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Ревматическая полимиалгия — хроническое воспалительное заболевание лиц пожилого возраста. По данным ультра-
звукового исследования, обнаруживаются изменения плечевого и тазобедренного суставов, представленные синовитом 
суставов, субакромиальным, субдельтовидным бурситом, теносиновитом длинной головки двуглавой мышцы плеча. Уль-
тразвуковое исследование значительно улучшает диагностику ревматической полимиалгии.
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Polymyalgia rheumatica common inflammatory rheumatic disease in elderly people. Ultrasonography revealed changes presented 
synovitis of the shoulder and hip joints, subacromial, subdeltovidnym bursitis, tenosynovitis of the long head of the biceps. Ultrasound 
examination significantly improves the diagnosis of polymyalgia rheumatic.
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Ревматическая полимиалгия (РПМ) — самое ча-
стое хроническое воспалительное заболевание у 
лиц пожилого возраста. Пик заболеваемости при-
ходится на возраст 70-80 лет, женщины поража-
ются в 2-3 раза чаще, чем мужчины. Наиболее ча-
сто РПМ встречается у лиц, происходящих из Се-
верной Европы. По данным эпидемиологических 
исследований, максимальная заболеваемость от-
мечена в Дании (68,3 на 100 тысяч для населения 
старше 50 лет) и Швеции (50 на 100 тысяч для 
населения старше 50 лет) [1, 2].

В клинической картине РПМ преобладают выра-
женные боли и утренняя скованность в мышцах и 
суставах тазового и плечевого пояса, шеи. Пле-
чевой сустав вовлекается в 95% случаев. Более 
чем у 50% пациентов развивается перифериче-
ский асимметричный артрит, чаще всего коленных 
суставов и суставов кистей. Характерно развитие 
теносиновитов. Практически у половины пациен-
тов обнаруживаются системные проявления: суб-
фебрильная лихорадка, слабость, потеря веса. 
Лабораторные проявления включают анемию, 
лейкоцитоз и повышение СОЭ и СРБ [3, 4].

Таким образом, симптомы РПМ неспецифич-
ны и могут напоминать проявления других за-
болеваний. При первичном осмотре врач должен 
расценить подобные проявления как «синдром 
полимиалгии». Объективная трактовка данного 
синдрома с определением нозологической при-

надлежности — довольно сложная задача, так 
как он характерен для целого ряда неврологиче-
ских, инфекционных, эндокринологических и си-
стемных ревматических заболеваний и имеет ряд 
сходных с ними клинических проявлений. Важно 
исключить ревматологические заболевания, такие 
как ревматоидный артрит, спондилоартропатии, 
системную красную волчанку, системные васку-
литы и воспалительные миопатии (дерматомио-
зит, полимиозит). В диагностический поиск не-
обходимо включить инфекционные заболевания: 
хронический полиомиелит, инфекционный эндо-
кардит, туберкулез, и дегенеративные состоя-
ния: остеоартроз, патологию ротаторной манжеты 
плеча. Подобные проявления могут развиться при 
эндокринных и метаболических болезнях, злока-
чественных новообразованиях или как побочный 
эффект приема некоторых преператов (например, 
статинов) [5].

Неудивительно, что, несмотря на относительно 
высокую распространенность РПМ, в клинической 
практике нет единых подходов к ее диагностике. 
Инструментальные методики могут оказать огром-
ную помощь в постановке правильного диагноза. 
В данном сообщении обсуждается роль ультрасо-
нографии.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) — самая ча-
стая методика, которая используется в диагности-
ке РПМ. У большинства пациентов с РПМ обнару-
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живаются изменения плечевого и тазобедренного 
суставов. 

Субакромиальный и субдельтовидный бурсит — 
отличительный признак РПМ, который встречается 
почти у всех пациентов и почти всегда является 
двусторонним. Синовит плече-лопаточного суста-
ва и теносиновит длиной головки двуглавой мыш-
цы плеча встречается в 60-80% случаев. Точность 
УЗИ в обнаружении патологии плеча сопоставима с 
магнитно-резонансной томографией (МРТ). 

Патология тазового пояса представлена сино-
витом тазобедренного сустава и вертельным бур-
ситом, как правило, двусторонними. Реже выяв-
лялись бурсит подвздошно-поясничной мышцы 
и седалищный бурсит. В обнаружении патологии 
тазового пояса УЗИ было менее чувствительным, 
чем МРТ [6-8]. 

Кроме того, у пациентов с РПМ часто обнаружи-
ваются синовиты других суставов: лучезапястного, 
тазобедренного, коленного, теносиновиты кисти, 
карпальный туннельный синдром и значительно 
реже энтезопатии [9].

Ценность УЗИ в диагностике РПМ была подтверж-
дена включением ультразвуковых признаков в 
критерии диагностики, которые были опубликова-
ны в 2012 году (таблица 1).

В соответствии с этими критериями клинические 
или серологические проявления являются доста-
точными для подтверждения РПМ, однако добавле-
ние УЗИ, сфокусированного на плечевых и тазобе-
дренных суставах, значительно увеличивает спец-
ифичность критериев. Использование результатов 
УЗИ повышает специфичность критериев с 68 до 
89%. При этом УЗИ обладает диагностической 

ценностью только в дополнении к клиническим и 
серологическим критериям, включенных в оконча-
тельный вариант [11].

Таким образом, ультразвуковое исследование, 
особенно сконцентрированное на плечевом суста-
ве, значительно улучшает диагностику ревматиче-
ской полимиалгии.
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Таблица 1. Предварительные диагностические критерии ревматической полимиалгии 
(EULAR/ACR, 2012) [10]

Обязательные критерии

1. Возраст >50 лет
2. Двусторонняя новая боль в плечевом поясе (<12 недель)
3. Повышение СОЭ/СРБ

Дополнительные критерии Баллы

Утренняя скованность >45 мин. 2

Боль в тазобедренном суставе и ограничение движений 1

Нормальные показатели РФ или АЦЦП 2

Отсутствие поражения других суставов 1

Ультразвуковые критерии

Односторонний поддельтовидный бурсит, и/или теносиновит двуглавой мышцы плеча, 
и/или синовит плечевого сустава и односторонний синовит тазобедренного сустава,  
и/или бурсит большого вертела

1

Двусторонний поддельтовидный бурсит, теносиновит двуглавой мышцы плеча или си-
новит плечевого сустава 1

РФ — ревматоидный фактор; АЦЦП — антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
Диагноз выставляется при наличии 3 главных критериев и дополнительных критериев (4 балла — без 
ультразвуковых критериев, 5 баллов — включая ультразвуковые критерии)  


