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Эпикондилит — одно из наиболее распространенных забо-
леваний верхней конечности [1]. В основе его лежит патология 
энтезов (мест прикрепления), ассоциированных с медиальным 
и латеральным надмыщелками плечевой кости. В латеральной 
области поражается сухожилие общего разгибателя пальцев, 
а в медиальном — сухожилие общего сгибателя [2]. Клиниче-
ски эпикондилит проявляется болью в проекции надмыщел-
ков плечевой кости и болезненностью их при пальпации. При 
латеральном эпикондилите характерным признаком является 
боль, появляющаяся при разгибании кисти с сопротивлением, 
при медиальном, соответственно, боль, появляющаяся при 
сгибании кисти с сопротивлением [3].

Материалы и методы
Обследованы 80 больных остеоартрозом. Диагноз «эпи-

кондилит» выставлялся согласно диагностическим критериям 
эпикондилита (Southampton, 2004). В соответствии с ними диа-
гноз латерального/медиального эпикондилита выставлялся при 
наличии следующих критериев:

1. Боль в латеральной/медиальной области локтевого су-
става, продолжающаяся не менее 1 дня в течение последних 
7 дней.

2. Болезненность при пальпации в латеральном/медиаль-
ном отделе локтевого сустава.

3. Боль, возникающая в латеральном/медиальном отделе 
локтевого сустава при активном разгибании кисти с сопро-
тивлением [4].

При ультразвуковом исследовании оценивалось состояние 
сухожилия общего разгибателя пальцев и общего сгибателя  
в области прикрепления к надмыщелкам плечевой кости. Энтез 
считался измененным при наличии как минимум одного из сле-
дующих проявлений: ан- или гипоэхогенные участки, отсутствие 
визуализации сухожилия, внутрисухожильные кальцификаты 
или неровность кортикального слоя [5]. 

Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием критериев χ2 с помощью пакета прикладных программ 
«Статистика».

Результаты и обсуждение
Эпикондилит достоверно чаще встречался у женщин (67,5%, 

р<0,05), чем у мужчин. Данные литературы о зависимости 
между полом и распространенностью эпикондилита противо-
речивы. В ряде исследований сообщается о более высокой 
частоте эпикондилитов у женщин [4, 6]. Другие авторы приводят 
данные об отсутствии гендерных различий в распространен-
ности эпикондилитов [7, 8].

Средний возраст пациентов составил 54 года, при этом 
самый молодой пациент был 36 лет, самый пожилой — 73 
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patients with osteoarthritis 

The results of examination of 80 patients with osteoarthritis and symptoms of the elbow epicondylitis. The most frequently encoun-
tered lesion both medial and lateral epicondylitis (66,4%), often (9,2%) were visualized intratendinous calcifications. Tendency to pro-
longed process without spontaneous recovery was marked. 
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года. Обращает внимание, что у большей части пациентов 
(60%) возраст составил 45-60 лет, что согласуется с данными 
литературы [1].

У большинства пациентов продолжительность симптомов 
эпикондилита к моменту исследования составила от 2 до 10 
лет, что значительно превышает длительность заболевания, по 
данным литературы, в соответствии с которыми эпикондилит 
склонен к самопроизвольному излечению в течение года. [9]. 
Правосторонний эпикондилит имели 28 пациентов (35%), ле-
восторонний — 11 (13,8%), двухсторонний — 41 (51,2%).

Из всех осмотренных суставов (160) критериям эпикон-
дилита соответствовали 125 (78,1%). Среди них наиболее 
часто встретилось поражение одновременно медиального  
и латерального надмыщелков — в 83 суставах (66,4%). Лате-
ральный эпикондилит был обнаружен в 25 суставах (20,0 %), 
медиальный — в 17 (13,6%). Согласно же данным литературы, 
наиболее часто в популяции встречается латеральный, реже — 
медиальный эпикондилит. Эпикондилит обоих надмыщелков 
встречается наименее часто [1, 7, 10, 11].

При ультразвуковом исследовании изменения определялись 
в 130 суставах. В 5 случаях (3,8%) энтезопатии были обнаруже-
ны в клинически неизмененных суставах. Внутрисухожильные 
кальцификаты были визуализированы в 12 (9,2%) суставах, не-
ровность кортикального слоя в 2 (1,5%) случаях. Ангионеогенез 
был зафиксирован только в 1 случае. Остеофиты отмечены  
в 15,2% суставов. Наличие остеофитов достоверно не влияло 
на клинические и ультразвуковые проявления эпикондили-
тов.

Таким образом, эпикондилит при остеоартрозе имеет свои 
особенности: достоверно чаще встречался у женщин, частое 
поражение обоих надмыщелков локтевого сустава, склонность 
к продолжительному течению без самопроизвольного излече-
ния, частое двустороннее поражение.
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