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АННОТАцИя
Обоснование. Обнаружение костных эрозий при ревматоидном артрите имеет решающее зна­
чение для определения стратегии лечения и указывает на неблагоприятные исходы. Считается, 
что чувствительность рентгенографии в выявлении эрозий костей ниже, чем при ультразвуковом 
исследовании, особенно на ранних стадиях заболевания. Применение неинвазивных и безопас­
ных методов диагностики ревматоидного артрита открывает новые возможности для успешно­
го лечения. Цель исследования — сравнить и оценить результаты ультразвукового и рентгено­
графического выявления деструктивных изменений суставов кистей и стоп у больных ревмато­
идным артритом. Методы. В исследование включены 76 пациентов с установленным диагнозом 
ревматоидного артрита. Рентгенография и ультразвуковое исследование суставов кистей и стоп 
проводились на момент включения в исследование, далее через 1 и 4 года. Результаты. Наблю­
далась слабая степень корреляции между двумя абсолютными значениями количества суставов 
с эрозиями по данным ультразвукового исследования и рентгенографии. Темп нарастания эро­
зивных изменений в большей степени отмечался по данным ультразвукового исследования, чем 
при рент генографии: от 0,5 [0; 1] до 2,5 [0; 6,0] (p=0,001) и от 0 [0; 1] до 0 [0; 3] (p=0,001) соответ­
ственно. При оценке сопоставимости двух методов определения эрозивных изменений суставов 
кистей и стоп в каждой точке наблюдения с помощью анализа Блэнда–Альтмана показано, что 
результаты обоих методов частично выходят за пределы двух стандартных отклонений, что сви­
детельствует о низкой степени согласия между ними. Средняя разница между измерениями по­
казателей составила ­0,38 (95% ДИ ­0,63…­0,13) до лечения, ­1,15 (95% ДИ ­1,5…­0,79) при наблю­
дении через 12 месяцев и ­1,52 (95% ДИ ­2,32…­0,73) при наблюдении через 4 года, что указывает 
на систематические отклонения. Корреляции между разницей количества суставов с эрозиями 
и средним количеством суставов с эрозиями по ультразвуковому исследованию и рентгеногра­
фии не выявлено. Заключение. Ультразвуковое исследование и рентгенография не являются 
эквивалентными методами обнаружения эрозий при ревматоидном артрите, однако ультразвуко­
вое исследование помогает выявить раннее прогрессирование процесса, что является ключом 
к успешной терапии ревматоидного артрита. 
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ОбОСНОВАНИЕ

В настоящее время визуализация выходит на 

новый этап не только в диагностике ревматических 

заболеваний, но и в оценке их течения и прогноза. 

Высокоточные методики, используемые в совре-

менных медицинских приборах, позволяют оценить 

не только структуру объекта, но и динамическое 

изображение, что может дать дополнительную ин-

формацию для выявления заболевания на ранних 

и доклинических стадиях [1–3].
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AbStrAct
BACKGROUND: The detection of bone tissue erosions in cases of rheumatoid arthritis has a fundamental 
importance for the purpose of defining the treatment strategy and it indicates the unfavorable outcomes. 
It is recognized that the sensitivity of X­ray in detecting the bone tissue erosions is lower comparing to the 
ultrasound examination, especially at the early stages of the disease. The application of non­invasive and 
safe methods for the diagnostics of rheumatoid arthritis opens new possibilities for successful treatment. 
AIM: to compare and to evaluate the results of ultrasound and radiological detection of destructive changes 
in the joints of the hands and feet in rheumatoid arthritis patients. METHODS: The research included 
76 patients with an established diagnosis of rheumatoid arthritis. Radiography and ultrasound examination 
of the joints in the hands and feet were carried out at the moment of enrollment into the research and 
later on in 1 and 4 years. RESULTS: The findings included a slight degree of correlation between the two  
absolute values — the number of joints with erosions according to the data from the ultrasound examination 
and according to the radiology examination findings. The rate of progression of the erosive changes was 
more pronounced in the data from ultrasound examination comparing to the radiology findings: from 
0.5  [0; 1] to 2.5 [0; 6.0] (p=0.001) and from 0 [0; 1] to 0 [0; 3] (p=0.001), respectively. When evaluating 
the comparability of the two methods used for detecting the erosive changes in the joints of the hands 
and feet at each observation point by means of using the Bland–Altman method, it was shown that the 
results from both methods partially reach the outside of the margins of two standard deviations, which 
indicates the low degree of agreement between them. The mean difference between the measurements 
was ­0.38  (95% CI ­0.63…­0.13) before treatment, ­1.15 (95% CI ­1.5…­0.79) at the follow­up point of 
12 months and ­1.52 (95% CI ­2.32…­0.73) in 4 years, which indicates the presence of systematic deviations. 
No correlation was detected between the difference in the number of joints with erosions and the mean 
number of joints with erosions according to the ultrasound examination and according to the radiography 
findings. CONCLUSION: Ultrasound examination and radiography are not equivalent methods of detecting 
erosions in rheumatoid arthritis, however, ultrasound examination helps detecting early progression of the 
process, which is a key to successful therapy of rheumatoid arthritis. 
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Выявление костных эрозий при ревматоидном 

артрите имеет решающее значение для опреде-

ления стратегии лечения, поскольку структурные 

повреждения играют важную роль в диагности-

ке и указывают на неблагоприятные исходы [4]. 

В настоящее время золотым стандартом для визу-

ализации и количественной оценки костных пора-

жений у пациентов с ревматоидным артритом счи-

тается рентгенография [5], а стандартным методом 

оценки структурных поражений при ревматоидном 

артрите — модифицированная оценка Шарпа/ван 

дер Хейде (Van der Heijde Sharp score, SHS) [6].

Согласно рекомендациям Европейского альян-

са ассоциаций ревматологов (European Alliance of 
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Associations for Rheumatology, EULAR) по исполь-

зованию визуализации суставов в клиническом 

лечении ревматоидного артрита, рентгенография 

должна использоваться в качестве инструмента 

визуализации первого выбора для выявления по-

вреждений суставов (костных эрозий и сужения су-

ставных щелей) [7].

Как известно, чувствительность рентгеногра-

фии в выявлении эрозий костей ниже, чем других 

методов визуализации, таких как магнитно-резо-

нансная томография (МРТ), ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) и компьютерная томография, 

особенно на ранних стадиях заболевания [8–12], 

открывающих новые возможности для неинвазив-

ной и безопасной диагностики.

Высокие трудоёмкость и стоимость МРТ обу-

словливают предпочтительность УЗИ [9] — доступ-

ного и относительно недорогого, без ионизиру-

ющего излучения метода исследования, который 

используется для оценки состояния практически 

всех суставов за одно обследование. УЗИ суста-

вов позволяет оценить не только синовит и пора-

жения периартикулярных тканей, но и структурные 

повреждения суставной поверхности, например, 

выявить эрозивные изменения. Согласно резуль-

татам ряда исследований, УЗИ позволяет выявить 

больше эрозий, чем рентгенография, и обладает 

более высокой чувствительностью и специфич-

ностью [13]. Существует несколько качественных 

и полуколичественных систем УЗ-оценки [14–19], но 

до сих пор нет общепринятой стандартизации ме-

тода. УЗИ является привлекательным методом для 

оценки костных эрозий, особенно при раннем рев-

матоидном артрите, когда возможности рентгеног-

рафии низкочувствительны [9, 20, 21].

Обнаружение костных эрозий с помощью УЗИ 

имеет не только диагностическое значение, но 

и предсказывает развитие ревматоидного артрита 

при недифференцированном артрите у лиц с анти-

телами к циклическому цитруллиновому пептиду, 

а также предшествует появлению структурных из-

менений на рентгенограммах у больных ревмато-

идным артритом [22], при этом костные эрозии на 

рентгенограммах редко обнаруживаются в пози-

тивной по антителам к циклическому цитруллино-

вому пептиду группе и не предсказывают развитие 

ревматоидного артрита.

На данный момент времени в мировой ли-

тературе недостаточно исследований, которые 

сравнивали бы методы визуализации при оценке 

деструктивных изменений в суставах, а опублико-

ванные источники содержат неоднозначные дан-

ные о сравнении двух методов. Так, в исследовании 

J. Grosse и соавт. [22] показано, что при УЗ-оценке 

суставов у пациентов с ревматоидным артритом 

выявлено в 2  раза больше эрозий суставов, чем 

при рентгенографии (оценка по шкале SHS). А вы-

воды авторов одной из недавних работ, что УЗИ 

и рентгенография эрозий хорошо согласуются 

и что УЗИ играет вспомогательную роль в оценке 

деструктивного процесса [23], послужили основа-

нием к проведению нашего исследования.

цель исследования — изучить возможности 

УЗИ в визуализации деструктивных изменений при 

ревматоидном артрите по сравнению с золотым 

стандартом — рентгенографией.

МЕТОды
дизайн исследования
Проведено проспективное наблюдательное од-

ноцентровое исследование пациентов с ревмато-

идным артритом на предмет сопоставления двух 

методов (рентгенографии и УЗИ) в выявлении эро-

зий суставных поверхностей.

Критерии соответствия
Критерии включения: достоверный  ревматоид-

ный артрит в соответствии с классификационным 

критериям РА (ACR/EULAR 2010); возраст от 18 лет; 

высокая или умеренная активность заболевания 

на момент включения (SDAI  ≥11,  припухших и бо-

лезненных суставов ≥3 + скорость оседания эрит-

роцитов (Вестергрен) ≥28 мм/ч либо содержание 

С-реактивного белка ≥10 мг/л).

Критерии исключения: активный туберкулёз, 

положительная проба Манту (папула ≥5 мм) и/или 

наличие подозрительных на активный туберкулёз-

ный процесс рентгенологических изменений в лёг-

ких в сочетании с положительным Диаскинтестом 

или квантифероновым тестом; наличие вирусного 

гепатита В, инфицированность вирусом гепатита В; 

наличие онкологических заболеваний в течение по-

следних 10 лет; демиелинизирующие заболевания 

нервной системы; тяжёлая сердечная недостаточ-

ность; активная бактериальная или вирусная ин-

фекция; аллергическая реакция на белковые пре-

параты в анамнезе; беременность или кормление 

грудью.

Условия проведения
Исследование проведено с участием пациентов 

с ревматоидным артритом, которые длительно наб-
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людались и лечились в ФГБНУ «Научно-исследова-

тельский институт ревматологии имени В.А. Насо-

новой» (ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой) [24]. 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 2015 по 

2022 год.

Описание медицинского вмешательства

УЗИ проводилось на аппаратах Logiq 9 (GE, США) 

и MyLabTwice (ESAOTE, Италия) с использованием 

мультичастотного линейнего датчика (10–18  MГц) 

с техникой энергетического допплера, параметры 

которого были адаптированы для регистрации 

низкоскоростных потоков (PRF 300–600 Гц, низкий 

фильтр, динамический диапазон 20–40 дБ). В про-

цессе наблюдения оценивалось 7  суставных зон 

кистей и стоп клинически доминирующей стороны 

(запястья, II и III пястно-фаланговые, II и III прок-

симальные межфаланговые, II и V плюснефаланго-

вые суставы).

Ультразвуковыми признаками деструктивных 

изменений (эрозий), согласно критериям между-

народной сети по улучшению оценки результатов 

в ревматологии (Outcome Measures in Rheumatology 

Clinical Trials, OMERACT), являлось углубление 

костного контура, визуализируемое в двух пер-

пендикулярных срезах, шириной более 2 мм и глу-

биной более 1 мм [25]. Оценка деструкции прово-

дилась с помощью бинарной системы счёта (есть/

нет) на каждый исследуемый сустав (количество 

суставов с эрозиями) в трёх точках: на момент 

включения в исследование, через 12 месяцев те-

рапии и спустя 4 года наблюдения. Использовался 

также динамический (количественный и качествен-

ный) показатель нарастания количества суставов 

с эрозиями. Для количественной оценки рентгено-

логических изменений использовали метод Шар-

па (Sharp) в модификации ван дер Хейде (van  der 

Heijde) до, через 12 месяцев, а также спустя 4 года 

от начала терапии [6]. 

Для сопоставления двух методов оценки  

деструктивных изменений использована оценка 

идентичных суставных зон с подсчётом количест-

ва суставов с эрозиями по данным рентгенографии 

и УЗИ с целью нивелировать особенности УЗ-визу-

ализации и рентгенографической оценки (в первую 

очередь преимущества УЗ-метода в оценке суста-

вов, где УЗ-доступ возможен с трёх сторон, напри-

мер II и V пястно-фаланговые суставы, и преимуще-

ства рентгенографии во внутрисуставной оценке).

Для изучения возможности использования 

УЗИ для диагностики эрозивных изменений при 

ревматоидном артрите оба метода проводились 

одновременно и сравнивались на всех этапах  

наблюдения.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов про-

водилась с использованием пакета программ 

Stаtistica 8.0 (StatSoft, США), включая общеприня-

тые методы параметрического и непараметриче-

ского анализа. Для параметров, распределение ко-

торых отличалось от нормального, при сравнении 

двух групп использовали критерий Манна–Уитни,  

результаты представлены в виде медианы (Ме)  

[25-го; 75-го перцентиля]. Для графического срав-

нения результатов, полученных разными методами, 

применяли метод Блэнда–Альтмана. Различия счи-

тались статистически значимыми при p <0,05.

РЕзУЛьТАТы
Объекты (участники) исследования
Общая характеристика пациентов с ревма-

тоидным артритом, включённых в исследование 

(n=76), представлена в динамическом наблюдении 

в табл. 1.

Основные результаты исследования
По данным рентгенографии кистей и стоп, эро-

зии выявлены у 30% пациентов до начала лечения, 

у 39% через год от начала терапии и у 66% в конце 

исследования, по данным УЗИ — у 50, 75 и 71% со-

ответственно. Медиана количества суставов с эро-

зиями, выявленных при УЗИ, была выше, чем при 

рентгенографии, с постепенным нарастанием из-

менений в процессе наблюдения (см. табл. 1). 

Изучение связи двух методов на трёх этапах ис-

следования показало слабую степень связи меж-

ду абсолютными значениями количества суставов 

с эрозиями, оценёнными с помощью УЗИ и рент-

генографии (r=0,36; р=0,001) до лечения: у 15  па-

циентов с УЗ-эрозиями они не были выявлены при 

рентгенографии (всего выявлено 38 пациентов 

с эрозиями по данным УЗИ и 23 пациента с эрози-

ями по данным рентгенографии). Через год после 

лечения корреляция также была слабой (r=0,29; 

р=0,01), спустя 4 года наблюдения — стала более 

явной (r=0,502; p=0,001).

Нами проанализирована согласованность ре-

зультатов измерений, полученных разными метода-

ми. Метод Блэнда–Альтмана продемонстрировал 
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зависимость разницы между УЗ- и рентгеногра-

фическими результатами от среднего количества 

суставов с эрозиями, полученного двумя методами 

(рис. 1). Все графики были построены в стандарти-

зированном диапазоне ±1,96 стандартных отклоне-

ний, указывающих на ожидаемый разброс различий 

между двумя измерениями. 

Нижний и верхний пределы согласованности 

в первой точке составили -2,55 и 1,79 соответст-

венно, смещение -0,38  — для рентгенографии. 

При корреляционном анализе отмечена зависи-

мость разницы показателей от среднего их зна-

чения по двум методам (рис. 2). Через год наблю-

дения (вторая точка) пределы согласованности 

увеличились (-4,18 нижний и 1,89 верхний), смеще-

ние также стало значительнее (-1,15). Зависимость 

разницы показателей от среднего их значения 

также была статистически значимой (см. рис. 2). 

Таблица 1

Общая характеристика пациентов с ревматоидным артритом (n=76), Ме [25; 75]

Параметры На момент включения Через 1 год Через 4 года

Возраст, лет 53,5 [44,0; 61,5] - -

Длительность заболевания, мес 6,0 [4,0; 16,5] - -

Число припухших суставов 7 [5; 11,5] 0 [0,0; 2,0] 0,5 [0,0; 3,0]

Число болезненных суставов 9,5 [5,0; 14,5] 1,0 [0,0; 3,5] 3,5 [0,0; 6,5]

DAS28 5,53 [4,54; 6,15] 2,64 [1,98; 3,92] 3,61 [2,64; 4,79]

SDAI 28,5 [19,38; 40,14] 4,52 [1,7; 11,63] 9,68 [3,59; 18,29]

CDAI 26,25 [17,25; 36,5] 4,0 [1,5; 11,0] 9,0 [3,35; 17,95]

СОЭ, мм/ч 34,5 [8,5; 50] 10,0 [4,0; 24,0] 20,0 [12,0; 34,0]

СРБ, мг/л 11,4 [1,1; 35,4] 2,5 [0,2; 6,1] 2,8 [1,15; 7,35]

РФ(+), n 66 (87%) - -

АЦЦП(+), n 63 (83%) - -

Доля пациентов с Rg-эрозиями 
по счёту Шарп, %

47 53 66

Доля пациентов с Rg-эрозиями 
в исследуемых суставах, %

30 39 58

Число  суставов с эрозиями по данным УЗИ 0,5 [0,0; 1,0] 2,0 [0,5; 3,0] 2,5 [0,0; 6,0]

Число  суставов с эрозиями по данным 
рентгенографии

0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 3,0]

Примечание. DAS-28 (Disease Activity Score-28) — индекс воспалительной активности ревматоидного артрита; SDAI 
(Simplified Disease Activity Index) — упрощённая формула расчёта активности ревматоидного артрита; СОЭ — ско-
рость оседания эритроцитов; СРБ — С-реактивный белок; РФ(+) — положительный тест на ревматоидный фактор; 
АЦЦП(+) — положительный тест на антитела к циклическому цитруллиновому пептиду; Rg/УЗ — рентгенографическое/
ультразвуковое исследование.

Рис. 1. Зависимость разницы значений количества суставов с эрозиями, измеренного ультразвуковым и рент-
генологическим методом, от среднего значения. Диаграммы Блэнда–Альтмана: при включении в исследование  
(до начала лечения), через год от начала лечения и в конце исследования.
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Спустя 4 года наблюдения (третья точка) вышеиз-

ложенные тенденции сохранялись: нижний и вер-

хний пределы согласованности составили -4,17 

и 1,98 соответственно, смещение было значимым 

(-1,09), также выявлялась статистически значимая 

связь разницы показателей от их среднего значе-

ния (см. рис. 2). 

Таким образом, несмотря на наличие слабоуме-

ренной корреляционной связи между УЗ- и рентге-

нологическим методами, при анализе Блэнда–Альт-

мана выявляется систематическое расхождение 

вследствие значимого отклонения абсолютных 

значений, результаты частично выходят за преде-

лы двух стандартных отклонений, отмечается ста-

тистически значимая связь разницы показателей 

и их среднего значения.

Учитывая отсутствие согласованности между 

двумя методами в одной точке и более частое вы-

явление УЗ-эрозий, было проанализировано соот-

ветствие между УЗИ и рентгенографией в разные 

сроки наблюдения. Поскольку УЗ-эрозии выявля-

лись раньше и чаще, чем рентгенографические, 

УЗ-метод в начале наблюдения и через год после 

лечения (первая и вторая точки) сравнивался с ре-

зультатами рентгенографии через 4 года наблюде-

ния (третья точка). При сопоставлении результатов 

УЗИ в первой точке и рентгенографии — в третьей 

выявлена умеренная корреляционная связь меж-

ду количеством суставов с эрозиями, оценёнными 

двумя методами (r=0,46; p=0,001). Среднее откло-

нение результатов рентгенографии в сравнении 

с УЗИ составило -0,13, нижний диапазон — -2,49, 

верхний  — 2,23 (рис. 3,  а). Коэффициент корре-

ляции составил 0,014 (р=0,9), 5% показателей не 

входили в интервал двух стандартных отклонений 

(см. рис. 3, б).

Рис. 2. Зависимость разницы значений количества суставов с эрозиями, измеренного ультразвуковым и рентге-
нологическим методом, от среднего значения двух методов определения эрозий: при включении в исследование 
(до начала лечения), через год от начала лечения и в конце исследования.
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Рис. 3. Зависимость разницы значений количества суставов с эрозиями, измеренного ультразвуковым методом 
на начале наблюдения и рентгенологическим методом на момент окончания наблюдения, от среднего значения: 
а — диаграмма Блэнда–Альтмана; б — диаграмма рассеяния.
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Аналогичный анализ был проведён при сравне-

нии результатов УЗ-метода через 1 год наблюдения 

и рентгенографии в конце срока наблюдения. Име-

лась умеренная статистически значимая зависи-

мость между двумя изменениями (r=0,31; p=0,006). 

Анализ Блэнда–Альтмана показал отклонение 

результатов -1,07, при нижнем диапазоне -3,94 

и верх нем 1,8. Коэффициент корреляции составил 

-0,35 (p=0,0015; r2=0,13); 4% показателей не попали 

в пределы двух стандартных отклонений.

Анализ Блэнда–Альтмана показал минималь-

ное расхождение результатов при сопоставлении 

УЗИ в первой точке и рентгенографии — в  третьей.  

Средняя разница между обоими измерениями со-

ставляет -0,13, только 5% показателей не входят 

в интервал двух стандартных отклонений и не вы-

явлено зависимости измеренной разницы от сред-

него значения показателей количества суставов 

с эрозиями. Только высокие границы согласо-

ванности не позволяют заключить 100% эквива-

лентность двух методов, что, возможно, связано 

с имеющимися ограничениями. 

Сопоставление результатов второй и третьей 

точки выявило значимое систематическое рас-

хождение.

Таким образом, УЗИ не является эквивалентом 

рентгенологического метода обнаружение эрозив-

ных изменений суставов кистей и стоп, но сопоста-

вимо с обнаружением рентгенологических эрозий 

спустя 4 года наблюдения.

ОбСУждЕНИЕ
Нами проведена сравнительная оценка резуль-

татов измерения деструктивных изменений в су-

ставах кистей и стоп по данным УЗИ и рентгеногра-

фии у пациентов с небольшой (медиана 6 месяцев) 

длительностью заболевания. Всего у 1/3 пациентов 

на момент их включения в исследование эрозии 

выявлялись при рентгенографии, что позволило 

адекватно проследить нарастание деструктивных 

изменений за 4  года наблюдения. Золотым стан-

дартом обнаружения деструктивных изменений 

является рентгенография, несмотря на исключе-

ние её из классификационных критериев ревма-

тоидного артрита 2010 года [26]. Это обусловлено 

отсроченным, как показало и наше исследование, 

появлением эрозий, отсутствие которых на ран-

них стадиях не позволит осуществить раннюю 

диагностику ревматоидного артрита. Исключени-

ем являются пациенты, у которых подозревается 

длительное, но неактивное заболевание, которое 

может быть классифицировано как не ревматоид-

ный артрит, и наличие типичных эрозий позволило 

бы установить правильный диагноз [27]. Необходи-

мо также подчеркнуть, что выявление эрозивных 

изменений на ранних стадиях является прогно-

стически неблагоприятным фактором [4, 8, 11, 19], 

в связи с чем поиск методов раннего и доступного 

выявления эрозий при ревматоидном артрите про-

должается [28–30]. 

Полученные нами данные позволяют говорить 

о значимости УЗИ как предикторного метода 

в оценке деструктивных изменений, имея в виду 

наибольшую согласованность методов при нали-

чии 4-летнего интервала между ними. Отсутствие 

согласованности при одномоментном использо-

вании можно объяснить наличием ограничений 

(например, частичной доступностью УЗ-оценки 

костного контура внутрисуставной локализации, 

субъективностью метода, исследованием огра-

ниченного количества суставов). Нами отмечено, 

что выявление УЗ-эрозий происходит значитель-

но раньше по сравнению с рентгенологическим 

обследованием и гипотетически составляет не 

менее 4 лет. 

Раннее выявление эрозий с помощью УЗИ опи-

сано в ряде работ, сравнивающих методы визуали-

зации с одномоментной оценкой в каждом суставе. 

В одном из последних обзоров проведён анализ 

чувствительности и специфичности УЗИ опорно-

двигательного аппарата с целью выявления си-

новита и ранних эрозивных изменений в мелких 

суставах при ревматоидном артрите. В представ-

ленной подборке чувствительность и специфич-

ность УЗИ для выявления ранней эрозии костей 

составила 58% и 94% соответственно, в том числе 

представлено более раннее выявление эрозивных 

изменений по данным УЗИ в сравнении с рентге-

нографией [9].

Сравнение двух методов выявления эрозивных 

изменений проводилось с помощью корреляцион-

ного анализа (каппа-тест) в нескольких работах за-

рубежных авторов, где было показано, что опреде-

ляемая степень согласованности не была высокой 

(от 0,59 до 0,74) [11, 13]. Наша работа выявила схо-

жие данные и привела к выводу, что УЗИ является 

эффективным и более ранним методом обнаруже-

ния эрозий, при этом статистическое расхождение 

двух методов было минимальным на момент вклю-

чения в исследование и увеличивалось в процессе 

наблюдения (от -0,38 при включении в исследова-

ние до -1,15), что свидетельствует о более частом 
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УЗ-выявлении деструктивных изменений при уве-

личении длительности заболевания. 

Схожие результаты показали U.M.  Dоhn 

и  соавт.  [31]: по результатам исследования, в до-

ступных областях УЗИ также обладает высокой точ-

ностью в выявлении и оценке эрозии у больных 

ревматоидным артритом. Интересна также работа 

R.H. Mohammed и соавт. [32] по сравнению возмож-

ностей УЗИ и рентгенографии в диагностике ранне-

го ревматоидного артрита: из 720 суставов кистей, 

обследованных с помощью УЗИ, эрозии обнаруже-

ны в 23 (3%) суставах у 7 (18%) пациентов по сравне-

нию с рентгенографией, где эрозии были обнаруже-

ны в 7 (1%) суставах кистей у 3 (8%) пациентов. Таким 

образом, количество суставов кистей с эрозиями по 

данным УЗИ было в 3,28 раза больше, чем количе-

ство, обнаруженное на рентгенограммах. По ана-

логии, количество пациентов с эрозиями в суставах 

кистей по данным УЗИ было в 2,33 раза больше, чем 

количество, обнаруженное на рентгенограммах. 

Эти различия были статистически значимыми. 

зАКЛЮЧЕНИЕ
Нами не получено доказательств эквивалент-

ности УЗИ и рентгенографии в выявлении эрозий 

в суставах кистей и стоп, однако показано, что УЗИ 

позволяет лучше выявлять раннее прогрессирова-

ние процесса. С увеличением времени наблюдения 

связь изменений, обнаруживаемых при УЗИ и рент-

генографии, становится более значимой, но клини-

ческая ценность столь позднего выявления эрозий 

при ревматоидном артрите  сомнительна. 

Обнаруженная отсроченная согласованность 

рентгеновского и ультразвукового выявления эро-

зий имеет большое значение в дальнейшей вали-

дации и клиническом внедрении УЗИ для выявле-

ния деструктивного артрита у пациентов с ранними 

стадиями ревматоидного артрита.
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