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Артрофонография, виброартрография — неинвазивные методы оценки состояния хряща и ко-
ленного сустава в целом с помощью анализа звуков, возникающих во время движений (акустиче-
ские датчики — акселерометры, микрофоны — помещаются на коленный сустав для измерения 
в нем шума). Предлагаются технически разнообразные методики фиксации датчиков, докумен-
тирования и анализа суставных звуков. Выявленные особенности позволяют определить звуко-
вые различия в коленных суставах с/без симптомов остеоартропатии. В исследованиях звуковые 
сигналы записывались, и после их обработки определялись и классифицировались частотные 
характеристики. Эффективность классификации коррелировала с существующими диагностиче-
скими тестами и, следовательно, может квалифицировать артрофонографию и виброартрогра-
фию как инструмент дополнительной диагностики.
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Phonoarthrography, vibration arthrography are non-invasive methods for assessing the condition of car-
tilage and the knee joint as a whole based on the sounds made by the joint movement. Acoustic sensors 
(accelerometers, microphones) are attached to the knee to measure the knee joint noise both in control 
groups (young adults and elderly subjects) and in patients with knee osteoarthropathies. Different authors 
propose different methods for attaching sensors, documenting and analyzing the joint sounds. The iden-
tified specific features allowed distinguishing between asymptomatic knee joints and those with osteo-
arthropathies. Acoustic signals were recorded and processed, and their frequency characteristics were 
determined and classified. The classification effectiveness correlated with the existing diagnostic tests 
and hence phonoarthrography and vibration arthrography can be qualified as a useful diagnostic aid.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно теории трения, суставные хрящи, вза-

имодействуя, испытывают трение с образованием 
звуковых волн, распространяющихся по костной 
ткани [1]. Прошедшие от кости к мягким тканям 
звуковые волны могут быть восприняты органами 
чувств человека. Коленный сустав является наибо-
лее простым для исследований суставных звуков, 
так как окружен малым количеством мягких тка-
ней, что становится важным при прохождении че-
рез них звуковых волн, испытывающих изменения 
на границах сред различной плотности. Как пра-
вило, движения в коленных суставах происходят 
в пределах одной плоскости, что облегчает интер-
претацию полученных звуков, снижает количество 
движений, необходимых для эксперимента, сокра-
щая время исследования [1–3].

Обнаружение дефектов хряща на ранней 
стадии остается предметом исследований. Так, 
рентгеновское изображение коленного сустава 
позволяет лишь приблизительно оценить состо-
яние суставного хряща, так как мягкие ткани не 
визуализируются, а видимое сужение суставной 
щели и остеофиты обычно проявляются на более 
поздних стадиях остеоартрита. Артроскопия ко-
ленного сустава как метод обнаружения дегене-
ративных изменений суставного хряща для диа-
гностики остеоартрита применяется редко из-за 
инвазивности процедуры [4, 5]. Магнитно-резо-
нансная томография, безусловно, обеспечивает 
высокую специфичность диагностики поврежде-
ния хряща, но, во-первых, является дорогосто-
ящим методом, а во-вторых, имеет ограничения 
вследствие определенных противопоказаний 
и доступности [6]. Вышеперечисленные методы 
лучевой диагностики показывают анатомическое 
состояние сустава, но не могут характеризовать 
его функцию [7–9]. 

Таким образом, анализ звуковой картины дви-
жений является еще одной составляющей, которая 
потенциально дает возможность получить инфор-
мацию о патологии суставных поверхностей исхо-
дя из анализа звуковой картины [10, 11].

ВАРИАНТЫ РЕАЛИЗАЦИИ МЕТОДА 
И РЕЗУЛЬТАТЫ
Известны два основных пути реализации мето-

да  — артрофонография (АФГ; регистрация и ана-
лиз звуковых колебаний) [1, 2] и виброартрография 
(ВАГ; регистрация вибраций, передающихся мяг-
ким тканям, окружающим сустав) [8, 11, 12].

Предполагается, что такое патологическое со-
стояние в коленном суставе, как дегенерация су-
ставного хряща, будет соответствовать измене-
ниям акустических или вибрационных сигналов 
коленного сустава во время активного движения 
[12–14]. Вибрации, возникающие в коленном суста-
ве при активных движениях, могут дать понимание 
состояния суставного хряща [9]. Анализ акустиче-
ской информации даже с помощью обычного сте-
тоскопа помогал в диагностике суставной патоло-
гии [15–17]. Позже с помощью микрофонов стали 
анализировать не только интенсивность звука, но 
и звуковые частоты, длину волны и качество звука 
[18, 19]. K. Kim и соавт. для записи сигналов исполь-
зовали электростетоскоп Hanbyul Meditec (Корея), 
который фиксировали в проекции суставной щели 
при помощи руки исследователя, при этом од-
новременно осуществлялась запись угла сгибания 
коленного сустава [20].

В 1980–1990-х гг. были обнаружены соответ-
ствующие движениям акустические феномены, 
характерные для дегенерации суставов, в частно-
сти физиологическая пателло-феморальная кре-
питация — проявление трения скольжения надко-
ленником, производимое при скорости движения 
сгибания коленного сустава меньше чем 5° в сек 
[21]. Амплитуда пателло-феморальной крепитации 
и распределение в цикле движения может быть 
полезным индикатором состояния хряща: так, при 
ухудшении состояния появляются более высокие 
амплитуды с большей частотой [13, 21]. В исследо-
вании G. McCoy и соавт. [13] у пациентов с травмой 
мениска были выявлены сигналы, которые харак-
теризовались бóльшим смещением пиков, буду-
чи самыми крупными на пострадавшей стороне, 
и появлялись приблизительно одинаково в каждом 
цикле сгибания-разгибания [10]. 

В 2000-х годах S. Krishnan и соавт. предложи-
ли несколько методов анализа сигналов [12] с ис-
пользованием адаптивного временного анализа 
для отражения патологии хряща коленного суста-
ва. Другие методы анализа включали вероятность 
плотности сигналов [22], радиальных базисных 
функций [14], спектрального анализа мощности 
[23], а также высокочастотные акустические фе-
номены [24], использование мер энтропии или оги-
бающей амплитуды [25]. Разрабатывались методы 
линейного прогнозирования [26, 27], исключения 
помех при сокращении мышц [28], анализ времен-
ной частоты [12], анализ по Фурье и статистиче-
ские параметры [11, 14]. Методы анализа сигналов 

ОБЗОРЫ

www.clinpractice.ru



74

позволяют дифференцировать нормальные и ано-
мальные суставы с точностью классификации от 
77,5 [12] до 91,4% [20]. 

Анализ сигналов ВАГ дает картину изменений 
хрящевой структуры сустава и синовиальной сре-
ды [11]. Обнаружение патологии коленного суста-
ва при помощи ВАГ поможет уточнить показания 
к артроскопии, а также дополнить общую картину 
состояния коленного сустава. Метод ВАГ применя-
ют при мониторинге функции сустава и хряща.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для записи ВАГ акселерометры фиксируются на 

разных костных выступах вокруг колена [10], либо 
устанавливаются на поверхности кожи наружного 
мыщелка большеберцовой кости, а потенциометр, 
регистрирующий движения,  — на медиальной 
стороне коленного сустава либо по центру надко-
ленника [11]. В качестве варианта АФГ используют 
систему измерения, состоящую из 4 стетоскопов 
и микрофонов, фиксируемых на медиальной и ла-
теральной частях коленного сустава, в центре над-
коленника на большеберцовой кости [29]. 

В одном из исследований пациенты находились 
на жестком стуле или столе, выполняя цикл сгиба-
тельно-разгибательных движений со скоростью 4 
повторения за 2 сек [10, 11, 29], либо вставали и са-
дились с временным циклом 2  сек. Анализирова-
лись звуки от 100 до 2000 Гц. Звуки от 0 до 100 Гц, 
издаваемые мышцами, подвергались исключению 
методом фильтрации [29]. Обнаружено, что изме-
нение процедуры исследования может влиять на 
величину некоторых параметров вибрационно-
го сигнала. Существенный момент  — синхронная 
регистрация изменения угла коленного сустава, 
что позволяет связать определенные ВАГ-феноме-
ны с фазой движения сустава. Известно, что энер-
гия вибрации сильно зависит от скорости движения 
в суставе. Однако характерная форма вибрации, 
отраженная пиковой частотой в гармоническом 
спектре сигнала, остается схожей для диапазона 
скорости в суставе в исследовании [10]. 

На сегодняшний день методы АФГ и ВАГ еще 
не достигли необходимой «зрелости» для повсе-
дневного клинического использования. На базе 
кафедры травматологии и ортопедии Академии 
постдипломного образования ФБГУ «ФНКЦ» ФМБА 
России произведено исследование звуковых яв-
лений 338 коленных суставов, из них 16 включены 
в группу сравнения, 138  — в группу с хондрома-
ляцией, 138  — с гонартрозом, 46  — с пластикой 

передней крестообразной связки. Дальнейшие 
исследования сравнительной диагностики ре-
зультатов лечения остеоартроза коленного суста-
ва показали, что изменение алгофункциональных 
шкал и индексов (визуальная аналоговая шкала, 
индекс Лекена, WOMAC) коррелирует с изменения-
ми данных артрофонограмм: уменьшение болевого 
синдрома — с уменьшением эффекта крепитации 
при высоких значениях интегрального показа-
теля мощности сигнала и увеличением крепита-
ции при низких значениях (при наличии синовита). 
Уменьшение болевого синдрома в больном колен-
ном суставе изменяет данные артрофонограмм 
контралатерального сустава: уменьшается эффект 
крепитации, что, вероятно, связано с функциональ-
ными изменениями  — уменьшением нагрузки на 
здоровый сустав. 

Одной из проблем является учет вариабельно-
сти в записанных сигналах, вызванных переменой 
характеристик сил и трущихся поверхностей во 
время движения [30].

ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
В России впервые анализ звуковых явлений, 

возникающих в коленных суставах, осуществил 
проф. М.  Ясиновский (1954). Регистрацию сигна-
лов проводили при помощи трех последовательно 
соединенных микрофонов, расположенных вокруг 
коленного сустава, фиксированных манжетой. Ми-
крофоны через усилитель подключались к записы-
вающему устройству. Визуальную оценку данных 
проводили при помощи монитора электронно-лу-
чевой трубки; хранение информации осуществляли 
на фотобумаге. С помощью изготовленного проф. 
М.  Ясиновским устройства определили отличия 
воспалительных и дегенеративно-дистрофических 
заболеваний от нормы. 

АФГ-исследования были продолжены в Ал-
тайском государственном медицинском универ-
ситете [1, 3]. Визуализацию звуковых данных 
осуществляют путем отображения линейной 
звуковой кривой в пространстве координат вре-
мени и мощности звука, а также в виде спектра 
интенсивностей на различных частотах методом 
преобразования Фурье. Достаточно высока сте-
пень корреляции с магнитно-резонансной томо-
графией и рентгеновским методом диагностики: 
артрофонография позволяет дифференцировать 
наличие и выраженность хондромаляции, остео-
артроза, синовита коленного сустава, поврежде-
ния мениска.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методы ВАГ и АФГ являются неинвазивными 

и потенциально могут использоваться для полу-
чения информации о функциональных патологи-
ческих изменениях в коленном суставе, а также их 
динамике. При этом необходимо учитывать огра-
ничения данных методов: в ряде случаев трудно 
дифференцировать, какие патологические изме-
нения хряща или других тканей коленного суста-
ва отвечают за те или иные звуковые или вибра-
ционные феномены. Связь между сигналами АФГ 
и ВАГ и субъективными симптомами должны быть 
уточнены в дальнейших исследованиях. Именно 
поэтому одной из важных частей исследования 
является синхронная с ВАГ или АФГ регистрация 
гониограмм движения в коленном суставе. Функ-
циональные пробы с нагрузкой и без нее являются 
другим источником информации о состоянии су-
става. 

Запись звуковых сигналов в сочетании с вы-
шеописанными техниками как с нагрузкой, так без 
нагрузки массой тела и записью во время движе-
ния может дать необходимую информацию, однако 
для этого метод должен быть стандартизирован. 

Потенциально методы АФГ и ВАГ могут полу-
чить определенные преимущества перед другими, 
более сложными и дорогими диагностическими 
методами в скорости, стоимости и удобстве. В ли-
тературе выявлены определенные препятствия для 
успешной реализации данных методов. Кроме того, 
определенный скептицизм относительно надежно-
сти методов АФГ и ВАГ представляет собой значи-
тельный барьер. Будущие исследования должны 
определить клинические возможности данного ме-
тода. 
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