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Аннотация. Цель исследования – определение возможных предикторов прогрессирования гонат-

роза при рентгенологически нулевой степени на основании данных ультразвукового исследования ко-
ленного сустава. Для проведения исследования было отобрано 65 пациентов с рентгенологически нуле-
вой стадией артроза, каждому из которых было проведено ультразвуковое исследование и рентгеногра-
фия коленного сустава в начале исследования и через год. Установлено, что среди оцениваемых ультра-
звуковых показателей наибольшей чувствительностью обладают дегенеративные изменения в медиаль-
ном мениске и неровность суставных поверхностей (91%), истончение гиалинового хряща в медиальном 
отделе (86%). Наименьшей чувствительностью обладают изменения дегенеративного характера в задней 
крестообразной связке (42%) и дегенеративные изменения в латеральном мениске (47%). При проведе-
нии регрессионного анализа было установлено, что только два качественных показателя (толщина гиа-
линового хряща, измеренного в медиальных отделах бедра, и состояние суставных поверхностей) вносят 
вклад в прогнозирование риска прогрессирования остеартроза коленного сустава (отношение шансов – 
22,7 и 71,4; p=0,018 и 0,002, соответственно), тогда как показатели дегенеративных изменений в перед-
ней крестообразной связке не было статистически значимой величиной для модели (отношение шан-
сов=26,3; p=0,05). 

Ключевые слова: остеоартроз, коленный сустав, ультразвуковое исследование. 
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Abstract. The purpose of the study is to estimate of probable predictors for the probable predictors of 

knee joint osteoarthritis progression in X-ray negative stage based on ultrasound examination.  
The sixty five patients with X-ray negative gonarthritis were selected into the study. Both X-ray and ul-

trasound examinations were performed for each of the patients (before the study and since one year). The authors 
determined degeneration of the medial meniscus and articular surfaces roughness had the most degree of sensi-
tivity (91%), and cartilage thickness of medial joint parts (86%).  The degenerative changes of the posterior cru-
ciate ligament had the lowest sensitivity (42%), and degeneration in the lateral meniscus (47%). During the re-
gression analysis only two quality indicator such as cartilage thickness of the medial parts, and articular surfaces 
brought significant contribution to the risk prediction of the osteoarthritis progression (odds ratio=22.7 and 71.4; 
p=0.018 and 0.002, respectively). The degeneration in the anterior cruciate ligament was not significant for the 
model (odds ratio= 26,3; p=0.05). 
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Введение. Остеоартроз (ОА) является распространённым заболеванием и составляет, по данным 

различных авторов, от 3 до 10% всех случаев заболеваний в популяции во всем мире [2, 11]. Частота этой 
патологии колеблется от 30 до 55% среди всех заболеваний костно-суставной системы [4, 10]. В нашей 
стране, согласно первому эпидемиологическому исследованию, проведенному еще в 1980-е годы и по-
священному проблеме распространенности ОА, она составляла 6% от всего трудоспособного населения 
[3]. В 2011 году число пациентов с ОА составляло в России 10-12% населения, примерно треть из них 
имела ту или иную степень нетрудоспособности [9, 11]. Частота ОА нарастает с возрастом: среди лиц 
старше 50 лет – достигает 27%, а старше 60 лет – 97%. Учитывая то, что население России стареет, ОА 
становится все более важным вызовом, приобретает большую социальную значимость. 

При ОА наиболее часто происходит поражение крупных суставов, в первую очередь, коленных, на 
долю которых приходится до 70-80% всех диагностированных случаев [11]. Поражение коленных суста-
вов встречается чаще у населения старше 55 лет, из них у 25% в течение 5 лет после установления диаг-
ноза произойдет стойкая утрата трудоспособности, приводящая к инвалидности [16]. В связи с этим важ-
но как можно раньше установить диагноз ОА, чтобы начать лечебные и профилактические мероприятия, 
направленные на снижение темпов прогрессирования ОА [1, 2, 11]. 

Несмотря на значительный прогресс в понимании патогенетических механизмов дегенерации сус-
тавного хряща, достигнутый за последнее десятилетие, до настоящего времени не вполне изучена роль 
механических факторов и повреждения внутрисуставных структур в развитии и прогрессировании хонд-
ропатии, а также возникновении и поддержании воспалительной реакции синовиальной оболочки колен-
ного сустава при ОА. Прогрессирование этих патологических изменений сильно варьирует по скорости, 
и причины этих различий изучены недостаточно. Сегодня важно найти такие начальные патологические 
изменения в коленном суставе, которые служили бы предикторами раннего прогрессирования ОА. Это 
необходимо для своевременного проведения мероприятий, которые бы препятствовали прогрессирова-
нию заболевания, либо замедляли его.  

Согласно стандартам обследования больных с ОА, пациентам в обязательном порядке проводится 
рентгенография суставов в 2-х проекциях [3, 11]. Однако этот метод не информативен в так называемой 
дорентгенологической стадии. Для оценки хрящевых структур, мягких тканей необходимо проводить 
другие исследования, такие как ультразвуковое исследования (УЗИ), магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ), компьютерную томографию (КТ) и инвазивное исследование – артроскопию.  

Методы МРТ и, в меньшей степени, КТ, неинвазивны и обладают несомненным преимуществом в 
визуализации внутренних мягкотканных структур сустава, но их главный недостаток, сравнительно с 
УЗИ – высокая стоимость, что ставит под сомнение возможность их использования в качестве скринин-
говых. Методики УЗИ, разработанные ранее рядом зарубежных исследователей [16] и дополненные оте-
чественными авторами [7, 13], позволяют определять признаки патологических процессов в коленном 
суставе – травматические повреждения, дегенеративно-дистрофические и воспалительные процессы [18, 
19], оценивать толщину хряща. По мнению ряда исследователей, совершенствование методики УЗИ сус-
тавов, повышение его разрешающей способности в визуализации хрящевой ткани, мягкотканых и жид-
костных структур, может сделать его конкурентным с МРТ и КТ в диагностике начальных проявлений 
ОА [4, 7, 8]. Однако возможности метода в распознавании и оценке прогностической значимости на-
чальных проявлений ОА изучены мало. 

Цель исследования – определение возможных предикторов прогрессирования ОА при рентгеноло-
гически нулевой степени на основании данных УЗИ коленного сустава. 

Материалы и методы исследования. Исследование было одобрено этическим комитетом Север-
ного государственного медицинского университета (протокол №10 от 21.12.2011). Все пациенты перед 
началом лечения подписывали информированное добровольное согласие на участие в проведении иссле-
дования.  

В исследование включали больных, проходивших обследование по поводу гонартроза в медицин-
ских учреждениях г. Архангельска: Архангельская областная клиническая больница, городская поликли-
ника №1 и №2, Первая городская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич. Набор в группы исследова-
ния осуществлялся в период с 10.2012 по 10.2013. При первичном посещении пациенту предлагали при-
нять участие в исследовании. В случае положительного ответа, пациент подписывал информированное 
согласие на участие в исследовании и согласие на обработку персональных данных.  

Основным критерием включения был клинически подтверждённый ОА коленных суставов по кри-
териям Altmаn, 1991 (клинические: боль в коленном суставе, крепитация при активных движениях, утрен-
няя скованность менее 30 мин, возраст старше 35 лет, увеличение объёма сустава при осмотре) в сочетании 
с лабораторными проявлениями и без них [15], но с отсутствием патологических изменений при рентге-
нографии.  
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Рентгенография суставов проводилась в прямой (в положении максимального разгибания колен-
ного сустава) и боковой (при полном расслаблении сустава и легком сгибании до 150) проекциях в поло-
жении лежа и стоя по стандартизованной методике на одном и том же рентгеновском диагностическом 
комплексе «Электрон КРТ-ОКО» с получением изображения в цифровом формате. Анализ рентгено-
грамм проводили коллегиально три независимых врача-рентгенолога со стажем работы 5, 9 и 42 года, 
соответственно. Исследование было проведено при первичной диагностике и через год. 

Дальнейшее ультразвуковое исследование проводили всем пациентам с рентгенологически нуле-
вой стадией с помощью ультразвуковых сканеров экспертного класса: «E-cube alpinion» с супервысоко-
плотным линейным датчиком в диапазоне частот 8,0-17,0 MГц и ультразвуковом аппарате «Toshiba Ap-
lio-500» с высокочастотным датчиком 15,0-18,0 МГц. Коленный сустав исследовали из четырех стан-
дартных доступов: передний, медиальный, латеральный в положении пациента лежа на спине и задний в 
положении пациента лежа на животе с выпрямленной конечностью. Исследование проводили в В-
режиме серой шкалы, панорамного сканирования, тканевой гармоники, режиме цветового и энергетиче-
ского допплеровского картирования кровотока на одном аппарате одним и тем же специалистом (в ис-
следовании принимали участие два специалиста со стажем работы 10 и 35 лет). 

При ультразвуковом исследовании качественно оценивали остеофиты, деформацию (неровности) сус-
тавных поверхностей медиальных отделов коленного сустава, дегенеративные изменения медиального и ла-
терального менисков, наличие синовита (в первую очередь, в супрапателлярной сумке), истончение гиалино-
вого хряща в медиальных и латеральных отделах, изменения в визуализируемых отделах задней и передней 
крестообразных связок дегенеративного характера – по двум градациям (0 – отсутствие изменений, 1 – нали-
чие патологических изменений).  Количественно оценивали толщину гиалинового хряща бедренной кости в 
трех точках измерения: опорной и задней поверхности медиального мыщелка, а также в проекции передней 
поверхности латерального мыщелка. Оценку толщины гиалинового хряща проводили путем вычисления 
среднего арифметического из серии трех последовательных измерений.   

Критериями исключения были: рентгенпозитивный ОА при первичной рентгенографии; посттрав-
матический ОА; другие системные заболевания соединительной ткани и ревматологические заболевания; 
воспалительные заболевания суставов; протезирование коленного сустава в анамнезе; отказ пациента от 
участия в исследовании.  

Исходно для проведения рентгенографии коленных суставов было отобрано 103 пациента. У 
29 (28,2%) человек были рентгенологические проявления остеоартроза, т. е. I стадия гонартроза по 
Kellgren Lawrence.  

В дальнейшее исследование вошли 74 (71,8%) пациента, всем пациентам провели ультразвуковую 
сонографию коленных суставов. Через год на повторную рентгенографию не явились 6 пациентов, 2 па-
циента отказались проходить повторную рентгенографию и УЗИ коленных суставов, 1 пациент не смог 
пройти обследование из-за острого инфаркта миокарда. Таким образом, из исследования выбыло 
9 (8,7%) пациентов. Повторную рентгенографию и УЗИ коленных суставов через год провели 65 (63,1%) 
пациентам. Схема движения пациентов приведена на рис. 1.  

 
 

 
 

Рис. 1. Схема движения обследования пациентов. 
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Статистическая обработка данных. Прогрессированием ОА считали появление признаков по-

ражения коленного сустава при рентгенографии (как минимум I стадия по Kellgren-Lawrence). Для выяв-
ления качественных клинически значимых предикторов прогрессирования ОА коленных суставов по 
данным УЗИ определяли отношение шансов (ОШ) и границы 95% доверительного интервала (ДИ). 
Клинически значимыми считали предикторы с отношением шансов более 1,2 при условии невключения 
в ДИ 1. Для клинически значимых предикторов определяли площади под характеристическими кривыми 
(area under the curve, AUC) в ходе ROC-анализа, соответствующие точности теста по следующим града-
циям: 1,0-0,9 отличная, 0,9-0,8 – очень хорошая, 0,8-0,7 – хорошая, 0,7-0,6 – средняя, 0,6-0,5 – низкая. С 
помощью таблиц сопряженности 2×2 с вычислением статистик связи (поправка Иейтса) рассчитывали 
специфичность, чувствительность, прогностическую ценность положительного результата (ПЦПР), 
прогностическую ценность отрицательного результата (ПЦОР). Для оценки значимости прогностиче-
ской модели использовали логистический регрессионный с процедурой пошагового анализа (Forward: 
conditional). Оценку корреляционных связей проводили с помощью вычисления коэффициента Пирсона 
(R). Анализ результатов исследования выполнен с помощью программного пакета SPSS версия 17.0 и 
MedCalc версии 11.6. 

Результаты исследования. Прогрессирование рентгенологически нулевой стадии в первую по 
Kellgren-Lawrence в результате исследования через 1 год после включения произошло у 43 пациентов 
(66,2%) из 65 обследованных.  

В группе пациентов, у которых не был зафиксирован переход в рентгенопозитивную стадию рент-
генонегативного ОА, было 13 (59,1%) мужчин и 9 (40,9%) женщин, а в группе спрогрессировавших па-
циентов – 20 (46,5%) мужчин и 23 (53,5%) женщин. Индекс массы тела в группе пациентов без прогрес-
сирования ОА составил 26,2 (95% ДИ, 21,3; 31,1), а в группе с прогрессированием ОА 26,9 (95% ДИ, 
21,9, 31,9). Длительность заболевания в группе пациентов, без прогрессирования ОА составила 14,4 мес. 
(95% ДИ, 12,3; 16,5) мес., а в группе пациентов с прогрессированием ОА, соответственно, 14,7 мес. (95% 
ДИ, 10,2; 19,2) мес.   

В табл. 1 приведены данные о частоте встречаемости и отношения шансов для каждого показате-
ля, оцениваемого по данным УЗИ.  
 

Таблица 1 
 

Частота встречаемости и отношения шансов для качественных ультразвуковых предикторов 
 перехода рентгенонегативного гонартроза в рентгенопозитивную стадию 

 

Предиктор 
Отсутствие 

 прогрессирования
(n=22) 

Наличие  
прогрессирования

(n=43) 
ОШ 95% ДИ р 

Краевые остеофиты по УЗИ 1 27 35,4 4,3-287,4 <0,0001
Изменения медиального мениска 

 дегенеративного характера 4 39 43,9 8,3-279,0 0,0005

Изменения латерального мениска 
дегенеративного характера 1 20 18,3 2,2-148,2 0,0017

Изменения в визуализируемом 
 отделе передней крестообразной  

связки 
1 29 43,5 5,2-353,0 <0,0001

Изменения в визуализируемом  
отделе задней крестообразной  

связки 
2 18 7,2 1,5-37,8 0,0153

Киста Бейкера 0 12 0 0-1,5 0,0167
Истончение гиалинового хряща  

в медиальном отделе 2 37 61,7 11,4-334,3 <0,0001

Истончение гиалинового хряща 
 в латеральном отделе 4 28 8,4 2,4-29,4 <0,0001

Неровность суставных  
поверхностей 3 39 61,8 12,5-304,1 0,0005

Синовит 16 36 1,9 0,48-7,9 0,4714
 

Примечание: ОШ – отношение шансов. ДИ – доверительный интервал. 
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Клинически значимыми предикторами прогрессирования ОА коленных суставов по данным УЗИ 

были определены следующие: наличие краевых остеофитов, изменения менисков дегенеративного ха-
рактера (медиального и латерального), изменения в визуализируемых отделах крестообразных связок, 
неровность суставных поверхностей, а также истончение гиалинового хряща (медиального и латерально-
го отделов). Остальные показатели не показали своей статистической значимости и были исключены из 
дальнейшего анализа.   

Для каждого показателя был проведен расчет величины точности, чувствительности, специфично-
сти, ПЦПР и ПЦОР проводили отдельно для каждого признака. Количественные значения диагностиче-
ских показателей представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Прогностическая значимость ультразвуковых предикторов перехода рентгенонегативного гонар-

троза в рентгенопозитивную стадию 
 

Предиктор 
Площадь под 

 кривой (AUC),
95% ДИ 

ПЦПР, 
95% ДИ 

ПЦОР, 
95% ДИ 

Чувствительность, 
95%ДИ 

Специфичность, 
95%ДИ 

Краевые остеофиты 
 по УЗИ 

0,79 
(0,68-0,90) 

0,96 
(0,83-0,99)

0,57 
(0,47-0,59)

0,63 
(0,54-0,65) 

0,96 
(0,78-0,99) 

Медиальный 
 мениск 

0,86 
(0,76-0,97) 

0,91 
(0,82-0,96)

0,82 
(0,65-0,92)

0,91 
(0,82-0,96) 

0,82 
(0,65-0,92) 

Латеральный 
 мениск 

0,71 
(0,59-0,83) 

0,95 
(0,78-0,99)

0,48 
(0,39-49)

0,47 
(0,38-0,49) 

0,96 
(0,79-0,99) 

Передняя  
крестообразная  

связка 

0,81 
(0,71-0,92) 

 

0,97 
(0,84-0,99)

0,60 
(0,49-0,63)

0,68 
(0,59-0,69) 

0,96 
(0,78-0,99) 

Задняя  
Крестообразная 

 связка 

0,66 
(0,53-0,79) 

0,91 
(0,71-0,98)

0,45 
(0,36-0,48)

0,42 
(0,33-0,46) 

0,91 
(0,73-0,98) 

Гиалиновый хрящ 
 медиального отдела* 

0,89 
(0,79-0,98) 

0,95 
(0,85-0,99)

0,77 
(0,63-0,83)

0,86 
(0,77-0,90) 

0,91 
(0,74-0,98) 

Гиалиновый хрящ 
 латерального отдела* 

0,74 
(0,61-0,86) 

0,88 
(0,75-0,96)

0,55 
(0,42-0,62)

0,65 
(0,56-0,71) 

0,82 
(0,63-0,94) 

Неровность  
Суставных 

 поверхностей 

0,89 
(0,79-0,98) 

0,93 
(0,84-0,98)

0,83 
(0,67-0,92)

0,91 
(0,82-0,96) 

0,86 
(0,69-0,96) 

 
Примечание: AUC – area under the curve, площадь под кривой, ДИ – доверительный интервал, ПЦПР – 
прогностическая ценность положительного результата, ПЦОР – прогностическая ценность отрицатель-

ного результата. *– количественные предикторы, оценка в мм 
 

Наибольшей чувствительностью обладают такие ультразвуковые показатели, как дегенеративные  
изменения в медиальном мениске и неровность суставных поверхностей (91%), истончение гиалинового 
хряща в медиальном отделе (86%). Наименьшей чувствительностью обладают изменения дегенеративно-
го характера в задней крестообразной связке (42%) и дегенеративные изменения в латеральном мениске 
(47%). Прогностическая ценность получения положительного результата в большинстве качественных 
измерений значительно превосходит показатель ПЦОР, что свидетельствует о гипердиагностике в про-
гнозе прогрессирования ОА при ультразвуковом исследовании.  

Также в ходе проверки на мультиколлинеарность была выявлена сильная связь между количест-
венными и качественными показателями толщины гиалинового хряща в медиальном отделе (R=0,632, 
p<0,0001), поэтому в дальнейший регрессионный анализ были включены только качественные показате-
ли, характеризующие состояние гиалинового хряща в медиальном отделе. Таким образом, после коррек-
ции на мультиколлинеарность и исключения коррелирующих друг с другом независимых переменных, в 
множественной регрессионной модели оказались наиболее значимые показатели (табл. 3).  
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Таблица 3 
 

Ультразвуковые предикторы прогрессирования рентгенонегативного остеоартроза коленного 
 сустава в рентгенопозитивную стадию 

 
Границы 95% ДИ для ОШ Независимые предикторы p-значение ОШ 
нижняя верхняя 

Гиалиновый хрящ медиального  
отдела бедренной кости 0,011 15,846 1,886 133,118 

Изменения суставных поверхностей 0,028 25,977 1,410 478,438 
Изменения в медиальном мениске 0,007 27,418 2,438 308,404 

 
Примечание: ОШ – отношение шансов. ДИ – доверительный интервал 

 
Было установлено, что только два качественных показателя (толщина гиалинового хряща, изме-

ренного в медиальных отделах бедра, и состояние суставных поверхностей) вносят вклад в прогнозиро-
вание риска прогрессирования ОА коленного сустава (ОШ=22,7 и 71,4; p=0,018 и 0,002, соответственно), 
тогда как показатели дегенеративных изменений в передней крестообразной связке не было статистиче-
ски значимой величиной для модели (ОШ=26,3; p=0,05). 

Обсуждение результатов. В настоящее время очевидно, что ультразвуковое исследование коленных 
суставов, являясь общедоступным неинвазивным диагностическим инструментом, позволяет выявлять при-
знаки ОА, в частности, коленных суставов, еще в дорентгенологической стадии этого заболевания. В нашей 
работе была предпринята попытка выделить предикторы высокого риска прогрессирования гонатроза. 

Для преодоления высокой степени субъективности ультразвуковой оценки дегенеративно-
дистрофических изменений в суставе [14] сильной стороной нашего исследования мы считаем проведе-
ние исследований на одном и том же аппарате и одним и тем же специалистом, что сводит к минимуму 
возможные погрешности получаемых изображений и их измерений. Достаточно длительный период на-
блюдения за пациентами (год) позволяет объективно оценить качественные сдвиги в УЗ-картине.  

В качестве возможных предикторов прогрессирования нами было выбрано 2 количественных и 10 
качественных характеристик. Толщина хряща в различных отделах коленного сустава оказывала значи-
мое влияние на прогноз в одномерном анализе. Однако, учитывая очень небольшую вариацию этого при-
знака в нашем исследовании (в пределах 1,5 мм) и довольно высокий риск ошибки измерения, он был 
исключен из многомерного анализа, в котором был оставлен его качественный эквивалент. В моногра-
фии Сиду П. С. с соавт. было отмечено, что погрешность измерения на ультразвуковых аппаратах экс-
пертного класса может достигать 1-2 мм, а при исследовании на аппаратах медиум-класса и ниже воз-
можны пропуски некоторых патологических изменений (например, плохая визуализация синовиальной 
оболочки, элементов связочного аппарата, недооценка при исследовании структур размерами менее 1 
мм) [14]. Laasanen M.S. et al. приводит данные, что при сравнении УЗ-данных, полученных от одного и 
того же пациента, но проведенных на разных аппаратах и разными исследователями, разница между 
оцениваемыми показателями может превышать 1 мм, а рассчитанный им риск получения ложноположи-
тельного результата составил около 56% [19]. 

Несмотря на высокую предсказательную статистическую значимость целого ряда исходных каче-
ственных показателей в одномерном анализе, наиболее значимыми предикторами перехода рентгеноло-
гически нулевой стадии ОА коленного сустава в рентгенопозитивную в множественной регрессии оказа-
лись два из них: неравномерное истончение гиалинового хряща в медиальных отделах сустава и измене-
ния в суставных поверхностях. Точность, чувствительность и специфичность предсказания прогрессиро-
вания ОА по этим предикторам составила 89, 86 и 91%.  

Наши находки согласуются с данными ряда авторов. Так, в монографии Сенча А.Н. и соавт., при 
рентгенологически нулевой стадии по данным ультразвуковой сонографии могут быть выявлены изме-
нения по типу неравномерного истончения гиалинового хряща в наиболее нагружаемых отделах сустава 
– медиальном переднем и опорном, а также изменения суставных поверхностей [13]. Эти же данные под-
тверждает работа Martino F. et al., с дополнением, что при рентгенонегативном гонатрозе могут выяв-
ляться дегенеративные изменения медиального мениска и передней крестообразной связки [20].  

Dunn N. A. et al. отмечали частое сочетание следующих ультразвуковых показателей при начальных 
стадиях гонартроза: истончение гиалинового хряща в медиальном и латеральном отделах в 75%, истонче-
ние медиального гиалинового хряща и уплотнение субкортикального слоя у 65%, дегенерация и частичное 
пролабирование менисков и дегенеративные изменения в связочном аппарате у 48% [16]. Авторы указыва-
ют, что сочетание таких показателей является признаком неблагоприятного течения ОА, его быстрого про-
грессирования, перехода в более тяжелую рентгенологическую стадию ОА.  
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Патогенез развития патологических изменений в связочно-хрящевом аппарате коленного сустава 
изучен недостаточно. По мнению ряда авторов, дегенерация менисков и изменения суставных поверхно-
стей, наряду с характерными гиперэхогенными включениями в связочном аппарате, могут свидетельст-
вовать о хронической травматизации сустава, что в свою очередь, неизбежно приведет к развитию ОА [6, 
8]. Однако другие исследователи полагают, что гонатроз в большинстве случаев развивается в отсутст-
вие каких-либо травматических изменений, а является скорее проблемой возрастных пациентов [2, 11].  

Слабостью нашего исследования является сочетание малой выборки и большого количества ис-
следуемых факторов, что привело к появлению мультиколлинеарности ряда исследуемых показателей.  

В Российской Федерации УЗИ – достаточно распространенный метод диагностики многих заболева-
ний. Однако, ультразвуковое исследование, являясь по своей сути, операторозависимым методом, оставля-
ет открытым вопрос об унификации оцениваемых критериев и их субъективности. Следует отметить, что в 
современных стандартах диагностики ОА ультразвуковое исследование может носить исключительно фа-
культативный характер, показания к его назначению носят строго индивидуальный характер, а заключения 
протоколов УЗИ не могут служить основанием для вынесения окончательного диагноза ОА [1, 11]. 

Учитывая противоречие между высокой способностью УЗ-диагностики в предсказании прогрес-
сирования ОА в нашем исследовании и репутацией этого метода, как высокосубъективного, в дальней-
шем мы планируем исследование, направленное на сравнение качественных и количественных характе-
ристик у разных специалистов УЗД на одних и тех же больных. Предметом дальнейшего исследования 
будет также поиск объективных критериев риска прогрессирования при МРТ и сравнение этого метода с 
ультразвуковым.  

Заключение.  Неравномерное истончение гиалинового хряща в медиальном отделе коленного 
сустава в сочетании с изменениями суставных поверхностей при ультразвуковом исследовании у боль-
ных с рентгенонегативным гонартрозом позволяет с высокой вероятностью предсказать прогрессирова-
ние в первую рентгенологическую стадию гонартроза через год от момента выявления изменений. Тре-
буется объективизация сонографических критериев патологических изменений в коленных суставах при 
начальных явлениях ОА.  
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