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Резюме
Традиционно диагностика остеоартрита суставов кисти осуществляется на основании клинических классификационных 

критериев, в то время как рентгенография необходима для стратификации по стадиям и дифференциальной диагностики 
с другими заболеваниями суставов. Ультразвуковое исследование как метод, практически не имеющий противопоказаний, 
с высокой степенью доступности и информативности, представляет собой перспективный инструмент дифференциальной 
диагностики с воспалительными заболеваниями суставов, а также ранней диагностики, динамического наблюдения и, возможно, 
выбора тактики лечения и определения прогноза у пациентов с остеоартритом суставов кисти. В литературном обзоре представлен 
анализ последних публикаций о возможностях применения ультразвукового исследования в качестве вспомогательного метода 
у пациентов с данной патологией. 
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Summary
Traditionally, hand osteoarthritis is diagnosed with clinical classification criteria, while radiography is necessary for stage stratification 

and differential diagnosis with other joint diseases. Ultrasound as a method with no contraindications virtually, high degree of accessibility 
and information value is a promising tool for differential diagnosis with other inflammatory joint diseases, as well as early diagnosis, 
monitoring and, possibly, the choice of treatment tactics and the prognosis in patients with hand osteoarthritis. The literature review presents 
an analysis of the latest publications on the ultrasound possibilities as an auxiliary method in patients with this pathology.
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Согласно последним мировым данным по рас-
пространенности остеоартрита (ОА) данная па-
тология занимает лидирующую позицию среди 
ревматических заболеваний. ОА суставов кисти 
(ОАСК) стоит на втором месте (23,7%) по частоте 
случаев после ОА коленных суставов (60,6%) [1]. 
Традиционно диагностика ОАСК осуществляет-
ся на основании классификационных критери-
ев Американской коллегии ревматологов (ACR) 
1990 года, то есть основывается только на оценке 
клинических проявлений, в то время как рен-
тгенография суставов кисти имеет ограниченное 
применение в отношении данной патологии [2]. 
Так, согласно проекту клинических рекоменда-
ций по диагностике и лечению первичного ОА 

(2022), разработанного Российским научным ме-
дицинским обществом терапевтов (РНМОТ) и 
Ассоциацией ревматологов России (АРР), рентге-
нография при ОАСК необходима для определе-
ния рентгенологической стадии, а также является 
инструментом дифференциальной диагностики 
с другими заболеваниями суставов [3]. Несмотря 
на ограничения использования рентгенографии 
при ОАСК, все же следует отметить, что в 2023 г. 
Европейская лига против ревматизма (European 
League Against Rheumatism/EULAR) разработала 
новые классификационные критерии диагности-
ки как отдельно для ОА межфаланговых суставов 
и ОА основания I пальца кисти, так и для ОАСК 
в целом. Согласно новому подходу в диагностике 
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обнаруживаемые при помощи рентгенографии 
структурные отклонения (сужение суставной 
щели и остеофиты) в суставах кисти учитываются 
при постановке диагноза, если в течение послед-
них 6 недель пациент испытывал боль, скован-
ность хотя бы в 50% суставов, в которых были 
выявлены эти рентгенологические изменения [4]. 

В мировой практике наиболее часто исполь-
зуется рентгенологическая классификация по 
Kellgren-Lawrence (1957), которая включает 4 
стадии ОА [5]. Стратификация по стадиям осу-
ществляется на основании оценки выраженности 
изменений, обнаруживаемых при данной пато-
логии методом стандартной рентгенографии: 
степень сужения и деформация суставной щели, 
наличие остеофитов, субхондрального склероза и 
эрозий. При этом состояние хряща определяется 
только косвенно, а именно по степени сужения 
суставной щели [6]. Кроме того, медленное про-
грессирование рентгенологически определяемых 
изменений хрящевых тканей затрудняет динами-
ческое наблюдение их болезнь-индуцированного 
патоморфоза [7, 8]. Возможно этим и объясня-
ются результаты недавнего наблюдательного ис-
следования J. B. Driban et al. (2024). В группе из 
3368 пациентов с ОАСК и контрольной группы 
авторы не обнаружили значимых изменений ши-
рины суставной щели к концу 4-летнего периода 
наблюдения и пришли к выводу, что ОАСК не 
является системным заболеванием хряща [9]. Тем 
не менее, оценка хряща суставов кисти представ-
ляется крайне важной, поскольку современные 
представления о патогенезе ОА определили вос-
палительную природу патологического процес-
са, приводящего к деструкции последнего [10]. 
Такая деструкция сопровождается рядом других 
патологических изменений в суставе, в частности 
гипертрофией синовиальной оболочки, синови-
том, визуализация которых также недоступна 
для метода рентгенографии. 

Доступность, портативность, неинвазивность, 
низкая стоимость и отсутствие серьезных про-
тивопоказаний для выполнения исследования 
обусловливает растущий интерес ревматологов 
к применению ультразвукового исследования 
(УЗИ) как в диагностике, так и в мониторинге 
заболеваний опорно-двигательного аппарата и 
патологии кисти в частности. Так, в опубликован-
ном в 2024 году исследовании M. Serrano-Warleta 
et al. ретроспективно оценили 1174 результата 
УЗИ опорно-двигательного аппарата и отмети-
ли, что наиболее часто исследуемой областью 
являлась кисть (51%) [11]. Наряду со стандартной 
рентгенографией, УЗИ позволяет не только оце-
нить сужение суставной щели, наличие эрозий, 
остеофитов, но и напрямую оценить состояние 
хряща, выявить утолщение синовиальной обо-
лочки и синовит. Кроме того, УЗИ позволяет 
проводить исследование в нескольких плоско-

стях, благодаря чему существует возможность 
получить больше информации о состоянии су-
става, в то время как стандартная рентгенография 
часто проводится в одной (преимущественно в 
передне-задней) плоскости. 

Внедрение метода УЗИ в ревматологическую 
практику было осуществлено в 1972 г., когда D. 
МсDonald и G. Leopold с помощью УЗИ провели 
дифференциальную диагностику между тром-
бофлебитом и разрывом кисты Бейкера [12]. Пер-
вый опыт применения УЗИ в диагностике пато-
логии суставов кисти относится к 1988 г., когда L. 
De Flaviis et al. дали подробное ультразвуковое 
описание ревматоидных узелков и теносиновита 
у больных ревматоидным артритом [13]. Позд-
нее, в 1992 г впервые были опубликованы резуль-
таты ультразвукового исследования хряща и его 
истончения у пациентов с ОА [14]. 

В настоящее время УЗИ применяется не толь-
ко при ОА. Этот метод исследования входит в 
классификационные критерии ревматической 
полимиалгии и подагры, а УЗ-признаки вос-
палительных изменений в суставах являются 
одним из критериев для эскалации терапии у 
пациентов с ревматоидным артритом [15, 16, 17]. 
Кроме того, современные ультразвуковые пре-
образователи, разработка датчиков «хоккейная 
клюшка» (названных так благодаря их форме) 
позволили не только улучшить визуализацию 
поверхностных и мелких анатомических струк-
тур, но и облегчили оценку суставов, до которых 
трудно добраться из-за особенностей анатомии 
и небольшого размера. 

Хотя УЗИ и уступает магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в детализации структурных и 
воспалительных изменений в суставах кисти, ря-
дом авторов показаны сопоставимые результаты 
визуализации этих двух методик. Так, A. Iagnocco 
et al. (2011) при сравнении МРТ и УЗИ обнару-
жили, что гиперэхогенные выступы по данным 
УЗИ соответствуют остеофитам, определяемым 
по МРТ [18]. R. Wittoek et al. (2010) показали, что 
структурные изменения (эрозии, остеофиты, си-
новит), определяемые по УЗИ, были сопостави-
мы с данными МРТ как эталонного исследования 
[19]. 	 Позже A. D. Obotiba et al. (2022) пришли 
к такому же выводу [20].

Рядом исследователей показана возможность 
диагностики ОАСК на ранней, так называемой 
«рентген-негативной», стадии с применением 
УЗИ. Ранняя диагностика, которая сводится к 
поиску более чувствительных методов визуа-
лизации остеофитов и потери хрящевой ткани, 
позволяет своевременно и эффективно начать 
базисную терапию при еще сохранном суставе. 
Так, H. I. Keen et al. (2008) при изучении 1106 
суставов у 37 пациентов с ОАСК обнаружили, 
что УЗИ является более чувствительным мето-
дом выявления остеофитов и сужения суставной 
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щели, чем традиционная рентгенография: осте-
офиты были выявлены в 448 суставах по УЗИ, в 
то время как по рентгенографии – только в 228 
суставах. Аналогичным образом сужение сустав-
ной щели определялось в 450 суставах по УЗИ 
и только в 261 суставе по рентгенографии [21]. 
Схожие результаты описали P. Sivakumaran et al. 
(2018), получив сопоставимые результаты оценки 
остеофитов и эрозий по УЗИ и рентгенографии. 
В то же время, рентгенография оказалась менее 
чувствительным методом выявления остеофитов 
(43,5%) и эрозий (28,9%) по сравнению с УЗИ при 
оценке определенной группы суставов кисти [22]. 
Эти результаты согласуются с теми, о которых 
сообщалось еще в 2013 году. Тогда A. Mathiessen 
et al. показали сопоставимые результаты УЗИ и 
МРТ по выявлению остеофитов у пациентов с 
ОАСК. При этом по УЗИ остеофиты определя-
лись чаще (53,2%), чем по рентгенографии (30,0%) 
[23]. В другом исследовании, выполненном в этом 
же году, M. Vlychou и cоавторы заявили о сопо-
ставимых результатах оценки структурных из-
менений (кисты, эрозии, синовит, теносиновит, 
остеофиты) в суставах кисти у пациентов с ОАСК 
по УЗИ и МРТ [24]. Наконец, в недавнем иссле-
довании F. Eymard et al. (2022), изучая группу 
из 33 пациентов с симптоматическим ОАСК и 
26 здоровых пациентов, отметили, что УЗИ ока-
залось одновременно чувствительным и специ-
фичным для обнаружения остеофитов в суставах 
без рентгенологических изменений. Кроме того, 
авторы сообщают о возможности метода УЗИ в 
сопоставимом с МРТ выявлении остеофитов [25].

Совсем недавно R. Husic et al. (2022) сравни-
ли структурные изменения в суставах кисти по 
УЗИ, компьютерной томографии и морфологи-
ческим данным у пациентов с ОАСК. Чувстви-
тельность и специфичность УЗИ по выявлению 
остеофитов составила 80% и 32% соответственно, 
при условии, что гистологическое исследование 
выступало в качестве «золотого» стандарта. Чув-
ствительность УЗИ по идентификации эрозий 
была значительно ниже и составила только 10% 
[26]. Такое несоответствие авторы объясняют тем, 
что при УЗИ небольшие истинные эрозии могут 
быть интерпретированы как костные сосудистые 
каналы и наоборот. Это подтверждают резуль-
таты ранее проведенных исследований [27, 28]. 
Наконец, в суставах с выраженными изменени-
ями углубление между тесно расположенными 
остеофитами может имитировать краевой кост-
ный дефект (псевдоэрозию).

Результаты проспективных исследований де-
монстрируют прогностическое значение синови-
та в формировании центральных эрозий и про-
грессировании ОАСК [29–34]. Возможность УЗИ 
и МРТ определять минимально выраженный си-
новит в межфаланговых суставах подтверждена 
многими авторами [35–39]. При этом чувстви-

тельность УЗИ в выявлении синовита сопоста-
вима с МРТ [19]. Однако до настоящего времени 
не разработаны общепринятые стандарты про-
ведения исследования и методы количественной 
оценки патологических изменений в суставах 
кисти, в том числе воспалительных. В 2005 г. ра-
бочая группа по оценке результатов в ревматоло-
гии (OMERACT) совместно с Европейской лигой 
по борьбе с ревматизмом (EULAR) опубликовала 
первые определения патологических изменений, 
наблюдаемых при УЗИ у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями суставов, в том числе 
при ОАСК [40]. Спустя 15 лет вышло обновление 
рекомендаций [41]. Если в первой публикации 
синовит определялся по наличию суставного 
выпота и/или гипертрофии синовиальной обо-
лочки, то в 2019 г. группа исследователей оцен-
ку наличия синовита рекомендует проводить 
так называемым полуколичественным методом, 
складывающимся из гипертрофии синовиальной 
оболочки, количества жидкости в полости суста-
ва и степени ее васкуляризации. Таким образом, 
проведение исследования и интерпретация ре-
зультатов по «серой» шкале в В-режиме долж-
но быть обязательно дополнено энергетическим 
доплеровским картированием (ЭД). 

В настоящее время УЗИ суставов кисти рас-
сматривается как перспективный инструмент 
оценки прогноза при ОАСК. Так, по данным 
наблюдательного исследования, выполненного 
A. Mathiessen и соавторами в 2016 г., у паци-
ентов с УЗ-признаками синовита отмечалось 
прогрессирование рентгенологической стадии 
ОАСК к концу 5-летнего периода наблюдения 
[31].  В другом наблюдательном исследовании 
M. C. Kortekaas et al. (2015), изучая 56 пациен-
тов с ОАСК, показали связь между утолщением 
синовиальной оболочки, синовитом, усилением 
сигнала ЭД по УЗИ и прогрессированием осте-
офитов, сужения суставной щели по рентгено-
графии в динамике через 2 года [33]. У этой же 
группы пациентов M. C. Kortekaas et al. (2016) от-
метили, что обнаруженные при УЗИ те же вос-
палительные изменения в суставах кисти были 
тесно связаны с развитием эрозий в суставах 
кисти через 2 года наблюдения [32]. Наконец, 
W. Damman и др. (2016) обнаружили положи-
тельную связь между усилением сигнала ЭД и 
утолщением синовиальной оболочки исходно и 
прогрессированием сужения суставной щели к 
концу 2-летнего периода наблюдения [34]. 

За последнее десятилетие было опубликовано 
большое количество исследований, посвященных 
попыткам соотнести клинико-функциональные 
нарушения, в первую очередь выраженность 
болевого синдрома, и структурные изменения 
суставов кисти, выявляемые по УЗИ, у пациен-
тов с ОАСК. В недавнем 12-недельном наблю-
дательном исследовании Y. Shi et al. (2022) из-
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учили 166 пациентов с симптоматическим ОА 
основания I пальца кисти, продемонстрировав 
связь между усилением сигнала ЭД и общей 
оценкой состояния здоровья пациента по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ), исходно. 
Кроме того, определяемый рентгенологически 
субхондральный склероз и сужение суставной 
щели коррелировали с функцией суставов, оце-
ненной по опроснику FIHOA (Functional Index 
for Hand OsteoArthritis). В то же время, авторы 
не отметили связи между результатами УЗИ и 
изменениями клинических параметров к концу 
12-недельного периода наблюдения [42]. В дру-
гом исследовании, выполненном P. S. Pettersen 
и соавторами (2020), выраженность структурных 
изменений по рентгенографии, а также УЗ-при-
знаки синовита коррелировали с более низким 
порогом болевой чувствительности в суставах 
кисти у пациентов с ОАСК [43]. В этом же году 
M. Fjellstad et al. опубликовали данные обследо-
вания 290 пациентов с ОАСК  и обнаружили, что 
определяемый по УЗИ синовит в межфаланговых 
суставах и запястно-пястном суставе I пальца был 
ассоциирован с болевым синдромом в том же 
суставе. Дополнительно авторы отметили нару-
шение функции сустава по опроснику AUSCAN 
(Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index), 
снижение силы cжатия наблюдалось только 
при синовите первого запястно-пястного суста-
ва [44]. Схожие результаты получили W. M. Оо 
et al. (2019) [45] и M. Kortekaas et al. (2010) [39]. 
О зависимости болевого синдрома от наличия 
остеофитов, сужения суставной щели по УЗИ и 
рентгенографии у пациентов с ОАСК также со-
общили M. Kortekaas et al. (2011) в исследовании, 
выполненном годом позднее [46]. 

Однако имеются и противоположные точки 
зрения. N. O. Spolidoro Paschoal и cоавторы (2017) 
в проспективном двойном слепом исследовании 
не обнаружили значимых корреляционных свя-
зей УЗ-признаков синовита в проксимальных 
межфаланговых суставах и клинических параме-
тров (припухлость суставов, сила сжатия кисти 
и пальцев кистей), а также индекса AUSCAN у 
пациентов с ОАСК [47]. F. P. B. Kroon и коллеги 
(2018) также не обнаружили связи между вос-
палительными изменениями по УЗИ и болью 
у пациентов с ОА основания I пальца [48]. Схо-
жие результаты опубликовал P. I. Mallinson et 
al. (2013). За исключением остеофитов, структур-
ные изменения по УЗИ не были взаимосвязаны 
с выраженностью функциональных нарушений 
у пациентов с ОА основания I пальца [49]. В ис-
следовании И. А. Кривотуловой и др. (2021) УЗИ 
выявило большее количество суставов с призна-
ками воспаления по сравнению с физикальным 
осмотром на предмет числа болезненных и при-
пухших суставов у пациентов с эрозивным ОАСК 
[50]. Авторы предположили, что такое несоот-

ветствие клинических и УЗИ-данных, с одной 
стороны может быть связано с тем, что оценка 
болезненности суставов является субъективным 
показателем. С другой стороны, припухлость су-
става, определяемая врачом, может быть связана 
не только с синовитом или теносиновитом, но 
и с невоспалительными изменениями, напри-
мер, разрастанием жировой ткани, подкожным 
отеком или остеофитами, что может привести 
как к гипо -, так и гипердиагностике данных 
проявлений.

В то же время стоит отметить, что оценка 
суставной щели при помощи УЗИ может быть 
затруднительна, поскольку физические свойства 
ультразвука не позволяют ему проникнуть через 
костные структуры, тем самым фокусируя ис-
следование только на периферическую область 
сустава, тогда как центральная часть сустава на-
ходится вне доступа УЗИ. При ОАСК наиболее 
суженный участок суставной щели зачастую 
находится именно в центральной зоне суста-
ва. Поскольку, согласно рекомендациям WHO/
ILAR (World Health Organisation/International 
League of Associations for Rheumatology), шири-
ну суставной щели следует измерять в наиболее 
суженном участке, в случае, если подобный уча-
сток расположен в центральной части сустава, 
метод УЗИ может давать погрешность в оценке 
[3]. Также следует принять во внимание тот факт, 
что остеофиты могут еще больше уменьшать и 
так ограниченное костной тканью акустическое 
«окно», тем самым усложняя оценку состояния 
структур сустава, и, таким образом, результаты 
измерений окажутся неточными [21]. 

В 2007 г. EULAR выделила 5 фенотипов ОАСК: 
узелковый, неузелковый, эрозивный, генерали-
зованный и ОА основания I пальца кисти [51]. 
Особый интерес представляет эрозивный ОАСК, 
поскольку данная форма заболевания имитирует 
не только клиническую картину раннего ревма-
тоидного артрита (острое начало, выраженная 
боль, достоверная утренняя скованность, при-
пухлость суставов и нарушение их функции), но 
также имеет и аналогичные рентгенологические 
изменения, такие как эрозии, подвывихи и анки-
лозы в суставах кисти. В совокупности такие схо-
жие проявления нередко становятся причиной 
диагностических ошибок. И.А. Кривотулова и др.  
(2021) сопоставили результаты УЗИ суставов с 
клинической картиной раннего ревматоидного 
артрита и ОАСК. Для ревматоидного артрита 
характерны более выраженные воспалительные 
изменения в лучезапястных и пястно-фаланговых 
суставах, представленные синовитом с утолщени-
ем синовиальной оболочки и усилением крово-
тока в ней в сочетании с явлениями теносиновита 
и эрозивными изменениями, тогда как ОАСК в 
большей степени характеризуется синовитом и 
теносинотом дистальных межфаланговых суста-
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вов, а также сочетанием эрозивных изменений 
в этих суставах с остеофитами [50]. Эти выводы 
соотносятся с результатами ранее опубликован-
ного исследования A. M. Glimm et al. (2016) [52]. 

На сегодняшний день методика выполнения 
УЗИ суставов кисти и оценка сонографических 
изменений при ОАСК не стандартизированы. 
W. M. Oo et al. (2018) в систематическом обзоре 
показали существенную клиническую, техни-
ческую и методологическую неоднородность 
результатов УЗИ у пациентов с ОАСК, что тре-
бует осторожности при интерпретации этих ме-
тааналитических результатов [53]. Кроме того, 
диагностика патологии кисти требует от спе-
циалиста УЗИ глубоких знаний ультразвуковой 
анатомии [54]. Международный альянс специ-
алистов EULAR в настоящее время ставит под 
сомнение надежность и точность результатов 
УЗИ суставов кисти при ОАСК. По этой при-
чине эксперты не рекомендуют заменять рентге-
нографию на УЗИ для оценки изменений, в том 
числе хряща [4]. По данным литературы, оцен-
ка патологических изменений в суставах кисти 
по УЗИ проводилась разными методиками и 
показала противоречивые результаты. Данные 
качественной оценки патологического состоя-
ния хряща сильно варьировались (κ=0,52–1,0) 
[55]. Стоит отметить, что качественная оценка 
может быть весьма субъективной и зависеть от 
врача функциональной диагностики, хотя мне-
ния исследователей по данному вопросу так-
же расходятся [56]. Рабочая группа OMERACT 
предлагает полуколичественный метод оценки 
остеофитов, повреждения хряща и синовита 
[41]. В то же время H. B. Hammer et al. (2016) ис-
пользовать полуколичественный метод оценки 
патологии хряща не рекомендует [57]. Несмо-
тря на разноречивые результаты исследований, 
посвященных сонографии при ОАСК, представ-
ленных в данном обзоре, УЗИ суставов кисти 
у пациентов с ОА в целом показало хорошую 
воспроизводимость и надежность [19, 21, 23, 35, 
45, 47, 58–61]. 

Заключение

Подводя итог можно сказать, что УЗИ явля-
ется доступным, недорогим и воспроизводимым 
методом визуализации структурных и воспали-
тельных изменений суставов кисти у пациентов 
с ОАСК. Большое количество публикаций за 
последние 20 лет говорит о растущем интересе 
исследователей в возможности применения УЗИ 
в качестве вспомогательного метода. УЗИ пока-
зало себя многообещающим и перспективным 
инструментом для дифференциальной диагно-
стики с воспалительными заболеваниями суста-
вов, ранней («рентген-негативной») диагностики, 
динамического наблюдения и, возможно, выбора 

тактики лечения и определения прогноза у па-
циентов с ОАСК. Новые технические разработки, 
стандартизация методики проведения исследо-
вания, возможно, повысят диагностическую цен-
ность УЗИ суставов кисти в будущем.
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