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ПОказники жОрсткОстІ МенІскІВ кОлІнних суглОБІВ  
за даниМи зсуВнОхВильОВОї еластОМетрІї  

В залежнОстІ ВІд стадІї ПерВиннОгО ОстеОартриту
анотація. Остеоартрит залишається одним із найбільш розповсюджених та інвалідізуючих захворювань 
сьогодення. Відомо, що колінні суглоби відносяться до місць із найбільшим ризиком розвитку остеоартри-
ту серед інших суглобів організму людини. У той же час, відомо, що у розвитку та прогресуванню остео-
артриту приймають участь як внутрішньосуглобові, так і позасуглобові структури, серед яких найбільшу 
увагу заслуговують меніски. Серед різноманітних методів дослідження на сьогодні тільки еластометрія 
дозволяє визначити стан менісків без зовнішніх ознак їх ураження. Метою нашого дослідження було ви-
значення відмінностей показників пружності менісків у пацієнтів в залежності від стадії остеоартриту. 
Було виявлено, що у пацієнтів із ОА навіть І ст. присутня суттєва різниця по пружності менісків із пацієн-
тами контрольної групи, при чому відмічається статистично достовірна відмінність перш за все по пруж-
ності медіальних менісків. Показник щільності менісків збільшується із підвищенням ступеню артрозних 
змін та пов'язаний із ступенем дегенеративних змін менісків у суглобі. Еластометрія є високочутливим 
методом діагностики дегенеративних змін менісків колінних суглобів і може бути використаною для ви-
явлення ранніх, доклінічних стадій патологічних змін менісків.
ключові слова: остеоартит, ураження менісків, ультразвукова діагностика, еластографія.
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rIgID InDIcatOrs Of Knee MenIscus strength On Data Of shear-waVe 
elastIcIty IMagIng DePenDIng On the stage Of PrIMary OsteOarthrItIs

summary. Osteoarthritis is one of the most common and debilitating diseases of our time. Osteoarthritis of 
the knee is a complex peripheral joint disorder with multiple risk factors. The molecular basis of osteoarthritis 
has been generally accepted; however, the exact pathogenesis is still not known. Management of patients with 
osteoarthritis involves a comprehensive history, thorough physical examination and appropriate radiological 
investigation. Knee joints are known to be at the highest risk for developing osteoarthritis among other joints 
in the human body. At the same time, it is known that in the development and progression of osteoarthritis 
participate both intra-articular and extra-articular structures, among which meniscuses deserve the most at-
tention. Among the various methods of investigation today, only elastometry can determine the status of me-
niscuses, provided there are no external signs of their lesion. The purpose of our study was to determine the 
differences in meniscus elasticity in patients depending on the stage of osteoarthritis by shear-wave elasticity 
imaging. It was found that in patients with minimal changes in the joints there is a significant difference in 
the shear-wave elasticity imaging of the meniscus with the patients of the control group, with a statistically 
significant difference noted primarily in the elasticity of the medial meniscus. The index of meniscus density 
increases with the degree of arthrosis changes in the joint and is associated with the degree of degenerative 
changes of the meniscus in the joint. Ultrasound elastometry has been used as a method of evaluating the 
stiffness of soft tissues, particularly abdominal tissues in which neoplastic or global organ diseases alter com-
position and increased stiffness. Elastometry may be an ideal tool to assess loss of stiffness in tissues such as 
diseased or damaged cartilage and damaged knee meniscus. The shear-wave elasticity imaging is a highly sen-
sitive method of diagnosing degenerative changes in the meniscus of the knee joints and can be used to detect 
early, preclinical stages of pathological changes in the menisci.
Keywords: osteoarthritis, meniscus lesions, ultrasound, shear-wave elasticity imaging.

Постановка проблеми Остеоартрит зали-
шається одним із найбільш розповсюдже-

них та інвалідізуючих захворювань сьогодення 
[2]. Відомо, що колінні суглоби відносяться до 
місць із найбільшим ризиком розвитку остео-
артриту серед інших суглобів організму люди-
ни. У той же час, відомо що у розвитку та про-
гресуванні остеоартриту приймають участь як 
внутрішньосуглобові, так і позасуглобові струк-
тури, серед яких найбільшу увагу заслуговують 
меніски.

аналіз останніх досліджень та публікацій-
наявність змін у менісках зазвичай проявляється 
зменшенням їх висоти, вираженим пролабуванням, 
дегенеративними змінами у структурі меніска, зо-
крема розвитком ділянок фіброзу, кістозних змін [3]. 

У той же час, зміни менісків на сьогодніш-
ній день розглядаються як один із ключових 
факторів прогресування остеоартриту, що під-
тверджується проспективними дослідженнями 
з використанням різноманітних візуалізаційних 
методів, зокрема МРТ колінних суглобів [5].
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У той же час, питання визначення ступеня 

дегенеративних змін у менісках на момент звер-
нення кожного пацієнта не може бути вирішене 
тільки шляхом їх візуалізації, оскільки накопи-
чені дегенеративні зміни, які можуть призвести 
до виникнення ушкодження менісків зазвичай не 
виявляються до моменту ушкодження жодним ві-
зуалізаційним методом, включаючи МРТ [1]. 

 Оскільки отримання біопсійного матеріалу 
менісків колінного суглобу для визначення сту-
пеню дегенеративних змін пов'язане із значни-
ми труднощами як технічного, так і етичного 
характеру, ми звернули увагу на метод еласто-
графії зсувною хвилею.

Еластографія зсувною хвилею (ЕЗХ) – це 
ультразвуковий метод діагностики, який ви-
користовує фронт зсувних хвиль, що дозволяє 
створювати двовимірне кольорове картирування 
щільності досліджуваних тканин. В цій техноло-
гії з визначеною часовою затримкою утворюєть-
ся декілька точок тиску по глибині, внаслідок 
чого зсувні хвилі формують фронт у вигляд так 
званого «конуса Маха». Просування цього фрон-
ту відслідковується за допомогою спеціального 
ультразвукового сканування, що дає можливість 
візуально виявляти ділянки різною швидкіс-
тю зсувних хвиль. Потім швидкість картується 
кольором. Окрім дослідження кольорових елас-
тограм проводиться еластометрія за допомогою 
одного або декількох пробних об’ємів, які можуть 
вільно переміщатись та змінюватись у розмірі. 
Отримані цифрові дані можуть відображатись 
у вигляді показників швидкості зсувних хвиль 
(в м/с), або пружності (кРа) [4].

У той же час в літературі відсутні дані щодо ре-
зультатів ЕЗХ менісків у пацієнтів з остеоартритом 
в залежності від стадії розвитку захворювання. 

Метою нашого дослідження було визначен-
ня відмінностей показників пружності менісків 
у пацієнтів в залежності від стадії остеоартриту. 

Виклад основного матеріалу Нами було 
обстежено 72 пацієнти (41 жінка та 31 чоловік) 
середнім віком 65,4±6,25 років із рентгенологіч-
ними стадями остеоартриту І, ІІ та ІІІ за Kellgren-
Lawrence та контрольна група з 32 осіб середнім 
віком 45,4±3,28 без ознак остеоартриту. 

Діагноз остеоартриту виставляли на основі 
загальноприйнятих критеріїв [2; 3] та підтверд-
жували рентгенологічно та ультразвуковими ме-
тодами. Із дослідження виключали пацієнтів із 
розривами менісків в анамнезі, кістозними змі-
нами менісків, наявністю синдрому доброякісної 
гіпермобільності суглобів та наявністю синовіїту 
будь – якого ступеню вираженості.

Еластометричне дослідження менісків прово-
дили на апараті Radmir Ultima Expert в режимі 
2D еластометрії окремо для медіального та ла-
терального менісків кожного колінного суглобу.

Для комп’ютерної статистичної обробки даних 
використовували табличний редактор "Microsoft 
Excel" та програму статистичного аналізу Analyst 
Soft Stat Plus, версії 6.7.1, 2018 року. 

Для аналізу нормальності розподілу отрима-
них даних використовували критерії Ліллієфор-
са та Шапіро – Уілка. Для визначення нормаль-
ності використовували рівень р<0,05. У випадку 
нормального розподілу даних обчислювали зна-
чення середньої арифметичної величини (М) і се-
редньої квадратичної помилки результату (m). 
Вірогідність різниці між показниками, які порів-
нювались, визначали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Для аналізу кореляційних зв’язків 
використовували метод Пірсона. 

У випадку відсутності нормального розподі-
лу досліджуваних даних центральні тенденції 
та дисперсії досліджуваних ознак описували за 
допомогою медіани (Ме) та інтерквартильного 
розмаху (25 та 75 процентилі). Для подільшого 
дослідження використовували критерії Ман-
на – Уітні, Вальда – Вольфовіца, Колмогорова – 
Смірнова. Статистично значимими вважались 
відмінності на рівні р<0,05. 

Після проведення обстежень нами був розра-
хований середній показник пружності медіаль-
них та латеральних менісків колінних суглобів, 
середній показник максимальних та мінімаль-
них значень в залежності від стадії остеоартриту. 
Отримані дані відображені в таблицях.

Отримані дані дозволяють зробити висновок, 
що у пацієнтів із ОА навіть І ст. пацієнтів при-
сутня суттєва різниця по пружності менісків, 
при чому відмічається статистично достовірна 

Таблиця 1 
середні, максимальні та мінімальні показники пружності менісків  

у пацієнтів із остеоартритом та у пацієнтів контрольної групи

Параметр значень 
пружності, кПа

Пацієнти із Оа I ст контрольна група
рлатеральний 

меніск
Медіальний 

меніск
латеральний 

меніск
Медіальний 

меніск

Середнє значення 6,7±0,95 7,9±0,95 4,2±0,87* 4,5±0,91 <0,001 
0,078*

Максимум 6,9 8,5 5,9 5,6
Мінімум 5,5 7,1 3,5 3,2

Таблиця 2
середні показники жорсткості менісків у пацієнтів з Оа колінних суглобів ІІ та ІІІ ст. 

Параметр значень 
пружності, кПа

Пацієнти із Оа IІ ст. Пацієнти із Оа IІІ ст.
рлатеральний 

меніск
Медіальний 

меніск
латеральний 

меніск
Медіальний 

меніск
Середнє значення 8,6±0,95 9,8±0,95 11,6±0,87 12,7±1,85 <0,001
Максимум 9,1 10,8 14,5 15,9
Мінімум 7,6 8,1 8,9 9,2
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відмінність перш за все по пружності медіаль-
них менісків, у той час, як різниця по пружності 
латеральних менісків у пацієнтів із ранніми ста-
діями остеоартиту є статистично недостовірною, 
що підтверджується даними літератури про пе-
реважне ураження остеоартритом передусім ме-
діальної частини суглобу.

При порівняльному аналізі значень пружнос-
ті менісків у пацієнтів з ОА ІІ та ІІІ ст. нами були 
отримані результати, відображені у табл. 2.

Таким чином, на основі проведених дослід-
жень, можна зробити наступні висновки: 

• показник щільності менісків збільшується із 
підвищенням ступеню артрозних змін у суглобі 
та пов'язаний із ступенем дегенеративних змін 
менісків у суглобі;

• еластометрія є високочутливим методом діа-
гностики дегенеративних змін менісків колінних су-
глобів і може бути використаною для виявлення ран-
ніх, доклінічних стадій патологічних змін менісків.
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