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Цель исследования: изучить и идентифицировать наиболее отличительные 

особенности болевого и суставного синдромов в дебюте первичного остеоартрита 

(ОА) коленных суставов (КС). 

Материал и методы. Из общего числа обследованных нами пациентов с 

первичным ОА КС (n=68), у 26 больных диагноз заболевания был верифицирован с 

помощью современных международных рекомендаций.  С целью верификации диагноза 

первичного раннего ОА КС с учетом международных рекомендаций нами был составлен 

своеобразный трехэтапный «диагностический сценарий», направленный на активный и 

целенаправленный поиск ранних симптомов заболевания, основные этапы которого 

представлены на рисунке 1.  

Результаты. Полученные нами результаты в совокупности демонстрируют 

следующее: а) наиболее отличительные особенности болевого синдрома в дебюте 

первичного ОА КС являлись: «механический ритм» с неоднородными болевыми 

ощущениями, чаще всего в виде боли при движении (у 79,9%), «стартовые боли» (у 

61,4%), боли в состояние покоя (у 19,2%) и ночные боли (у 23,04%); б) отличительные 

особенности суставного синдрома (выявленные при осмотре, пальпации и 

«аускультации» КС) являлись: эпизоды не ярко выраженного синовита в анамнезе (в 

основном на фоне механической перегрузки КС) или в момент осмотра (у 19,2%), 

наличие болезненности в периартикулярных структурных компонентах КС (в области 

энтазисов боковых связок - у 38,4%%, надколенника - у 23,04% и проекции так 

называемых «гусиных лапок» - у 46,08%), дистанционная крепитация при пассивном 

движении КС и/или выявленная с помощью аускультации КС (у 34,6%). 

Выводы: идентификация отдельных характеристик хронического 

мультифакторного болевого и суставного синдромов, обладающих высокой 

рейтинговой значимостью в ранней диагностике первичного ОА КС является первым 

этапом в решение этой сложной проблемы. 

Ключевые слова: первичный остеоартрит, коленные суставы, болевой синдром, 

суставной синдром. 
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Ҳадафи омӯзиш: омӯхтан ва муайян кардани хусусиятҳои фарқкунандаи 

синдромҳои дард ва буғумї дар дебюти остеоартрити аввалияи (OA) буғумҳои зону 

(БЗ).  

Мавод ва усулҳо. Аз шумораи умумии беморони аз ҷониби мо муоинашуда бо 

ОА БЗ (n=68), дар 26 бемор ташхиси беморӣ бо истифода аз тавсияҳои муосири 

байналмилалӣ тасдиқ карда шуд. Бо мақсади санҷиши ташхиси ОА БЗ-и ибтидоии 

барвақтӣ бо назардошти тавсияҳои байналмилалӣ, мо як навъ се марҳилаи 

"сенарияи ташхисӣ" - ро таҳия кардем, ки ба ҷустуҷӯи фаъол ва мақсадноки 

нишонаҳои аввали беморӣ равона карда шудааст, ки марҳилаҳои асосии он дар 

расми 1 оварда шудаанд.  

Натиҷаҳо. Натиҷаҳои бадастовардаи мо дар маҷмӯъ инҳоро нишон 

медиҳанд: а) хусусиятҳои фарқкунандаи синдроми дард дар дебюти ибтидоии ОА БЗ 

инҳо буданд: «ритми механикӣ» бо эҳсосоти дарди гуногун, аксар вақт дар шакли 

дард ҳангоми ҳаракат (дар 79,9%), «дарди оѓозї» (дар 61,4%), дарди ҳолати хомӯшӣ 

(дар 19,2%) ва дарди шабона (дар 23,04%); б) хусусиятҳои фарқкунандаи синдроми 

буѓумӣ (ҳангоми муоина, пальпасия ва аускультасияи БЗ ошкор карда шуданд) инҳо 

буданд: эпизодҳои синовити равшан ифодашуда дар таърихи (асосан дар заминаи 

бори механикии БЗ) е дар лаҳзаи муоина (дар 19,2%) мавҷудияти дард дар ҷузъҳои 

сохтории периартикулярии БЗ (дар соҳаи энтазиси пайвандҳои канори дар 38,4%, 

болои зону дар 23,04% ва проексияи ба истилоҳ «пойҳои гоз» дар 46,08%), 

крепитатсияи фосилавӣ ҳангоми ҳаракати пассивии БЗ ва/ё бо ёрии аускултасияи 

БЗ (дар 34,6%) ошкор карда шудааст.  

Хулосаҳо: муайян кардани хусусиятҳои алоҳидаи синдромҳои музмини 

бисерфактории дард ва буѓумњо, ки дар ташхиси барвақтии ОА БЗ-и ибтидоӣ 

аҳамияти баланд доранд, марҳилаи аввали ҳалли ин мушкилоти мураккаб мебошад.  

Калимаҳои асосӣ: остеоартрити ибтидоӣ, буѓуми зону, синдроми дард, 

синдроми буѓумї. 

 

ABSTRACT 

THE MOST DISTINCTIVE FEATURES OF PAIN AND JOINT SYNDROMES IN THE 

DEBUT OF PRIMARY OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS 

I.Y. Odilzoda, S.M. Kholov, N.N. Gayratova, G.N. Karimova, 
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The aim of the study was to study and identify the most distinctive features of pain and 

joint syndromes in the onset of primary osteoarthritis (OA) of the knee joints (CS).  

Materials and methods. Of the total number of patients with primary OA of the CS 

(n=68) examined by us, the diagnosis of the disease was verified in 26 patients using modern 

international recommendations. In order to verify the diagnosis of primary early OA of CS, 

taking into account international recommendations, we have compiled a kind of three-stage 

"diagnostic scenario" aimed at an active and purposeful search for early symptoms of the 

disease, the main stages of which are shown in Figure 1.  

Results. Our results collectively demonstrate the following: a) the most distinctive 

features of the pain syndrome at the onset of primary OA CS were: "mechanical rhythm" with 

heterogeneous pain sensations, most often in the form of pain during movement (in 79.9%), 

"starting pains" (in 61.4%), pain at rest (in 19.2%) and night pain (23.04%); b) the distinctive 

features of the articular syndrome (revealed by examination, palpation and "auscultation" of 

the CS) were: episodes of mild synovitis in the anamnesis (mainly against the background of 

mechanical overload of the CS) or at the time of examination (in 19.2%), the presence of 

soreness in the periarticular structural components of the CS (in the area of lateral ligament 

entasis - in 38.4%%, the patella - in 23.04% and the projection of the so-called "crow's feet" - 

in 46.08%), remote crepitation during passive movement of the CS and/or detected by 

auscultation of the CS (in 34.6%).  

Conclusions: the identification of individual characteristics of chronic multifactorial 

pain and joint syndromes with high rating significance in the early diagnosis of primary OA 

COP is the first step in solving this complex problem.  

Key words: primary osteoarthritis, knee joints, pain syndrome, joint syndrome. 

 

 

Актуальность. В современной терапевтической стратегии 

первичного (ОА) (в том числе с поражением КС) одними из важнейших 

принципов считаются ранняя диагностика и своевременно начатое 

адекватное лечение [1, 2]. Поскольку, полученные в последние годы данные 

свидетельствуют о том, что ранняя стадия первичного ОА является тем 

важнейшим периодом в эволюции заболевания, когда эффективная терапия 

и/или активная терапевтическая интервенция с применением современных 

препаратов симптоматического ряда и структурно-модифицирующих 

препаратов (СМП), особенно в сочетание с интраартикулярными 
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инъекциями препаратов гиалуроновой кислоты может радикально 

изменить характер прогрессирования болезни и существенным образом 

положительно модифицировать отдаленные неблагоприятные исходы 

первичного ОА [2-5]. 

В современной практической ревматологии под понятием «раннего 

первичного ОА» исследователи понимают дебютный период болезни с 

длительностью суставного и/или болевого синдрома < 24 мес, когда: а) 

физиологические или естественные компенсаторные механизмы теряют 

способность контролировать «механический стресс», возникающий при 

обычной ежедневной нагрузке; б) отсутствуют грубые необратимые 

рентгенологические изменения в структурных компонентах сустава; в) 

присутствует ряд характерных симптомов ОА, идентифицированных с 

помощью артросонографии (АСГ – УЗИ суставов), МРТ и 

артроскопических исследований сустава [1, 6, 7]. 

Из-за чрезвычайной сложности верификация диагноза первичного 

ОА КС группа международных экспертов в период с 2012 по 2017 гг. 

разработали и в 2017 г. представили проект международных критериев по 

ранней диагностики заболевания [8], согласно которым верификация 

диагноза раннего первичного ОА КС диктует необходимость 

последовательного решения следующих задач: а) исключения поражения 

КС другого генеза (прежде всего связанных с РА и другими 

иммуновоспалительными заболеваниями суставов); б) тщательного анализа 

и оценки болевого и суставного синдромов (врачом); в) выявление 

рентгенологических симптомов заболевания; г) широкого применения 

таких иновационных методов диагностики как: диагностическая 

артроскопия, МРТ и АСГ коленных суставов. 



  НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ 

                 Том 1 * № 4 * 2024 И.Ё. Одилзода и др. 

 

535 
 

Цель исследования: изучить и идентифицировать наиболее 

отличительные особенности болевого и суставного синдромов в дебюте 

первичного ОА КС. 

Материал и методы. Из общего числа обследованных нами 

пациентов с первичным ОА КС (n=68), у 26 больных диагноз заболевания 

был верифицирован с помощью современных международных 

рекомендаций [8].  С целью верификации диагноза первичного раннего ОА 

КС с учетом указанных рекомендаций международных экспертов нами был 

составлен своеобразный трехэтапный «диагностический сценарий», 

направленный на активный и целенаправленный поиск ранних симптомов 

заболевания, основные этапы которого представлены на рисунке 1.  

 

Рисунок 1. Поэтапный «диагностический сценарий», направленный на 

верификацию диагноза раннего первичного ОА КС. 

Результаты и обсуждение. Полученные нами результаты 

согласуются с данными других исследователей  [2-5, 8-10] и 

свидетельствуют о том, что наиболее типичными характеристиками как 

I этап

• Тщательный анализ и оценка 
анамнестических данных

II этап

• Поиск и идентификация наиболее 
отличительных особенностей болевого и 
суставных синдромов (в рамках 
первичного ОА КС)

III этап

• Тщательный анализ и оценка данных, 
полученных при АСГ и МРТ коленных 
суставов



  НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ 

                 Том 1 * № 4 * 2024 И.Ё. Одилзода и др. 

 

536 
 

болевого, так и суставного синдромов в дебютном этапе развития 

первичного ОА КС, которые и обладают ценными диагностическими 

значениями являются (рисунки 2,3): 1) отличительные особенности 

болевого синдрома: а) «механический ритм» с неоднородными болевыми 

ощущениями, чаще всего в виде боли при движении (у 79,9%), «стартовые 

боли» (у 61,4%), боли в состояние покоя (у 19,2%) и ночные боли (у 

23,04%); 2) отличительные особенности суставного синдрома (выявленные 

при осмотре, пальпации и «аускультации» КС): а) эпизоды не ярко 

выраженного синовита в анамнезе (в основном на фоне механической 

перегрузки КС) или в момент осмотра (у 19,2%); б) наличие болезненности 

в периартикулярных структурных компонентах КС (в области энтазисов 

боковых связок - у 38,4%%, надколенника - у 23,04% и проекции так 

называемых «гусиных лапок» - у 46,08%); в) дистанционная крепитация при 

пассивном движении КС и/или выявленная с помощью аускультации КС (у 

34,6%). 

 В процессе целенаправленного поиска характерных особенностей 

болевого и суставного синдромов у пациентов с первичным ОА КС нами 

было установлено, что менее распространенными, но дополнительными 

отличительными чертами болевого синдрома в дебютном этапе развития 

первичного ОА КС являются: а) ночные боли, которые приводят к 

пробуждению пациента - утренние боли (у 19,2%); б) болевые ощущения в 

области КС во время пробуждения больного (у 23,04%); в) наличие 

«дескрипторов» неврологической боли (у 15,6%); г) транзиторный блок КС 

на фоне интенсивного болевого синдрома (у 26,9%). Аналогичные данные 

о отличительных особенностях болевого синдрома в дебюте первичного ОА 
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КС ранее были продемонстрированы в работах других исследователей [2, 

9, 10]. 

            Выводы. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что 

ранняя диагностика первичного ОА КС, из-за чрезвычайной гетерогенности 

клинического сценария заболевания, по-прежнему остается труднейшей 

задачей и требует комплексного подхода. В этом аспекте идентификация 

отдельных характеристик хронического мультифакторного болевого и 

суставного синдромов, обладающих высокой рейтинговой значимостью в 

ранней диагностике первичного ОА КС является первым этапом в решении 

этой сложной проблемы. 
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