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СРАВНЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ТОЧНОСТИ МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ И УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 
С РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ НУЛЕВОЙ СТАДИЕЙ ГОНАРТРИТА 

                М.В.Макарова, М.Ю.Вальков 

ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», 163000, Российская Федерация, Архангельск, пр-т Троицкий, д. 51

Резюме

Цель исследования. Сравнение диагностической точности метода ультразвуковой диагностики (УЗИ) с методом 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в качестве референтного в оценке патологических изменений мягких 
тканей на нулевой стадии остеоартрита (ОА) коленного сустава.
Материалы и методы. В анализ включены 19 больных с рентгенологически нулевой стадией ОА коленного су-
става, которым в 2015 г. были одновременно проведены УЗИ и МРТ коленных суставов. Оценивали чувстви-
тельность и специфичность, прогностическую ценность положительного и отрицательного результатов в оценке 
патологических изменений в семи анатомических областях при УЗИ по сравнению с МРТ.
Результаты. Ложноположительных результатов отмечено не было. Данные УЗИ и МРТ полностью совпали при 
диагностике наличия избыточного количества свободной жидкости в полости сустава и супрапателлярной сумке, 
синовита и кисты Бейкера: у 15 (79%) и 4 (21%) больных соответственно. Наиболее часто ложноотрицательные 
результаты УЗИ были при оценке изменений латерального мениска и остеофитов: по 2 (11%) диагностированных 
случая против 15 (79%) при МРТ соответственно. При оценке дегенеративных изменений медиального мени-
ска — 10 (53%) при УЗИ против 15 (79%) при МРТ соответственно. Метод УЗИ показал низкую чувствительность 
в выявлении начальных патологических изменений связочного аппарата коленного сустава: чувствительность 
и прогностическая ценность отрицательных результатов составили для крестообразных связок 47% и 18%, для 
коллатеральных связок — 24% и 13% соответственно.
Заключение. УЗИ высокоэффективно в диагностике синовита, свободной жидкости в полости сустава и супрапа-
теллярной сумке, а также кист Бейкера у пациентов с рентгенологически нулевой стадией ОА. Это помогает вы-
явить группу больных с наиболее высоким риском прогрессирования ОА. Метод УЗИ значительно уступает МРТ 
в диагностике ранних дистрофических изменений в связочном аппарате, менисках и хрящах сустава.
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COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING AND ULTRASOUND EXAMINATION FOR 
X-RAY NEGATIVE STAGE OF KNEE JOINTS OSTEOARTHRITIS 
M.V.Makarova, M.Yu.Valkov 

Northern State Medical University, 51 Troitskii pr., Arkhangelsk 163000, Russian Fedeartion

Abstract

Purpose. To compare of the diagnos� c accuracy of ultrasonography (US) with magne� c resonance imaging (MRI) as a 
reference in the assessment of pathological changes of the so�  � ssues at the X-ray nega� ve stage of knee joint osteo-
arthri� s (OA).
Materials and methods. Nineteen pa� ents with X-ray nega� ve stage of knee OA diagnosed in 2015 underwent US and 
MRI of the knee joints. We es� mated the sensi� vity and specifi city, posi� ve and nega� ve predic� ve values for patholog-
ical changes in 7 dis� nct anatomical areas on US comparing to MRI.
Results. There were no false posi� ve results. The fi ndings of US and MRI coincided for the presence of an excess amount 
of free fl uid in the joint cavity and suprapatellar bursa synovi� s and the presence of Baker’s cyst, 15 (79%) and 4 (21%) 
pa� ents, respec� vely. More o� en, false-nega� ve results on US have been seen in assessing changes in the lateral me-
niscus and osteophytes: 2 (11%) diagnosed cases vs 15 (79%) for MRI, respec� vely. The degenera� ve changes in the 
medial meniscus were found in 10 (52.6%) on US compared to 15 (79%) for MRI, respec� vely. Method of US showed 
the low sensi� vity in the detec� on of early pathological changes of the knee ligaments: sensi� vity and predic� ve value 
of nega� ve results accounted for the cruciate were 47% and 18%, for collateral ones only 24% and 13%, respec� vely.
Conclusion. Ultrasound examina� on is highly eff ec� ve in the diagnosis of synovi� s, free fl uid in the joint cavity and 
suprapatellar bursa and Baker’s cysts in pa� ents with X-ray nega� ve stage of knee OA. It helps to iden� fy the group 
of pa� ents with the highest risk of progression of OA. The method of ultrasound is signifi cantly inferior to MRI in the 
diagnosis of early degenera� ve changes in ligaments, the menisci and car� lage of the joint.

Keywords:
osteoarthritis, knee joint, ultrasound examination, magnetic resonance imaging
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Остеоартрит (ОА) коленных суставов составляет 
до 80% всех случаев ОА и является важной клини-
ческой и социальной проблемой. Социальная зна-
чимость этой проблемы обусловлена значительным 
«помолодением» первичных пациентов: если в кон-
це ХХ в. средний возраст ОА составлял 40–45 лет, 
то к 2010 г. — уже 25–28 лет [1]. Его диагностика 
на начальных стадиях с помощью рутинно реко-
мендуемой рентгенографии затруднена, поскольку 
этот метод не позволяет визуализировать его свя-
зочный аппарат, хрящи и другие мягкие ткани. В та-
ких случаях более предпочтительны другие методы 
диагностики. Основными из них сегодня являются 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) [2].

УЗИ включено в стандарт диагностики ОА ко-
ленных суставов при подозрении на синовит [3], 
но на практике используется значительно шире: 
на основании этого исследования часто ставится 
диагноз ОА. В руках специалиста этот метод доста-
точно информативен, но имеет некоторые объек-
тивные ограничения в визуализации ряда глубоко 
расположенных анатомических структур, таких как 
хрящ большеберцовой кости, костномозговой ка-
нал, крестообразные связки на всем их протяже-
нии. При этом он основан на зрительном анализе 
полученного изображения оператором, что пред-
определяет его субъективность [4]. Достоверность 
полученных данных зависит не только от квалифи-
кации специалиста, но также и от возможностей 
используемой аппаратуры. Эффективность УЗИ по-
вышается при сопоставлении полученной инфор-
мации с данными клинического осмотра, анамнеза, 
а также других методов исследования [5].

Бесспорно, наиболее информативным неинва-
зивным методом диагностики раннего ОА коленно-
го сустава в настоящее время является МРТ. Методу 
МРТ доступна визуализация всех отделов сустава, 
но изменения в определенных анатомических струк-
турах (коллатеральные связки, хрящи, мениски, су-
прапателлярная сумка) могут быть визуализирова-
ны при использовании обоих методов, что может 
дать преимущество УЗИ как более дешевому мето-
ду. В ряде работ было показано, что УЗИ обладает 
высокой информативностью в диагностике травма-
тических и выраженных дегенеративных изменений 
в доступных визуализации некостных структурах 
[6–8], однако исследованиям по оценке УЗИ и МРТ 
в диагностике начальных стадий ОА коленного су-
става в литературе уделено недостаточно внимания.

Цель исследования — сравнение диагностической 
точности метода УЗИ с методом МРТ в качестве рефе-
рентного в оценке патологических изменений в мяг-
ких тканях на нулевой стадии ОА коленного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящий анализ включали больных с рентге-
нологически нулевой стадией ОА коленного сустава, 
проходивших обследование и лечение в медицин-
ских учреждениях г. Архангельска: Городская поли-
клиника № 1 и № 2, Первая городская клиническая 
больница им. Е. Е. Волосевич в рамках рандомизи-
рованного исследования [9]. Это исследование, ис-
ходно направленное на сравнение эффективности 
методов лечения ОА, было одобрено этическим 
комитетом Северного государственного медицин-
ского университета (протокол № 10 от 21.12.2011). 
Все пациенты перед началом исследования под-
писывали информированное добровольное согла-
сие на участие в проведении исследования. Набор 
осуществлялся в период с января 2015 г. по декабрь 
2015 г.

Критерии включения
Когорта больных, включенных в исследование, 

и характеристика использованных методов подроб-
но описаны ранее [8], приводим ее кратко. Основ-
ным критерием включения был рентгенонегатив-
ный ОА коленных суставов (по Косинской Н. С.), 
клинически подтвержденный по критериям Altmаn, 
1991 (клинические: боль в коленном суставе, кре-
питация при активных движениях, утренняя скован-
ность менее 30 мин, увеличение объема сустава 
при осмотре) в сочетании с лабораторными про-
явлениями и без них, но при отсутствии патологи-
ческих изменений при рентгенографии. Всем боль-
ным в дальнейшем проводили УЗИ и МРТ, интервал 
между исследованиями не превышал 2 нед.

Для УЗИ использовали сканеры экспертного клас-
са, исследование проводили специалисты с опытом 
работы в данной области [8]. Коленный сустав ис-
следовали из четырех стандартных доступов: пе-
реднего (поперечная и продольная супрапателляр-
ные и инфрапателлярные плоскости сканирования, 
тангенциальная супрапателлярная); медиального 
и латерального (в поперечных плоскостях) в поло-
жении пациента лежа на спине с согнутым на 10� 
коленным суставом и заднего (продольная подко-
ленная, поперечные проксимальная и дистальная 
плоскости) в положении пациента лежа на животе 
со сгибанием на 5� [10]. Исследование проводили 
в В-режиме серой шкалы, панорамного сканирова-
ния, тканевой гармоники.

МРТ коленных суставов проводили на аппаратах 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Tл в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (коронар-
ной, сагиттальной и аксиальной проекциях). Пе-
речень последовательностей включал «спин-эхо» 
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(spin-echo, SE), турбо «спин-эхо» (turbo spin-echo, 
TSE), протонно-взвешенные изображения (proton 
density, PD), восстановление с инверсией и ослабле-
нием сигнала жидкости (Fluid Attenuated Inversion 
Recovery, FLAIR, fl). Получали Т1-и Т2-взвешенные 
изображения (ВИ), изображения с подавлением 
МР-сигнала от жира во фронтальной, сагиттальной 
и аксиальной проекциях.

Сопоставление данных УЗИ и МРТ оценивали ка-
чественно в следующих анатомических областях:

1. связочно-сухожильный аппарат (дегенератив-
ные изменения сухожилий, боковых и в визуализи-
руемых отделах задней и передней крестовидных 
связок);

2. признаки синовита тибиофеморального сочле-
нения (увеличение объема внутрисуставной жидко-
сти, утолщение синовиальной оболочки, ее эхоген-
ность и однородность);

3. наличие повышенного количества жидкости 
в других суставных сумках;

4. состояние суставных поверхностей костей, об-
разующих сустав (ровность, четкость, однородность);

5. дополнительные образования (остеофиты, кисты);
6. состояние хрящей (однородность, ровность, 

изменение структуры для медиального, латераль-
ного хрящей и задней поверхности надколенника);

7. мениски (конфигурация, контур, структура, 
фрагментация, наличие включений).

Для уменьшения субъективности интерпретации 
все показатели оценивали по двум градациям (0 — 
отсутствие, 1 — наличие патологических изменений).

Статистическая обработка данных
Оценивали прогностическую ценность положи-

тельного и отрицательного результатов, а также чув-
ствительность и специфичность изучаемых структур 
для УЗИ при использовании МРТ как референтного 
метода. Анализ проведен путем заполнения простых 
четырехпольных таблиц с представлением 95% дове-
рительных интервалов (ДИ) для каждого из показа-
телей. Расчеты проведены при помощи онлайн-каль-
кулятора JavaStat (http://statpages.info/ctab2x2.html).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходно были отобраны 22 пациента с соответ-
ствующими критериям Altman жалобами на боли, 
скованность, тугоподвижность в коленном суставе. 
Один пациент отказался от дальнейшего обследо-
вания, двое не прошли одно из сравниваемых ис-
следований — МРТ либо УЗИ. В окончательный ана-
лиз вошли 19 пациентов.

Среди отобранных для нашего анализа пациентов 
было 7 (36,8%) мужчин и 12 (63,2%) женщин. Сред-

ний возраст составил 22,6 (95% ДИ 20,8–24,2) лет.
Сравнительная характеристика оцениваемых по-

казателей для УЗИ и МРТ у больных с рентгенологи-
чески нулевой стадией ОА коленного сустава (n = 19) 
приведена в таблице 1.

При анализе диагностической точности метода 
УЗИ с использованием МРТ в качестве референтного 
метода были обнаружены существенные расхожде-
ния в трактовке данных. Ложноположительных ре-
зультатов (наличие патологии на УЗИ при отсутствии 
изменений на МРТ) отмечено не было. Наиболее 
часто ложноотрицательные результаты по данным 
УЗИ были отмечены при оценке изменений лате-
рального мениска и остеофитов: по 2 (10,5%) диа-
гностированных случая против 15 (78,9%) при МРТ 
соответственно. Меньше расхождений было при 
оценке изменений дегенеративных изменений ме-
диального мениска — 10 (52,6%) по УЗИ против 15 
(78,9%) по МРТ соответственно. Данные полностью 
совпали при диагностике наличия избыточного ко-
личества свободной жидкости в полости сустава 
и супрапателлярной сумке, синовита: у 15 (78,9%) 
больных. Совпали данные УЗИ и МРТ также в диа-
гностике кисты Бейкера: она выявлена у 4 (21,1%) 
пациентов.

Расчеты чувствительности, специфичности, про-
гностической ценности положительного и отрица-
тельного результатов для УЗИ приведены в таблице 2.

Чувствительность, специфичность, прогностиче-
ская ценность положительного и отрицательного 
результатов для УЗИ в оценке синовита, свободной 
жидкости в полости сустава (рис. 1), а также кист 
Бейкера (рис. 2) составила 100%.

Минимальные показатели информативной цен-
ности (чувствительность и прогностическая цен-
ность отрицательного результата) УЗИ были выявле-
ны в оценке остеофитов (чувствительность — 13,3%, 
прогностическая ценность отрицательного резуль-
тата — 23,5%), а также изменений латерального 
мениска (чувствительность — 13,3%, прогностиче-
ская ценность отрицательного результата — 51,9%) 
(рис. 3).

Метод УЗИ также показал низкую чувствитель-
ность в выявлении начальных патологических из-
менений связочного аппарата коленного сустава: 
чувствительность и прогностическая ценность от-
рицательного результата составили для крестооб-
разных связок 47,1% и 18,2%, для коллатеральных 
связок — 23,5% и 13,3% соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В нашем исследовании мы отметили роль УЗИ 
в оценке начальных дегенеративных изменений 
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в коленном суставе при наличии клинических при-
знаков ОА в отсутствие рентгенологических измене-
ний (рентгенологическая стадия 0). В качестве рефе-
рентного метода мы выбрали МРТ, неинвазивный 
метод, позволяющий достоверно визуализировать 
начальные изменения дегенеративно-воспалитель-
ного характера в суставе [11], но существенно более 
дорогостоящий.

Мы выбрали качественную (да/нет) оценку пато-
логических изменений в тканях коленного сустава, 
поскольку при рентгенонегативном ОА очень мало-
вероятно наличие выраженных поражений некост-
ных структур. Это, кроме того, позволяет уменьшить 
субъективность трактовок и улучшить статистиче-
скую мощность исследования.

Данные УЗИ были конкордантны результатам МРТ 
в диагностике кисты Бейкера и, что важнее, синовита. 

Ранее нами было показано, что именно этот симптом 
является существенным предиктором прогрессиро-
вания ОА в рентгенопозитивные стадии [8]. Соглас-
но современным представлениям о патогенезе раз-
вития ОА, после первичного микротравматического 
воздействия на некостные ткани сустава в суставной 
жидкости происходит увеличение содержания про-
воспалительных цитокинов (интерлейкинов 1 бета, 
6, 11, 17, 18, фактора некроза опухоли альфа) и сни-
жение антивоспалительных (интерлейкинов 4, 10, 13, 
тканевых ингибиторов металлопротеиназ, факторов 
роста) вследствие активации синовиоцитов. Именно 
они продуцируют катаболические и провоспалитель-
ные медиаторы, инициирующие избыточную про-
дукцию протеолитических ферментов. Воспаление 
поддерживается активированными Т- и В-клетками, 
инфильтрированными макрофагами. Синовит явля-

Таблица 1. Сопоставление результатов ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии при 
рентгенологически нулевой стадии гонартрита (n = 19) 
Table 1. The comparison of the results of ultrasound examination and magnetic resonance imaging in X-ray negative stage of 
gonarthritis (n = 19)

Объект исследования

Методы исследования

УЗИ МРТ

нет изменений есть изменения нет изменений есть изменения

Дегенеративные изменения связочно-сухожильного аппарата

Крестообразные связки, n (%) 11 (57,9) 8 (42,1) 2 (10,5) 17 (89,5)

Коллатеральные связки, n (%) 15 (78,9) 4 (21,1) 2 (10,5) 17 (89,5)

Признаки синовита тибиофеморального сочленения

Синовит, избыточное количество жидкости в 
полости сустава и супрапателлярной сумке, n 
(%)

2 (10,5) 17 (89,5) 2 (10,5) 17 (89,5)

Суставные поверхности костей, образующих сустав

Изменения ровности, четкости, однородности, 
n (%) 14 (73,7) 5 (26,3) 6 (31,6) 13 (68,4)

Оценка дополнительных внутрисуставных тел

Остеофиты, n (%) 17 (89,5) 2 (10,5) 4 (21,1) 15 (78,9)

Киста Бейкера, n (%) 15 (78,9) 4 (21,1) 15 (78,9) 4 (21,1)

Состояние хряща

Медиальный хрящ, n (%) 14 (73,7) 5 (26,3) 4 (21,1) 15 (78,9)

Латеральный хрящ, n (%) 13 (68,4) 6 (31,6) 1 (5,2) 18 (94,8)

Хрящ задней поверхности надколенника, n (%) 11 (57,9) 8 (42,1) 7 (36,8) 12 (63,2)

Патологические изменения менисков

Медиальный, n (%) 9 (47,4) 10 (52,6) 4 (21,1) 15 (78,9)

Латеральный, n (%) 17 (89,5) 2 (10,5) 4 (21,1) 15 (78,9)
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ется причиной болевого синдрома у 80% пациентов 
с ОА [12], а также прогностически неблагоприятным 
фактором течения заболевания [13, 14].

В работах ряда авторов изучалась диагностиче-
ская значимость метода УЗИ в оценке синовита при 
ОА коленного сустава. Так, в работе Н. В. Нуднова 
и соавт. при обследовании 700 пациентов с раз-
личными стадиями гонартрита было показано, что 
незначительное (до 5 см3) скопление жидкости 
в полости сустава на УЗИ выявляется достаточно 
часто — в 68%, в супрапателлярной сумке количе-
ство жидкости того же объема — в 17%, кисты Бей-
кера в ходе исследования авторы встречали только 
у 12,6%. Однако в этом протоколе не была выделе-
на группа пациентов с дорентгенологической стади-
ей ОА, и, следовательно, не была оценена частота 
синовита у этой группы больных [15].

По данным Е. М. Ермак, А. Ю. Кинзерского, чув-
ствительность УЗИ при определении синовита при 
клинически выраженном ОА 3-й стадии составля-
ет 80%, специфичность — до 95%, когда в качестве 
референтного метода используется артроскопия. 
Э. Р. Кириллова и соавт. указывают, что при УЗИ па-
циентам с ОА коленных суставов 2–3-й стадий си-
новит регистрировали у 88,7% пациентов, а в 27,7% 
эти изменения сопровождались наличием кист 
Бейкера. В литературе есть указания на то, что диа-
гностическая ценность УЗИ в диагностике синовита 
снижается только при наличии травматических по-
вреждений [16].

В нашем исследовании УЗИ показало низкую чув-
ствительность и прогностическую ценность отрица-
тельного результата при оценке дегенеративных из-
менений связочного аппарата. В оценке изменений 

Таблица 2. Оценка чувствительности, специфичности, прогностической ценности положительного и отрицательного 
результатов для ультразвукового исследования (референтный метод – МРТ)
Table 2. The assessment of sensitivity, specificity, prognostic value of positive and negative results for ultrasound 
(reference method – MRI)

Объект исследования Чувствительность, %
 (95% ДИ)

Специфичность, % 
(95% ДИ)

Прогностическая 
ценность 

положительного 
результата, %

(95% ДИ)

Прогностическая 
ценность 

отрицательного 
результата, %

(95% ДИ)

Крестообразные связки 47,1 (37,7–56,5) 100,0 (20,9–100,0) 100,0 (80,2–100,0) 18,2 (3,8–32,6)

Коллатеральные связки 23,5 (14,3–27,5) 100,0 (21,9–100,0) 100,0 (60,9–100,0) 13,3 (2,9–16,2)

Синовит, избыточное 
количество жидкости 
в полости сустава и 
супрапателлярной сумке

100,0 (90,9–100,0) 100,0 (22,9–100,0) 100,0 (90,9–100,0) 100,0 (22,9–100,0)

Изменение суставных 
поверхностей костей 38,5 (20,7–59,2) 100,0 (61,5–100,0) 100,0 (53,8–100,0) 42,9 (26,4–69,3)

Наличие остеофитов 13,3 (2,9–16,2) 100,0 (60,9–100,0) 100,0 (21,9–100,0) 23,5 (14,3–37,8)

Наличие кисты Бейкера 100,0 (48,3–100,0) 100,0 (86,2–100,0) 100,0 (48,3–100,0) 100,0 (86,2–100,0)

Изменение медиального 
хряща 33,3 (19,1–52,4) 100,0 (46,6–100,0) 100,0 (57,3–100,0) 28,6 (13,3–41,9)

Изменение латерального 
хряща 33,3 (28,1–61,4) 100,0 (5,0–100,0) 100,0 (84,3–100,0) 7,7 (0,4–8,1)

Изменение хряща задней 
поверхности надколенника 66,7 (51,8–100,0) 100,0 (64,2–100,0) 100,0 (68,7–100,0) 63,6 (40,9–99,6)

Изменение медиального 
мениска 66,7 (51,8–100,0) 100,0 (42,2–100,0) 100,0 (77,7–100,0) 44,4 (19,6–64,0)

Изменение латерального 
мениска 13,3 (13,3–16,0) 100,0 (88,6–100,0) 100,0 (20,4–100,0) 51,9 (46,0–97,9)
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для коллатеральных связок чувствительность мето-
да составила 47,1%, что может быть связано с субъ-
ективностью интерпретации данных, учитывая до-
ступность этого анатомического отдела осмотру [17].

В то же время визуализация дегенеративных 
изменений в крестообразных связках, возмож-
но, является объективным ограничением мето-

да, поскольку они видны только в области при-
крепления к кости и только при использовании 
специальных проекций (чувствительность УЗИ — 
23,5%). А начальные патологические изменения 
в крестообразных связках еще более трудноуло-
вимы при использовании УЗИ [18]. Немецкое об-
щество по применению ультразвука в медицине, 

Рис. 1. Синовит. Пациент О.: А – УЗИ. Супрапателлярная 
поперечная плоскость, повышенное скопление жидкости в 
супрапателлярной сумке (1); Б – МРТ. Сагиттальная плоскость. 
Т2-ВИ. В полости коленного сустава и в супрапателлярной сумке 
визуализируется повышенное скопление жидкости (1).

Fig. 1. The synovitis. Patient O. A – Ultrasound examination. 
Supratellar transverse plane. The increased volume of fluid is 
visualized in the suprapatellar bursa (1), B – MRI. Sagittal imagine. 
T2-weight imaging. The increased volume of fluid is visualized 
within the cavity of the knee joint and suprapatellar bursa (1). 

Рис. 2. Киста Бейкера. Пациент Д.: А – УЗИ. Подколенная 
поперечная дистальная плоскость. В подколенной области 
жидкостное образование размерами 3,0 × 4,8 см (1); Б – 
сагиттальная плоскость. PD TSE. Подколенная синовиальная 
киста размерами до 3,6 × 1,7 × 5,5 cм (1).

Fig. 2. Baker's Cyst. Patient D. A – ultrasound examination. A distal 
popliteal transverse plane. There is a liquid formation above 3.0 × 
4.8 cm in the popliteal region, (1). B – Sagittal imaging. P. Proton 
density image. A popliteal cyst above 3,6 × 1,7 × 5,5 cm (1).

A A

B B
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1996 (Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der 
Medizin, DEGUM) для оптимальной визуализации 
крестообразных связок рекомендует использовать 
несколько плоскостей исследования (продольная 
инфрапателлярная — для исследования дисталь-
ных отделов передней крестообразной связки, 
продольные подколенные — для изучения задней 
крестообразной связки, для визуализации прокси-
мальных отделов крестообразных связок применя-
ют поперечный подколенный доступ) [19]. Более 
четкая визуализация крестообразных связок воз-
можна при сгибании в коленном суставе на 10–90° 
[10, 20]. Методика УЗИ, применявшаяся в нашем 
исследовании, не предусматривала использования 
«функциональных» проекций, что также, вероятно, 
было причиной высокой частоты ложноотрицатель-
ных заключений. Необходимо также учитывать, что 
визуализация крестообразных связок существенно 
затруднена при склеротических изменениях в жи-
ровом теле, параартикулярных мягких тканях [21].

Чувствительность и специфичность в обнаруже-
нии начальных патологических изменений сустав-
ных поверхностей коленного сустава для УЗИ со-
ставили 38,5% и 100% соответственно. Однако этот 
признак не является основным в диагностике ОА 
и стабильно выявляется на более поздних стадиях 
заболевания [22].

Патологические изменения в хрящевой ткани 
на начальных стадиях ОА улавливались редко: чув-
ствительность и прогностическая ценность отри-
цательного результата УЗИ составили всего 33,3% 
и 28,6%, а аналогичных показателей для латераль-
ного хряща — 33,3% и 7,7% соответственно. Это мо-
жет быть связано с тем, что при наличии синовита 
возможно ухудшение визуализации хряща за счет 
отека в субкортикальных отделах и удержания жид-
кости гиалуроновой кислотой хондроцитов [13]. При 
этом при наличии морфологических, лабораторных 
и артроскопических изменений, ультразвуковая 
картина может практически не отличаться от нор-
мы [23]. При МРТ за счет четкой визуализации суб-
хондральных отделов, а также при исследовании 
в режиме жироподавления, можно четко оценить 
структуру и характер изменения хряща [24]. В то же 
время ценность этих изменений для прогнозиро-
вания прогрессирования ОА в случае их выявления 
при МРТ невысока [11].

Дегенеративные изменения менисков при УЗИ 
на начальных стадиях характеризуются неров-
ностью контуров, небольшим пролабированием 
(до 10–20%), изменением эхогенности. Но эти из-
менения характерны для более поздних стадий ОА. 
По-видимому, минимальные патологические изме-
нения в менисках, в целом доступных УЗИ, трудны 

для интерпретации. Ранее нами было показано, что 
трактовка этих изменений субъективна [8].

Достаточно большое количество ложноотрица-
тельных результатов при определении остеофитов 
можно объяснить тем, что при начальных дегенера-
тивных изменениях остеофиты локализуются по ме-
диальному краю большеберцовой кости, который 
для УЗИ имеет ограниченный доступ (подколенные 
продольные плоскости сканирования) [10].

Рис. 3. Остеофиты. Больной М.: А – УЗИ. Подколенная 
медиальная продольная плоскость. Справа – неизмененный 
ровный контур большеберцовой кости без признаков 
остеофитов; Б – МРТ. Коронарная плоскость. Т1 PD. По 
медиальному контуру большеберцовой кости краевой остеофит 
размерами до 2 × 4 мм (стрелка).

Fig. 3. Osteophytes. Patient M. A – ultrasound examination. 
Popliteal medial longitudinal plane. There is right smooth contour 
of the tibia without evidence of osteophytes. B – MRI. Coronary 
imaging. T1 proton density. The marginal osteophyte more than to 
2 × 4 mm is revealed along the medial contour of the tibia (arrow).

A

B
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой эффективности УЗИ в диагностике синовита, 
свободной жидкости в полости сустава и супрапа-
теллярной сумке, а также кист Бейкера у пациентов 
с рентгенологически нулевой стадией ОА. Это помо-

гает выявить группу больных с наиболее высоким 
риском прогрессирования ОА. В то же время метод 
УЗИ значительно уступает МРТ в диагностике ран-
них дистрофических изменений в связочном аппа-
рате, менисках и хрящах сустава. Однако клиниче-
ская и прогностическая значимость этих изменений 
менее существенна.
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