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УЛЬТРАСОНОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СТРУКТУР КОЛЕННОГО СУСТАВА 

ПРИ ГИПЕРМОБИЛЬНОМ СИНДРОМЕ
Беленький А.Г.1, Северинова М.В.2, Мач Э.С2

РЕЗЮМЕ
Цель. Определить структурный субстрат артралгий в рамках гипермобильного синдрома (ГС) с 
помощью ультразвукового сканирования.
Материалы и методы. 48 жен. в возрасте 16-25 лет. I группа - 21 жен. с ГС и артралгиями 
коленных суставов (12 - двустороннее поражение, 9 - одностороннее, всего 33 сустава), II - 17 
жен. с ГС, но без артралгий коленных суставов на момент обследования (34 сустава), III - 10 
практически здоровых жен. без артралгий и признаков гипермобильности (20 суставов). Все 
группы были сопоставимы по возрасту. Степень гипермобильности определяли по 9-балльной 
шкале Бейтона. Сонографию (УЗИ) коленных суставов проводили линейным и конвексным 
датчиками с частотой 5-7,5 мГц. Оценивали толщину синовиальной оболочки, наличие жид­
кости в суставе, толщину хряща на мыщелках бедренной кости, состояние менисков, коллате­
ральных связок и сухожилия m. semimembranosus.
Результаты. В I группе УЗИ признаки патологии мягких тканей (преимущественно отёк колла­
теральных связок и признаки тендинита полусухожильной мышцы) выявлены в 30 из 33 болез­
ненных суставов, во II группе - в 16 из 34 суставов, в III - только в 1 из 20 исследованных су­
ставов. Различия по частоте определения структурных изменений в мягких тканях области ко­
ленного сустава были достоверны как между I и II группами ( р=0,001), так между I и III, II 
и III группами (р=0,0000 и 0,010 соответственно).
Выводы. В абсолютном большинстве случае артралгии коленных суставов при ГС сопровожда­
ются сонографическими признаками повреждения мягких тканей - в основном отёком колла­
теральных связок и теносиновитом m. semimembranosus. Указанные нарушения могут присутст­
вовать при ГС суставов в асимптоматичной форме.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гипермобильный синдром, периартикулярные ткани, алтралгия, улът- 
расонография суставов.

Клинические проявления гипермобильного синдрома 
(ГС) разнообразны, но наиболее частым симптомом, вы­
нуждающим пациентов обращаться за медицинской помо­
щью, является артралгия коленных суставов. Появление 
боли связано с нарушением баланса между сниженными 
возможностями опорно-двигательного аппарата и испыты­
ваемой нагрузкой (увеличение веса, повышение физичес­
кой нагрузки, умеренная травма). В ряде случаев артралгии 
появляются без заметной причины на фоне стабильного 
состояния и образа жизни, длятся месяцами и так же нео­
жиданно исчезают. Боли могут иметь как отчётливый ме­
ханический ритм, так и присутствовать в покое. Такой, не­
редко бессистемный, характер болевого синдрома при ГС, 
с одной стороны, является причиной частых диагностичес­
ких ошибок, с другой, - вызывает закономерные вопросы о 
своём происхождении. Вопрос о структурных источниках 
артралгий при ГС активно обсуждается в литературе. В ча­
стности, предполагается, что вероятным источником боли 
при ГС может быть перерастяжение капсулы, связок, скры­
то протекающий синовит [5,9]. Сообщалось о нарушениях 
проприоцептивной рецепции у больных с ГС [7]. При 
внешнем осмотре коленных суставов пациента с ГС обыч­
но не удаётся выявить каких-либо отклонений от нормы, 
кроме собственно гипермобильности. Выпот в суставе, хо­
тя и известен как одно из возможных проявлений ГС, 
встречается относительно редко. Рентгенологически, как 
правило, у молодых пациентов с ГС не определяется каких- 
либо костных изменений [5].

Отчётливая локализация боли у пациентов с ГС в от­
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дельных суставах, ее частая связь с нагрузкой предполагает 
существование структурной основы болевого синдрома. 
Для поиска такого источника в данной ситуации целесо­
образно использование метода, отражающего состояние 
мягкотканных структур сустава. Среди таких методов в рев­
матологии наибольшее распространение получило ультра­
звуковое (УЗ) исследование суставов, позволяющее визуа­
лизировать как поверхностные, так и глубоко расположен­
ные мягкотканные структуры [10,11]. Ранее в отечествен­
ной ревматологии УЗ исследование суставов успешно при­
менялось для регистрации "скрытого" синовита, клиниче­
ски не выявляемой кисты Бейкера [1,2]. Мы предприняли 
попытку обнаружить изменения в структурах коленного 
сустава при артралгиях в рамках ГС с помощью УЗ иссле­
дования.

Цель исследования
Дать ультрасонографическую характеристику мягкот­

канных структур области коленного сустава при артрал­
гиях при ГС.

Материалы и методы
Обследовано 49 женщин в возрасте 16-25 лет, которые 

составили 3 группы. 1 - 2 2  человека (средний возраст 20,3 
±2,1 лет) с ГС и артралгиями коленных суставов (12 - дву­
стороннее поражение, 9 - одностороннее, всего 33 колен­
ных сустава); II - 17 человек (средний возраст 20,6±2,2 лет) 
с ГС, но без болей в коленных суставах на момент обсле­
дования (34 сустава); III - 10 практически здоровых жен­
щин (средний возраст 21,4±2,6 лет) без артралгий и без 
признаков гипермобильности суставов (20 суставов). Сте- 

. пень гипермобильности определяли по 9-балльной шкале 
Бейтона 4 [6].. Диагноз ГС устанавливали на основании 
"Брайтонских" критериев [7]. В III, контрольной группе, 
счёт по шкале Бейтона составлял 3 и менее баллов. УЗИ
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Рис. / .
Сонографическая картина отека коллатеральных связок коленного сустава
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Слева — отек коллатериальных связок (указан стрелками), справа — нормальная структура связок

Сонографическая картина теносиновита m. semimembranosus по заднемедиальной поверхности 
коленного сустава при гипермобильном синдроме

Рис. 2.

II» ч».) МП

ИМ! ГНТМТ И  ЛППТШТНГМИ I4W1II I I И !
* г ' * '»•,

It 1 . II

Слева — теносиновит (указан стрелками), справа — нормальная структура
коленных суставов проводили на аппарате Sono Diagnost 
360 (Philips) линейным и конвексным (для визуализации 
менисков) датчиками с частотой 5-7,5 мГц в стандартных 
для обследования коленного сустава позициях [10,11]. Оце­
нивали состояние следующих структур: толщину синови­
альной оболочки, наличие жидкости в суставе, толщину 
хряща на задней поверхности мыщелков бедренных костей, 
состояние менисков, коллатеральных связок и сухожилия 
m. semimembranosus. Наличие отёка коллатеральных связок 
и теносиновита m. semimembranosus определяли по увели­
чению объёма и уменьшению степени эхогенности соответ­
ствующих структур.

Статистическую достоверность различий по частоте 
встречаемости признаков в группах определяли с помощью 
X2 и критерия Фишера в программе Statistica 5.11.

Результаты
В исследуемых группах не найдено достоверных разли­

чий ни в количестве жидкости в суставе (только в 2 болез­
ненных суставах было обнаружено скопление небольшого 
количества в подколенной сумке), ни в толщине хряща на 
мыщелках бедренных костей (составившую в группах: I-
0,96±0,12 мм; II- 1,05±0,13 мм; III- 0,91+0,13 мм соответ­
ственно). В I группе (33 сустава) отёк коллатеральных свя­

зок зафиксирован в 14 (см. рисунок 1), теносиновит т .  
semimembranosus в 21 (см. рисунок 2), неоднородность 
структуры менисков - в 4, умеренное утолщение синови­
альной оболочки - в 1 случае. В 10 случаях наблюдали со­
четание 2 структурных изменений. В целом по группе толь­
ко в 3 из 33 суставов не было выявлено изменений в их 
мягкотканых структурах. Во II группе (34 сустава) отёк кол­
латеральных связок выявлен в 6, теносиновит m. semi­
membranosus - в 10, неоднородность структуры мениска - в 
1 суставе, сочетание признаков - в 2 случаях. В 16 из 34 
асимптоматичных коленных суставов при ГС выявлялись те 
же отклонения, что и при артралгиях. В Ш группе только в
1 из 20 суставов обнаружены признаки теносиновита т .  
semimembranosus. Количественные показатели представле­
ны в таблице.

Различия по частоте определения структурных наруше­
ний в мягких тканях области коленного сустава (в целом по 
группе) были достоверны как между I и II группами 
(р=0,001), так между I и III, II и III группами (р = 0,0000 
и 0,010 соответственно).

Обсуждение
Использование УЗ исследования позволило определить, 

что артралгии коленных суставов при ГС сопровождают­



НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ №  1, 2003 31

Таблица.
ЧАСТОТА СОНОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ПОРАЖЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ КОЛЕННОГО СУСТАВА 

В ГРУППАХ: (I) ГИПЕРМОБИЛЬНЫЙ СИНДРОМ (АРТРАЛГИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ +), (II) ГИПЕРМОБИЛЬ­
НЫЙ СИНДРОМ (АРТРАЛГИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ -)

И (III) КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА.

Признак

Группа
/число
суставов (n) \

Теносиновит m. 
semimem­
branosus

Отёк коллатераль­
ных связок

Неоднородность
структуры
мениска

Подколенная
киста

Присутствие в суста­
ве какого-либо из 

патологических при­
знаков

1 / 3 3 22 15 4 2 30

1 1 / 3 4 10 6 1 0 16

III/ 20 1 0 0 0 1

ся определёнными признаками повреждения мягких тканей 
в области сустава, преимущественно в виде отёка коллате­
ральных связок и явлений теносиновта m. semimembra­
nosus. Обнаружение идентичных отклонений в половине 
случаев в асимптоматичных суставах при ГС свидетельству­
ет о возможности субклинического течения подобных про­
цессов у лиц с ГС. Отсутствие обнаруживаемых УЗ-откло- 
нений в контрольной группе позволяет сделать вывод об 
их связи с ГС, но не с болевым синдромом. Нужно отме­
тить, что подобный факт в отношении УЗ признаков мяг- 
котканных ревматических синдромов отмечался и ранее. 
Так, при изучении взаимосвязи УЗ признаков анзериново- 
го тендобурсита с выраженностью болевого синдрома не 
было выявлено какой-либо достоверной связи [4].

Для наиболее часто выявляемого при артралгиях тенди- 
нита m. semimembranosus возможно следующее объяснение. 
Данная мышца ответственна за приведение и стабилизацию 
голени в процессе ходьбы [3]. Гиперэластичность связочно­
го аппарата при ГС предполагает большее, чем в норме, 
участие мышечного окружения сустава в обеспечении нор­
мальной биомеханики движения, особенно при сопутству­
ющем продольном плоскостопии. Хроническое перенапря­

жение мышцы, возможно, и является причиной измене­
ний, интерпретируемых при УЗ-исследовании как теноси­
новит. Подтверждением тому является факт исчезновения 
УЗ признаков теносиновита m. semimembranosus у 2 паци­
енток с ГС, артралгиями коленных суставов и продольным 
плоскостопием после 2 месяцев использования корриги­
рующих плоскостопие ортезов. Это сопровождалось и кли­
ническим эффектом - полным исчезновением болей в ко­
ленных суставах.
Выводы

В абсолютном большинстве случае артралгии коленных 
суставов при ГС сопровождаются УЗ признаками повреж­
дения мягких тканей - в основном, явлениями отёка кол­
латеральных связок и теносиновитом m. semimembranosus.

Указанные нарушения могут присутствовать в асимпто- 
матичной форме.

Разнообразие обнаруженных структурных отклонений 
в симптоматичных суставах позволяет говорить о спектре 
причин артралгий при гипермобильном синдроме, что, в 
свою очередь, предполагает индивидуальный, дифференци­
рованный подход к лечению каждого пациента.
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Abstract
Ultrasonographic characteristic of knee joint structures in hypermobility syndrome
A.G. Belenky, M .V Severinova, E.S. Mach
Objective. To determine structural origin of joint pain in hypermobility syndrome (HS) by sonographic 
scanning.
Material and. 48 women aged 16 to 25 years were examined. 21 HS patients of group 1 had knee pain 
(12 bilateral and 9 unilateral, 33 painful joints), group II consisted of 17 women with HS without knee 
pain. 10 healthy women were included in control group. Degree of hypermobility was assessed accord­
ing to Beighton score. Sonographic examination was performed with 5-7,5 MHz linear and convex 
probes. Thickness of synovial tissue and femur condyles cartilage, presence of synovial fluid, state of 
menisci, collateral ligaments, m. semimembranosus tendon was estimated.
Results. Sonographic changes (mainly collateral ligaments edema and tendinitis of m. semimembranosus 
tendon) were found in 30 of 33 painful joints of group 1, 16 of 34 joints of group II and only 1 of 20 
joints of control group. Frequency of tissue changes adjacent to knee joint differed significantly between 
groups I and II (p=0,001), I and III (p=0,000), 2 and 3 (p=0,01).
Conclusion. In most cases knee joint pain in HS is accompanied by sonographic signs of soft tissue dam­
age - mainly collateral ligaments edema and tendinitis of m. semimembranosus tendon. These changes 
in HS may be asymptomatic.

K ey word s :  hypermobility syndrome, soft tissues injuries, arthralgia, sonography of joints.




