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Полтавський державний медичний університет 
Остеоартрит має значне поширення серед населення. За короткий термін він викликає стійку 
втрату працездатності та призводить до інвалідності в осіб працездатного віку. Зміни у струк-
турі суглобів хворих на ОА можуть мати залежність від отримуваної базисної терапії та контро-
лю остеоартриту. Мета даної роботи – доцільність використання еластометрії у оцінці вираже-
ності активності синовіїту у колінних суглобах пацієнтів із остеоартритом в залежності від 
отримуваного ними базисного терапії та контролю остеоартриту. Початковий рівень жорстко-
сті синовіальної оболонки в усіх групах не мав достовірних відмінностей і склав 8,59±0,97 кПа для 
першої групи, 9,97±1,15 кПа для другої групи та 9,11±0,69 кПа для третьої групи. Кореляційний 
аналіз на момент включення у дослідження показав тісний зв’язок в усіх групах пацієнтів між показ-
никами жорсткості синовіальної оболонки колінного суглобу і рівнем С реактивного білку (r= 0,71, 
p=0,011) та рівнем ШОЕ ( r= 0,69, p=0,018, який зберігався і після проведення 6- місячної терапії (r= 
0,73, p=0,045) та (r=0,69, p=0,021) відповідно. Кореляційний аналіз між рівнем скутості та показни-
ками жорсткості синовіальної оболонки колінного суглобу(r=0,71, p=0,015), ступенем вираженості 
болю в колінному суглобі за даними ВАШ та показниками жорсткості синовіальної оболонки колін-
ного суглобу (r= 0,63, p=0,012) на момент включення у дослідження свідчить про зв'язок між жорст-
кістю синовіальної оболонки та клінічними проявами, який зберігався і після проведення 6- місячної 
терапії (r= 0,41, p= 0,022) та (r= 0,51, p=0,014) відповідно. Результати отриманих нами досліджень 
свідчать про ефективність використання визначення жорсткості синовіальної оболонки колінних 
суглобів (еластометричних показників) для оцінки ефективності базисної терапії пацієнтів із ос-
теоартритом.  
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Остеоартрит (ОА) є найбільш поширеною 
формою ревматичних захворювань суглобів та 
однією з основних причин болю та інвалідності у 
пацієнтів середнього та літнього віку [1,2,3,4].  

ОА – найрозповсюдженіша кістково-
суглобова патологія в усьому світі [5,6,7,8,9]. За 
даними Американського коледжу ревматології 
(American College of Rheumatology – ACR) за 
2019 р. була виявлена у близько 302 млн. осіб у 
світі, є основною причиною інвалідності у паціє-
нтів літнього віку [1,3], яка з віком підвищується. 
Згідно з даними Міжнародного товариства з ви-
вчення остеоартриту (Osteoarthritis Research 
Society International – ОARSI) і Європейського 
товариства з клінічних та економічних аспектів 
остеопорозу, остеоартриту та захворювань опо-
рно-рухового апарату (European Society for 
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, 
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases – 
ESCEO), якщо у одного середнього пацієнта з 
ОА є 4 супутні захворювання [5,10], то у пацієнта 
літнього віку, окрім ОА, є ще 8 інших хронічних 
захворювань [5,11]. Часто це – цукровий діабет 
– у 33%, дисліпідемія – у 63%, захворювання 
шлунково-кишкового тракту – у 65%, ожиріння – 
у 57%, захворювання периферичних судин – у 
18%, бронхіальна астма – у 16% пацієнтів [5,11]. 
Системне підвищення рівня С-реактивного білка 
з високою чутливістю відображає запалення си-
новіальної оболонки у пацієнтів з ОА та 
пов’язане з рівнем больового синдрому [1,12,13]. 
Зазначимо, що синовіальне запалення досить 
часто і при травматичному пошкодженні менісків 

і асоціюється з рівнем болю та дисфункції суг-
лоба [1,14]. Питання, чому синовіальна оболон-
ка запалюється при ОА, залишається відкритим. 
Найбільш прийнятною є гіпотеза у тому, що де-
градовані хрящові фрагменти дратують синовіа-
льну оболонку, викликаючи продукцію медіато-
рів запалення. Синовіальні макрофаги продуку-
ють численні прозапальні медіатори, внаслідок 
чого порушується баланс репарації та деградації 
хряща з переважанням останньої.  

Два основні цитокіни залучені до патологічно-
го процесу при ОА: інтерлейкін (ІЛ)-1 та фактор 
некрозу пухлини (ФНП)-α, які продукуються ак-
тивованими синовіоцитами та мононуклеарами. 
При ОА виробляється недостатньо антагоніста 
ІЛ-1, щоб блокувати прозапальний цитокін. Си-
новіальна оболонка також продукує підвищену 
кількість ІЛ-6, ІЛ-10, гранулоцитарно-
макрофагального колонієстимулюючого факто-
ра, а також молекули судинної та міжклітинної 
адгезії [1,15]. Прозапальні медіатори активують 
хондроцити поверхневого шару хряща, що при-
зводить до підвищеного синтезу матричних ме-
талопротеїназ (ММП) і, зрештою, до посилення 
деградації суглобового хряща. До речі, саме від-
криття цього факту – підвищення продукції ММП 
під впливом прозапальних цитокінів, що вивіль-
няються синовіальною оболонкою, – започатку-
вало «запальну» парадигму ОА.  

Отже, результати останніх досліджень свід-
чать, що ОА необхідно розглядати скоріше не як 
дегенеративний процес, а як анормальне ремо-
делювання тканин суглоба (кісткової, хрящової, 
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синовіальної, сполучнотканинної), що визнача-
ється прозапальними медіаторами, джерелом 
яких можуть бути суглобовий хрящ [26]. Щоб 
правильно розуміти патофізіологію ОА, необхід-
но визнати, що ініціація пошкодження хряща та 
його подальше ремоделювання визначаються 
різними самостійними механізмами, можливо, 
незалежними на ранніх етапах ОА, але тісно пе-
реплітаються у пізніх стадіях [1,17].  

Одночасно отримані гістологічні та радіологі-
чні підтвердження існування синовіту, а також 
низькорівневого запалення при ОА. Результати 
численних досліджень свідчать, що наявність 
синовіту, що візуалізується при артроскопії, маг-
нітно-резонансній терапії (МРТ) або ультразву-
ковому дослідженні (УЗД), може бути сурогатним 
маркером тяжкості перебігу ОА та пов’язане з 
ризиком прогресування захворювання [1,18].  

На теперішній час в діагностиці початкових 
запальних змін у суглобах, і особливо м’яких 
тканин, все ширше застосовують ультразвукове 
дослідження (УЗД) [19,20,21,22], яке є одним з 
найкращих методів діагностики захворювань су-
глобів. Даний метод діагностики дозволяє візуа-
лізувати конкретні структури суглоба з якістю 
зображення, як при МРТ [19,20,21,22].  

Еластометрія зсувною хвилею – це ультра-
звуковий метод діагностики,який використовує 
фронт зсувних хвиль, що дозволяє створювати 
двовимірне кольорове картирування щільності 
досліджуваних тканин. Отримані дані відобра-
жаються у вигляді показників швидкості зсувних 
хвиль (в м/с), або пружності(кРа) [19,22,23,24].  

Перевагу більшість дослідників надають УЗД 
суглобового хряща, використовуючи високочас-
тотний ультразвук [19,25], який виявляє мікро-
ушкодження хрящової тканини, а МРТ в різно-
манітних режимах [19,26,27].  

Безумовною перевагою цих методів є вияв-
лення ушкодження безпосередньо в хрящовій 
тканині суглоба. Дослідження синовіальної обо-
лонки прийнято вимірювати суто спираючись на 
візуальні методики.  

В сучасній літературі відсутні дані про елас-
тометричне обстеження внутрішньосуглобових 
структур колінних суглобів (КС) при ОА, розроб-
ка і впровадження нових методів оцінки активно-
сті захворювання та ефективності проведеного 
лікування КС при ОА є актуальними питаннями 
сучасної ревматології [1,5].  

Метою нашої роботи стало вивчення можли-
вості використання еластометрії у оцінці ступе-
ню вираженості запалення синовіальної оболон-
ки колінних суглобів у пацієнтів із остеоартритом 
в залежності від лікування та контролю ОА.  

Матеріали та методи 
Ми обстежили 67 пацієнтів (40 жінок та 27 

чоловіків середнім віком 54,2±5,3 роки) із ОА II 
ст. активності з ураженням колінного суглобу, 
яке за даними рентгенологічного обстеження 
відповідало II стадії. Пацієнти на момент вклю-

чення в дослідження мали стаж захворювання 
8,9±1,7 роки. Пацієнтам проводилось загально-
клінічне обстеження з метою виявлення комор-
бідної патології, обов’язковими компонентами 
обстеження було проведення загальноклінічного 
аналізу крові з визначенням швидкості осідання 
еритроцитів та кількісне визначення рівня С-
реактивного протеїну (СРП). Всім пацієнтам ви-
значали за 10 - бальною візуальною аналоговою 
шкалою рівень болю та вираженість скутості в 
колінних суглобах.  

Всі пацієнти на момент включення в обсте-
ження не отримували хворобо-модифікуючу те-
рапію. Після проведення обстеження та виклю-
чення можливих протипоказань 33 пацієнтам 
була призначена хворобо-модифікуюча терапія 
(глюкозаміну гідрохлорид та хондроітина суль-
фат щоденно, 20 пацієнтів отримували глюкоза-
міну сульфат щоденно) та НПВС за потребою. 
Пацієнти, які отримували глюкозаміну гідрохло-
рид та хондроітину сульфат склали першу групу, 
пацієнти, які отримували глюкозаміну сульфат 
склали другу групу. Інші 14 пацієнтів відмови-
лись від прийому базисної терапії і отримували 
тільки нестероїдні протизапальні препарати за 
потребою. Обстеження пацієнтів проводили дві-
чі, на момент включення у дослідження та через 
6 місяців отримання призначеної терапії.  

Нами проводилось ультразвукове досліджен-
ня колінних суглобів на апараті «Radmir Ultima 
Expert» за загальноприйнятою методикою, яка 
дозволяла виявляти наявність змін синовіальної 
оболонки, синовіїту, змін параартикулярних тка-
нин.  

Визначення показнику еластичності синовіа-
льної оболонки проводили за допомогою ульт-
развукового апарату «Radmir Ultima Expert» за 
допомогою лінійного датчику на частоті 10 Мгц в 
режимі зсувнохвильової еластометрії.  

Для комп'ютерної статистичної обробки да-
них використовували табличний редактор 
"Microsoft Excel" та програму статистичного ана-
лізу Analyst Soft Stat Plus, версії 2018 року.  

Для аналізу нормальності розподілу отрима-
них даних використовували критерії Ліллієфорса 
та Шапіро - Уілка. Для визначення нормальності 
використовували рівень р ˂ 0,05. У випадку нор-
мального розподілу даних обчислювали значен-
ня середньої арифметичної величини і серед-
ньої квадратичної помилки результату. Вірогід-
ність різниці між показниками, які порівнюва-
лись, визначали за допомогою критерію Стъю-
дента. Для аналізу кореляційних зв'язків викори-
стовували метод Пірсона.  

У випадку відсутності нормального розподілу 
досліджуваних даних центральні тенденції та 
дисперсії досліджуваних ознак описували за до-
помогою медіани та інтерквартильного розмаху 
(25 та 75 процентилі). Для подальшого дослі-
дження використовували критерії Манна - Уітні, 
Вальда - Вольфовіца, Колмогорова - Смірнова, 
для аналізу кореляції використовували методи 
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Спірмена та Кендалла. Статистично значимими 
вважались відмінності на рівні р ˂ 0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення  
Початковий рівень жорсткості синовіальної 

оболонки в усіх групах не мав достовірних від-
мінностей і склав 8,59±0,97 кПа для першої гру-
пи, 9,97±1,15 кПа для другої групи та 9,11±0,69 
для третьої групи. Вираженість больового синд-
рому в колінних суглобах за даними візуальної 
аналогової шкали (ВАШ) склала 7,33±1,49 для 
першої групи, 7,92±1,59 для другої групи та 
8,11±1,38 для третьої групи.  

Вираженість скутості в колінних суглобах за 
даними ВАШ склала 3,56±1,53 для першої групи, 
3,62 ±1,81 для другої групи та 3,98 ±0,11 для 
третьої групи.  

Через 6 місяців терапії рівень жорсткості си-
новіальної оболонки склав 3,41±0,59 кПа для 
першої групи, 4,3±0,81 кПа для другої групи(при 
порівнянні з початковим рівнем р= 0,012та 
р=0,079 відповідно, при порівнянні між 1 та 2 
групами статистично значимої різниці не вияв-
лено) та 7,58±0,49 для третьої групи. (при порів-
нянні з початковим рівнем статистично значимої 
різниці не виявлено, при порівнянні з 1 та 2 гру-
пами р= 0,013 та р= 0,066 відповідно).  

Вираженість больового синдрому в колінних 
суглобах за даними ВАШ склала 4,22±1,71 для 
першої групи, 6,31±1,51 для другої групи (при 
порівнянні з початковим рівнем р= 0,012 та р= 
0,033 відповідно, при порівнянні між 1 та 2 гру-
пами статистично значимої різниці не виявлено) 
та 8,51 ±1,35 для третьої групи (при порівнянні з 
початковим рівнем статистично значимої різниці 
не виявлено, при порівнянні з 1 та 2 групами р= 
0,049 та р= 0,037 відповідно).  

Вираженість скутості в колінних суглобах за 
даними ВАШ склала 1,61±0,46 для першої групи 
(при порівнянні з початковим рівнем р= 0,049 та 
р= 0,041 відповідно, при порівнянні між 1 та 2 
групами статистично значимої різниці не вияв-
лено), 1,01±0,51 для другої групи та 8,79 ±0,38 
для третьої групи (при порівнянні з початковим 
рівнем статистично значимої різниці не виявле-
но, при порівнянні з 1 та 2 групами р= 0,041 та 
р=0,015 відповідно).  

При проведенні кореляційного аналізу на мо-
мент включення у дослідження нами був вияв-
лений тісний зв’язок в усіх групах пацієнтів між 
показниками жорсткості синовіальної оболонки 
колінного суглобу та рівнем СРП (r= 0,71, 
p=0,011) або рівнем ШОЕ (r=0,69, p=0,018). Цей 
зв'язок зберігався і після проведення 6 - місячної 
терапії (r=0,73, p=0,045) та (r=0,69, p=0,021) від-
повідно.  

Проведення кореляційного аналізу між рів-
нем скутості та показниками жорсткості синовіа-
льної оболонки колінного суглобу( r=0,71, 
p=0,015), ступенем вираженості болю в колінно-
му суглобі за даними ВАШ та показниками жорс-
ткості синовіальної оболонки колінного суглобу 

(r=0,63, p=0,012) на момент включення у дослі-
дження свідчить про зв'язок між жорсткістю си-
новіальної оболонки та клінічними проявами. 
Цей зв'язок зберігався і після проведення 6- мі-
сячної терапії (r= 0,41, p=0,022) та (r= 0,51, 
p=0,014) відповідно.  

Результати наочно свідчать про можливість 
використання визначення жорсткості синовіаль-
ної оболонки колінних суглобів у пацієнтів із ОА 
для оцінки ефективності проведеної терапії. У 
той же час, наявність зменшення жорсткості си-
новіальної оболонки у пацієнтів на фоні базис-
ного лікування препаратами глюкозаміну та хон-
дроїтину свідчить про виражений протизапаль-
ний ефект базисної терапії остеоартриту. 

Висновки 
Для визначення ступеня активності запален-

ня у синовіальній оболонці колінних суглобів у 
пацієнтів із ОА доцільно використання еласто-
метрії в динаміці лікування, що сприяє отриму-
вати дані щодо початкової активності процесу 
ОА та проводити контроль ефективності прове-
деного лікування за рахунок визначення рівня 
активності процесу у вогнищі запалення. Вияв-
лений високий ступінь кореляції між показника-
ми жорсткості синовіальної оболонки, рівнем 
СРП, рівнем ШОЕ, вираженістю больового син-
дрому, скутістю за даними ВАШ свідчить про 
можливість використання даного показника у 
якості раннього маркера діагностики активності 
запалення при ОА.  

Перспективи проведеного нами дослідження 
сприяють вивченню динаміки показників жорст-
кості синовіальної оболонки колінних суглобів у 
пацієнтів з системними захворюваннями та на-
явної у них коморбідної патології при заплано-
ваному збільшенні тривалості перебігу ремісії 
даних захворювань в залежності від отримува-
ної ними терапії. 
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Summary 
ASSESSMENT OF THE INTENSITY OF INFLAMMATORY CHANGES IN THE SYNOVIUM OF PATIENTS WITH KNEE JOINT 
OSTEOARTHRITIS BY APPLYING SHEAR WAVE ELASTOMETRY 
Zhdan V.M., Lebed V.G., Ivanitsky I.V., Ischeikina Yu.A., Boryak K.R. 
Key words: osteoarthritis, disease-modifying therapy, elastometry, chondroprotectors.    

Osteoarthritis is the commonest joint disease worldwide; in a relatively short period of time, it can result in 
permanent loss of working capacity and even to disability. Changes in the joint structure of patients with os-
teoarthritis (OA) may depend on the basic therapy they receive, and the control of osteoarthritis. The pur-
pose of this work is to prove the value of elastometry in assessing the severity of synovitis in the knee joints 
of patients with osteoarthritis, depending on the basic therapy they receive and the control of osteoarthritis. 
The initial level of stiffness of the synovial membrane in all groups demonstrated no significant differences 
and was 8.59±0.97 kPa for the first group, 9.97±1.15 kPa for the second group, and 9.11±0.69 kPa for the 
third group. Correlation analysis at the time of inclusion in the study showed a close relationship in all groups 
of patients between the stiffness indicators of the synovial membrane in the knee joint, the level of C-reactive 
protein (r= 0.71, p=0.011) and the level of ESR (r= 0.69, p =0.018, which remained even after 6-month ther-
apy (r= 0.73, p=0.045) and (r=0.69, p=0.021), respectively. Correlation analysis between the level of stiffness 
and stiffness indicators of the synovial membrane in the knee joint ( r=0.71, p=0.015), the severity of pain in 
the knee joint according to the Visual Analogue Scale, and the stiffness indicators of the synovial membrane 
of the knee joint (r= 0.63, p=0.012) at the moment of the inclusion in the study indicates a correlation be-
tween stiffness in the synovial membrane and clinical manifestations, which persisted even after 6-month 
therapy (r= 0.41, p= 0.022) and (r= 0.51, p=0.014), respectively. The results obtained prove the effectiveness 
of using stiffness assessment of the synovial membrane in the knee joints (elastometry indicators) to evalu-
ate the effectiveness of the basic therapy of patients with osteoarthritis. 


