
101ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2023.  № 2

УДК 616.728.3-073.432.19(048.8)

DOI: http://dx.doi.org/10.15674/0030-598720232101-109

Діагностичні можливості ультразвукового дослідження  
колінного суглоба на сучасному етапі (огляд літератури)

О. П. Бабуркіна, О. М. Овчинніков, М. О. Блудова
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України», Харків

© Бабуркіна О. П., Овчинніков О. М., Блудова М. О., 2022

Ultrasound examination (ultrasound) of the knee joint left is 
one of the main methods of diagnosing its diseases and injuries, 
which are constantly improved thanks to the use of more accu­
rate diagnostic equipment. Objection. Analyze modern scientific 
and practical information regarding the possibilities of ultra­
sound examination of the knee joint and determine pathological 
changes in its tissues, for the diagnosis of which this technique 
can be used. Methods. Selected and analyzed scientific articles 
for the last 6 years, in which the use of knee joint ultrasound is 
given from the Google search engine, scientific metrics databas­
es PubMed, Medline and other relevant sources scientific and 
medical information. Results. Analyzed modern literature on 
the use of knee joint ultrasound in medical practice. Defined or­
thopedic pathological diseases and areas of the knee joint which 
investigated by ultrasound. This technique is used for diagnosis 
of gonarthrosis, synovitis, assessment blood circulation and flu­
id in the knee joint, Backer's cyst, neoplasms, pathology of me­
nisci, injuries and inflammations ligaments, tendons and mus­
cles. Most doctors and patients prefer the ultrasound technique 
due to its mobility, without heartburn, almost complete absence 
of contraindications to carrying out. Today, this research is neces­
sary and an effective method of diagnosing orthopedic patholo­
gy traumatic diseases, including knee joint, both individually 
and in combination with other methods (radiography, computer 
tomography, magnetic resonance tomography, etc.). It should 
be noted that the method ultrasound becomes indispensable in 
case of contraindications to the procedure magnetic resonance 
imaging. Conclusions. Ultrasound of the patient of diseases and 
injuries of the knee joint is modern and effective by the method 
of express diagnostics and can be used both independently and 
in combination with other methods of diagnostics of pathologi­
cal changes in the tissues of this localization. Key words. Ar­
throplasty, knee joint, gonarthrosis, complications, instability.

Ультразвукове дослідження (УЗД) колінного суглоба зали­
шається одним з основних методик діагностики його за­
хворювань і травм, яке постійно вдосконалюють завдяки 
застосуванню точнішої діагностичної апаратури. Мета. 
Проаналізувати сучасну науково-практичну інформацію 
щодо можливостей ультразвукового дослідження колінно­
го суглоба та визначити патологічні зміни в його тканинах, 
для діагностики яких цю методику можна застосовувати. 
Методи. Відібрані та проаналізовані наукові статті за 
останні 6 років, в яких наведено застосування УЗД колінно­
го суглоба із пошукової системи Google, науковометричних 
баз даних PubMed, Medline та інших релевантних джерел 
науково-медичної інформації. Результати. Проаналізовано 
сучасну літературу щодо використання УЗД колінного 
суглоба в медичній практиці. Визначено ортопедо-трав­
матологічні захворювання та зони колінного суглоба, які 
досліджено за допомогою УЗД. Цю методику викорис­
товували для діагностики гонартрозу, синовіїту, оцінки 
кровообігу та рідини в колінному суглобі, кісти Беккера, 
новоутворень, патології менісків, ушкоджень і запалень 
зв’язок, сухожилків і м’язів. Більшість лікарів і пацієнтів 
віддають перевагу техніці УЗД через її мобільність, без­
печність, практично повну відсутність протипоказань до 
проведення. На сьогодні це дослідження є необхідною та 
ефективною методикою діагностики патології ортопедо-
травматологічних захворювань, у тому числі колінного суг
лоба, як окремо, так і в разі поєднання з іншими способами 
(рентгенографія, комп’ютерна томографія, магнітно-ре­
зонансна томографія тощо). Слід відмітити, що методика 
УЗД стає незамінною у разі протипоказань до проведення 
магнітно-резонансної томографії. Висновки. УЗД захворю­
вань і травм колінного суглоба є сучасною та ефективною 
методом експрес-діагностики і може бути використаною 
як самостійно, так і в комбінації з іншими способами діаг
ностики патологічних змін у тканинах цієї локалізації.

ОГЛЯДИ ТА РЕЦЕНЗІЇ

Ключові слова. Ендопротезування, колінний суглоб, гонартроз, ускладнення, нестабільність
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Вступ
Ультразвукове дослідження (УЗД) із успіхом 

використовують для обстеження суглобів [1, 2], 
м’яких тканин [3] та периферичних нервів кінці-
вок [4]. Деякі автори описують також можливість 
дослідження хребта за допомогою цього методу 
[5‒7]. Колінний суглоб є одним із найчастіше 
досліджуваних за допомогою УЗД [8‒10]. Най-
використовуванішою методикою обстеження ко-
лінного суглоба на сьогодні є рентгенографічна, 
яка дозволяє побачити стан кісток, які його утво-
рюють, та оцінити ширину суглобової щілини 
[11‒14]. Але, зазвичай, для коректного оцінюван-
ня стану колінного суглоба необхідна візуаліза-
ція інших його складових, які не можна побачити 
за допомогою рентгенографії (зв’язки, меніски, 
м’язи, наявність рідини тощо) [12, 14]. «Золотим 
стандартом» для діагностики патології колінного 
суглоба залишається магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ), яка є незамінною для діагностики 
патології схрещених зв’язок, початкових стадій 
асептичного некрозу виростків, патології хряща 
надколінка й ін. Альтернативною методикою екс-
прес-діагностики є УЗД, яку продовжують удос
коналювати шляхом розроблення нових моделей 
УЗ-апаратів [12, 13, 16]. Колінний суглоб є одним 
із суглобів, який краще за інші візуалізується за 
допомогою УЗД, ураховуючи поверхневе розта-
шування більшості анатомічних структур [12, 15, 
17]. Також треба відмітити, що УЗД має свої пере-
ваги перед МРТ, а саме: 

– можливість дослідження активних і пасив-
них рухів у режимі реального часу;

– дешевше обладнання;
– наявність переносних портативних УЗ-апаратів 

та таких, які можна під’єднувати до смартфону 
(рисунок). Їхній невеликий розмір дозволяє викону-
вати УЗД вдома та в польових умовах [14, 19, 20];

– УЗД за рахунок надавлювання датчиком 
(сонопальпації), дозволяє чіткіше локалізува-
ти та візуалізувати місця болю в пацієнта [12, 
14, 19]. 

Це дослідження допоможе ортопедам-трав-
матологам, хірургам, ревматологам, лікарям 
спортивної медицини визначити роль ультра
звукової діагностики для аналізу захворювань 
колінного суглоба.

Мета: проаналізувати сучасну науково-
практичну інформацію щодо можливостей 
ультразвукового дослідження колінного суг
лоба та визначити патологічні зміни в його тка-
нинах, для діагностики яких методику можна 
застосовувати. 

Матеріал і методи
Проаналізовано публікації з пошукової систе-

ми Google, науково-метричних електронних баз 
даних PubMed, Medline та інших релевантних 
джерел науково-медичної інформації. Відібра-
но статті за останні 6 років (з 2017 по 2022 рік), 
в яких відображено використання УЗД колінного 
суглоба. 

Результати та їх обговорення
Шляхом пошуку літератури в електронних 

джерелах за цим напрямом дослідження було 
виявлено 20 проспективних IV та V рівней дока-
зовості, 9 статей стосовно методики досліджень 
і лікувальних процедур під УЗД-контролем, 6 — 
типу «випадок–контроль», 4 — огляди літерату-
ри та 1 праця на тілах померлих. Більшість праць 
(48,7 %) проспективні з І та ІІ рівнями доказовос-
ті. На жаль, ми не виявили жодного метааналізу.

Для розуміння проблеми кожну публікацію 
було проаналізовано, а на основі досліджень 
складено таблицю. У ній вказані всі праці за об-
раний період зі зазначенням автора, року пуб
лікації, виду наукового дослідження, кількості 
пацієнтів, досліджуваної патології й анатомічних 
структур колінного суглоба.

У різні роки кількість опублікованих праць 
щодо використання УЗД для діагностики патоло-
гії колінного суглоба була майже однакова (від 4 
у 2019 до 10 у 2020 році), тобто інтерес дослідни-
ків до цієї теми залишався приблизно на одному 
рівні.

Цікаве спостереження здійснили О. А. Бур’янов 
із співавт. [8], які вивчали кістоподібні утворення 
(КПУ) колінного суглоба. У результаті проведено-
го дослідження литково-напівперетинчастий бур-
сит (кіста Бейкера) діагностований у 31 хворого.  Рисунок. Переносний портативний УЗ-апарат
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Таблиця
Дослідження колінного суглоба за допомогою УЗД

Автор, 
рік дослідження

Вид дослідження Кількість 
пацієнтів

Досліджувані структури 
колінного суглоба

Патологія

1 2 3 4 5

Бур’янов О.А., 
2017 [8]

Проспективне 
порівняльне

38 Кістоподібні утворення Кістоподібні утворення (КПУ): препате-
лярний, інфрапателярний глибокий і по-
верхневий бурсит, бурсит «гусячої лапки», 
кісти менісків, внутрішньосуглобові КПУ

Марушко Т.В.,
2017 [9]

Огляд літератури Не вказано Хрящ виростків стегнової 
кістки, наявність рідини, 
потовщення синовіальної 
оболонки, кіста Беккера

Гонартроз, зміни у разі ревматоїдного 
артриту

Dong B. Q. і спів
авт., 2021 [11]

Проспективне по-
рівняльне

100/100 Товщина сухожилків Гонартроз

Novotnу T. і спів
авт., 2021 [12]

Методологічне Не вказано Колатеральні зв’язки, під-
колінна ділянка, верхній 
заворот

Ушкодження обхідних зв’язок, кіста Бек-
кера, синовіт

McCumber T. L. 
і співавт., 2019 
[13]

Ме тодолог іч не 
(п р о в і д н и ко в а 
анестезія)

5 тіл 
померлих

Передній та латеральний 
стегнові шкіряні нерви

Провідникова анестезія після ендопроте-
зування

Cunha J. S. і спів
авт., 2017 [14]

Випадок–конт
роль

1 Суглобовий хрящ і стег-
нова кістка

Внутрішньосуглобовий перелом вирост
ка стегнової кістки

Hughes T. і спів
авт., 2021 [15]

Випадок–конт
роль

1 М’які тканини (підшкірна 
клітковина, пухлина, фас-
ція, м’язи)

Злоякісна пухлина м’яких тканин

Moraux A. і спів
авт., 2020 [16]

Проспективне 4 М’які тканини (підшкірна 
клітковина, латеральний 
утримувач наколінка, іле-
отібіальний тракт), вени 
латерального утримувача 
наколінка

Тромбоз вени латерального утримувача 
наколінка

Kandemirli G. C. 
зі співавт., 2020 
[17]

Проспективне 99 
(198 колін-
них суглобв)

Хрящ виростків стегнової 
кістки, наявність рідини, 
кіста Беккера

Інтенсивність болю за гонатрозу

Abate M. і спів
авт., 2020 [18]

Проспективне 130 Кіста Беккера Кіста Беккера за умов гонартрозу

Okano T. зі спів
авт., 2019 [19]

Огляд літератури Не вказано Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістки, м’язи, зв’язки, ме-
ніски, кіста Беккера

Синовіт, кіста Беккера, остеофіти, зміни 
суглобового хряща

Kozaci N. і спів
авт., 2022 [20]

Проспективне 92 Стегнова, великогомілко-
ва, малогомілкова кістки, 
наколінок

Переломи ділянки колінного суглоба, рі-
дина, гематома, гемартроз

Ishii Y. і співавт., 
2020 [21]

Проспективне по-
рівняльне 

12 Медіальний меніск Протрузія медіального меніска під час 
ходьби у хворих на гонартроз

Samanta M. і спів
авт., 2018 [22]

Проспективне 409 Суглобовий хрящ Визначення товщини суглобового хряща

Rizvi M. B. зі 
співавт., 2018 
[23]

Випадок–конт
роль

1

Наявність рідини Визначення рідини
Cushman D. M. 
і співавт., 2022 
[24]

Проспективне 52 
(104 колін-
них суглоба)

Sadeghi N. і спів
авт., 2017 [45]

Методика про-
ведення пункції 
колінного сугло-
ба з УЗД для про-
ведення анестезії

Не вказано Сухожилок чотириголо-
вого м’яза, супрапате-
лярна жирова подушка, 
супрапателярна бурса, 
стегнова кістка

Визначення супрапателярної бурси для 
проведення анестезії
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1 2 3 4 5

Sukerkar P. A. 
і співавт., 2022 
[25]

Огляд літератури Не вказано Товщина суглобового хря-
ща, великогомілкова та 
стегнова кістки

Гонартроз

Husseini J. S. 
і співавт., 2018 
[26]

Методика дослі-
дження сухожил-
ків

Не вказано Сухожилки Норма та патологія сухожилків

Gallina A. і спів
авт., 2018 [27]

Д о с л і д ж е н н я 
змін структур ко-
лінного суглоба 
за різних його по-
ложень та статі

20 Медіальна головка чоти-
риголового м’яза

Структура медіальної головки чотириго-
лового м’яза

Faisal A. і спів
авт., 2018 [28]

Дослідження тов-
щини суглобового 
хряща з викорис-
танням методу 
математичного 
моделювання

Не вказано Суглобовий хрящ Товщина суглобового хряща

Chiba D. і спів
авт., 2020 [29]

Проспективне 53 (106 ко-
лінних суг

лобів)

Хрящ, кістки, наявність 
рідини

Визначення рідини

Chiba D. і спів
авт., 2017 [30]

Проспективне 
порівняльне

270 Медіальний меніск, ме
діальний відділ

Визначення екструзії медіального меніска

Ahmed H. H. 
і співавт., 2020 
[31]

Випадок–
контроль

1 М’які тканини (підшкірна 
клітковина, пухлина, фас-
ція, м’язи), Допплер-до-
слідження судин нижньої 
кінцівки

Злоякісна пухлина литкового м’яза

Hung C. Y. і спів
авт., 2017 [32]

Випадок–
контроль

1 Зв’язки та порожнина, 
кровопостачання утво-
рення

М’якотканинне утворення (нодулярний 
фасцит)

Kudo S. і спів
авт., 2017 [34]

Проспективне 20 (40 ко-
лінних суг

лобів)

Латеральна головка чоти-
риголового м’яза

Деформація латеральної головки чотири-
голового м’яза під час рухів у колінному 
суглобі

Papernick S. 
і співавт., 2020 
[35]

Проспективне по-
рівняльне

25 Хрящ стегнової кістки Товщина хряща стегнової кістки

Zappia M. і спів
авт., 2018 [36]

Дослідження на 
тілах поерлих

8 колінних 
суглобів

Передньолатеральна 
зв’язка

Візуалізація передньолатеральної зв’язки

Nelson A. E. 
і співавт., 2020 
[37]

Огляд літератури Не вказано Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістка, м’язи, зв’язки, ме-
ніски, кіста Беккера

Синовіт, кіста Беккера, остеофіти, зміни 
суглобового хряща

Saito M. і спів
авт., 2022 [38]

Проспективне 1667 Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістки, меніски

Синовіт, екструзія медіального меніска, 
остеофіти, зміни суглобового хряща

Abicalaf C.A.R.P. 
і співавт., 2021 
[39]

Проспективне 100 (194 ко-
лінних суг

лобів)
Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістиа, м’язи, зв’язки, ме-
ніски, кіста Беккера

Синовіт, кіста Беккера, остеофіти, змі-
ни суглобового хряща, тендиніт власної 
зв’язки надколінка, бурсит «гусячої лапки»

Nevalainen M. T. 
і співавт., 2018 
[40]

Проспективне 57 Синовіїт, остеофіти, зміни суглобового 
хряща виростків стегнової кістки

Mitra S. і спів
авт., 2019 [41]

Проспективне 
порівняльне

27 пацієн-
тів, 54 во-

лонтери

Хрящ стегнової кістки Товщина хряща стегнової кістки

Geannette C. і спів
авт., 2018 [42]

Проспективне 6 Стегнова та великогоміл-
кова кістки, м’язи, зв’язки 
та сухожилки

Дослідження колінного суглоба після 
ендопротезування та проведення ін’єкції 
під УЗ-контролем

Продовження таблиці
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Прояви бурситу в інших ділянках колінного суг
лоба спостерігали з  такою частотою: гігрома 
(бурсит) медіального відділу — 4, кіста зовніш-
нього меніска — 2, препателярний бурсит — 4, 
інфрапателярні бурсити  — 3, внутрішньосугло-
бові гангліонарні КПУ — 2. Під час обстежен-
ня пацієнтів із КПУ ділянки колінного суглоба 
стало відомо, що здебільшого у пацієнтів визна-
чають ІІ та ІІІ стадії захворювання, що наводить 
на думку про малу ефективність консервативного 
лікування з урахуванням структурних змін, які 
сталися в кістці. 

T. Novotnу і співавт. [12] описали основні пло-
щини та положення для візуалізації найчастіших 
захворювань колінного суглоба: ушкоджень ме
діальних зв’язок, кісти Беккера та синовіту.

T. L. McCumber і співавт. [13] запропонували 
візуалізацію переднього та латерального стегно-
вих шкірних нервів у ділянці колінного суглоба 
за допомогою УЗД з метою проведення анестезії 
останніх після операції ендопротезування. Відмі-
чено, що УЗД є однією з основних методик дос
лідження судин. Зокрема, A. Moraux і співавт. [16] 

повідомили, що вони діагностували тромбоз вен 
латерального утримувача наколінка у 4 пацієнтів, 
при цьому за допомогою МРТ виявлено лише наб
ряк підшкірної клітковини.

Ми виділили дві публікації, де оцінено дос
товірність методу УЗД. N. Kozaci і співавт. [20] 
провели проспективне дослідження зі залучен-
ням 92  пацієнтів із травмою ділянки колінного 
суглоба, яким виконано рентгенологічне дослі-
дження та УЗД (за POCUS протоколом). Пере-
ломи в ділянці колінного суглоба (дистальних 
відділів стегнової та проксимальних відділів ве-
ликогомілкової кісток, виростків стегнової кістки, 
проксимального відділу малогомілкової кістки та 
наколінка) визначені у 40 (43 %) пацієнтів за до-
помогою УЗД, у 32 (35 %) — рентгенологічного 
дослідження. Також із використанням УЗД діаг
ностовано гематому та набряк м’яких тканин у 34 
(37 %) пацієнтів, гемартроз — у 33 (36 %). Цікава 
публікація J. S. Cunha зі співавт. [14], в якій авто
ри описали випадок визначення за допомогою 
УЗД внутрішньосуглобового перелому виростка 

1 2 3 4 5
Adamiak P. 
і співавт., 2022 
[43]

Методика прове-
дення пункції ко-
лінного суглоба 
з УЗД

Не вказано Сухожилок чотириголо-
вого м’яза, супрапате-
лярна жирова подушка, 
супрапателярна бурса, 
стегнова кістка

Визначення супрапателярної бурси  для 
проведення анестезії

Оzсakar L. і спів
авт., 2019 [46]

Випадок–
контроль

1 Латеральна обхідна 
зв’язка, латеральний ме-
ніск, сухожилки та кістки 
латерального відділу

Осифікація проксимального відділу ла-
теральної обхідної зв’язки

Jiménez Díaz F. 
і співавт., 2020 
[44]

Методика дослі-
дження та визна-
чення патології 
іліотибіального 
тракту

Не вказано Іліотибіальний тракт Патологічні зміни іліотибіального трак-
ту

Morag Y. і спів
авт., 2022 [33]

Методика дослі-
дження міксофіб
росаркоми

Не вказано М’які тканини (підшкірна 
клітковина, пухлина, фас-
ція, м’язи), Допплер-до-
слідження судин пухлини

Міксофібросаркома м’яких тканин стег-
на

Jacobson J. A. 
і співавт., 2017 
[47]

Оглядова стаття Не вказано Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістки, м’язи, сухожилки, 
зв’язки, меніски

Синовіт, кіста Беккера, остеофіти, змі-
ни суглобового хряща, тендиніт власної 
зв’язки надколінка, подагра, патологія 
менісків

Lutz P. M. і спі-
вавт., 2020 [48]

Проспективне 65 волонте-
ри (79 суг
лобів без 
патології)

Ширина суглобової щіли-
ни в медіальному відділі

Ширина суглобової щілини в медіально-
му відділі з та без навантаження, урахо-
вуючи вік, стать та індекс маси тіла

Roth J. і співавт., 
2021 [49]

Проспективне до-
слідження

8 Суглобовий хрящ, стег-
нова та великогомілкова 
кістки, м’язи, сухожилки, 
зв’язки

Синовіт із відкладенням гетерогенно-
го вмісту, ентезопатія з вираженим по-
товщенням сухожилка чотириголового 
м’яза стегна

Продовження таблиці



106 ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2023.  № 2

стегнової кістки, який не візуалізовано за допо-
могою рентгенографії. 

Необхідно відзначити можливості УЗД у па
цієнтів із гонартрозом. Зокрема, B. Q. Dong і спів
авт. [11] вивчили стан сухожилків колінного 
суглоба в пацієнтів з артрозом та виявили потов-
щення сухожилків у хворих порівняно зі здорови-
ми людьми того самого віку. За допомогою УЗД 
доведений вплив на інтенсивність болю у пацієн
тів із гонартрозом змін м’якотканинних структур 
колінного суглоба — товщини хряща виростків 
стегна, наявності рідини та кісти Беккера з най-
більшим внеском останньої  [17]. Підтвердження 
цьому виявилося в роботі M. Abate зі співавт. [18], 
які проаналізували стан колінних суглобів 
у 130 пацієнтів із гонартрозом і визначили соно-
графічно наявність кісти Беккера у 33 із них. Авто-
ри довели, що наявність кісти Беккера погіршує 
симптоми гонартрозу в середньому терміні спо-
стереження (6 міс.). Висвітлено роль УЗД у вияв
ленні ранніх стадій гонартрозу та супутньої 
м’якотканинної патології колінного суглоба [19], 
протрузії медіального меніска під час ходьби [21]. 

У частині публікацій обговорено методики 
УЗ-обстеження, а саме: для вимірювання тов-
щини суглобового хряща в колінному суглобі 
[22, 25], стану сухожилків за умов патологічних 
змін у колінному суглобі (тендинопатіях, трав-
матичних ушкодженнях тощо) у порівнянні зі 
здоровими волонтерами [26], медіального пучка 
чотириголового м’яза залежно від статі та поло-
ження суглоба [27]. Зауважимо, що УЗД можна 
проводити не лише в статичному положенні. Зок
рема, описано та порівняно три способи визна-
чення рідини в колінному суглобі: в статичному 
положенні, за умов скорочення чотириголового 
м’яза стегна та парапателлярного здавлювання. 
Найточнішим виявилось дослідження за умов 
скорочення чотириголового м’яза стегна [24].

За допомогою УЗД і математичного моде-
лювання вивчено зміни товщини суглобового 
хряща колінного суглоба та доведено, що їх мож-
на візуалізувати під час обстеження пацієнта 
в динаміці [28].

У проспективному дослідженні за допомогою 
УЗД виявлено пряму залежність між ступенем 
важкості гонартрозу та наявністю в пацієнтів 
рідини в колінному суглобі, зниженням м’язової 
маси нижньої кінцівки [29], а також доведено, що 
рівень екструзії медіального меніска прямо коре-
лює з прогресуванням гонартрозу [30].

УЗД допомагає також виявляти м’якотканинні 
пухлини. T. Hughes і співавт. [15] описали ви-

падок діагностування злоякісного новоутво-
рення (міксоїдна фібросаркома) м’яких тканин 
колінного суглоба (підтверджено гістологічно). 
H. H. Ahmed і співавт. [31] навели клінічний ви-
падок, коли в  пацієнтки виявили з використан-
ням УЗД і допплерографії судин міксоїдну фіб
росаркому литкового м’язу в ділянці колінного 
суглоба. Також описаний випадок-контроль, коли 
пацієнтові за допомогою УЗД діагностовано не-
васкуляризоване м’якотканинне утворення в  ді-
лянці схрещених зв’язок колінного суглоба, а після 
артроскопічної резекції встановлено діагноз «ноду-
лярний фасцит» [32]. В оглядовій статті наведено 
УЗД-картину декількох випадків міксофібросарко-
ми в ділянці колінного суглоба [33].

За допомогою УЗД встановлено деформацію 
латеральної головки чотириголового м’яза стег-
на [34], вивчено товщину суглобового хряща ви-
ростків стегнової кістки у волонтерів (3D-УЗД та 
МРТ 3 Тл) [35].

У дослідженні на тілах померлих показано чіт-
ку візуалізацію передньолатеральної зв’язки ко-
лінного суглоба за допомогою УЗД [36].

В оглядовій статті, де проаналізовано публі-
кації щодо використання УЗД для діагностики 
за гонартрозу, доведено, що метод на сьогодні 
є  чутливішим за рентгенографію для виявлення 
остеофітів, які свідчать про ранні стадії артрозу. 
Крім того, УЗД забезпечує детальну візуалізацію 
м’яких тканин колінного суглоба та є швидшим 
та економічнішим методом за МРТ [37]. У статті 
з великою кількістю досліджених (1 667) доведе-
но діагностичну цінність УЗД (визначення остео-
фітів та протрузії медіального меніска) на ранніх 
стадіях гонартрозу [38]. 

У проспективному дослідженні зі залученням 
100 пацієнтів із гонартрозом ІІ–IV стадій виявле-
но найчастіші патології, а саме: синовіт, бурсит 
«гусячої лапки», кіста Беккера та тендиніт влас-
ної зв’язки наколінка [39]. 

На підставі порівняння результатів УЗД, рент-
генографії та інтраопераційних знахідок у пацієн
тів із термінальними стадіями гонартрозу УЗД 
виявилось чутливим під час діагностики ушко-
дження хряща медіального виростка стегнової 
кістки в 92 %, а в латеральному — лише в 58 %, 
у міжвиростковій зоні — 46 %. Під час діагнос-
тики рідини та синовіту чутливість методики 
становила 97 %, остеофітів медіального відділу 
колінного суглоба — 90–95 % [40].

УЗД може допомогти діагностувати ювеніль-
ний ревматоїдний артрит (ЮРА). M. B. Rizvi зі 
співавт. [23] навели дані пацієнта з рідиною 
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в  обох колінних суглобах, що діагностовано за 
допомогою УЗД та встановлено діагноз ЮРА. 
У  проспективному дослідженні (27 пацієнтів 
і 54 волонтери) автори вимірювали товщину суг
лобового хряща зап’ястка, колінного суглоба та 
кісточок за допомогою УЗД у хворих на ЮРА 
й виявили у них значне потоншення хряща в дос
ліджених ділянках порівняно з контрольною гру-
пою [41].

У післяопераційному періоді УЗД також до-
помагає визначити зміни в колінному суглобі. 
Наприклад, C. Geannette зі співавт. [42] описали 
діагностований із використанням цієї методики 
імпінджмент сухожилка підколінного м’яза остео-
фітом у пацієнтів після ендопротезування колін-
ного суглоба.

УЗД можна використовувати не лише для діаг
ностики, а й для контролю за виконанням різних 
лікарських маніпуляцій (пункції, блокади тощо). 
Зокрема, описано новий передній доступ для внут
рішньосуглобових ін’єкції у колінний суглоб за 
допомогою УЗД [43], можливість діагностувати 
та лікувати (локальні ін’єкції) синдром іліоті
біального тракту [44], введення анестетика в суп
рапателярну бурсу (під час згинання колінного 
суглоба до 90° її візуалізація покращується) [45]. 

L. Оzсakar і співавт. [46] описали пацієнта 
з болем у латеральному відділі колінного сугло-
ба, у якого за допомогою УЗД діагностовано оси-
фікацію проксимального відділу латеральної об-
хідної зв’язки.

Цікавим є дослідження, в якому за допомогою 
УЗД виміряли ширину медіальної суглобової щі-
лини залежно від віку (у результатах — зменшу-
валась зі збільшенням віку) та індексу маси тіла 
та статі — залежності не виявлено [48].

Висновки
За допомогою УЗД можна обстежити усі м’які 

поверхнево розташовані анатомічні структури 
колінного суглоба: сухожилки чотириголового 
та двоголового м’язів, «гусячої лапки», ілеоті
біального тракту; усі м’язи ділянки — чотириго-
ловий, двоголовий, підколінний, «гусячої лапки»; 
зв’язки — медіальну та латеральну обхідні, влас-
ну зв’язку наколінка, латеральний та медіальний 
утримувачі наколінка, поверхневі частини лате-
рального та медіального менісків, включаючи по-
верхню кісток і визначення рідини (у верхньому 
завороті, супрапателярно, інфрапателярно, кісти 
Беккера).

Використовуючи метод УЗД, можна діагносту-
вати більшість патологічних змін м’яких тканин 

колінного суглоба та деякі види переломів (дис-
тальних відділів стегнової, проксимальних відді-
лів великогомілкової кісток, виростків стегнової 
кістки, проксимального відділу малогомілкової 
кістки та наколінка) та патології судин (тромби 
й аневризми). Водночас зміни внутрішньосугло-
бових зв’язок (передньої, задньої схрещеної), час-
тини менісків і кісток, які не доступні візуалізації 
на УЗД, потребують дослідження за допомогою 
КТ і МРТ.

У результаті проведеного дослідження вста-
новлено, що УЗД колінного суглоба на сьогодні 
залишається однією з основних та найчастіше 
використовуваних методик діагностики його 
патології. Удосконалення методики пов’язано 
з розробленням апаратів із більшими можливос-
тями, як то трансдьюсери з високою частотою 
сканування (понад 18 МГц). З’явився шанс ство-
рення апаратом панорамної картини досліджу-
ваної ділянки, кращого та чистішого вигляду 
ультразвукового скану, який передає чіткіше зоб
раження різних структур, енергетичний та ко-
льоровий допплер, 4D-зображення, еластографія, 
яка допомагає визначити щільність анатомічних 
структур. Проведений сучасний огляд літератури 
може допомогти лікарям у визначенні показань 
до проведення УЗД та його можливостей в діаг
ностиці патології колінного суглоба.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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