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Аннотация  

Сахарный диабет и системные метаболические нарушения сопровождаются 

многофакторным поражением опорно-двигательного аппарата, в том числе суставов кистей, 

что нередко приводит к снижению функциональной активности и ухудшению качества жизни 

пациентов. Клинические проявления данных изменений могут быть минимальными или 

неспецифическими, особенно на ранних стадиях, что затрудняет своевременную диагностику. 

Ультразвуковое исследование позволяет визуализировать суставные и периартикулярные 

структуры кистей, выявляя как воспалительные, так и дегенеративные изменения мягких 

тканей. Целью настоящей работы является расширенный анализ диагностических 

возможностей ультразвуковой оценки суставов кистей у пациентов с сахарным диабетом и 

другими системными метаболическими нарушениями. 
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Annotatsiya 

Qandli diabet va tizimli metabolik buzilishlar tayanch-harakat tizimining, shu jumladan qo‘l 

bo‘g‘imlarining ko‘p omilli shikastlanishi bilan birga keladi, bu ko‘pincha funksional faollikning 

pasayishiga va bemorlarning hayot sifatining yomonlashishiga olib keladi. Ushbu o‘zgarishlarning 

klinik ko‘rinishlari minimal yoki o‘ziga xos bo‘lmasligi mumkin, ayniqsa erta bosqichlarda, bu esa o‘z 

vaqtida tashxis qo‘yishni qiyinlashtiradi. Ultratovush tekshiruvi qo‘llarning bo‘g‘im va periartikulyar 

tuzilmalarini ko‘rish, yumshoq to‘qimalarning yallig‘lanish va degenerativ o‘zgarishlarini aniqlash 

imkonini beradi. Tadqiqotning maqsadi qandli diabet va boshqa tizimli metabolik buzilishlari bo‘lgan 

bemorlarda qo‘l bo‘g‘imlarini ultratovushli baholashning diagnostik imkoniyatlarini kengaytirilgan 

tahlil qilishdan iborat. 
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ULTRASONIC EVALUATION OF THE ARMS JOINTS IN SUGAR DIABETES AND 

SYSTEMIC METABOLIC DISORDERS 

Abstract 

Diabetes mellitus and systemic metabolic disorders are accompanied by multifactorial damage 

to the musculoskeletal system, including the joints of the hands, which often leads to a decrease in 

functional activity and a deterioration in the quality of life of patients. The clinical manifestations of 

these changes can be minimal or nonspecific, especially in the early stages, which makes timely 

diagnosis difficult. Ultrasound examination allows visualization of the articular and periarticular 

structures of the hands, revealing both inflammatory and degenerative changes in soft tissues. The 

purpose of this study is an expanded analysis of the diagnostic capabilities of ultrasound assessment 

of hand joints in patients with diabetes mellitus and other systemic metabolic disorders. 

Keywords: ultrasound diagnostics; hand joints; diabetes mellitus; systemic metabolic 

disorders; diabetic neuroarthropathy; tenosynovitis; synovitis; tendon-ligamentous apparatus; Doppler 

mapping; early diagnosis. 

Введение 

Сахарный диабет относится к наиболее распространённым хроническим заболеваниям 

современности и характеризуется развитием системных осложнений, затрагивающих 

сосудистую, нервную и соединительную ткани. Наряду с классическими микро- и 

макрососудистыми осложнениями, всё большее внимание уделяется поражению опорно-

двигательного аппарата, которое долгое время оставалось недооценённым. Суставы кистей 

являются одной из наиболее уязвимых анатомических зон вследствие высокой 

функциональной нагрузки и сложной организации мягкотканных структур. 

Метаболические нарушения, сопровождающие сахарный диабет, приводят к 

накоплению продуктов неферментативного гликирования коллагена, нарушению 

микроциркуляции и хроническому низкоинтенсивному воспалению. Эти процессы вызывают 

утолщение и фиброз сухожилий, снижение эластичности суставных капсул и развитие 

вторичных дегенеративных изменений суставного хряща. Клинически данные изменения 

проявляются скованностью, болевым синдромом, снижением объёма движений и 

формированием характерных синдромов, таких как диабетическая хейроартропатия. 

Визуализация данных изменений представляет собой диагностическую задачу, 

требующую метода, способного детально оценивать мягкие ткани. Рентгенография, несмотря 

на широкую доступность, позволяет выявлять лишь поздние костные изменения. В этом 

контексте ультразвуковая диагностика приобретает особое значение как метод раннего 

выявления и динамического наблюдения за поражением суставов кистей при метаболических 

нарушениях.  

Таблица 1. Основные ультразвуковые изменения суставов кистей при сахарном 

диабете 

Структура УЗ-признак Патофизиологическое значение 

Синовиальная 

оболочка 

Умеренное утолщение, 

гипоэхогенность 

Хроническое низкоинтенсивное 

воспаление 
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Суставной хрящ Неравномерное истончение Метаболическая хондропатия 

Суставная полость Минимальный или 

отсутствующий выпот 

Отличие от активного артрита 

Периартикулярные 

ткани 

Уплотнение Фиброз вследствие гликации 

коллагена 

Материалы и методы  

Ультразвуковое исследование суставов кистей выполняется с использованием 

высокочастотных линейных датчиков, обеспечивающих высокое пространственное 

разрешение. Исследование проводится в стандартных анатомических проекциях с 

обязательной оценкой пястно-фаланговых и межфаланговых суставов, сухожилий сгибателей 

и разгибателей, а также окружающих мягких тканей. Особое внимание уделяется состоянию 

суставной капсулы и синовиальной оболочки.  

Рисунок 1. УЗИ пястно-фалангового сустава при сахарном диабете 

Оценка включает анализ толщины и эхогенности синовиальной оболочки, наличия 

минимального суставного выпота, состояния суставного хряща и сухожильно-связочного 

аппарата. Допплеровские режимы применяются для выявления патологической 

васкуляризации, отражающей активность воспалительного процесса. Важным элементом 

исследования является динамическая оценка при движениях пальцев, позволяющая выявлять 

функциональные нарушения, связанные с фиброзом и снижением эластичности тканей.  

Таблица 2. УЗ-признаки поражения сухожильно-связочного аппарата кисти при 

метаболических нарушениях 

УЗ-признак Характеристика Клиническая 

интерпретация 
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Утолщение сухожилий Увеличение поперечного 

размера 

Диабетическая 

тендинопатия 

Снижение эхогенности Неоднородная структура Дегенеративные 

изменения 

Жидкость во влагалищах Незначительное количество Хронический теносиновит 

Ограничение скольжения 

(динамика) 

Замедленное движение 

сухожилия 

Функциональное 

ограничение 

Результаты  

У пациентов с сахарным диабетом и системными метаболическими нарушениями 

ультразвуковое исследование выявляет комплекс характерных изменений суставов кистей. 

Одним из наиболее частых признаков является утолщение синовиальной оболочки при 

отсутствии значительного суставного выпота, что отражает хронический, малосимптомный 

воспалительный процесс. Суставной хрящ может демонстрировать неравномерное истончение 

и снижение эхогенности, указывая на начальные дегенеративные изменения.  

Рисунок 2. УЗИ сухожилий сгибателей кисти при диабетической тендинопатии 

Сухожильно-связочный аппарат кистей характеризуется утолщением сухожилий 

сгибателей и разгибателей, неоднородностью их эхоструктуры и снижением эластичности. В 

ряде случаев выявляются признаки хронического теносиновита, проявляющиеся наличием 

небольшого количества жидкости в сухожильных влагалищах. Допплеровское картирование 

нередко выявляет умеренную гиперваскуляризацию, коррелирующую с выраженностью 

метаболических нарушений и длительностью диабета.  

Таблица 3. Допплеровские характеристики суставов кистей при диабете 

Допплеровский параметр Находка Диагностическое значение 

Цветовое допплеровское 

картирование 

Слабая/умеренная 

васкуляризация 

Низкая воспалительная 

активность 

Энергетический допплер Очаговое усиление сигнала Активные метаболические 

изменения 

Отсутствие выраженного 

кровотока 

Часто Отличие от ревматоидного 

артрита 
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Обсуждение  

Полученные данные подтверждают высокую диагностическую ценность 

ультразвукового исследования в оценке поражения суставов кистей при сахарном диабете и 

системных метаболических нарушениях. Метод позволяет выявлять изменения мягких тканей, 

которые не определяются при клиническом осмотре и традиционных рентгенологических 

исследованиях. Особенно важным является выявление ранних стадий поражения, когда 

изменения носят потенциально обратимый характер. 

Ультразвуковая диагностика также играет ключевую роль в дифференциальной 

диагностике метаболических артропатий с воспалительными ревматическими заболеваниями. 

Отсутствие выраженного выпота и характер допплеровской васкуляризации позволяют 

отличать диабетические изменения от ревматоидного артрита. Кроме того, возможность 

повторных исследований без лучевой нагрузки делает УЗИ оптимальным методом для 

динамического наблюдения и оценки эффективности терапии. 

Заключение  

Ультразвуковая оценка суставов кистей является высокоинформативным, безопасным и 

доступным методом диагностики поражений при сахарном диабете и системных 

метаболических нарушениях. Метод позволяет выявлять ранние структурные и 

функциональные изменения суставных и периартикулярных тканей, оценивать активность 

патологического процесса и осуществлять динамический мониторинг в ходе лечения. 

Включение ультразвукового исследования суставов кистей в стандартные диагностические 

алгоритмы у пациентов с сахарным диабетом способствует раннему выявлению осложнений и 

оптимизации лечебной тактики. 
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