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Аннотация 

Ревматоидный артрит (РА) — это воспалительное заболевание, характеризующееся 

хроническим внутрисуставным и периартикулярным синовиальным воспалением, 

связанным с разрушением суставов и нарушением их функции. Почти у всех пациентов 

с РА наблюдается полиартрит, проявляющийся опуханием и болезненностью суставов. 

Эти признаки идентифицируются врачами как воспаление суставов при физикальном 

осмотре. Количество опухших и болезненных суставов является важным параметром 

для оценки клинической активности заболевания и дальнейшей формулировки цели 

лечения у пациентов с РА, включая оценку активности заболевания по 28 суставам 

(DAS28), индекс клинической активности заболевания (CDAI), упрощенный индекс 

активности заболевания (SDAI) , критерии ответа Американской коллегии 

ревматологов (ACR). Ранняя постановка диагноза, за которой следует раннее начало 

эффективного лечения и соблюдение стратегии «лечить до достижения цели» 

улучшают исходы заболевания в долгосрочной перспективе. 

Ультразвуковое исследование опорно-двигательного аппарата все чаще внедряется в 

повседневную практику ревматологов благодаря многочисленным преимуществам 

этого метода визуализации, а именно: экономической эффективности, отсутствию 

лучевой нагрузки, возможности динамической оценки нескольких интересующих 

областей и удобству для пациента   
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Introduction 

Ревматоидный артрит (РА) — это хроническое воспалительное заболевание суставов, 

приводящее к повреждению хрящей и костей, а также к инвалидизации. Ранняя 

диагностика имеет решающее значение для достижения оптимальных терапевтических 

результатов. Хорошо охарактеризованные факторы неблагоприятного прогноза 

включают высокую активность заболевания, наличие аутоантител и раннее развитие 

структурных повреждений. 

Современные алгоритмы лечения включают измерение активности заболевания с 

помощью комбинированных индексов, применение стратегии «лечить до достижения 

цели» (treat-to-target), а также использование как традиционных, так и новых 

биологических и небелковых базисных противоревматических препаратов. После 

достижения терапевтической цели — строгой ремиссии или, по крайней мере, низкой 
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активности заболевания — рекомендуется постепенное снижение дозы или увеличение 

интервалов между введениями препаратов[1]. Главным звеном в правильной постановке 

диагноза, а также раннем и правильном назначении лечения является ранняя 

диагностика. 

Выбор УЗИ в качестве раннего диагностического метода для прогнозирования 

окончательного диагноза подтверждается значительным количеством данных, 

касающихся его роли в диагностике, дифференциальной диагностике и мониторинге 

эффективности лечения, его прогностической значимости как исхода заболевания, а 

также его широкого применения в повседневной практике ревматолога, во многом 

благодаря его низкой стоимости и безопасности. Выбор конкретных суставов, 

сухожилий и мини-энтезисов был обусловлен современными исследованиями роли УЗИ 

в дифференциации РА от других воспалительных заболеваний суставов[2,3]. 

Результаты поиска, а также сравнение данных, полученных в результате изучения 

статей, показали, что гипертрофия синовиальной оболочки, эрозивный синовит не 

является ранним диагностическим критерием[3]. Другие исследования показали, что 

синовит, выявляемый при УЗИ, чаще встречается при раннем РА, чем при остальных 

ревматических заболеваниях [4]. 

В данном исследовании  синовит ДРУС часто наблюдался у пациентов с РА [5]. Эрозии 

костей являются важным диагностическим признаком воспалительного артрита, 

который можно определить как внутрисуставное нарушение целостности костной 

поверхности [6,7].  

 Результаты  показывают , что наличие эрозий в области RCJ является 

высокопредсказательным признаком  РА[8].А также были  представили другие данные – 

эрозии во 2 -м и 5 -м пястно-фаланговых суставах и дистальном отделе локтевой кости 

высокоспецифичны для РА [9,10].  

При полуколичественной оценке отклонений, выявленных при УЗИ, у пациентов с РА 

наблюдались более тяжёлые формы гипертрофии синовиальной оболочки, особенно в 

лучезапястных суставах (лучелучевом и лучезапястном суставах). В целом, эти 

результаты согласуются с данными исследования, проведённого в Великобритании, 

которое показало, что наличие пяти суставов с индексом синовита по серой шкале (GS) 

≥ 2 является предиктором прогрессирования недифференцированного артрита в РА [11]. 

Результаты показывают, что у пациентов с ревматоидным артритом чаще встречается 

теносиновит разгибателей на уровне лучезапястного сустава.. Кроме того, в других 

статьях были   предположены, что теносиновит является одним из ключевых признаков 

ревматоидного артрита, поражающего преимущественно сухожилия разгибателей[12]. 

Ультразвуковое исследование опорно-двигательного аппарата все чаще внедряется в 

повседневную практику ревматологов благодаря многочисленным преимуществам этого 

метода визуализации, а именно: экономической эффективности, отсутствию лучевой 

нагрузки, возможности динамической оценки нескольких интересующих областей и 

удобству для пациента [13,14]. 

В 2013 году роль УЗИ в лечении пациентов с РА была подчеркнута в ряде рекомендаций, 

а спустя 3 года – в ряде алгоритмов – от диагностики и мониторинга терапевтического 
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ответа до оценки состояния ремиссии [15,16]. Таким образом, было доказано, что УЗИ 

является визуальным биомаркером в ревматологии [17,18]. 

Прогностическая способность ультразвукового исследования была широко изучена — 

как предиктор для установления диагноза РА у пациентов с артралгией или 

недифференцированным артритом [19, 20, 21, 22, 23], как 

предиктор ремиссии [ 24,25,26] и рецидива после постепенного снижения дозы препара

та [ 27,28,29]. Помимо того, что УЗИ является прогностическим биомаркером, широко 

изучалась его роль в различении ранних артритов [30,31]. Доказано, что 

сонографические модели различных артритов облегчают установление ранней 

диагностики, когда клинический фенотип, серологические параметры и традиционная 

рентгенография не позволяют сделать окончательные выводы [30,31]. 

УЗИ опорно-двигательного аппарата выявляет характерное поражение суставов и 

сухожилий кистей и запястий, что может помочь диагностировать  РА. Выявление 

наиболее часто поражаемых участков также может облегчить ультразвуковое 

исследование, которое можно сосредоточить на этих целевых участках при оценке 

состояния пациентов с РА. 
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