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Доброякісна гіпермобільність суглобів, або син- 

дром доброякісної гіпермобільності суглобів є па- 

тологією, яка широко розповсюджена в популяції. 

Зазвичай пацієнти із синдромом доброякісної гіпер- 

мобільності суглобів у молодому віці скаржаться на 

летючий біль у суглобах, знаходяться під наглядом 

терапевта або ревматолога із різноманітними діаг- 

нозами, але різноманітні візуалізаційні методи об- 

стеження, включаючи МРТ суглобів не знаходять 

вираженої суглобової патології. 

У той же час, при досягненні зрілого віку у та- 

ких пацієнтів досить швидко прогресують зміни у 

суглобах, які рентгенологічно проявляються харак- 

терними явищами остеоартриту. Враховуючи біль- 

шу схильність до швидкого прогресування остеоар- 

триту у пацієнтів із синдромом доброякісної гіпер- 

мобільності суглобів, необхідним є визначення змін 

менісків колінних суглобів ще на доклінічному етапі 

розвитку остеоартриту. Одним із інструментальних 

методів, які можуть допомогти в цьому випадку є 

еластометрія зсувною хвилею. 

Метою дослідження було визначення відмін- 

ностей показників щільності менісків колінних суг- 

лобів у пацієнтів в залежності від наявності синд- 

рому доброякісної гіпермобільності суглобів. Після 

проведення обстежень нами був розрахований 

середній показник пружності для переднього та 

заднього рогу медіальних та латеральних менісків, 

середній показник максимальних та мінімальних 

значень в залежності від наявності у пацієнта синд- 

рому доброякісної гіпермобільності суглобів. Отри- 

мані дані дозволяють зробити висновок, що у паці- 

єнтів із синдромом доброякісної гіпермобільності 

суглобів та звичайних пацієнтів присутня суттєва 

різниця по пружності менісків 

При проведенні кореляційного аналізу нами 

був виявлений сильний зворотній зв'язок між кількі- 

стю балів, отриманих пацієнтами при дослідженні 

за шкалою Бейтона і показником пружності тканини 

меніску (r=0,75; р=0,012). 

Таким чином, у пацієнтів із наявністю синдрому 

доброякісної гіпермобільності суглобів відмічається 

менша пружність менісків колінних суглобів у порів- 

нянні із контрольною групою. У той же час, менша 

пружність менісків колінних суглобів у пацієнтів із 

синдромом доброякісної гіпермобільності суглобів 

без патології менісків в подальшому, при розвитку 

патологічних змін, може змінюватись, що потребує 

проведення подальших досліджень. 

Ключові слова: синдром доброякісної гіпер- 

мобільності суглобів, меніски колінних суглобів, 

ультразвукова діагностика, еластографія. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота є фрагментом 

НДР «Особливості перебігу, прогнозу та лікування 

коморбідних захворювань при патології внутрішніх 

органів з урахуванням генетичних, вікових і 

гендерних аспектів», № державної  реєстрації 

0118 U004461. 

Вступ. Доброякісна гіпермобільність суглобів, 

або синдром доброякісної гіпермобільності сугло- 

бів (СДГМС) є патологією, яка широко розповсю- 

джена в популяції [1]. Зазвичай пацієнти із СДГМС 

у молодому віці скаржаться на летючий біль у суг- 

лобах, знаходяться під наглядом терапевта або 

ревматолога із різноманітними діагнозами, але 

різноманітні візуалізацій ні методи обстеження, 

включаючи МРТ суглобів не знаходять вираженої 

суглобової патології. У той же час, при досягненні 

зрілого віку у таких пацієнтів досить швидко про- 

гресують зміни у суглобах, які рентгенологічно про- 

являються характерними явищами остеоартриту 

[1, 2]. У своїх попередніх роботах ми розглядали 

особливості ультразвукової діагностики уражень 

хребта у пацієнтів із СДГМС [5, 6]. 

Одним із основних суглобів, які страждають від 

остеоартриту є колінний суглоб (до 40 % від всіх 

уражень суглобів при ОА). У той же час, одним із 

найбільш  ранніх  проявів  остеоартриту  колінних 
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суглобів зазвичай є дегенеративні зміни менісків, 

які проявляються їх потоншенням, вираженим про- 

лабуванням, наявністю фіброзних змін [3]. 

Зазвичай наявні зміни вдається виявити за 

допомогою МРТ або ультразвукового обстеження 

суглобів. У той же час, враховуючи більшу схиль- 

ність до швидкого прогресування ОА у пацієнтів із 

СДГМС, необхідним є визначення змін менісків 

колінних суглобів ще на до клінічному етапі. Одним 

із інструментальних методів, які можуть допомогти 

в цьому випадку є еластометрія зсувною хвилею. 

Еластометрія зсувною хвилею – це ультразву- 

ковий метод діагностики, який використовує фронт 

зсувних хвиль, що дозволяє створювати двовимір- 

не кольорове картирування щільності досліджува- 

них тканин. В цій технології з визначеною часовою 

затримкою утворюється декілька точок тиску по 

глибині, внаслідок чого зсувні хвилі формують 

фронт у вигляд так званого «конуса Маха». Просу- 

вання цього фронту відслідковується за допомогою 

спеціального ультразвукового сканування, що дає 

можливість візуально виявляти ділянки різною 

швидкістю зсувних хвиль. Потім швидкість карту- 

ється кольором. Окрім дослідження кольорових 

еластограм проводиться еластометрія за допомо- 

гою одного або декількох пробних об’ємів, які мо- 

жуть вільно переміщатись та змінюватись у розмі- 

рі. Отримані цифрові дані можуть відображатись у 

вигляді показників швидкості зсувних хвиль (в м/с), 

або  пружності(кРа)[4]. 

Незважаючи на перспективність методу, на 

сьогоднішній день відсутні дані щодо результатів 

еластометричного дослідження менісків колінних 

суглобів у пацієнтів з СДГМС як у нормі, так і у па- 

тології. 

Метою дослідження було визначення відмін- 

ностей показників щільності менісків колінних суг- 

лобів у пацієнтів в залежності від наявності 

СДГМС. 

Матеріал та методи дослідження. Було об- 

стежено 92 пацієнти (42 жінки та 50 чоловіків) се- 

реднім віком 39,7±6,32 роки із СДГМС, та контроль- 

на група з 43 осіб середнім віком 41,3±4,32 роки 

без ознак СДГМС. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 

сував інформовану згоду на участь у дослідженні, і 

вжиті всі заходи для забезпечення анонімності па- 

цієнтів. 

В усіх досліджених пацієнтів були відсутні ульт- 

развукові ознаки патології колінного суглобу. Діаг- 

ноз СДГМС виставляли на основі критеріїв Бейто- 

на [9, 10]. Скарг на біль в колінних суглобах у об- 

стежених зафіксовано не було. Для вивчення стану 

колінних суглобів у хворих на СДГМС та пацієнтів 

контрольної групи застосовували метод діагности- 

ки змін колінних суглобів за допомогою ультрасо- 

нографічного дослідження. Дослідження виконува- 

ли лінійним датчиком на частоті 10 МГц на апараті 

ULTIMA PA Expert з використанням технології «2D 

Еласто». Вимірювання проводили у передньому та 

задньому рогах латерального та медіального мені- 

сків безпосередньо під капсулою. 

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 отриманих даних викорис- 

товували критерії Ліллієфорса та Шапіро-Уілка. 

Для визначення нормальності використовували 

рівень р<0,05. У випадку нормального розподілу 

даних обчислювали значення середньої арифме- 

тичної величини (М) і середньої квадратичної по- 

милки результату (m). Вірогідність різниці між пока- 

зниками, які порівнювались, визначали за допомо- 

гою t-критерію Стьюдента. У випадку відсутності 

нормального розподілу досліджуваних даних 

центральні тенденції та дисперсії досліджуваних 

ознак описували за допомогою медіани (Ме) та 

інтерквартильного розмаху (25 та 75 процентилі). 

Для подальшого дослідження використовували 

критерії Манна-Уітні, Вальда-Вольфовіца, Колмого- 

рова-Смірнова. Статистично значимими вважались 

відмінності на рівні р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Після проведення обстежень нами був розрахова- 

ний середній показник пружності для переднього 

та заднього рогу медіальних та латеральних меніс- 

ків, середній показник максимальних та мінімаль- 

них значень в залежності від наявності у пацієнта 

СДГМС. Отримані дані відображені в таблиці 1. 

положень «Правил етичних прин- 

ципів проведення наукових медич- 

них досліджень за участю людини», 

затверджених Гельсінською декла- 

рацією  (1964-2013  рр.),  ICH  GCP 

(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 

(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ 

України  №  690  від  23.09.2009  р., 

№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 

03.08.2012 р. Кожен пацієнт підпи- 

Таблиця 1 – Середні, максимальні та мінімальні показники пружності 

менісків у пацієнтів із СДГМС та у пацієнтів контрольної групи 
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Параметр 
значень 

пружності, 
кПа 

Пацієнти із СДГМС Контрольна група  

Р Латеральний 
меніск 

Медіальний 
меніск 

Латераль- 
ний меніск 

Медіальний 
меніск 

Середнє 
значення 3,50±0,34 3,40±0,69 4,78±0,76 4,85±0,75 <0,001 

Максимум 4,50 4,30 6,52 6,34  
Мінімум 3,10 3,30 4,11 4,17  
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Отримані дані дозволяють зробити висновок, 

що у пацієнтів із СДГМС та звичайних пацієнтів 

присутня суттєва різниця по пружності менісків. 

При проведенні кореляційного аналізу нами був 

виявлений сильний зворотній зв'язок між кількістю 

балів, отриманих пацієнтами при дослідженні за 

шкалою Бейтона і показником пружності тканини 

меніску (r=0,75; р=0,012). 

Дані аналізу сучасної світової літератури де- 

монструють, що еластометрія широко використову- 

ється для діагностики розвитку остеоартриту у ко- 

лінних суглобах на ранніх стадіях [11]. У той же 

час, переважна більшість авторів зосереджуються 

передусім на ультразвуковому дослідженні сугло- 

бового хряща, як за допомогою високочастотного 

ультразвуку [7], що дозволяє виявити мікроушко- 

дження хрящової тканини, так і за допомогою маг- 

нітно-резонансної томографії в різноманітних ре- 

жимах [8, 11]. Безумовною перевагою цих методів 

є виявлення ушкодження безпосередньо в хрящо- 

вій тканині суглоба. Дослідження суглобового хря- 

ща колінного суглобу за допомогою еластометрії у 

той же час має значні обмеження внаслідок неве- 

ликої товщини досліджуваної тканини та її великої 

жорсткості, що може в окремих випадках переви- 

щувати можливий безпечний поріг при ультразвуко- 

вому дослідженні [8]. У той же час, на наш погляд, і 

на погляд окремих дослідників [11], еластометрич- 

не обстеження внутрішньосуглобових структур є 

безпечним та інформативним та дозволяє дифе- 

ренціювати особливості будови та стану менісків як 

при розвитку остеоартриту, так і при наявності 

синдрому доброякісної гіпермобільності суглобів. 

Висновки та перспективи подальших дослі- 

джень. У пацієнтів із наявністю СДГМС відмічаєть- 

ся менша пружність менісків колінних суглобів у 

порівнянні із контрольною групою. 

Менша пружність менісків колінних суглобів у 

пацієнтів із СДГМС без патології менісків в подаль- 

шому, при розвитку патологічних змін, може зміню- 

ватись, що потребує проведення подальших дослі- 

джень. 
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УДК 616.728.3 – 006:615.84 

ПОКАЗАТЕЛИ ЖЕСТКОСТИ МЕНИСКОВ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 

ПО ДАННЫМ СДВИГОВОЛНОВОЙ ЭЛАСТОМЕТРИИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ НАЛИЧИЯ СИНДРОМА ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ СУСТАВОВ 

Ждан В. М., Иваницкий И. В., Катеренчук А. И. 

Резюме. Доброкачественная гипермобильность суставов, или синдром доброкачественной гипермо- 

бильности суставов является патологией, которая широко распространена в популяции. Обычно пациен- 

ты с синдромом доброкачественной гипермобильности суставов в молодом возрасте жалуются на лету- 

чий боль в суставах, находятся под наблюдением терапевта или ревматолога с различными диагнозами, 

но различные визуализационные методы обследования, включая МРТ суставов не находят выраженной 

суставной  патологии. 

В то же время, при достижении зрелого возраста у таких пациентов достаточно быстро прогрессиру- 

ют изменения в суставах, которые рентгенологически проявляются характерными явлениями остеоарт- 

рита. Учитывая большую склонность к быстрому прогрессированию остеоартрита у пациентов с синдро- 

мом доброкачественной гипермобильности суставов, необходимо определение изменений менисков ко- 

ленных суставов еще на доклиническом этапе развития остеоартрита. Одним из инструментальных ме- 

тодов, которые могут помочь в этом случае является эластометрия сдвиговой волной. 

Целью исследования было определение различий показателей плотности менисков коленных суста- 

вов у пациентов в зависимости от наличия синдрома доброкачественной гипермобильности суставов. 

После проведения обследований нами был рассчитан средний показатель упругости для переднего и 

заднего рога медиальных и латеральных менисков, средний показатель максимальных и минимальных 

значений в зависимости от наличия у пациента синдрома доброкачественной гипермобильности суста- 

вов. Полученные данные позволяют сделать вывод, что у пациентов с синдромом доброкачественной 

гипермобильности суставов и обычных пациентов присутствует существенная разница по упругости ме- 

нисков. При проведении корреляционного анализа нами был обнаружен сильный обратная связь между 

количеством баллов, полученных пациентами при исследовании по шкале Бейтона и показателем упру- 

гости ткани мениска (r = 0,75; р = 0,012). 

Таким образом, у пациентов с наличием синдрома доброкачественной гипермобильности суставов 

отмечается меньшая упругость менисков коленных суставов по сравнению с контрольной группой. В то 

же время, меньшая упругость менисков коленных суставов у пациентов с синдромом доброкачественной 

гипермобильности суставов в дальнейшем, при развитии патологических изменений, может изменяться, 

что требует проведения дальнейших исследований. 

Ключевые слова: синдром доброкачественной гипермобильности суставов, мениски коленных сус- 

тавов, ультразвуковая диагностика, эластография. 
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Knee Meniscus Stiffness Indicators according to Shear-Wave Elastometry Data 

depending on the Presence of Benign Joint Hypermobility Syndrome 

Zhdan V. M., Ivanitskii I. V., Katerenchuk A. I. 

Abstract. Benign joint hypermobility, or benign joint hypermobility syndrome, is a pathology that is wide- 

spread in the population. Benign joint hypermobility syndrome is a connective tissue disorder with hypermobility 

in which musculoskeletal symptoms occur in the absence of systemic rheumatologic disease. 

Typically, patients with benign joint hypermobility syndrome at the young age complain of volatile joint pain, 

are under the supervision of a physician or rheumatologist with different diagnoses, but different imaging meth- 

ods, including joint MRI, do not find pronounced articular pathology. At the same time, when they reach senile 

age, changes in the joints of such patients progress rapidly enough, which are radiographically manifested by 

the phenomena of osteoarthritis. Taking into account the greater propensity for rapid progression of osteoarthri- 

tis in patients with benign joint hypermobility syndrome, it is necessary to determine changes in the meniscus of 

the knee joints at the preclinical stage of osteoarthritis development. 

One of the instrumental methods that can help in this case is shear wave elastometry. Ultrasound elastome- 

try was used as a method of evaluating the stiffness of soft tissues, particularly abdominal tissues in which neo- 

plastic or global organ diseases alter composition 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 purpose of the study was to determine the differences in knee meniscus density in patients depending 

on the presence of benign joint hypermobility syndrome. 
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Material and methods. We examined 92 patients (42 women and 50 men) with a mean age of 39.7 ± 6.32 

years with benign joint hypermobility syndrome and a control group of 43 individuals with an average age of 

41.3 ± 4.32 years without signs of benign joint hypermobility syndrome. After examinations, we calculated the 

average elasticity for the anterior and posterior horns of the medial and lateral meniscuses, the average maxi- 

mum and minimum values, depending on the patient's benign joint hypermobility syndrome. 

Results and discussion. The obtained data allowed us to conclude that there was a significant difference in 

the elasticity of the meniscus in patients with benign joint hypermobility syndrome and almost healthy patients. 

When conducting the correlation analysis, we found a strong inverse relationship between the number of points 

obtained by patients in the study on the Beiton scale and the elasticity index of the meniscus tissue (r = 0.75; 

p = 0.012). 

Conclusion. Thus, patients with benign joint hypermobility syndrome had a lower elasticity of the meniscus 

of the knee joints compared to the control group. At the same time, lower elasticity of the meniscus of the knee 

joints in patients with benign joint hypermobility syndrome may change in the course of development of patho- 

logical changes, which requires further studies. 

Keywords: benign joint hypermobility syndrome, meniscus, ultrasound diagnostics, shear-wave elastome- 

try. 
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