
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  

образования «Донецкий национальный медицинский университет им. М. 

Горького»

«Современные аспекты ревматологических 

заболеваний: памяти профессора А.И. Дядыка»

Донецк, 25 февраля 2022 г

Аспирант кафедры внутренних болезней №2

Стефаненко Елизавета Романовна

Заведующий кафедрой внутренних болезней №2, д.м.н., проф.

Багрий Андрей Эдуардович

«РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА: 

ФОКУС НА УЛЬТРАЗВУКОВУЮ ВИЗУАЛИЗАЦИЮ»



ПЛАН ДОКЛАДА

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ (РА)

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РА 

N.B. В эпидемиологическом исследовании на базе Научно-исследовательского института ревматологии имени

В.А. Насоновой было продемонстрировано, что истинная распространенность РА в РФ превышает официальные

данные в 2,5 раза!

Галушко Е.А. Распространенность ревматических заболеваний в России / Е.А. Галушко, Е.Л. Насонов // Альманах клинической медицины. – 2018, №3, С. 10; 



РАННЯЯ СТАДИЯ РА -

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДО 1 ГОДА

НО В ЗАРУБЕЖНОЙ ЛИТЕРАТУРЕ ВЫДЕЛЯЮТ:

Ультразвуковая диагностика болезней костно-мышечной системы и инъекции под ультразвуковым контролем: практическое руководство. Питер Ристегини. 
Под общей редакцией докт.мед.н. А. М. Лилы. Москва: МЕДпресс-информ, 2019. – 256 стр. 



АКТУАЛЬНОСТЬ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РА

•

•

•

Rosa, Javier E. MD, MSc; García, María Victoria MD; Luissi, Aurelia MD; Pierini, Florencia MD; Sabelli, Mirtha MD; Mollerach, Florencia MD; Soriano, Enrique R. 
MD, MSc Rheumatoid Arthritis Patient's Journey, JCR: Journal of Clinical Rheumatology: October 2020 - Volume 26 - Issue 7S - p S148-S152 doi: 
10.1097/RHU.0000000000001196



СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РА 
В МИРЕ

Frances Chilton1 | Eleanor Bradley2 | Theresa Mitchell3. ‘Lost time’. Patients with early 
inflammatory/rheumatoid arthritis and their experiences of delays in Primary Care. Musculoskeletal Care. 
2021;1–9. DOI: 10.1002/msc.1546



РОЛЬ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ РА

ОБНАРУЖЕНИЕ 

ХАРАКТЕРНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ СУСТАВОВ 

И ПЕРИАРТИКУЛЯРНЫХ 

ТКАНЕЙ НА РАННИХ 

ЭТАПАХ РА

ВОЗМОЖНОСТЬ 

МНОГОКРАТНОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ С ЦЕЛЬЮ 

ОБНАРУЖЕНИЯ ПРОГРЕССИИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ 

НАОБОРОТ - ПЕРЕХОДА В 

РЕМИССИЮ

БОЛЕЕ РАННЕЕ 

ОБНАРУЖЕНИЕ 

ЭРОЗИЙ, В 

СРАВНЕНИИ С RO 

СУСТАВОВ 

ВЫСОКО 

ИНФОРМАТИВНАЯ 

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 

ПЕРИАРТИКУЛЯРНЫХ 

ТКАНЕЙ, ПРИ ЭТОМ УЗИ 

ДОСТУПНЕЕ МРТ



В 2005 Г. OMERACT И РАБОЧАЯ ГРУППА EULAR 

ОПУБЛИКОВАЛИ РАЗРАБОТАННЫЕ НА ОСНОВЕ 

КОНСЕНСУСА ЭКСПЕРТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УЗ-

ПРИЗНАКОВ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В СУСТАВАХ И

ОКОЛОСУСТАВНЫХ ТКАНЯХ.

"ОЦЕНКИ ИСХОДОВ В 

РЕВМАТОЛОГИИ"



ПОНЯТИЕ СИНОВИТА, СОГЛАСНО КОНЦЕПЦИИ 

OMERACT

СИНОВИТ - ЭТО ГИПЕРТРОФИЯ СИНОВИАЛЬНОЙ ОБОЛОЧКИ, 
ВИЗУАЛИЗИРУЕМАЯ В В-РЕЖИМЕ, КАК ГИПОЭХОГЕННОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ, НЕ СМЕЩАЕМОЕ И ПЛОХО КОМПРЕССИРУЕМОЕ 
ДАТЧИКОМ.

OMERACT Definitions for Ultrasonographic Pathologies and Elementary Lesions of Rheumatic Disorders 15 Years On. George A. Bruyn, Annamaria Iagnocco, 
Esperanza Naredo, Peter V. Balint, Marwin Gutierrez, Hilde B. Hammer, Paz Collado, Georgios Filippou, Wolfgang A. Schmidt, Sandrine Jousse-Joulin, Peter 
Mandl, Philip G. Conaghan, Richard J. Wakefield, Helen I. Keen, Lene Terslev and Maria Antonietta D’Agostino for the OMERACT Ultrasound Working Group. 
The Journal of Rheumatology October 2019, 46 (10) 1388-1393; DOI: https://doi.org/10.3899/jrheum.181095





64 %

ТЕНОСИНОВИТ СУХОЖИЛИЙ 

СГИБАТЕЛЕЙ И РАЗГИБАТЕЛЕЙ 

ПАЛЬЦЕВ ПРИ РА ВСТРЕЧАЕТСЯ 

У 64% БОЛЬНЫХ 

Scand J Rheumatol 2011;40:178–182 © 2011 Taylor & Francis on license from Scandinavian Rheumatology Research Foundation www.scandjrheumatol.dk DOI: 
10.3109/03009742.2010.517549 SRHE Ultrasonography shows significant improvement in wrist and ankle tenosynovitis in rheumatoid arthritis patients treated with adalimumab 
HB Hammer, TK Kvien HB Hammer, TK Kvien Department of Rheumatology, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, Norway



НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ РА ВОЗНИКАЕТ ТЕНОСИНОВИТ

Tibialis posterior Extensor carpi ulnaris Flexor policis 

longus



Теносиновит, лигаментит в концепции OMERACT-EULAR

Ultrasound imaging in rheumatoid arthritis Emilio Filippucci1 · Edoardo Cipolletta1 · Riccardo Mashadi Mirza2 · Marina Carotti3 · Andrea Giovagnoni3 · Fausto Salaf3 · Marika Tardella1 · Andrea Di Matteo1 · Marco Di Carlo1 Received: 14 January 
2019 / Accepted: 4 February 2019 © Italian Society of Medical Radiology 2019



ТЕНОСИНОВИТ МОЖЕТ БЫТЬ ЗА СЧЕТ:

1
1 2

2

а bТендовагинит локтевого  

сгибателя запястья с усилением 
васкуляризации.

Собственные данные

1

2

Ultrasound imaging in rheumatoid arthritis Emilio Filippucci1 · Edoardo Cipolletta1 · Riccardo Mashadi Mirza2 · Marina Carotti3 · Andrea Giovagnoni3 · Fausto Salaf3 · Marika Tardella1 · 
Andrea Di Matteo1 · Marco Di Carlo1 Received: 14 January 2019 / Accepted: 4 February 2019 © Italian Society of Medical Radiology 2019



ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ 

ОЦЕНКА 

ТЕНОСИНОВИТА
умеренный 

теносиновит в В-

режиме

минимальный 

теносиновит 

в В-режиме

выраженный теносиновит в В-

режимеScoring ultrasound synovitis in rheumatoid arthritis: a EULAR-OMERACT ultrasound taskforce-Part 2: reliability and application to multiple joints of a standardised consensus-based scoring 
system





Е - сухожилие локтевого разгибателя запястья, продольная плоскость, В-режим; Е' - режим ЭДК. tr 

- трехгранная кость, u - локтевая кость; отрезок, обозначенный линиями C и D - место 

частичного разрыва сухожилия; стрелками обозначены локусы кровотока в самом сухожилии. 

Степень неоваскуляризации - 3. Выраженный теносиновит. 



ИЗМЕНЕНИЯ ГИАЛИНОВОГО 

ХРЯЩА ПРИ РА
А -

гиалиновый 

хрящ 

здорового 

человека. В, 

С - РА. 

Отек, затем -

почти 

тотальное 

истончение 

гиалинового 

хряща

р-

проксимальная 

фаланга

m - головка 

пястной кости
Железинская, Н. В., & Годило-годлевский, В. А. (2013). Эхографические синдромы костно-хрящевых 
изменений средних и мелких суставов конечностей при основных видах артропатий. Вестник 
Российского научного центра рентгенорадиологии Минздрава России, 3 (13), 5. 



КОСТНЫЕ ЭРОЗИИ
НАРУШЕНИЕ ЦЕЛОСТНОСТИ КОРТИКАЛЬНОГО СЛОЯ СУСТАВНОЙ 

ПОВЕРХНОСТИ КОСТИ, ВИЗУАЛИЗИРУЕМОЕ В ДВУХ ВЗАИМНО 

ПЕРПЕНДИКУЛЯРНЫХ ПЛОСКОСТЯХ.

Алексеева О.Г. Ультразвуковое исследование суставов при ревматоидном артрите: патогенетическая обоснованность, возможности использования в диагностике, оценке 
эффективности терапии и прогнозировании исходов. Научно-практическая ревматология. 2018;56(1):82-92. https://doi.org/10.14412/1995-4484-2018-82-92

https://doi.org/10.14412/1995-4484-2018-82-92


РАЗМЕР КОСТНЫХ ЭРОЗИЙ (ДИАМЕТР КОРТИКАЛЬНОГО РАЗРЫВА) 
МОЖЕТ БЫТЬ ОЦЕНЕН ПРИ ПОМОЩИ ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННОЙ 

БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

0-норма, эрозии 

отсутствуют
1- эрозия <2 мм 2- от 2 до 4 мм 3- более 4 мм

Железинская, Н. В., & Годило-годлевский, В. А. (2013). Эхографические синдромы костно-хрящевых изменений средних и мелких суставов конечностей при основных видах артропатий. 
Вестник Российского научного центра рентгенорадиологии Минздрава России, 3 (13), 5. 



КОЛЕННЫЙ СУСТАВ, КОСТНАЯ ЭРОЗИЯ МЕНЕЕ 2 ММ 

собственные данный

1





Fusion методики 

УЗИ+МРТ
виртуальная компьютерная

сонография в режиме реального

времен (real time virtual sonography –

RVS)

Технологии Fusion при исследовании мышечно-скелетной системы Гажонова В.Е.1, Абельцев
В.П.2, Емельяненко М.В.2, Онищенко М.П.2 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №4 2016 109-118 



МИКРОВАСКУЛЯРНАЯ 
ДОППЛЕРОГРАФИЯ С
АЛГОРИТМОМ ПОДАВЛЕНИЯ 
ПОМЕХ

РЕЖИМ SMI - SUPERB MICROVASCULAR 

IMAGING
В отличие от обычного ЦДК и ЭД

новейшие методы

микроваскулярной

допплерографии могут

использоваться для визуализации

самых мелких сосудов с низкой

скоростью кровотока. Технический

подход заключается в

расширенном подавлении

артефактов и помех.

а - гипертрофия 

СО, 

обнаруженная в 

В-режиме

b - отсутствие 

васкуляризации в 

стандартном 

режиме ЭДК

с -

васкуляризация 1-

ой степени в 

режиме SMI

(с)
Iagnocco A. et al. Magnetic resonance and ultrasonography real-time fusion imaging of the hand and wrist in osteoarthritis and rheumatoid arthritis. Rheumatology. 2011; 50: 1409–1413.



ВЫВОДЫ

ПРЕИМУЩЕСТВА УЗИ ПРИ 

ДИАГНОСТИКЕ РА
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НЕДОСТАТКИ УЗИ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ РА
•

•

•


