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Воспалительные заболевания суставов  — ар-
триты  — могут быть как самостоятельной нозо-
логической формой, так и  связанной с  другими 
заболеваниями. Основными причинами воспали-
тельных процессов в  суставах являются общая 
и  местная инфекция, аллергия и  аутоаллергия, 
травма. Способствуют возникновению и развитию 
артритов переохлаждение и  перегрузки. В  вос-
палительный процесс вовлекаются многие ткани 
сустава, однако начало его часто связано с экссу-
дативным синовитом. Вначале заболевания выра-
жается отеком синовиальной оболочки, пролифе-
рацией и гипертрофией ворсин. Затем поражают-
ся периартикулярные мягкие ткани, а  суставной 
хрящ пока остается интактным. В подострой фазе 
заболевания пролиферация соединительнотканных 
элементов выступает на передний план [1, 2].

В настоящее время классическая рентгеногра-
фия еще остается наиболее часто используемым 
методом диагностики дегенеративных и воспали-
тельных заболеваний суставов. Рентгенография 
позволяет хорошо визуализировать и оценить из-
менения в костных структурах, но мягкотканные 
элементы мало доступны ей.

В последние годы в диагностике заболеваний 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) широкое 
применение нашло ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Метод позволяет оценить состояние мяг-
котканных структур (сухожилий, связок, сино-
виальной оболочки, гиалинового хряща) [3]. Не-
достаточное использование метода в  артрологии 
связано с недостаточным количеством специали-
стов, владеющих методом УЗИ суставов, и  не-
достаточной информированностью врачей кли-

ницистов о  возможностях метода. Больше всего 
изучены возможности УЗИ при дегенеративных 
изменениях коленного сустава [4,  5].

В литературе среди лучевых методов диа-
гностики артритов, в  частности ультразвуковых, 
наиболее освещено УЗИ ревматоидного артрита 
(РА). Эхографически в  начальных стадиях за-
болевания регистрируется увеличение толщины 
суставного хряща вследствие его набухания, на-
личие в нем жидкости, выявляются мелкие кисты 
и эрозии в области субхондральной пластины. При 
прогрессировании заболевания в дальнейшем на-
блюдаются относительно равномерное истончение 
суставного хряща (при сравнении латерального 
и  медиального мыщелков), увеличение количе-
ства кист и  эрозий. При РА часто отмечается 
увеличение супрапателлярной сумки с избытком 
жидкости, но количество ее обычно больше, чем 
при остеоартрозе, она чаще неоднородна, обычно 
более эхогенна, синовиальная оболочка утолщена 
до 2–5 мм [6–10].

На ранних стадиях псориатического артрита 
(ПА) изменения прежде всего происходят в мяг-
котканных структурах, в частности в гиалиновом 
хряще, синовиальной оболочке. В литературе эти 
изменения больше всего описаны уже при выра-
женных проявлениях ПА, когда как клинически, 
так и  рентгенологически относительно легче мо-
гут быть определены соответствующие симптомы 
заболевания. Целью нашей работы явилась оцен-
ка возможности УЗИ в  диагностике данного за-
болевания.

Ультрасонография проводилась 28 пациен-
там (15 мужчин и 13 женщин в возрасте от 19 до 
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68 лет), страдающим псориазом и предъявляющим 
различные жалобы на суставы. Исследовали наи-
более часто поражаемые суставы — коленные, го-
леностопные, суставы кистей и стоп. Всегда срав-
нивали эхографическую картину парных суставов. 
Всем больным осуществлялось рентгенологическое 
исследование тех же суставов.

Большинство (89,3 %) пациентов страдали 
поражением суставов до 5 лет, из них до одного 
года  — 39,3 % (табл. 1). Коленные суставы были 
вовлечены в воспалительный процесс в 53,6 % слу-
чаев, суставы кистей — в 28,6 %, голеностопный — 
в 10,7 % (табл. 2). Была проведена артросонография 
73 суставов различной локализации. В 52 случаях 
(71,2 %) при рентгенологическом исследовании 
в  обследованных суставах патологических изме-
нений не было виявлено. В  29,8 % случаях рент-
генологически в суставах выявлялись изменения, 
которые были обнаружены при УЗИ.

При проведении УЗИ оценивали состояние 
костных суставных поверхностей (в том числе 
изменения субхондральной пластинки  — нали-
чие кист, эрозий), гиалинового хряща, суставной 
капсулы, околосуставной мягкой ткани, наличие 
выпота, изменения связочного аппарата. У  всех 
больных во всех обследованных суставах всего 
был зарегистрирован 91 ультразвуковой симптом 
(табл. 3). Основное место (41,8 %) занимали изме-

нения гиалинового хряща. Они проявлялись пре-
имущественно в виде неравномерного локального 
утолщения (27,5 %), особенно на ранних стадиях 
заболевания, когда отсутствовали рентгенологи-
ческие изменения (рис.  1). Утолщение гиалино-
вого хряща чаще определялось у  лиц с  продол-
жительностью заболевания 1–5 лет (в среднем 
2,3±1,4 года). Изменения в структуре гиалинового 
хряща в ряде случав характеризовались локальны-
ми нарушениями его целостности в  виде преры-
вистости изображения, наличием гиперэхогенных 
включений размерами 0,4–1,3 мм.

Другим часто встречающимся эхографическим 
проявлением ПА оказалась нечеткость контура 
субхондральной пластинки (30,8 %). Она чаще на-
блюдалась у больных, страдающих ПА легкой или 
средней степени тяжести. Реже определялось ло-
кальное или полное истончение гиалинового хряща 
вплоть до его исчезновения с оголением костной 
ткани и  развитием одиночних или множествен-
ных участков эрозии субхондральной пластин-
ки (4,4 %), субхондральных кист (9,9 %). Эрозии 
и  кисты имели размеры 1–2 мм, глубину менее 
1,2 мм, располагались преимущественно в  крае-
вых участках суставных поверхностей. В  2  слу-
чаях с  асимптомным течением поражения ОДА 
при псориазе легкой степени на фоне нечеткости 
контура субхондральной пластинки на поверхно-

Таблица 1
Распределение больных по степени тяжести 

и продолжительности поражения ОДА

Продолжительность поражения ОДА 
при ПА, лет

Всего

до 1 1–5 5,5–10 свыше 
10

11 5 — 1 17 (60,0 %)

— 9 — — 9 (32,1 %)

— — — 2 2 (7,2 %)

11  
(39,3 %)

14  
(50,0 %) — 3  

(10,7 %)
28  

(100 %)

Таблица 2
Распределение обследованных суставов 

по частоте их поражения

Суставы

Количество обследованных 
суставов

абс. ч. %

Коленный 15 53,6

Кисти 8 28,6

Голеностопный 3 10,7

Стопы 2 7,1

Всего 28 100

Таблица 3
Распределение УЗ-симптомов у больных ПА

Симптомы
Количество 
симптомов

абс. ч. %

Отек параартикулярной ткани 4 4,4

Утолщение суставной капсулы 2 2,2

Состояние гиалинового хряща

неровность контуров 6 6,6

уменьшение толщины 5 5,5

увеличение толщины 25 27,5

гиперэхогенные точечные 
включения 2 2,2

Состояние субхондральной 
пластинки

зазубренность 2 2,2

кисты 9 9,9

эрозии 4 4,4

субхондральный склероз 6 6,6

краевые остеофиты 8 8,8

Выпот в суставных сумках

мелкодисперсный 11 12,1

включения 4 4,4

Утолщение (отек) связочного 
аппарата 3 3,3

Всего 91 100
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сти ее и  гиалинового хряща визуализировались 
гипоэхогенные образования (1,1 %).

При артросонографии у больных ПА сужение 
суставной щели мы наблюдали в  одном (1,1 %), 
утолщение суставной капсулы — в 2 (2,2 %) случа-
ях. В 16,5 % наблюдений был выявлен выпот в над-
коленниковой сумке от 2 до 32 мм (рис. 2). У 4 па-
циентов в полости сустава определялась свободная 
жидкость с  мелкодисперсной взвесью (рис.  3).

Патологические изменения при ПА затраги-
вали также сухожилия и сухожильные влагалища 
обследованных суставов. Наблюдалось утолщение 
сухожилий кистей, вызывавшее ограничение сги-
бательних и разгибательных движений в суставах. 
В  6 случаях при продолжительности заболева-
ния 5–10 лет регистрировались дегенеративно-
дистрофические изменения в связочном аппарате 
суставов в  виде субхондрального остеосклеро-
за и  остроконечных краевых остеофитов 0,5–
2  мм, уменшения толщины гиалинового хряща. 
У  4  (4,4 %) больных наблюдался отек параарти-
кулярной ткани. В 71,2 % случаев при УЗИ опре-
делялись различные симптомы воспалительного 
процесса в  гиалиновом хряще и  субхондральной 
зоне, когда рентгенологически изменения в  этих 
суставах не были выявлены.

Таким образом, полученные результаты пока-
зали, что УЗИ может быть использовано как скри-
нинговый метод исследования суставов у больных 
псориазом для выявления начальных симптомов 

ПА. Метод позволяет диагностировать все виды по-
ражения мягкотканных компонентов суставов при 
данном заболевании и тем самым прогнозировать 
его течение и  проводить коррекцию лечения.

Рис. 1. Утолщение гиалинового хряща 
при псориатическом артрите

Рис. 2. Выпот в супрапателлярной сумке — видны 
единичные сосочковидные включения 
на синовиальной оболочке

Рис. 3. Небольшой выпот в супрапателлярной сумке 
с наличием линейных гиперэхогенных включений, 
утолщением синовиальной оболочки
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