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Аннотация
Псориатический артрит (ПсА) – это хроническое воспалительное заболевание периферических суставов, энтезисов и суставов позвоночника, которое встреча-
ется у 10–25% больных псориазом. Ранняя диагностика заболевания затруднена в связи с возможным отсроченным кожным и суставным синдромом. До по-
явления ультразвукового исследования (УЗИ) диагностика патологии суставов ограничивалась только рентгенологическим методом исследования. Вопросы 
ультразвуковой диагностики заболеваний суставов у детей практически не разработаны и требуют более углубленного и всестороннего изучения. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 50 пациентов с ПсА от 3 до 17 лет. Проведена артросонография 178 суставов различной локализации. 
Коленные суставы вовлечены в процесс у 46 детей, тазобедренные – у 24, голеностопные – у 34, межфаланговые – у 10. Средний возраст начала заболевания 
составил 7,8 года (минимальный – 1,5 года, максимальный – 14 лет). Средняя длительность заболевания – 4,7 года.
Результаты. По нашим данным, у больных ювенильным ПсА (юПсА) преобладал однородный выпот в полость сустава (83%). Неоднородность структуры (17%) 
обусловлена гиперэхогенными включениями (фибринами) на фоне анэхогенного содержимого. Увеличение синовиальной оболочки в виде диффузного утол-
щения выявлено в 91% суставов. В 12,3% случаев имело место истончение хряща (у пациентов с длительностью заболевания 5 лет и более), которое в ряде 
наблюдений сопровождалось изменением контуров в виде неровности и нечеткости, а в ряде случаев – изменением нормальной эхоструктуры.
Заключение. При юПсА в процесс вовлекаются и околосуставные структуры, чаще всего связки и сухожилия. Воспалительный процесс характеризуется не-
уклонным прогрессированием, темпы которого зависят от его активности. УЗИ суставов является достоверным, высокоинформативным методом постановки 
диагноза юПсА. Оно позволяет выявить широкий спектр изменений в суставах, более того, отмечается зависимость между выраженностью симптомов, обна-
руженных на УЗИ, и тяжестью течения заболевания, что позволяет использовать данный метод для мониторирования при назначении и коррекции базисной 
терапии и как скрининговый метод для выявления начальных симптомов артрита у больных псориазом. УЗИ суставов помогает обнаружить ранние патологи-
ческие процессы.
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П сориатический артрит (ПсА) – это хроническое 
воспалительное заболевание периферических 
суставов, энтезисов и суставов позвоночника, 

которое встречается у 10–25% больных псориазом. Взрос-
лые заболевают ПсА, как правило, в III–IV декаде жизни. 
У детей ПсА встречается редко и считается одним из ва-
риантов течения ювенильного идиопатического артрита. 
Существует два пика заболеваемости ПсА в детском воз-
расте – это старший дошкольный возраст и период пубер-
тата. ПсА может оказывать влияние на качество жизни 
больного, вплоть до инвалидизации [1].

Ранняя диагностика ювенильного ПсА (юПсА) и ран-
нее адекватное назначение противоревматических пре-
паратов увеличивают шансы взять контроль над забо-
леванием, достичь ремиссии, проводить профилактику 
осложнений, обеспечить наилучший исход болезни и бла-

гоприятный жизненный и социальный прогноз. Ранняя 
диагностика затруднена в связи с возможным отсрочен-
ным кожным и суставным синдромом [1, 2].

До появления ультразвукового исследования (УЗИ) диа-
гностика патологии суставов ограничивалась только рент-
генологическим методом. На рентгенограммах видно из-
менение костной структуры, формы, контуров суставных 
поверхностей, по ним можно оценить состояние суставной 
щели и коркового вещества кости. Изменения мягкотканых 
структур сустава, связок, суставного хряща рентгенологи-
ческий метод четко не визуализирует. Оценить состояние 
этих структур возможно только по косвенным признакам. 
УЗИ же позволяет выявить широкий спектр изменений в 
суставах, однако вопросы ультразвуковой диагностики за-
болеваний суставов у детей практически не разработаны и 
требуют более углубленного и всестороннего изучения [2]. 
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Abstract
Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory disease of the peripheral joints, entheses, and spine joints, affecting 10–25% of patients with psoriasis. Early diagnosis 
of the disease is challenging due to the possible delayed skin and joint symptoms and signs. Before the advent of ultrasound examination, the diagnosis of joint diseases 
was limited only to the radiological method. The ultrasound diagnosis of joint diseases in children is not established and needs a more comprehensive study. 
Materials and methods. The study included 50 PsA patients aged 3 to 17 years. We performed an ultrasound examination of 178 various joints. Knee joints were involved 
in 46 children, hip joints in 24, ankle joints in 34, and interphalangeal joints in 10. The mean age at onset was 7.8 years (range 1.5 to 14 years). The mean duration of the 
disease was 4.7 years.
Results. Homogeneous joint effusion was the most common finding in patients with juvenile PsA (JPsA) – 83%. The effusion heterogeneity (17%) was due to hyperechoic 
inclusions (fibrin) in anechoic content. Diffuse synovium thickening was found in 91% of the joints. In 12.3% of joints, cartilage thinning was observed (in patients with a 
disease duration of 5 years or more), with fuzzy contours in some cases and normal echostructure in others.
Conclusion. Periarticular structures, most often ligaments and tendons, are also involved in JPsA. The inflammation progresses steadily, with the rate depending on 
disease activity. Joint ultrasound is a reliable and highly informative method of JPsA diagnosing. It can identify a wide range of joint abnormalities; moreover, the severity 
of ultrasound abnormalities correlates with the disease severity, enabling using this method for monitoring disease-modifying therapy and as a screening tool for 
detecting the early signs of arthritis in patients with psoriasis. Joint ultrasound helps to detect early abnormalities.
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Материалы и методы
УЗИ суставов проводили в отделении ультразвуковой ди-

агностики Сеченовского центра материнства и детства Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова (зав. отд-нием Н.В. Алексако-
ва) с помощью прибора для УЗИ экспертного класса – Voluson 
E8 c высокочастотным линейным датчиком. В исследовании 
приняли участие 50 пациентов с ПсА 3–17 лет, среди кото-
рых преобладали девочки – 36  (72%). До  6,5 года заболели 
20 пациентов, в периоде пубертата – 30. Средний возраст на-
чала заболевания – 7,8 года (минимальный – 1,5 года, мак-
симальный – 14 лет). Средняя длительность заболевания 

составляла 4,7 года. Диагноз выставляли согласно Ванкуве-
ровским диагностическим критериям: у 42 (84%) – опреде-
ленный ПсА, у 8 (16%) – вероятный (табл. 1).

Проведена артросонография 178 суставов различной 
локализации. Коленные суставы вовлечены в процесс у 
46 детей, тазобедренные – у 24, голеностопные – у 34, меж-
фаланговые – у 10. У 10 наблюдаемых нами маленьких па-
циентов в дебюте заболевания отмечен кожный синдром 
(суставной присоединился в среднем через 3,1 года), а у 
32 заболевание началось с поражения суставов (пораже-
ние кожи у этих детей присоединилось в среднем через 
4,9 года). 

У 20 (40%) наблюдаемых – симметричная ревматои-
доподобная форма заболевания. В патологический про-
цесс включены мелкие суставы кистей, тазобедренные, 
голеностопные и коленные суставы, а также шейный от-
дел позвоночника. У 16 (32%) детей отмечена олигоарти-
кулярная форма ПсА, у 14 (28%) – спондилоартрит с по-
ражением периферических суставов. При этом иногда 
регистрировали асимметричный суставной синдром с 
поражением голеностопных, коленных, межфаланговых 
суставов.

Средний показатель скорости оседания эритроци-
тов у наших пациентов составлял 9,4 (4–34), а уровень 
С-реактивного белка – 6 (0,5–12). У 40 (95%) выявлен бля-
шечный псориаз и у 2 (5%) – каплевидный, псориаз во-
лосистой части головы встречался у 10 (23,8%) детей. 
У 6 (15%) отметили сочетанное поражение кожи и ногте-

Рис. 1. Голеностопный сустав с выраженным синовитом.  
Здесь и далее: белая стрелка указывает на синовиальную оболочку, 
желтая – на суставную жидкость.
Fig. 1. Ankle joint with severe synovitis. Here and below: the white arrow 
indicates the synovium and the yellow arrow indicates synovial fluid.

Рис. 4. Коленный сустав. Минимальный синовит. 
Fig. 4. Knee joint. Minimal synovitis. 

Рис. 5. Киста Бейкера коленного сустава.
Fig. 5. Baker's cyst of the knee joint. 

Рис. 2. Коленный сустав. Выраженный синовит. 
Fig. 2. Knee joint. Severe synovitis. 

Рис. 3. Голеностопный сустав. Минимальный синовит.
Fig. 3. Ankle joint. Minimal synovitis.
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вых пластин. Средний показатель индекса площади и тя-
жести псориаза (PASI) составил 6,8 (4–18).

Во время УЗИ в период обострения суставного процес-
са наиболее часто отмечали выраженный отек мягких 
тканей (на УЗИ эти ткани выглядят более гомоэхогенны-
ми по сравнению с окружающими) – рис. 1, 2; утолщение 
синовиальной оболочки, которая в норме не видна, и зна-
чительное количество жидкости в полости сустава, в за-
воротах и суставных сумках. При стихании патологичес- 
кого процесса в полости суставов визуализировалось 
умеренное количество жидкости и неярко выраженный 
синовит в виде незначительного утолщения синовиаль-
ной оболочки (рис. 3, 4).

Наиболее встречающимися изменениями в суставах 
стали увеличение количества внутрисуставной жидко-
сти и пролиферация синовиальной оболочки. Жидкость 
в суставах определена у большего числа детей (90%), и 
только у 10% в суставной полости жидкость отсутство-
вала. Хрящи в дебюте заболевания интактны, суставные 
щели не сужены. По мере развития болезни хрящ начина-
ет истончаться, на его поверхности появляются единич-
ные эрозии, воспринимающиеся как неровности контура. 
Синовиальная оболочка утолщена, в полости сустава, в 
суставных сумках, заворотах накапливается значительно 
больше жидкости. С  течением времени патологический 
процесс прогрессирует. Хрящ истончается и на его по-
верхности появляется множество эрозий. Синовиальная 
оболочка выглядит утолщенной, с бахромчатыми разрас-
таниями. Значительный выпот в суставе неоднородного 
характера. Суставные щели сужены, а суставные поверх-
ности деформированы. Иногда при поражении коленных 
суставов по задней поверхности с медиальной стороны 
можно увидеть подковообразную анэхогенную структу-
ру – кисту Бейкера (рис. 5). Она может прорываться, и в 
этом случае во время УЗИ между мышцами голени или 
по задней поверхности бедра можно увидеть анэхоген-
ную «полоску» без признаков кровотока. Подобная кар-
тина УЗИ выявлена у 6 пациентов.

По нашим данным, у больных юПсА преобладал однород-
ный выпот в полость сустава (83%). Неоднородность струк-
туры (17%) обусловлена гиперэхогенными включениями 
(фибринами) на фоне анэхогенного содержимого. Увеличе-
ние синовиальной оболочки в виде диффузного утолщения 
выявлено в 91% случаев. В 12,3% имело место истончение 
хряща (выявлено у пациентов с длительность заболевания 
от 5 лет), которое в ряде наблюдений сопровождалось изме-
нением контуров в виде неровности и нечеткости, а в ряде 
случаев – изменением нормальной эхоструктуры.

При юПсА в процесс вовлекаются и околосуставные 
структуры, чаще всего связки и сухожилия. Воспалитель-
ный процесс характеризуется неуклонным прогрессиро-
ванием, темпы которого зависят от его активности. Даже 

в периоды клинической ремиссии могут сохраняться 
признаки воспаления суставов в виде небольшого утол-
щения синовиальной оболочки и небольшого количества 
жидкости в заворотах. В связи с этим УЗИ можно исполь-
зовать в качестве мониторирования для оценки эффек-
тивности базисной терапии.

Нам удалось выявить теносиновиты сгибателей паль-
цев, сгибателей и разгибателей кистей у 10 пациентов. 
У всех детей жидкость в синовиальном влагалище сухо-
жилия сочеталась с нормальной эхоструктурой самого 
сухожилия. Костные эрозии по данным УЗИ не выявле-
ны, хотя в доступной литературе описаны случаи обна-
ружения эрозий и большая чувствительности эхографии 
в выявлении эрозий по сравнению с классической рент-
генографией.

Обсуждение 
В дебюте ПсА эхографически обнаруживается увели-

ченная толщина суставного хряща вследствие его набуха-
ния, жидкость в нем, выявляются мелкие кисты и эрозии 
в области субхондральной пластины. При прогрессиро-
вании наблюдаются относительно равномерное истон-
чение суставного хряща, нарастание количества кист и 
эрозий. При ПсА часто увеличивается супрапателляр-
ная сумка, с избытком жидкости, она чаще неоднородна, 
обычно более эхогенна, синовиальная оболочка утолще-
на до 2–5 мм [2–4].

У больных юПсА обнаруживается поражение всех ана-
томических структур сустава, с разнообразной ультра- 
звуковой картиной. Наиболее встречающиеся измене-
ния – увеличение количества внутрисуставной жидкости 
и пролиферация синовиальной оболочки. Жидкость в су-
ставах определялась у превалирующего числа наших па-
циентов (90%), и только у 10% в суставной полости жид-
кость отсутствовала. По нашим данным, у больных ПсА 
преобладал однородный выпот в полость сустава (83%). 
Неоднородность структуры (17%) обусловлена гиперэхо-
генными включениями (фибринами) на фоне анэхоген-
ного содержимого. Увеличение синовиальной оболочки 
в виде диффузного утолщения выявлено в 91% случаев. 
У 12,3% пациентов имело место истончение хряща (при 
длительности заболевания от 5 лет), которое в ряде на-
блюдений сопровождалось изменением контуров в виде 
неровности и нечеткости, а в ряде случаев – изменением 
нормальной эхоструктуры. 

Заключение
УЗИ суставов является достоверным, высокоинформа-

тивным методом постановки диагноза юПсА. Оно дает 
возможность выявить широкий спектр изменений в су-
ставах больных ПсА, более того, отмечается зависимость 
между выраженностью симптомов, обнаруженных на 
УЗИ, и тяжестью течения заболевания, что позволяет ис-
пользовать УЗИ суставов для мониторирования при на-
значении и коррекции базисной терапии пациентов с 
юПсА и в качестве скринингового метода для выявления 
начальных симптомов артрита. Данный метод помогает 
обнаружить ранние патологические процессы [2–4]. УЗИ 
суставов не имеет противопоказаний, его можно прово-
дить многократно, он доступен и экономичен, его можно 
использовать в ранней диагностике артрита у детей с псо-
риазом [2–4].

Таблица 1. Характеристика симптомов, обнаруженных во время УЗИ, 
у детей с юПсА
Table 1. Ultrasound signs in children with juvenile psoriatic arthritis

Симптом Абс. (%)

Уменьшение толщины гиалинового хряща 24 (12,3)

Выпот в суставных сумках
Однородный
Включения

136 (83)
30 (17)

Утолщение синовиальной оболочки 158 (91)
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