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Резюме. Майда бўғимларда ревматоид артрит (РА) асоратларини эрта аниқлаш қайта тикланмайдиган 

структуравий шикастланишларнинг олдини олиш ва функционал фаолликни сақлаб қолиш учун жуда муҳимдир. 

Анъанавий диагностика усуллари кўпинча касалликнинг дастлабки босқичларида етарли даражада сезгир эмасли-

гини кўрсатади. Ушбу мақолада РАда майда бўғимлардаги субклиник ўзгаришларни аниқлашнинг аниқлиги ва ўз 

вақтидалигини ошириш учун ишлаб чиқилган ультратовуш (УТТ) текширувининг янги алгоритми тақдим этил-

ган. Алгоритм стандартлаштирилган сканерлаш протоколини, синовит ва ангиогенезни баҳолаш учун допплер 

режимларидан фойдаланишни, шунингдек эрозив ўзгаришларни миқдорий баҳолашни ўз ичига олади. Дастлабки 

натижалар таклиф этилган ёндашувнинг юқори диагностик қийматини кўрсатади, бу РА асоратларини 

стандарт клиник ва рентгенологик усуллардан фойдаланишдан анча олдин аниқлашга имкон беради. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, майда бўғимлар, ультратовуш текшируви, эрта аниқлаш, асоратлар, 

допплерография, синовит, эрозиялар. 

 

Abstract. Early detection of complications of rheumatoid arthritis (RA) in small joints is critical to prevent irre-

versible structural damage and maintain functional activity. Traditional diagnostic methods often demonstrate insufficient 

sensitivity in the early stages of the disease. This article presents a new ultrasound (US) algorithm developed to improve 

the accuracy and timeliness of detection of subclinical changes in small joints in RA. The algorithm includes a standard-

ized scanning protocol, the use of Doppler modes to assess synovitis and angiogenesis, and a quantitative assessment of 

erosive changes. Preliminary results show a high diagnostic value of the proposed approach, which allows identifying RA 

complications much earlier than is possible using standard clinical and radiological methods. 

Keywords: rheumatoid arthritis, small joints, ultrasound, early detection, complications, Dopplerography, 

synovitis, erosions. 

 

Введение. Ревматоидный артрит (РА) – это хро-

ническое системное аутоиммунное заболевание, харак-

теризующееся преимущественным поражением суста-

вов, что приводит к прогрессирующей деструкции 

хряща и костной ткани, деформациям и потере функ-

ции. Мелкие суставы кистей и стоп являются наиболее 

частой мишенью для воспалительного процесса. Без 

своевременной и адекватной терапии РА быстро про-

грессирует, вызывая необратимые изменения и значи-

тельно снижая качество жизни пациентов. 

Современная ревматология акцентирует внима-

ние на ранней диагностике и агрессивной терапии 

(стратегия "treat-to-target"). Однако традиционные ме-

тоды, такие как рентгенография, обладают низкой чув-

ствительностью на начальных стадиях, поскольку об-

наруживают костные эрозии только тогда, когда уже 

произошли значительные структурные изменения. 

Клинический осмотр также может быть ограничен в 

выявлении субклинического воспаления. В связи с 

этим возникает острая необходимость в разработке 

высокочувствительных и специфичных методов для 

раннего обнаружения осложнений РА. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) зарекомен-

довало себя как ценный инструмент в диагностике и 
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мониторинге РА благодаря своей неинвазивности, дос-

тупности, возможности визуализации мягких тканей и 

костных поверхностей в режиме реального времени. 

УЗИ позволяет детально оценить синовит, теносино-

вит, наличие выпота, а также обнаружить эрозии кос-

тей на более ранних стадиях, чем рентгенография. 

Допплеровские режимы (энергетический и цветовой 

допплер) дают возможность количественно оценить 

кровоток в синовиальной оболочке, что коррелирует со 

степенью воспаления и активностью заболевания. 

Обоснование нового алгоритма 

Несмотря на широкое применение УЗИ, стан-

дартизация протоколов сканирования и интерпретации 

результатов при РА до сих пор остается предметом 

дискуссий. Существующие протоколы часто варьиру-

ются между учреждениями, что может приводить к 

расхождениям в диагностике. Кроме того, для раннего 

выявления осложнений необходим не просто факт на-

личия изменений, а детальная оценка их характера и 

динамики. 

Предлагаемый новый алгоритм УЗИ для раннего 

выявления осложнений РА в мелких суставах направ-

лен на: 

Стандартизацию протокола сканирования: 

Обеспечение единообразия проведения исследования 

для повышения воспроизводимости результатов. 

Максимизацию диагностической информации: 

Комплексная оценка всех потенциально пораженных 

структур с использованием современных УЗ-

технологий. 

Раннее выявление субклинических изменений: 

Фокусировка на признаках воспаления и минимальных 

структурных повреждений, которые могут быть про-

пущены другими методами. 

Количественную оценку: Использование изме-

ряемых параметров для динамического мониторинга и 

оценки эффективности терапии. 

Новый алгоритм ультразвукового исследования 

Предлагаемый алгоритм УЗИ включает сле-

дующие этапы: 

1. Подготовка пациента и аппаратуры 

Пациент: Пациент должен находиться в удоб-

ном положении, обеспечивающем свободный доступ к 

исследуемым суставам. 

Аппаратура: Использование высокоразрешаю-

щего УЗ-сканера с линейным датчиком высокой часто-

ты (10-18 МГц). Важна оптимальная настройка доп-

плеровских режимов: низкая частота повторения им-

пульсов (PRF) (500-750 Гц) для выявления медленного 

кровотока в синовии и соответствующая настройка 

усиления. 

2. Стандартизированный протокол сканирова-

ния мелких суставов 

Протокол включает обязательное сканирование 

следующих суставов в B-режиме (серошкальный) и 

энергетическом допплере (ЭД): 

Кисти: 

Лучезапястные суставы: дорсальный, ладонный, 

локтевой и лучевой аспекты для выявления синовита, 

теносиновита и эрозий. 

Пястно-фаланговые (ПФС) суставы (II-V): дор-

сальный аспект, особое внимание к II и III ПФС как 

наиболее часто поражаемым. 

Проксимальные межфаланговые (ПМФС) суста-

вы (II-V): дорсальный аспект. 

Стопы: 

Плюснефаланговые (ПлФС) суставы (I-V): дор-

сальный и подошвенный аспекты, особое внимание к II 

и V ПлФС. 

Голеностопные суставы: передний и задний ас-

пекты при подозрении на вовлечение. 

Позиционирование датчика: 

Лонгитудинальный скан: для оценки синовита, 

выпота, теносиновита и эрозий. 

Поперечный скан: для оценки объема синовита, 

теносиновита и распространения выпота. 

3. Оценка в B-режиме (серошкальный) 

Синовит: Оценивается гипертрофия синовиаль-

ной оболочки (ГСО) и наличие выпота. 

Количественная оценка ГСО: Используется 4-

балльная шкала (0-3) по OMERACT (Outcome Measures 

in Rheumatology): 

0: Нормальная синовиальная оболочка. 

1: Незначительная ГСО, заполняющая сустав-

ную капсулу, не поднимая ее. 

2: Умеренная ГСО, заполняющая суставную 

капсулу и поднимающая ее. 

3: Выраженная ГСО с выраженным выпячива-

нием суставной капсулы. 

Выпот: Наличие анэхогенной/гипоэхогенной 

жидкости в суставной полости. Количественная оценка 

(наличие/отсутствие, объем при выраженном выпоте). 

Эрозии: Оценивается наличие кортикальных 

дефектов. 

Количественная оценка эрозий: Измерение глу-

бины и протяженности эрозии в миллиметрах. Фикса-

ция точной локализации эрозии (например, головка II 

ПФС, лучевая сторона). 

Теносиновит: Оценивается наличие жидкости 

и/или утолщение сухожильных влагалищ. 

Изменения хряща: Оценивается истончение и 

неровность контуров суставного хряща. 

4. Оценка в допплеровских режимах (энергети-

ческий допплер – ЭД) 

ЭД является наиболее чувствительным для вы-

явления патологического кровотока в воспаленной 

синовиальной оболочке. 

Оценка васкуляризации синовии: Использова-

ние 4-балльной шкалы (0-3) по OMERACT: 

0: Нет кровотока. 

1: Единичные точечные сигналы. 

2: Множественные отдельные сигналы. 

3: Сливные сигналы, занимающие более поло-

вины синовиальной оболочки. 

4: Диффузные сливные сигналы по всей синови-

альной оболочке. (Некоторые системы используют 0-3, 

другие 0-4. Важно придерживаться одной системы и 

указывать её.) 

5. Дополнительные параметры для раннего вы-

явления осложнений 

Оценка капсульно-лигаментарного аппарата: На 

ранних стадиях РА могут наблюдаться изменения в 

связках и капсуле сустава, такие как отек или утолще-

ние, что может быть ранним признаком вовлечения. 

Оценка периартикулярных тканей: Отек мягких 

тканей вокруг сустава. 
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Таблица 1. Преимущества нового алгоритма 

Этап исследования Описание Клиническое значение 

1. Подготовка паци-

ента и оборудования 

Использование УЗ-аппарата с линейным дат-

чиком 10–18 МГц, настройка ЭД с PRF 500–

750 Гц, комфортное положение пациента. 

Обеспечивает высокое качество изо-

бражения, точную визуализацию крово-

тока и комфорт пациента. 

2. Протокол сканиро-

вания 

Сканирование лучезапястных, ПФС II–V, 

ПМФС II–V, ПлФС I–V, голеностопных сус-

тавов. Использование B-режима и ЭД. 

Покрытие наиболее уязвимых суставов 

при РА; стандартизация снижает меж-

операторную вариабельность. 

3. B-режим (серош-

кальный) 

Оценка синовита (по шкале OMERACT 0–3), 

выпота, эрозий (локализация, глубина), тено-

синовита, хрящевых изменений. 

Позволяет визуализировать структур-

ные изменения до появления симптомов 

или рентгенологических признаков. 

4. Энергетический 

допплер (ЭД) 

Васкуляризация синовии по шкале 0–3 или 0–

4 OMERACT. Оценка воспалительной актив-

ности. 

Объективная оценка активности воспа-

ления; ранний предиктор разрушения 

сустава. 

5. Дополнительные 

параметры 

Изменения капсульно-связочного аппарата, 

периартикулярный отек, динамические пробы 

для скрытого синовита/теносиновита. 

Расширение диагностических возмож-

ностей УЗИ при малозаметных клини-

ческих проявлениях. 

6. Формирование за-

ключения 

Количественная и качественная интерпрета-

ция: перечень суставов, оценки по шкалам, 

динамика (если доступны прошлые данные). 

Комплексный подход к диагностике и 

мониторингу заболевания; поддержка в 

принятии терапевтических решений. 

 

Динамическая оценка: При необходимости про-

ведение динамических проб (сгибание/разгибание) для 

выявления скрытого теносиновита или синовита. 

6. Интерпретация и заключение 

На основании полученных данных формируется 

комплексное заключение, включающее: 

Перечень исследованных суставов. 

Описание изменений в B-режиме (синовит, вы-

пот, эрозии, теносиновит, изменения хряща) с количе-

ственной оценкой по шкалам. 

Описание васкуляризации синовии по шкале 

ЭД. 

Сравнение с предыдущими исследованиями 

(при наличии) для оценки динамики. 

Заключение о наличии/отсутствии активности 

воспалительного процесса и структурных поврежде-

ний. 

Раннее выявление: Позволяет обнаруживать 

субклинический синовит и минимальные эрозии задол-

го до их проявления на рентгенограммах. 

Повышенная чувствительность и специфич-

ность: Стандартизированный протокол и комплексная 

оценка снижают вариабельность исследования. 

Динамический мониторинг: Количественные 

оценки позволяют отслеживать динамику заболевания 

и эффективность проводимой терапии. 

Прогностическая ценность: Раннее выявление 

активного синовита по ЭД является предиктором по-

следующего развития эрозий. 

Неинвазивность и безопасность: Отсутствие лу-

чевой нагрузки позволяет проводить частые обследо-

вания. 

Клиническое применение и перспективы. 

Внедрение данного алгоритма УЗИ в рутинную клини-

ческую практику позволит: 

Своевременно корректировать терапию: Раннее 

выявление активности заболевания даст возможность 

раньше назначать или корректировать базисную про-

тивовоспалительную терапию (БПВП), в том числе 

биологическую, что замедлит прогрессирование дест-

рукции суставов. 

Улучшить прогноз: Предотвращение необрати-

мых повреждений суставов сохранит функциональную 

активность и улучшит качество жизни пациентов. 

Оптимизировать расходы на лечение: Раннее и 

эффективное лечение может сократить необходимость 

в дорогостоящих хирургических вмешательствах. 

Дальнейшие исследования будут направлены на 

валидацию предложенного алгоритма на больших ко-

гортах пациентов, а также на изучение его прогности-

ческой ценности в отношении долгосрочных исходов 

РА. Разработка программного обеспечения для автома-

тизированной количественной оценки и интеграции 

УЗ-данных в электронные медицинские карты также 

является перспективным направлением. 

Заключение. Новый алгоритм ультразвукового 

исследования мелких суставов представляет собой 

мощный инструмент для раннего выявления осложне-

ний ревматоидного артрита. Его стандартизация, ис-

пользование допплеровских режимов и количествен-

ная оценка позволяют значительно повысить диагно-

стическую ценность УЗИ, что в свою очередь способ-

ствует своевременному назначению эффективной те-

рапии, замедлению прогрессирования заболевания и 

улучшению прогноза для пациентов с РА. 
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НОВЫЙ АЛГОРИТМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ 

ОСЛОЖНЕНИЙ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА В 

МЕЛКИХ СУСТАВАХ 

 

Аметова А.С. 

 

Резюме. Раннее выявление осложнений ревма-

тоидного артрита (РА) в мелких суставах является 

критически важным для предотвращения необрати-

мых структурных повреждений и сохранения функ-

циональной активности. Традиционные методы диаг-

ностики часто демонстрируют недостаточную чув-

ствительность на ранних стадиях заболевания. В 

данной статье представлен новый алгоритм ультра-

звукового (УЗ) исследования, разработанный для по-

вышения точности и своевременности обнаружения 

субклинических изменений в мелких суставах при РА. 

Алгоритм включает стандартизированный протокол 

сканирования, использование допплеровских режимов 

для оценки синовита и ангиогенеза, а также количе-

ственную оценку эрозивных изменений. Предваритель-

ные результаты показывают высокую диагностиче-

скую ценность предложенного подхода, позволяющего 

выявлять осложнения РА значительно раньше, чем 

это возможно при использовании стандартных кли-

нических и рентгенологических методов. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, мел-

кие суставы, ультразвуковое исследование, раннее вы-

явление, осложнения, допплерография, синовит, эро-

зии. 
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