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Представлены результаты ультразвукового исследования сус
тавов у  детей при реактивных артропатиях (РеА) в зависимости от 
топики поражения и характера течения болезни. Установлена дос
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О дним из важ ны х диагностических методов в ревм атологии является УЗИ  суставов. УЗИ  
им еет преимущ ество перед рентгенограф ией, так как позволяет проводить визуализацию  н аи бо
лее ранних, дорентгенологических стадий воспаления, а такж е обладает более вы сокой чувстви 
тельностью  в обнаруж ении синовитов по сравнению  с М РТ [2, 11, 12].

В педиатрической ревм атологии изучение суставов, в частности коленного, стало исп оль
зоваться с конца 90-х годов прош лого века. О днако подобны е исследования при РеА  у  детей 
крайне м алочисленны . Хотя, к примеру, при ревм атоидном  артрите у  взрослы х УЗИ  приобрело 
самостоятельное диагностическое значение [1, 4].

Н еоспоримы м преимущ еством  является то, что У ЗИ  позволяет вы явить и оценить вы ра
ж енность синовита не только крупны х, но и мелких суставов [7, 10].

Возмож ности УЗИ  такж е сущ ественно расш ирились в связи с внедрением  в практику н о 
вы х технологий, основанны х на эф ф екте допплера [5]. П рименение допплеровских м етодик п о
зволяет вы явить сосудистую  реакцию  в зоне патологических изменений, т.е. оценить активность 
процесса и эф ф ективность лечения. Считается, что степень васкуляризации синовиальной обо
лочки коррелирует с активностью  заболевания [3, 9].

Преимущественные диагностические возможности современного УЗИ, например в Велико
британии, стали требованием для обязательного владения техникой УЗИ  ревматологами [8], а в И та
лии УЗИ  является «золотым стандартом» в диагностике ревматических поражений суставов [9].

О собенны й интерес представляю т изм енения суставов при РеА у  детей, а отсутствие ч ёт
ких критериев м акроморф ологических изм енений в суставах в зависимости от топики пораж е
ния и остроты  процесса диктует необходим ость дальнейш его изучения данной проблемы  [6].

И сследования в этом направлении будут способствовать более ранней диф ф еренциаль
ной диагностике заболевания, определению  правильной тактики лечения больны х, начиная с 
дебю та данной патологи.

Результатом своеврем енной и достоверной диагностики заболевания опорно- 
дигательного аппарата станет улучш ение качества ж изни пациента, сниж ение риска возмож ны х 
ослож нений.

Цель работы. И зучить особенности м акром орф ологических изменений суставов у  детей 
при РеА  в зависимости от топики пораж ения и остроты  процесса.

Материалы и методы. На базе детского кардиоревматологического отделения ГДКБ 
№ 24 бы ло обследовано 191 больны х РеА (111 мальчиков, 80 девочек) в возрасте от 1 до 17 лет. У с 
тановлено, что у  191 пациента при реактивном  артрите бы ло пораж ено 238 сустава.
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В подавляю щ ем  больш инстве случаев в патологический процесс бы ли вовлечены  суставы  
ниж них конечностей, среди которы х преобладал коленны й сустав 131 (68,58% ), реж е в процесс 
вовлекались тазобедренны й 54(28,27% ), голеностопны й 23(12,04% ) и плю сноф аланговы е суставы  
11(5 ,75%). Гораздо реж е мы наблю дали у  детей РеА  суставов верхних конечностей -  плечевой 
3(1,57% ), локтевой 2(1,04% ), лучезапястны й 7(3,66% ), пальцев кисти 1(0,52%).

Во всех возрастны х группах детей, больны х РеА, преобладало пораж ение одного сустава 
(моноартрит), которы й был вы явлен у  138 (72,25% ) больны х. Клиника олигоартрита отмечена у  
46 (24,08% ) и полиартрита -  у  15 (7,85% ) детей.

И зучение м акроморф ологических изменений в суставах у  детей больны х РеА  бы ло про
ведено с помощ ью  ультразвукового исследования. Ультразвуковое исследование проводилось 
согласно стандартизованной методике обследования суставов. Статистическая обработка полу
ченны х результатов проведена по м етоду углового преобразования ф Ф иш ера и ранговой корре
ляции Спирмена

Результаты и их обсуждение. П роведенное У ЗИ  суставов больны х РеА  показало, что 
независим о от топики пораж ения суставов со стороны  гиалинового хрящ а определяется обычная 
эхогенность, однородная структура, четкость суставны х ком понентов и отсутствия м икроскопи
ческих изменений.

П атологический процесс в суставах у  больны х РеА  протекал по типу синовита, ультразву
ковы м и признакам и которого явилось наличие вы пота в суставную  полость, утолщ ение сустав
ной капсулы , отек параартикулярной ткани и усиление сосудистого рисунка СО. О днако в зави
сим ости от топики сустава ранговая характеристика частны х проявлений показателей синовита 
бы ла различной.

При пораж ении тазобедренны х суставов первый ранг заним ает усиление сосудистого р и 
сунка СО, которое им ело место у  100% больны х. Такж е вы сокая диагностическая чувствитель
ность установлена в отнош ении утолщ ения суставной капсулы  (86,9% 2-й ранг). Н аличие вы пота 
в суставную  сум ку отмечено у  44,7%  обследованны х (3-й ранг), а отек параартикулярной ткани 
вы явлен лиш ь в 2,6 % случаев.

При рассм отрении сосудистого рисунка синовиальной оболочки установлено, что н аи бо
лее часты м  ее вариантом  бы ла норм альная картина (55,3%), а доля ум еренны х (21%) и вы раж ен
ны х изменений (23,7%) сосудистого рисунка СО бы ла прим ерно равной и определялась у  1/5 
больных. Считается, что степень изм енений сосудистого рисунка синовиальной оболочки корр е
лирует с активностью  заболевания [8, 12]. П оэтому, исходя из полученны х данны х, мож но сд е
лать вывод, что у  V2 больны х с пораж ением  тазобедренны х суставов им еет м есто незначительная, 
а у  1/5 ее части умеренная или вы раж енная активность воспаления.

При сопоставлении УЗ-изм енений у  больны х с остры м  и рецидивирую щ им  течением  РеА 
тазобедренны х суставов установлено, что наличие вы пота в суставной полости определялось 
преобладало у  больны х с остры м течением  РеА  (47,26%  ; р<0,05). Кроме того, у  больны х с остры м 
течением  отм ечено более вы раж енное (>5 мм) утолщ ение суставной капсулы  (72,2 %; р<0,001).

Н апротив у  больны х с рецидивирую щ им  течением  РеА выявлены более вы раж енны е 
проявления отека параартикулярной ткани (р<0,05) и степени наруш ения сосудистого рисунка 
синовиальной оболочки (р<0,05).

Так, ум еренны й и вы раж енны й сосудисты й рисунок СО отмечена у  100% больны х с р ец и 
дивирую щ им  и только у  4 1,7% лиц с остры м  течением  РеА  (р<0,05).

Ранж ирование частоты  патологических проявлений РеА  при УЗИ  коленны х суставов п о 
казало, что у  всех (100% ) больны х отм ечено утолщ ение синовиальной оболочки, наличие выпота 
в суставную  сум ку и в верхний заворот, усиление сосудистого рисунка в СО и отек параартику- 
лярной ткани.

Ч то касается утолщ ения СО, то незначительное ее утолщ ение (до 4-х мм) отм ечено в 
26,4% , ум еренное в 43,4% , а вы раж енное (> 7мм )-30,2 % случаев.

Во всех случаях установлено наличие отека параартикулярной ткани. Н езначительны е 
его проявления отмечались у  49%, а вы раж енны е -  в 51% случаев. О бъём вы пота в верхний заво
рот до 14мл имел место в 13,2% случаев, от 15 до 20мл -  в больш инстве наблю дений (60,4% ), а 
свы ш е 21мл -  у  26,4%.

Визуальная оценка сосудистого рисунка СО показала, что норм альны й рисунок вы явился 
в 49%  случаев, а ум еренны е и вы раж енны е изменения, соответственно -  у  26,4 и 24,6% больных.

При анализе У З-изм енени й в зависимости от характера течения РеА установлено, что н е
значительны й и ум еренны й по объём у (< 20 мл) вы пот по верхнем у завороту достоверно чащ е 
(100%) определялся у  больны х с рецидивирую щ им  и затяж ны м  течением  РеА по сравнению  с 
остры м (66,7%; р<0,05 ). А  вы раж енны й (>21мл) объем  вы пота был характерен только для боль
ны х с остры м течением  РеА  (33,3%; р<0,05).

Ч то касается отека параартикулярны х тканей, то его наличие отм ечено у  100% больны х 
остры м и РеА и только у  16,7% с рецидивирую щ им  (р<0,05) и 20% с затяж ны м  (р<0,05) течением 
заболевания.
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Ранговая оценка УЗИ  проявлений РеА при пораж ении голеностопны х суставов установи
ла, что первые два ранга занимаю т утолщ ение синовиальной оболочки и  отек параартикулярной 
ткани (100% ), которы е наблю дались у  100% больны х, а третий ранг заним ает усиление сосуди 
стого рисунка СО (93%).

При этом незначительное утолщ ение синовиальной оболочке (до 4-х мм) им ело место в 
23,3% случаев, ум еренное -  в 67,4%, а вы раж енное -  в 9,9%. Н орм альны й сосудисты й рисунок СО 
отмечен лиш ь у  7%, ум еренны е изм енения у- 62,8% и  вы раж енны е у  30,2%  больных.

Достоверны е отличия в больш ей степени установлены  м еж ду больны м и с остры м  и  рец и 
дивирую щ им  РеА. Так, у  больны х с остры м  течением  заболевания чащ е чем у  больны х с рец иди
вирую щ им его течением  вы являлось незначительное утолщ ение СО (р<0,05), незначительны й 
отек параартикулярной ткани (р<0,05) и с меньш ей частотой норм альная ш ирина суставной щ е
ли (р<0,05). Кроме того, у  больны х с затяж ны м  течением  РеА достоверно чащ е (р<0,05), чем у  
больны х с остры м  течением  определялся ум еренно вы раж енны й сосудисты й рисунок СО. М еж ду 
больны м и с рецидивирую щ им  и  затяж ны м  течением  РеА  по всем  показателям  достоверны х о т
личий не установлено (р <0,05).

Среди патологических проявлений у  больны х с пораж ением  суставов стопы  с м аксим аль
ной частотой (100% ) встречался отек параартикулярной ткани и  усиление сосудистого рисунка 
СО, которы е заняли первые два ранга. Вы пот в суставную  полость отм ечен у  87,5% больны х 3-й  
ранг, а утолщ ение СО у  37,5%  больны х 4-й ранг. Д ом инирую щ ие в этой группе больны х бы ло н е
значительны е утолщ ения СО (62,5% ), отек параартикулярной ткани (56,3% ) и  норм альны й сосу
дисты й рисунок СО (55,3 %).

Анализ патологических УЗ-признаков в зависим ости от характера течения РеА установил, 
что у  больны х с остры м  течением  заболевания достоверно чащ е, чем  у  больны х с рецидивирую 
щ им течением  отм ечалось утолщ ение СО (р<0,05), а такж е обы чны й сосудисты й рисунок СО
(р<0,05).

И, наоборот, вы раж енны й сосудисты й рисунок СО в 7 раз чащ е встречалась у  больны х с 
рецидивирую щ им  течением  РеА  (р<0,05). В отнош ении остальны х признаков достоверны х отли 
чий м еж ду группами не установлено (р<0,05).

У  всех (100 %) больны х с пораж ением  плечевы х суставов вы явлены  отек параартикуляр
ной ткани, усиление сосудистого рисунка и утолщ ение СО (1-3 ранг), а у  66,7 % больны х имел м е
сто вы пот в суставную  сум ку (4-й ранг). У  66,7% пациентов наблю далось утолщ ение СО < 4мм, а у  
33,3 % утолщ ение достигало >5мм. У  всех больны х определялся незначительны й отек параарти- 
кулярной ткани. Ч то касается степени изм енения сосудистого рисунка СО, то  норм альная карти 
на установлена у  33,3% , а ум еренная -  у  66,7%  обследуемы х. Эти данны е свидетельствую т о том, 
что патологический процесс в плечевы х суставах протекает по ти п у синовита, УЗ -  маркерам и 
которого являю тся наличие вы пота в суставную  сумку, утолщ ение СО, отек параартикулярной 
ткани и усиление сосудистого рисунка в СО.

При поражении лучезапястных суставов у  всех (100%) больных установлены наличие выпота 
в суставную полость, отек параартикулярной ткани, усиление кровотока в СО и  утолщение СО.

Что касается У З-признаков синовита в зависим ости от характера течения заболевания, то 
вы раж енны й отек параартикулярной ткани определялся только среди больны х с остры м  течен и 
ем (42,9%) и не встречался при рецидивирую щ ем  течении заболевания ((р<0,05). С другой сто 
роны  у  больны х с рецидивирую щ им  РеА  чащ е (р<0,05) отм ечалась умеренная, а у  больны х с ост
ры м  РеА  м иним альная (р<0,05) васкуляризация сустава.

Учиты вая, что число больны х с рецидивирую щ им  и затяж ны м  течением  РеА  по каж дом у 
из видов суставов бы ло миним альны м , поэтом у для вы явления различий частоты  патологиче
ских УЗ-сим птом ов м еж ду группами больны х бы л проведен анализ всех сим птом о-случаев по 
всей совокупности суставов (рис.).

Из рис. 1 видно, что по всей совокупности суставов вы явлена достоверная связь м еж ду 
частотой проявления патологических УЗ-сим птом ов синовита и  тяж естью  РеА.

Д остоверно чащ е у  больны х с затяж ны м  течением  заболевания отмечались проявления 
утолщ ения суставной капсулы  >4 мм (100 %) в сравнении как с остры м  (86,4%; р<0,05), так и р е 
цидивирую щ им  течением  болезни. Ум еренная или вы раж енная васкуляризация сустава д осто
верно чащ е определялась у  больны х с рецидивирую щ им  (88,9% ; р<0,05) и затяж ным (85,7%; 
р<0,05) течением  в сравнении с остры м (57,5%) течением  РеА. И, наоборот, отек параартикуляр
ной ткани наиболее часто вы являлся у  больны х с остры м течением  заболевания (73,1% ), а менее 
всего -  у  больны х с затяж ны м  его течением  (42,9% ; р<0,05).

Кроме того, выявлена тенденция к снижению частоты выпота в суставную полость у  больных 
с затяжным (28,6%) по сравнению с острым (53%) и рецидивирующ им (55,6%) течением РеА. Из это
го следует, что существует обратная связь между частотой выпота в суставною полость и  выраженно
стью васкуляризации суставов в зависимости от тяжести РеА. Так, у  больных с затяжным течением 
РеА выпот в суставную полость выявлялся с наименьш ей частотой, а выраженностью васкуляриза- 
ции суставов -  с наибольш ей частотой среди сравниваемых групп больных.
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Параартикулярны й отек Умеренны й или вы раженны й  
сосудисты й рисунок

0 Острое течение а  Рецидивирующее течение в Затяжное течение

Рис. Частота УЗ-симптомо-случаев всей совокупности суставов в зависимости от характера течения РеА.
* -  р<0,05 по сравнению с острым течением РеА;

▲ -  р<0,05 по сравнению с рецидивирующим течением РеА

Таким  образом, у  больны х РеА  отмечается прямая корреляция м еж ду тяж естью  заболе
вания и степенью  проявления синовита.

Выводы.
П атологический процесс в суставах у  больны х РеА протекает по ти п у синовита, ультра

звуковы ми признаками которого являю тся наличие вы пота в суставную  сумку, утолщ ение сус
тавной капсулы , усиление сосудистого рисунка СО сустава и отека параартикулярной ткани.

У  больны х РеА  установлена достоверная зависимость м еж ду частотой проявлений си н о
вита и тяж естью  заболевания. П ри этом  частота ультразвуковы х проявлений синовита увели чи 
вается в направлении: острое течение ^  рецидивирую щ ее течение ^  затяж ное течение РеА.
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THE NATURE OF MACROMORPHOLOGICAL CHANGES IN JOINTS 
OF CHILDREN WITH REACTIVE ARTHROPATHY

Kharkiv Medical Academy 
of Postgraduate Education

V.M. SAVVO 
A.V. KRYVOSHEY

The results of ultrasound examination of joints in children with reactive 
arthropathy, depending on location and nature of the lesion and character of the 
disease process are presented. Significant correlation was established between the 
degree of synovitis manifestations and severity of the disease. Moreover, the fre
quency of ultrasound manifestations of synovitis increases in the following se
quence: acute process ^  recurrent process ^  prolonged process of ReA.
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