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 Повреждения и заболевания крупных суставов 
конечностей занимают одно из ведущих мест в Рос-
сии среди всех поражений опорно-двигательного 
аппарата. В мире около 12 % населения страдает 
различными заболеваниями крупных суставов, из 
них 30 % по этому виду патологии имеют группу 
инвалидности [1].

В настоящее время для оценки состояния круп-
ных суставов конечностей используются клини-
ческие методы исследований, такие как ангуломе-
трия, пальпация, индекс ВАШ, которые отличаются 
своей субъективностью [2, 3]. Из объективных спо-
собов диагностики наибольшее распростране-
ние получили рентгенография, УЗИ и МРТ [5, 6]. 
Однако результаты этих исследований отражают, 
преимущественно, анатомические нарушения в 
тканях суставов на поздних стадиях заболевания, 
когда размеры измененных структурных образо-
ваний становятся доступными для визуализации. 
Выраженность суставных шумов, возникающих в 
суставах при движениях, оценивается пальпатор-
но – ладонью врача или аускультативно с помо-
щью фонендоскопа или стетоскопа. Полученные 
сведения о суставном трении не позволяют сопо-
ставить интенсивность суставных шумов у разных 
пациентов, у одного больного в сравнении с симме-
тричным суставом или в одном суставе в динамике 
лечения. Кроме того, такой способ диагностики не 
является настолько чувствительным, чтобы зареги-
стрировать начальные нарушения суставного тре-
ния, что было бы чрезвычайно важным для скри-
нинг-диагностики в группах риска по суставной 
патологии [1, 6].

Таким образом, в настоящее время в клиниче-
ской практике методы выявления функциональных 
нарушений в суставах, особенно на ранних стадиях 
заболевания, остаются недостаточно разработан-
ными. Лечение пациентов начинается несвоевре-
менно, что способствует прогрессированию забо-
левания и ранней инвалидизации больных [7, 3, 8].

Биотрибология – раздел трибологии, изучаю-
щий процессы, сопровождающие трение хрящевых 
покрытий в суставах, вносит определенные коррек-
тивы в решение этих вопросов. Так, при аномально 
низком трении хрящей, разделенных синовиальной 
жидкостью, находящейся в жидкокристаллическом 
состоянии, смазочный слой находится под влияни-
ем биофизического поля организма в поляризован-
ном состоянии [9, 10]. Синовиальную жидкость, как 
смазочную среду суставов, рассматривал ещё в 18 
веке Дж. Хантер. Английский физик О. Рейнольдс 
впервые связал геометрию поверхности суставных 
хрящей и вязкостные свойства синовиальной жид-
кости с гидродинамическим эффектом.

В современных научных разработках сустав 
рассматривается как герметичный узел трения, ре-
гулируемый симпатической нервной системой, спо-
собный приспосабливаться к различным условиям 
эксплуатации путем изменения физико-химических 
структур, контактирующих материалов, смазочно-
го слоя и других параметров синовиальной среды 
[9, 10]. Основным механизмом регуляции названы 
изменения проницаемости стенок капилляров си-
новиальной оболочки, а выработку гиалуроновой 
кислоты регулирует симпатическая нервная систе-
ма. В этих условиях проявляются реологические 
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свойства синовиальной жидкости и формируются 
оптимальные режимы смазки.

Из общей теории трения известно, что в процессе 
взаимодействия твёрдых тел происходит упругое де-
формирование контактирующих слоёв с колебатель-
ными движениями частиц и образованием звуков 
[11]. При этом суставные хрящи, являясь твёрдыми 
упругими телами, испытывают трение с образовани-
ем звуковых волн, распространяющихся по костным 
тканям [10]. нами был разработан метод их регистра-
ции при помощи технического устройства, назван-
ного программно-аппаратным комплексом «Артро-
фонограф» [12]. Последующий анализ полученных 
данных на компьютере со стандартизацией записи 
и хранением информации о звуках, возникающих в 
суставах при трении, позволяет провести функцио-
нальную диагностику с оценкой тяжести суставных 
поражений и осуществить контроль эффективности 
лечения. С этой точки зрения, коленный сустав явля-
ется наиболее простым для подобных исследований, 
так как окружен малым количеством мягких тканей, 

что становится важным при прохождении через 
них звуковых волн, испытывающих деформации 
на границах сред различной плотности. Основные 
движения в коленных суставах происходят в преде-
лах одной плоскости, что облегчает интерпретацию 
полученных звукозаписей, снижает количество дви-
жений, необходимых для исследования, сокращает 
время эксперимента.

Цель исследования: определить диагностиче-
ские возможности трибологического исследования 
суставов на примере коленного сустава.

Задачи:
– изучить методом артрофонографии состояние 

суставного трения в норме и при патологии;
– определить диагностические критерии деге-

неративно-дистрофических, посттравматических 
и первично-воспалительных поражений коленных 
суставов;

– на основе диагностических критериев опре-
делить чувствительность и специфичность метода 
артрофонографии.

 МАТеРИАЛы И МеТОДы

 Используя оригинальный программно – аппа-
ратный комплекс «Артрофонограф» c информиро-
ванного согласия исследовано состояние коленных 
суставов у 318 человек (табл. 1).

Таблица 1
Клинические группы обследованных

Вид патологии
Кол-во 

обследован-
ных (чел.) 

%

Без патологии 52 16,25
Деформирующий артроз  
I-II степени с синовитом 103 32,19

Деформирующий артроз  
I-II степени без синовита 56 17,50

Застарелое повреждение мениска 77 24,06
Ревматоидный артрит 32 10,00
Всего 318 100,00

Методика обследования описана в наших пре-
дыдущих публикациях [6, 12, 17, 18, 19, 20].

Первичный захват звуковых сигналов осущест-
вляли при помощи датчика, состоящего из мем-
бранной головки стетоскопа «Армус Энтерпрайзис, 
ЛТД» с вмонтированным в нее электретным микро-
фоном диаметром 7 мм, соединенным с аналогово-
цифровым преобразователем компьютера [12, 13].

Полученные звуковые сигналы фиксировали, 
обрабатывали и сохраняли с помощью компьютера 
типа IBMPC–ACER Espire 5310 под общим управле-
нием операционной системы MS Windows XP SP2, 
оснащенного аналогово-цифровым преобразовате-
лем (звуковой картой) Realtek High Definition Audio 
и цифровым носителем HDD Seagate Momentus 
5400.3 ST 9120822AS.

Для программного управления использовали 
специализированное приложение «Артрофоно-
граф, версия 1.01», созданное совместно со специ-
алистами ФГУП СКБ «ВОСТОК» [14].

Записи звуковых сигналов размещали в файлах 
стандарта WAV в моно-режиме с частотой дескри-
тизации 6 кГц, формат данных 16 бит, скорость по-
тока 96 кбит\сек, кодер – PCM.

Анализ полученных данных осуществляли в ре-
жиме построения частотно – временного спектра 
интенсивности звуков по методу Фурье [14, 15].

Как известно, преобразование Фурье – опера-
ция, сопоставляющая функции вещественной пере-
менной с другой функцией вещественной перемен-
ной, характеризующей коэффициенты разложения 
исходной функции на элементарные составляю-
щие – гармонические колебания с различными ча-
стотами [14, 15, 16]. Преобразование Фурье в этом 
качестве является интегральным преобразованием.

В нашей работе использование дискретного 
преобразования Фурье обосновано дробным харак-
тером записываемых в электронном виде звуковых 
сигналов с частотой 6000 Гц.

При помощи оригинальной программы «Артро-
фонограф» выполняли быстрое преобразование с 
меньшим количеством вычислений в сравнении с 
дискретным преобразованием Фурье при одинако-
вых результатах [14, 15].

Временной период составлял 512 точек. Для ос-
лабления «эффекта скачков» на стыках периода и 
снижения уровня «боковых лепестков», характер-
ных для дискретного преобразования Фурье, при-
меняли «окно» Блэкмена-Харриса, выполняющее 
весовую функцию [14, 15].

Результатом работы программы являлся частот-
но-временной спектр, характеризующий интенсив-
ность звуков на различных частотах в единицу вре-
мени.

Количественный анализ звуков осуществляли 
при вычислении Интегрального Показателя Мощ-
ности Сигнала (ИПМС) по формуле:
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ИПМС= (Sобщ/Sсигн)×100 %,
где ИПМС – принятое нами название показате-
ля мощности сигнала, выраженного в процентах; 
Sобщ – общая площадь картины спектрального ана-
лиза в пикселях; Sсигн – площадь полезного сигнала 
на этой картине, выраженная в пикселях, получае-
мая после отсеивания паразитных сигналов.

В акустике мощность звука – работа, соверша-
емая звуковой волной при прохождении через еди-
ницу площади поверхности в единицу времени.

Вычисления ИПМС проводили в трех частот-
ных диапазонах. Первый диапазон – 180-1000 ГЦ 
представляет низкочастотные звуки, возникающие 
при трении суставных поверхностей во время дви-
жений. нижняя его граница – 180 Гц обусловлена 
большим количеством помех в области 0-180 Гц, 
связанных с частотой переменного тока в сети 
электропитания, низкочастотной вибрацией от про-
ходящего транспорта и др. Эта граница определена 
нами экспериментально путем звукозаписи в состо-
янии покоя. Верхняя граница диапазона – 1000 Гц – 
характеризует распространение низкочастотных 
звуков, названных нами «симптомом крепитации».

Второй частотный диапазон – 1000-2000 Гц – 
представляет область распространения звуков 
высокой частоты с малой продолжительностью – 
около 1/10 секунды, названных нами «симптомом 
щелчка».

Третий частотный диапазон высокоинтенсив-
ных непродолжительных по времени звуковых яв-
лений, названных «симптомом щелчка», имеет ча-
стоту выше, чем во втором диапазоне и достигает 
соответственно 2000 Гц и более (рис. 1).

Отсутствие звуковых явлений во всех частот-
ных диапазонах свидетельствует о резком сниже-
нии суставного трения, что связано со скоплением 

излишков синовиальной жидкости в суставной по-
лости, особенно заметно в линейных формах на ри-
сунке 1, В.

При качественной оценке артрофонограмм 
явления «крепитации» оценивали визуально по 
выраженности как сильную, среднюю и слабую. 
Подсчитывали явления «щелчка», наличие или от-
сутствие их повторяемости оценивали визуально. 
Результаты наблюдений приведены в таблице 2.

Статистический анализ данных проводили сле-
дующим образом: с целью уменьшения дисперсии 
признаков выполняли нормализацию данных путем 
логарифмического масштабирования по формуле:

Xn=Ln (X+1),
где X – показатель ИПМС, а Xn – нормализованное 
значение X.

Вторым этапом анализа служило определение 
нормальности распределения полученных призна-
ков методом Колмогорова-Смирнова [20]. Убедив-
шись в нормальности распределения, определяли 
средние величины (M) и ошибки средних (m). Ин-
тервал M±m, полученный у обследованных первой 
группы (табл. 3), приняли за норму в каждом ча-
стотном диапазоне.

Полученные данные первой группы позволили 
определить специфичность диагностики состоя-
ния трущихся поверхностей коленных суставов 
методом трибологического исследования – артро-
фонографии как долю негативных результатов в 
группе здоровых обследованных. Специфичность 
(Sp) методики составила 0,673 (0,065). В остальных 
группах определяли чувствительность, как долю 
позитивных результатов в группе больных обсле-
дованных и прогностическую ценность как вероят-
ность наличия заболевания при известном резуль-
тате исследования (табл. 4).

Рис. 1. Явления «крепитации» (А), «щелчка» (Б) и отсутствие явлений на артрофонограммах (В)

Таблица 2
Группы обследованных «Крепитация» «Щелчки» Повторяемость щелчков

1. Без патологии слабая отсутствуют –
2. Деформирующий артроз I-II степени с синовитом средняя редкие нет повторяемости
3. Деформирующий артроз I-II степени без синовита сильная множество нет повторяемости
4. Застарелое повреждение мениска средняя частые есть повторяемость-
5. Ревматоидный артрит слабая или отсутствует редкие нет повторяемости
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Таблица 3
Значения ИПМС трёх частотных диапазонов у обследованных 1-5 групп

Группы обследованных Частотный диапазон, M±m, ед.
180-1000 1000-2000 2000-3000

1. «норма» 47,11±1,14 6,96±0,58 2,71±0,35
2. «ДОА I-II ст. с синовитом» 34,22±0,73 2,27±0.22 0.60±0.08
3. «ДОА I-II ст. без синовита» 55,74±0.85 6,80±0,69 2,27±0,41
4. «Повреждение мениска» 37,83±1,85 13,92±0,92 1,97±0,46
5. «Ревматоидный артрит» 32,38±1,14 2,72±0,30 0,58±0,09

Таблица 4
Чувствительность артрофонографии

Группы обследованных Чувствительность(Se), Доверительный интервал Прогностическая ценность (PV)
2. Деформирующий артроз I-II степени с синовитом 0,691 0,045 0,13
3. Деформирующий артроз I-II степени без синовита 0,562 0,066 0,07
4. Застарелое повреждение мениска 0,733 0,047 0,02
5. Ревматоидный артрит 0,77 0,074 0,03

ЗАКЛюЧенИе

 Полученные значения чувствительности, 
специфичности и прогностической ценности 
позволили использовать оценку трибологиче-
ских характеристик трущихся поверхностей 

суставных хрящей коленных суставов методом 
артрофонографии для диагностики заболеваний 
и оценки эффективности различных методов ле-
чения.

 ВыВОДы

 1. Разработанный и апробированный в диагно-
стике состояний коленного сустава программно – ап-
паратный комплекс «Артрофонограф» позволяет по 
трибологическим характеристикам оценить состоя-
ние нагружаемых поверхностей суставных хрящей.

2. Путем определения ИПМС метод артрофоногра-
фии позволяет объективно дифференцировать дегене-
ративно-дистрофические, посттравматические и пер-

вично-воспалительные поражения коленных суставов.
3. Показатели чувствительности и специфич-

ности позволяют использовать программно-аппа-
ратный комплекс «Артрофонограф» в клинической 
практике как дополнительный к лучевым и лабора-
торным методам диагностики и оценки эффективно-
сти лечения и как основной для скрининга больших 
групп обследуемых.
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