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Аннотация 
Цель: оценить характер ультразвуковых изменений некоторых структур 
коленных суставов среди пациентов, обратившихся за амбулаторной ме-
дицинской помощью.
Материал и методы. Обследованы 380 добровольцев в возрасте от 18 до 
86 лет. Использовалось диагностическое оборудование SonoAce R7. Резуль-
таты вносились в электронные таблицы, с последующей группировкой и 
статистическим анализом с использованием MS Excel, IBM SPSS Statistics 
20, построения графиков распределения средствами StatSoft Statistica 10.
Результаты. Средний возраст участников наблюдения, у которых были 
выявлены кисты Бейкера, составил 57,9±9,1 года, среди мужчин 56,5±8,5 
года, у женщин 58,3±9,2 года. Признаки остеоартрита в виде заострения 
краев суставных поверхностей и выраженных остеофитов были выявле-
ны среди 67,3% наблюдений (256 случаев). Среди мужчин данные про-

явлений были выявлены в 56,1%, а среди женщин в 75,9%. Проявления 
синовита наблюдались в 22,1% (84 случая), среди мужчин в 24,4%, у 
женщин в 20,4%. Кисты Бейкера диагностированы в 23,7% наблюдений 
(90 случаев), среди мужчин в 12,2%, у женщин в 32,4%. Отмечена схожая 
динамика развития структурных изменений коленных суставов, неза-
висимо от пола пациентов.
Заключение. Определение этиологии патологических изменений, оценка 
их роли в развитии сопутствующих симптомов и вероятных осложнений 
позволяет повышать эффективность диагностики и лечения, выбирать 
оптимальную тактику ведения пациентов.
Ключевые слова: коленный сустав, остеоартрит, киста Бейкера, ультра-
звуковая диагностика.
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Trends in morphological changes of knee  
joints revealed by ultrasound imaging
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Orel State University named after I.S. Turgenev (Orel, Russian Federation)

Abstract
Aim: to evaluate the nature of ultrasound changes in some structures of 
the knee joints among patients seeking outpatient medical care. Using the 
example of a clinical case to demonstrate the importance of differential 
diagnosis of diseases of the knee joints with vascular pathology of the lower 
extremities.
Material and methods. 380 volunteers aged 18 to 86 years were examined. 
SonoAce R7 diagnostic equipment was used. The results were entered into 
spreadsheets, followed by grouping and statistical analysis using MS Excel, 
IBM SPSS Statistics 20, and plotting distribution using StatSoft Statistica 10.
Results. The average age of the participants diagnosed with Baker’s 
cysts was 57.9±9.1 years: 56.5±8.5 years for men and 58.3±9.2 years for 
women. The signs of osteoarthritis, including sharpened articular surface 

edges and prominent osteophytes, were detected in 67.3% (256) of cases. 
These manifestations were detected in 56.1% of men and 75.9% of women. 
Synovitis was observed in 22.1% (84) cases, 24.4% for men and 20.4% for 
women. Baker’s cysts were diagnosed in 23.7% (90) cases, 12.2% for men 
and 32.4% for women. Similar dynamics in the development of structural 
changes in the knee joints were noted, regardless of the patient’s gender.
Conclusion. Determining the etiology of pathological changes and assessing 
their role in the development of associated symptoms and potential 
complications allows for more effective diagnosis and treatment, as well as 
the selection of optimal patient management strategies.
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 ВВЕДЕНИЕ

Среди заболеваний опорно-двигательного аппарата де-
генеративно-дистрофические изменения продолжают 

оставаться ведущей причиной обращения за медицинской 
помощью [1]. Многочисленные опубликованные работы 
демонстрируют важность совершенствования ранней диа-
гностики таких заболеваний, как остеоартрит, для повы-
шения эффективности лечебных мероприятий и качества 
жизни пациентов [2]. Сложности в стадировании и ранней 
диагностике данной группы заболеваний обусловлены по-
лиэтиологичностью, вариабельностью клинической карти-
ны и поздним обращением пациентов за медицинской по-
мощью [3, 4]. Причиной для обращения пациентов к врачу 
часто служат следующие симптомы: утренняя скованность 
движений, боль при физической нагрузке, ощущения рас-
пирания и припухлости в области сустава, усиление про-
явлений заболевания после периода высокой двигательной 
активности [5]. Усугубляют течение заболеваний избыточ-
ный вес и ожирение. Фармакологические и немедикамен-
тозные методы лечения эффективны для облегчения боли 
и улучшения физической активности, но они не способны 
устранить патологические и рентгенологические измене-
ния, характерные для остеоартрита коленного сустава [6–8]. 
В результате патологические изменения прогрессируют, а 
боль и функциональные нарушения усиливаются [10].

Современные методы инструментальной диагностики 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, в том числе 
коленных суставов, включают рентгенографию, ультра-
звуковую визуализацию, артроскопию [10–12]. Рентгено-
логический метод является наиболее простым и ведущим в 
определении стадии течения заболевания, но он ограничен 
в возможностях оценки изменений окружающих мягких 
тканей [13]. Компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графия позволяют получить подробную информацию о вы-
раженности изменений, оценить состояние окружающих 
структур, они чаще используются на предоперационном 
этапе в сложных клинических случаях. Ультразвуковая 
диагностика в отличие от других методов визуализации 
позволяет оценивать внешний контур костных структур, 
изменения окружающих тканей, детально изучать состоя-
ние хрящевых элементов опорно-двигательного аппарата 
[14]. Ввиду широкой доступности и относительной про-
стоты выполнения использование метода ультразвуковой 
визуализации стало наиболее успешным при оценке пери-
атикулярных тканей, оценки состояния гиалинового хряща 
[10]. Важным преимуществом стало выявление сопутству-
ющих изменений, таких как кисты Бейкера, варикозное 
расширение вен и др. [10, 11].

В зависимости от совокупности факторов, встречаю-
щихся у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата, обусловленных выраженностью патологических 
изменений, сопутствующими заболеваниями, использу-
ются различные подходы к организации лечения, вклю-
чая фармакологические [15], традиционные методы [16], 
физиотерапию [17], использование ортезов и физических 
упражнений [3, 6, 9]. Хирургические методы могут вклю-
чать в себя как эндопротезирование, так и лечение сопут-
ствующих изменений.

Одной из актуальных проблем являются синовиальные 
кисты подколенной области и варикозное расширение вен 

нижних конечностей [15, 12, 18]. В клинической практике 
нередко требуется дифференциальная диагностика пато-
логических изменений коленного сустава с нарушениями 
гемодинамики на уровне голени [10, 19].

 ЦЕЛЬ
Оценить характер ультразвуковых изменений структур 

коленных суставов среди пациентов, обратившихся за ам-
булаторной медицинской помощью.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В амбулаторных условиях были обследованы 380 до-

бровольцев с различными жалобами, связанными с ко-
ленными суставами, в возрасте от 18 до 86 лет (средний 
возраст 52,3±11,9 года). В исследовании не участвовали 
пациенты, перенесшие оперативные вмешательства, в 
том числе эндопротезирование коленных суставов. Было 
использовано диагностическое оборудование Samsung 
Medison SonoAce R7 (Южная Корея) с линейным высоко-
частотным датчиком. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом, все участники оформи-
ли добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Анонимные результаты обследований 
вносились в электронные таблицы, с последующей груп-
пировкой и статистическим анализом.

Расчет статистических показателей выполнялся с 
использованием Microsoft Excel 2007, IBM SPSS Statistics 
v. 20.0. Проводился анализ крайних значений величин 
(Min-Max), их средних значений и стандартного отклоне-
ния (M±SD), медианы (Me), первого и третьего квартилей 
распределения [Q1-Q3], коэффициента вариации CV (%). 
Оценка достоверности изучаемых данных проводилась на 
основе расчетов t-критерия Стьюдента для одиночных и 
парных выборок, построения графиков для подтвержде-
ния нормальности оцениваемых показателей средствами 
StatSoft Statistica 10.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди участников исследования были 164 мужчи-

ны и 216 женщин. Средний возраст мужчин составил 
48,0±13,6 года, для группы женщин 55,5±13,6 года. Рас-
пределение значений для всех участников в наблюдении 
представлено в виде диаграммы нормальности распре-
деления (рисунок 1).

Одним из важнейших показателей в диагностике за-
болеваний коленных суставов является оценка толщины 
гиалинового хряща. В нашем наблюдении эта величина 
определялась в области опорной поверхности медиального 
мыщелка бедренной кости, а общие сведения о распределе-
нии результатов измерений представлены в виде диаграммы 
нормальности распределения значений (рисунок 2).

Толщина гиалинового хряща в наблюдении была в диа-
пазоне показателей (Min-Max) – 1,0–3,3 мм, в среднем среди 
всех участников составила 1,9±0,4 мм, Me – 1,9 мм, Q1-Q3 – 
1,6–2,1 мм. Среди мужчин значения (Min-Max) – 1,3–3,3 мм, 
средняя толщина гиалинового хряща составила 2,0±0,4 мм. 
Медиана (Me) – 2,0 мм, первый и третий квартили [Q1-Q3] 
для мужчин составили 1,7–2,2 мм, CV – 21,9%.

В группе женщин толщина гиалинового хряща в области 
опорной поверхности медиального мыщелка бедренной 
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кости составила (Min-Max) – 1,0–3,0 мм, среднее значение 
(M±SD) – 1,9±0,4 мм, Ме – 1,8 мм, Q1-Q3 – 1,6–2,1 мм, 
CV – 20,1%.

Признаки остеоартрита в виде заострения краев сустав-
ных поверхностей и выраженных остеофитов были выявле-
ны среди 67,3% наблюдений (256 случаев). Среди мужчин 
данные проявлений были выявлены в 56,1%, у женщин в 
75,9%. Проявления синовита наблюдались в 22,1% (84 слу-
чая), в группе мужчин в 24,4%, у женщин в 20,4%. Кисты 
Бейкера диагностированы в 23,7% наблюдений (90 случаев), 
среди мужчин в 12,2%, у женщин в 32,4%.

Средний возраст участников наблюдения, у кото-
рых были выявлены кисты Бейкера, составил (M±SD) – 
57,9±11,3 года (Min-Max) – 23–86 лет, (Me) – 59,0 года, 
межквартильный интервал среди всех участников [Q1-
Q3] составил 50,0–67,0 года, CV – 19,6%. В группе муж-
чин (Min-Max) – 44–73 года, (M±SD) – 56,5±9,8 года, 
Me – 50,0–66,0 года, CV – 17,3%. В группе женщин ки-
сты определялись в возрасте (Min-Max) – 23–86 лет, 

(M±SD) – 58,3±11,8 года, Me – 52,0–67,0 года, CV – 20,2%. 
Представленные сведения отражены в виде диаграммы 
размаха (рисунок 3).

Значения толщины гиалинового хряща в области опор-
ной поверхности медиального мыщелка бедра при диа-
гностике кист Бейкера (Min-Max) – 1,0–3,0 мм, в среднем 
составила среди всех наблюдений (M±SD) 2,0±0,4 мм, 
Me – 1,9 мм, Q1-Q3 – 1,7–2,2 мм, CV – 20,4%.

В группе мужчин при выявлении кист Бейкера тол-
щина хряща была в диапазоне (Min-Max) – 1,4–3,0 мм, 
(M±SD) – 2,1±0,5 мм, Me – 2,0 мм, Q1-Q3 – 1,7–2,4 мм, 
CV – 26,0%. Для женщин наибольшие и наименьшие зна-
чения толщины гиалинового хряща в исследованиях при 
выявлении кист Бейкера составляли (Min-Max) – 1,0–2,7 
мм, (M±SD) 1,9±0,3 мм, Me – 1,9 мм, Q1-Q3 – 1,7–2,1 мм, 
CV – 17,8%. Общие сведения о распределении показате-
лей представлены в виде диаграммы размаха значений 
(рисунок 4).

В результате оценки содержимого кист в 32,6% опреде-
ляли признаки наличия включений и перемычек в полости 
и в 27% выявляли признаки мелкодисперсной взвеси. В 
процессе исследования было уделено особое внимание 
оценке толщины стенок кист Бейкера. Для всех наблюде-
ний толщина стенки кист (Min-Max) – 0,7–3,8 мм, (M±SD) 
1,8±0,6 мм, Me – 1,7 мм, Q1-Q3 – 1,4–2,2 мм, CV – 33,5%. 
В группе мужчин толщина стенки кист (Min-Max)  – 
1,2–1,6 мм, (M±SD) 1,8±0,4 мм, Me – 1,8 мм, Q1-Q3 – 
1,7–2,0 мм, CV – 23,8%. У женщин толщина стенки кист 
(Min-Max) – 0,7–3,8 мм, (M±SD) 1,8±0,7 мм, (Me) – 1,6 мм, 
Q1-Q3 – 1,4–2,3 мм, CV – 35,9%.

Представленные данные демонстрируют схожую ди-
намику эхографических изменений коленных суставов у 
мужчин и женщин. Различия в изменениях среди мужчин 
и женщин имеют малую величину дисперсии, при этом 
достоверность анализируемых показателей при расчете 
t-критерия Стьюдента соответствует P<0,001 при сравне-
нии данных между группами участников.

Рисунок 1. Диаграмма нормальности вероятного 
распределения возраста (лет) среди мужчин и женщин в 
наблюдении.
Figure 1. Diagram of the normality of the probable age distribution 
(years) among men and women in the study.

Рисунок 2. Диаграмма нормальности вероятного 
распределения толщины гиалинового хряща (мм) среди мужчин 
и женщин в наблюдении.
Figure 2. Diagram of the normality of the probable distribution of 
hyaline cartilage thickness (mm) among men and women in the study.

Рисунок 3. Диаграмма размаха для возраста среди мужчин и 
женщин в случаях диагностики кист Бейкера.
Figure 3. Age range diagram for men and women in cases of 
Baker’s cysts diagnosis.
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 ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время в клинической практике доступен 

широкий спектр средств инструментальной диагности-
ки для определения выраженности изменений как непо-
средственно суставов, так и периартикулярных структур 
[20]. Рентгенологический метод является быстрым и эф-
фективным для оценки костных структур [13]. Магнит-
но-резонансная томография позволяет изучать проблему, 
используя преимущества мультипараметрической визу-
ализации, но оказывается достаточно длительной и до-
рогой процедурой [20]. Компьютерная томография дает 
значительное количество диагностической информации, 
достаточно быстро выполняется, но служит причиной 
большей лучевой нагрузки в сравнении с рутинной рент-
генографией суставов.

Ультразвуковая визуализация позволяет решать широ-
кий спектр практических задач без использования дорогой 
техники экспертного класса. Значительным преимуще-
ством является возможность использования мультипара-
метрического сканирования (с использованием различных 
рабочих частот и конфигураций датчиков) при решении 
конкретных практических задач [10]. Доступность прямо-
го взаимодействия с пациентом во время ультразвукового 
обследования позволяет более детально изучать области 
наибольшей болезненности, выраженных внешних из-
менений. Значительным преимуществом ультразвуковой 
визуализации становится возможность проведения функ-
циональной оценки состояния суставов. Возможно рас-
ширение объема проводимой диагностической процедуры 
с учетом картины, отражающей характер изменения в пе-
риартикулярных тканях в случаях выраженного отека или 
подозрения на развитие флеботромбоза.

Несмотря на то что проявления остеоартрита хорошо 
известны и описаны, с развитием и распространением 
диагностических возможностей оборудования регулярно 
возникает необходимость в обновлении сведений [21]. С 
другой стороны, течение остеоартрита ассоциировано с 

множеством факторов, включая образ жизни и физиче-
скую активность, поэтому распространенность выявляе-
мых изменений с учетом возраста пациентов, сопутству-
ющих им процессов требует регулярного наблюдения со 
стороны научного сообщества. Наше исследование де-
монстрирует схожую тенденцию в течении остеоартрита, 
описанную в публикации А.С. Повзуна и соавт. (2022), с 
преобладанием женщин в общей выборке [22]. Благодаря 
возможностям метода ультразвуковой визуализации, по-
казаны закономерности в динамике развития структурных 
изменений. В связи со значительным объемом участников 
полученные нами результаты позволяют более детально 
оценивать характер изменений среди пациентов, обратив-
шихся за медицинской помощью на амбулаторном этапе. 
Полученные данные позволяют с высокой степенью уве-
ренности использовать их для решения прикладных задач, 
в том числе связанных с созданием специализированного 
программного обеспечения, уточнения возрастных и по-
ловых показателей морфометрии.

Отечественные и зарубежные публикации указывают на 
важность комплексного анализа пациентов при диагностике 
заболеваний суставов, необходимости дополнения резуль-
татов осмотра данными рентгенографии и ультразвуковой 
визуализации [2, 4, 23]. Полученные в результате нашего на-
блюдения результаты позволяют продемонстрировать рас-
пространенность некоторых эхографических признаков в 
процессе развития заболеваний коленных суставов. Одним 
из наиболее ярких проявлений, сопровождающих комплекс 
патологических изменений, являются признаки синовита и 
выявление кист Бейкера, в определенных случаях требую-
щих дифференциальной диагностики.

Метод ультразвуковой визуализации позволяет быстро, 
эффективно и информативно решать сложные клиниче-
ские вопросы, одновременно исключая как более ред-
кие осложнения, такие как разрыв кисты, гематомы, так 
и сопутствующий тромбофлебит глубоких вен голеней. 
Подобные клинические примеры описаны в работах, де-
монстрирующих важность эхографической верификации 
и клинического значения околосуставных структур [23]. 
Так, Э.А. Скрипченко и соавт. (2024) описывают важность 
возможностей ультразвуковой визуализации для оценки 
состояния периартикулярных структур при остеоартитах 
и корреляцию результатов с данными рентгенографии в 
оценке выраженности патологических процессов. Не ме-
нее важным является определение компрессии элементов 
сосудисто-нервного пучка в подколенной области, исклю-
чение патологических процессов иной этиологии. Клини-
ческий случай компрессии подколенной артерии кистой 
Бейкера представлен в работе Д.И. Маркевич и соавт. 
(2023) [19]. Описанная авторами картина нарушения ге-
модинамики оказалась результатом сочетания таких факто-
ров, как атеросклеротические изменения по ходу артерий 
нижних конечностей и процессов, ассоциированных с си-
новиальной кистой в подколенной области. В свою очередь 
распространенность заболеваний вен нижних конечно-
стей и кист Бейкера послужила причиной для разработки 
методов одномоментного хирургического лечения таких 
пациентов с использованием комбинированной флебэкто-
мии и удаления синовиальной кисты подколенной области 
[24]. Внедрение достижений лазерных и малоинвазивных 

Рисунок 4. Диаграмма размаха для толщины гиалинового 
хряща в области опорной поверхности медиального мыщелка 
бедра в зависимости от выявления кист Бейкера.
Figure 4. Span diagram for the thickness of hyaline cartilage in the 
area of the supporting surface of the medial condyle of the femur, 
depending on the detection of Baker’s cysts.
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технологий позволило использовать метод симультанной 
лазерной термооблитерации рецидивных вен нижних ко-
нечностей и кисты Бейкера [18].

 ВЫВОДЫ
Полученные нами данные демонстрируют комплекс за-

кономерных изменений при остеоартрите, которые диа-
гностируются в результате ультразвуковой визуализации 
структур коленных суставов. Признаки остеоартрита вы-
явлены в 67,3% случаев, признаки синовита наблюдались в 

22,1%. Кисты Бейкера диагностированы в 23,7% наблюде-
ний, диагностировались в возрасте 57,9±9,1 года. В целом 
была отмечена схожая, не зависящая от пола пациентов 
динамика развития структурных изменений коленных су-
ставов.

Определение этиологии патологических изменений, 
оценка их роли в развитии сопутствующих симптомов и 
вероятных осложнений позволяют повышать эффектив-
ность диагностики и лечения, выбирать оптимальную 
тактику ведения пациентов. 
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