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УДК: 616.72-002.77-08-085-071 
 

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ДИАГНОСТИКУ ОСТЕОАРТРОЗА СУСТАВОВ КИСТЕЙ 

Джураева Э.Р., Дауренбекова А.Ш., Матчанов С.Х., Сидиков О.И., Атаков С.С. 

QO'L PANJASI BO’G’IMLARI OSTEOARTROZI DIAGNOSTIKASIGA ZAMONAVIY QARASHLAR  

Djuraуeva E.R., Daurenbekova A.Sh., Matchanov S.X., Sidiqov O.I., Atakov S.S. 

MODERN VIEWS ON DIAGNOSTICS OF HAND’S JOINTS OSTEOARTHROSIS  

Djuraeva E.R., Daurenbekova A.Sh., Matchanov. S.X, Sidikov O.I., Atakov S.S. 

Ташкентская медицинская академия 
 
Аннотация. Остеоартроз (ОА) суставов кистей является социальной проблемой в связи с его 

распространенностью и заболеваемостью среди лиц трудоспособного возраста. В результате различных 
исследований распространенность заболевания колеблется от 6,8 до 51%. Триада основных клинических 
симптомов: боль и онемение в суставах пальцев рук, различная степень функциональных нарушений и 
деформации пальцев. Несмотря на сходство клинических симптомов, выраженность заболевания 
различна за счет поражения субхондральной части кости, синовиального слоя, связок, капсулы и 
околосуставных мышц. Обследовано 54 женщин в возрасте 45–75 лет с симптоматическим ОА суставов 
кистей с подсчетом числа болезненных и деформированных суставов, оценкой боли по ВАШ, проведением 
ультразвукового и рентгенологического исследования. Группу сравнения составили 20 женщин 
соответствующего возраста без ОА суставов кистей. При сравнении результатов эхографии в двух 
группах выявлено, что число суставов с выявленными остеофитами, синовитом, эрозиями, гипертрофией 
синовиальной оболочки и выпотом было достоверно больше в основной группе, чем в группе сравнения. 

Ключевые слова: остеоартроз суставов кистей, ультразвуковое исследование кистей, 
рентгенография суставов кистей, эрозии, остеофиты, синовит, гипертрофия синовиальной оболочки. 

 
Xulosa. Qo'l bo'g'imlarining osteoartrozi (OA) mehnatga layoqatli yoshdagi odamlar orasida tarqalishi va 

kasallanishi tufayli ijtimoiy muammodir. Turli tadqiqotlar natijasida kasallikning tarqalishi 6,8% dan 51% gacha. 
Asosiy klinik alomatlar triadasi: barmoq bo'g'imlarida og'riq va uyqusizlik, turli darajadagi funktsional buzilishlar 
va barmoq deformatsiyalari. Klinik simptomlarning o'xshashligiga qaramay, kasallikning og'irligi suyakning 
subkondral qismi, sinovial qatlam, ligamentlar, kapsula va periartikulyar mushaklarning shikastlanishi tufayli farq 
qiladi. 45-75 yoshdagi 54 nafar ayol qo'l bo'g'imlarining simptomatik OA bilan og'rigan va deformatsiyalangan 
bo'g'inlar sonini hisoblash, ultratovush va rentgen tekshiruvi bilan tekshirildi. Taqqoslash guruhi qo'l bo'g'imlari 
OAsiz tegishli yoshdagi 20 nafar ayoldan iborat edi. Ikki guruhdagi ekografiya natijalarini taqqoslashda osteofitlar, 
sinovit, eroziya, gipertrofiyasi va efüzyon bilan bo'g'imlarning soni asosiy guruhda taqqoslash guruhiga qaraganda 
ancha yuqori ekanligi aniqlandi. 

Kalit so'zlar: qo'l bo'g'imlarining osteoartrozi, ultratovush tekshiruvi, qo'l bo'g'imlarining rentgenografiyasi, 
eroziya, osteofitlar, sinovit, sinovial membrananing gipertrofiyasi. 

 
Остеоартроз (ОА) является одним из наиболее 

распространенных заболеваний. По данным ВОЗ 
(2017 г.), им страдает более 300 млн человек в 195 
странах [1, 7]. Хотя формально эта болезнь не несет 
прямой угрозы жизни больных, она приводит к тя-
желым страданиям, значительному снижению ка-
чества жизни, временной и стойкой потере трудо-
способности, уверенно занимая одно из лидирую-
щих мест в структуре причин инвалидизации насе-
ления. Последние данные подтверждают, что ОА 
способствует прогрессированию коморбидных за-
болеваний, повышению рисков как общей, так и 
связанной с кардиоваскулярными катастрофами 
смертности [10]. Остеоартрит суставов кистей — 
одна из самых частых локализаций, занимает 2-е 
место по распространенности после ОА коленных 
суставов, чаще выявляется у женщин; чем старше 
возраст, тем выше вероятность диагностирования 
ОА кистей [3,5]. Несмотря на отсутствие возможно-
сти тяжёлой инвалидизаци и пациентов, как при 
других локализациях ОА, больные испытывают 
значительные болевые и функциональные нару-

шения в суставах кистей, а также отмечают разви-
тие выраженной внешней деформации.  

Выделяют следующие формы ОА кистей: 
1. узелковый остеоартрит (УОА), при котором 

клинически определяются узелки в проекции эпи-
физов фаланг, формирующих дистальные межфа-
ланговые суставы (ДМФС) кистей, — узелки Гебер-
дена, проксимальные межфаланговые суставы 
(ПМФС) — узелки Бушара; 

2. эрозивный ОА (ЭОА); 
3. ОА суставов основания большого пальца; 
4. генерализованную форму ОА кистей. 
Под "эрозивным» ОА понималось наличие не ме-

нее 2-х эрозий в ДМФС или ПМФС, обнаруживаемое 
при рентгенологическом или ультразвуковом ис-
следовании. Под ОА «суставов первого пальца» под-
разумевалось наличие сочетания сужения сустав-
ной щели плюс остеофитов не менее1стадии по 
шкале Kallman минимум в одном суставе первого 
пальца любой руки (КМК сустав, 1ПФС сустав, 
1МФСсустав). Под ОА «межфаланговых суставов» 
понималось наличие рентгенологических или уль-
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тразвуковых признаков ОА в ДМФС и ПМФС 2-5 
пальцев (изменения должны присутствовать не 
менее чем в двух суставах). Под «генерализован-
ным» ОА подразумевалось сочетание ОА суставов 
1пальца и ОА межфаланговых суставов [7]. 

По данным недавно опубликованного крупно-
масштабного английского исследования (2020 г.), 
эрозивный ОА рентгенологически выявляется в 
2% случаев (с превалированием в женской когорте 
[3,3%, 95% ДИ 2,0–4,5%] по сравнению с мужской 
[0,6%, 95% ДИ 0–1,2%]), УОА — в 10,7% (у женщин 
— в 14,8%, у мужчин — в 6%), генерализованная 
форма ОА кистей — в 5,2% (у женщин — в 7,6%, у 
мужчин — в 2,6%) и ОА суставов основания боль-
шого пальца — в 15,8% (у женщин — в 20,1%, у 
мужчин — в 11%) [9].  

Эрозивный ОА является наиболее сложным фе-
нотипом заболевания как для диагностики, так и 
для курации пациентов, имеет более тяжелое тече-
ние и сопровождается значительными функцио-
нальными нарушениями. 

Клиническая картина пациентов с ОА суставов 
кистей может значительно различаться, варьируя 
от минимальных внешних изменений без развития 
болевого синдрома до крайне выраженной дефигу-
рации суставов с сильной болью и функциональной 
недостаточностью, ограничивающей физическую 
активность. Возможным объяснением представля-
ется наличие различных вариантов, или типов, за-
болевания. Диагноз ОА мелких суставов кистей, со-
гласно классификационным критериям ACR, осно-
вывается только на оценке клинических проявле-
ний [5, 8]. На сегодняшний день классификацион-
ные критерии играют центральную роль в диагно-
стике ОА, т. к. имеют очень высокую чувствитель-
ность и специфичность — соответственно 92% и 
98%. Несмотря на это, они не позволяют решить 
все диагностические проблемы, возникающие в ре-
альной клинической практике. Разработка новых 
методов диагностики ОА суставов кистей может 
помочь в изучении патогенеза развития вариантов 
заболевания, уточнении причины болевого син-
дрома, определении прогноза и потенциальной тя-
жести различных типов ОА, равно как и понимания 
того, являются ли эти варианты отдельным и забо-
леваниями, либо стадиями единого процесса. Од-
ним из таких методов, наряду со стандартной рент-
генографией, представляется ультразвуковое ис-
следование (УЗИ). Преимущества методики оче-
видны: отсутствие ионизирующего воздействия и 
возможность многократного повторения, хорошая 
выявляемость кортикальных дефектов, возмож-
ность визуализации локального синовита [3,4,10]. 
УЗИ опорно-двигательного аппарата является 
наиболее широко применяемым методом визуали-
зации, позволяющим выявлять не только костно-
хрящевые дефекты в суставе, но и воспалительные 
изменения в виде синовита и тендинита на ранней 
стадии заболевания даже при незначительно выра-
женной клинической симптоматике или ее отсут-
ствии. Хотя УЗИ уступает магнитно-резонансной 
томографии в детализации воспалительных изме-
нений суставов, в ряде исследований была обнару-
жена тесная связь между результатами этих мето-

дов в выявлении синовита, костных эрозий и остео-
фитов. В настоящее время отсутствуют общепри-
знанные критерии ультразвуковой диагностики 
вариантов ОА, однако использование данного ме-
тода является весьма актуальным с точки зрения 
его безопасности и диагностической ценности. 

Цель исследования: выявить особенности кли-
нического течения ОА суставов кистей в зависимо-
сти от его варианта по результатам УЗИ суставов. 

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 54 женщины с ОА суста-
вов кистей. Критерии включения больных в иссле-
дование: женщины в возрасте 45-75лет, достовер-
ный диагноз ОА кистей, соответствующий крите-
риям Американского колледжа ревматологов, по-
лучение добровольного информированного согла-
сия на обследование, лечение и обработку персо-
нальных данных. Средний возраст на момент ис-
следования составил 62,3±10,8 года, длительность 
заболевания - 5,7±4,6 лет. Группу сравнения соста-
вили 45 женщин в возрасте 58,6±11,2 лет без кри-
териев ОА суставов кистей. Основная группа и 
группа сравнения значимо не отличались по ин-
дексу массы тела (ИМТ), времени наступления ме-
нопаузы и распространенности сопутствующей па-
тологии. В зависимости от результатов исследова-
ния все пациентки основной группы были разде-
лены на варианты ОА суставов кистей. Из 54 жен-
щин 15 (28%) были отнесены к эрозивному под-
типу, 18 (34%) к ОА межфаланговых суставов, 19 
(37%)- к генерализованной форме и всего 1 (1%) – 
к ОА суставов 1 пальца. Всем обследованным были 
проведены общеклинические, биохимические ис-
следования, оценка болевого симптома по ВАШ, а 
также рентгенологическое и ультразвуковое ис-
следование суставов кистей. 

Результаты исследования. Уровень боли в су-
ставах кистей у пациенток с ОА по шкале ВАШ рав-
нялся в среднем 45,5 (30; 57,5) мм, при этом выра-
женность боли в самом болезненном суставе соста-
вила – 62 (49;78,5) мм. Соответствующие показа-
тели в группе сравнения равнялись О (0; 12), р<0,01 
и О (0;15), р<0,001. При распределении пациенток 
по вариантам заболевания установлено, что к ОА 
МФС чаще относятся более молодые женщины с ме-
нее длительным анамнезом и минимальным чис-
лом деформированных суставов, в то время как 
эрозивный и генерализованный варианты харак-
теризуются более старшим возрастом и большей 
длительностью заболевания.  

Рентгенография кистей, проводившаяся паци-
енткам основной группы, выявила значительные 
изменения в группе пациенток с ОА в целом: так, 
остеофиты встречались в 40,9% обследованных су-
ставов, а сужение суставной щели – в 54,5%. Реже 
всего у женщин с ОА обнаруживались эрозии – 
лишь у 28% обследуемых. УЗИ суставов кистей про-
водилось в обеих исследуемых группах; частота 
встречаемости всех эхографических изменений 
была статистически выше в основной группе; эро-
зии и усиление кровотока в синовиальной обо-
лочке встречались исключительно у женщин с ОА, 
что позволяет рассматривать их как абсолютные 
признаки наличия клинически значимого заболе-
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вания. Вместе с тем, относительно высокая частота 
обнаружения остеофитов в суставах людей без 
симптомов заболевания предполагает существова-
ние понятия «ультразвукового» ОА, неимеющего 
явных клинических проявлений, но характеризую-
щегося определёнными ультразвуковыми измене-
ниями. При сравнении со стандартной рентгено-
графией кистей эхография определяла большее 
число изменённых суставов: это касалось как обна-
ружения остеофитов, так и эрозий, что, на наш 
взгляд, может использоваться в ранней и диффе-
ренциальной диагностике заболеваний при отсут-
ствии значимых рентгенологических симптомов. С 
увеличением возраста пациенток чаще определя-
лись все ультразвуковые признаки заболевания, 
однако статистически разница была достоверной 
лишь для числа остеофитов. 

Выводы: Пациенты с разными вариантами ОА 
суставов кистей представляют собой неоднород-
ную группу больных: эрозивный и генерализован-
ный варианты характеризуются более значимым 
уровнем боли и числом деформированных суста-
вов, превосходя по тяжести изолированный ОА 
межфаланговых суставов. Ультразвуковой метод 
представляет собой безопасный, доступный и не-
дорогой метод диагностики костно-мышечных за-
болеваний. Ультразвуковое исследование пред-
ставляется перспективным методом диагностики 
ОА суставов кистей.  
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MODERN VIEWS ON DIAGNOSTICS OF HAND’S 
JOINTS OSTEOARTHROSIS  
Djuraeva E.R., Daurenbekova A.Sh., Matchanov. S.X,  
Sidikov O.I., Atakov S.S. 

 
Summary. Osteoarthritis of the wrist joints (OA) is a 

social problem due to its prevalence and incidence 
among working age people. As a result of various studies, 
the prevalence of the disease ranges from 6.8 to 51%. The 
triad of the main clinical symptoms is: pain and numb-
ness in the paw, various degrees of functional deficit and 
disfigurement of the fingers. Despite the similarity of clin-
ical symptoms, the expression of the disease is different 
due to damage to the subchondral part of the ankle bone, 
synovial layer, ligament, capsule and periarticular mus-
cles. Women aged from 45 up to 75 years 54 old with 
symptomatic hand OA were included in the study group. 
Estimation of painful and deformed joints, AUSCAN OA 
Hand Index assessment, ultra sound and X ray examina-
tions were done. 20 women of appropriate age without 
hand OA according to the criteria of American College of 
Rheumatology formed the comparative group. According 
to the ultrasound the number of joints with osteophytes, 
synovitis, erosions, synovial hypertrophy and exudate 
was significantly higher in the study group. 

Keywords: ultrasound examination of the hand, os-
teoarthritis of the hand, osteophytes, synovitis, synovial 
hypertrophy and erosion. 

 

 
 

  


