendacii konsensu-

sa ehkspertov Rossijskoj Federacii. Moscow, 2015. 38 р. (In Russ.)].

    6.  Еськин  H.A., Атабекова Л.А., Бурков С.Г. Ультрасонография

коленных суставов (методика и  ультразвуковая анатомия) //

SonoAceInternational. 2002. Т. 10. С. 85–92. [Es’kin H.A.,

Atabekova L.A., Burkov S.G. Ul’trasonografiya kolennyh sustavov

(metodika i ul’trazvukovaya anatomiya). SonoAceInternational,

2002, vol. 10, рр. 85–92 (In Russ.)].

    7.  Макарова М.В., Вальков М.Ю., Валькова Л.Е., Ревчук А.С.,

Агапитов А.В., Черных И.А., Парфенова А.Р., Гржибовский А.М.

Предикторы перехода рентгенологической нулевой стадии остео-

артрита коленных суставов в  первую стадию (на основании

балльной комплексной системы оценки коленного сустава

WORMS) // Травматология и ортопедия России. 2017. Т. 23 (1).

С. 33–44 [Makarova M.V., Val’kov M.Yu., Val’kova L.E.,

Revchuk A.S., Agapitov A.V., Chernyh I.A., Parfenova A.R.,

Grzhibovskij A.M. Prediktory perekhoda rentgenologicheskoj nule-

voj stadii osteoartrita kolennyh sustavov v pervuyu stadiyu (na osno-

vanii ball’noj kompleksnoj sistemy ocenki kolennogo sustava

WORMS). Travmatologiya i ortopediya Rossii, 2017,

Vol. 23 (1), рр. 33–44 (In Russ.)].

    8.  Еськин Н.А. Ультразвуковая диагностика в травматологии и орто-

педии. М., 2009. 580 с. [Es’kin N.A. Ul’trazvukovaya diagnostika v

travmatologii i ortopedii. Moscow, 2009, 580 р. (In Russ.)].

    9.  Коробкова А.С., Агафонов В.А., Туев А.В., Василец Л.М.,

Хлынова О.В., Желобов В.Г., Григориади Н.Е. Возможности

ультразвукового исследованияв оценке локального воспаления

при ревматоидном артрите // Современные проблемы науки



67

№ 4 (8) 2017 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

и  образования. 2013. Т. 6. С. 31–36 [Korobkova A.S.,

Agafonov V.A., Tuev A.V., Vasilec L.M., Hlynova O.V.,

Zhelobov V.G., Grigoriadi N.E. Vozmozhnosti ul’trazvukovogo

issledovaniyav ocenke lokal’nogo vospaleniya pri revmatoidnom art-

rite. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya, 2013, Vol. 6,

рр. 31–36 (In Russ.)].

 10.  Шмидт Г. Ультразвуковая диагностика: практическое руковод-

ство. М., 2009. 560 с. [Shmidt G. Ul’trazvukovaya diagnostika.

Prakticheskoe rukovodstvo. Moscow, 2009. 560 р. (In Russ.)].

 11.  Bevers K., Bijlsma J.W., Vriezekolk J.E., Ende C.H., Broeder A.A.

Ultrasonographic features in symptomatic osteoarthritis of the knee

and relation with pain. Rheumatology (Oxford), 2014,

Vol. 53 (9), рр. 1625–1629.

 12.  Тищенко М.К., Басаргин Д.Ю., Воробьев Д.А., Пужицкий Л.Б.,

Серова Н.Ю. Ультразвуковое исследование коленного сустава

у детей при острой травме // Радиология-Практика. 2011. Т. 1. С.

41–46 [Tishchenko M.K., Basargin D.Yu., Vorob’ev D.A., Puzhickij

L.B., Serova N.Yu. Ul’trazvukovoe issledovanie kolennogo sustava

u detej pri ostroj travme. Radiologiya-Praktika, 2011, Vol. 1,

рр. 41–46 (In Russ.)].

 13.  Дьячкова Г.В., Бакарджиева А.Н., Дьячков К.А. Определение

чувствительности и специфичности МРТ и УЗИ при обследова-

нии больных с повреждениями элементов коленного сустава //

Гений ортопедии. 2014. Т. 1. С. 21–24 [D’yachkova G.V.,

Bakardzhieva A.N., D’yachkov K.A. Opredelenie chuvstvitel’nosti i

specifichnosti MRT i UZI pri obsledovanii bol’nyh s povrezhdeniya-

mi ehlementov kolennogo sustava. Genij ortopedii, 2014, Vol. 1,

рр. 21–24 (In Russ.)].

 14.  Oegema T.R., Thompson R.C. Cartilagebone-interface (tide-mark).

Cartilage changes in osteoarthritis. Brandt.-Indianapolis, 1997,

Vol. 21, рр. 43–52.

 15.  Пицын И.А. Применение принципа обратной связи специали-

стов с  цельюулучшения эффективности ультразвуковой диагно-

стики внутрисуставных повреждений коленного сустава //

Врач-аспирант. 2016. Т. 2. С. 284–293 [Picyn I.A. Primenenie

principa obratnoj svyazi specialistov s cel’yuuluchsheniya ehffektiv-

nosti ul’trazvukovoj diagnostiki vnutrisustavnyh povrezhdenij kolen-

nogo sustava. Vrach-aspirant, 2016, Vol. 2, рр. 284–293

(In Russ.)].

 16.  Ермак Е.М. Ультразвуковая диагностика патологии опорно-дви-

гательного аппарата. Руководство для врачей. М., 2015. 592 с.

[Ermak E.M. Ul’trazvukovaya diagnostika patologii oporno-dviga-

tel’nogo apparata. Rukovodstvo dlya vrachej. Moscow, 2015, 592 р.

(In Russ.)].

 17.  Самбатов Б.Г. Внутрисуставные мягкотканые повреждения колен-

ного сустава у детей и подростков. Артроскопическая верификация

диагноза: автореф дис. … канд. мед. наук. М., 2010. 138 с. [Sambatov

B.G. Vnutrisustavnye myagkotkanye povrezhdeniya kolennogo susta-

va u detej i podrostkov. Artroskopicheskaya verifikaciya diagnoza: avto-

ref dis. … kand. med. nauk. Moscow, 2010. 138 р. (In Russ.)].

 18.  Jacobson J.A. Musculoskeletal Ultrasound. Philadelphia:

Saunders E., 2007, Vol. 12, рр. 264–333.

Поступила в редакцию: 4.08.2017 г.

Контакт: Макарова Мария Васильевна, mtim10@gmail.com
Сведения об авторах:

Макарова Мария Васильевна — кандитат медицинских наук, ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет»,
г. Архангельск, пр-т Троицкий, д. 51, mtim10@gmail.com;
Проклова Людмила Валентиновна — кандитат медицинских наук, ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая больница»,
г. Архангельск, пр. Ломоносова, д. 298, lyudmilaproklova@gmail.com;
Яворская Галина Валерьевна — ГБУЗ АО «Архангельская городская клиническая поликлиника № 1», г. Архангельск, пр. Троицкий,
д. 99, 89212918059;
Юницына Анна Владимировна — ГБУЗ АО «Архангельская городская клиническая поликлиника № 2», г. Архангельск, пр. Ломоносова,
д. 42, vns10@pochta.ru;
Якоби Александр Яковлевич — ГБУЗ АО «Архангельская городская клиническая поликлиника № 1», г. Архангельск, пр. Троицкий,
д. 99,mtim10@ya.ru;
Вальков Михаил Юрьевич — доктор медицинских наук, профессор, ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет»,
г. Архангельск, пр-т Троицкий, д. 51, m.valkov66@gmail.com.

Открыта подписка на 1е полугодие 2018 года.

Подписные индексы:
Агентство «Роспечать» 57991

ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Of Euro pos K95 UCR340.ICC              )
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




