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Резюме. Ультразвуковая диагностика и рентгенография являются одними из основополагающих методов диагностики за-

болеваний и повреждений суставов у детей. Так, в своей работе мы хотим продемонстрировать точность и быстроту уста-

новления диагноза с помощью данных методов и продемонстрировать непосредственную связь между перенесенной новой 

коронавирусной инфекцией и заболеванием суставов у детей.
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Summary. Ultrasound and radiology is one of the fundamental methods of diagnosing diseases and injuries of the joints in children. 

So in our work, we want to demonstrate the accuracy and speed of establishing a diagnosis using ultrasound and demonstrate a direct 

connection between the transferred new coronavirus infection and joint disease in children.
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ВВЕДЕНИЕ

Сустав — это слаженный механизм, обеспе-
чивающий движение костей скелета относитель-
но друг друга. Любые «неполадки» в суставах 
сопровождаются ограничением подвижности и 
болью. Среди воспалительных заболеваний су-
ставов особое место занимают бурсит и сино-
вит [3, 4].

Синовит — это воспаление синовиальной обо-
лочки, ограниченное ее пределами и характеризу-

ющееся скоплением выпота в выстилаемой ею по-
лости (в синовиальной сумке, влагалище сухожи-
лий, суставной полости).

ПРИЧИНЫ СИНОВИТА

Как правило, синовит поражает только один 
сустав: коленный, локтевой, плечевой, тазобедрен-
ный, голеностопный, лучезапястный.

Синовит в зависимости от причины возникно-
вения делится на два вида:
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1) асептический синовит (травма, эндокринные 
нарушения, аллергия и др.);

2) инфекционный синовит (патогенная бактери-
альная или вирусная флора).

ВИДЫ СИНОВИТА

Синовит подразделяют на острый, хронический и 
рецидивирующий. По биохимическому составу экссу-
дата выделяют: гнойный, серозный и геморрагический.

ДИАГНОСТИКА

При синовите пациенты жалуются на повышен-
ную утомляемость, ноющую боль в области су-
става, которая, как правило, исчезает в состоянии 
покоя. Поскольку в суставе образуется избыточное 
количество суставной жидкости, он может незна-
чительно опухать.

Вовремя не вылеченный синовит может спро-
воцировать развитие гнойного артрита, заболева-
ния куда более серьезного, а синовит, как правило, 
приводит к возникновению «водянки» сустава (ги-
дроартроза), при которой сустав подвержен подвы-
вихам и вывихам.

Консервативное лечение синовита — это ком-
плекс мер, направленный на купирование болево-
го синдрома и воспалительного процесса. Обычно 
включает в себя:
• устранение причины, вызвавшей синовит;
• медикаментозную терапию;
• обеспечение покоя для больного сустава и нало-

жение давящей повязки;
• пункцию экссудата с последующим введением 

в полость сустава антибиотиков и других лекар-
ственных препаратов;

• физиотерапевтические процедуры.
Если консервативное лечение неэффективно, то 

врачи прибегают к оперативным методикам.
Поражение тазобедренных суставов (ТБС) воз-

можно при ювенильном ревматоидном артрите 
(ЮРА) [5]. Обычно это олигоартрит 2-го типа, по-
ражающий мальчиков старшего детского возраста, 
часто в сочетании с сакроилеитом. Длительный си-
новит с выраженной пролиферацией синовиальной 
оболочки может привести к разрушению головки 
бедренной кости и последующей инвалидизации.

При обнаружении синовита ТБС следует помнить 
и о других этиологических факторах, кроме ЮРА.

Часто встречаются транзиторные или реактив-
ные синовиты. Обычно это дети, перенесшие ре-
спираторно-вирусную инфекцию. Для них харак-
терна нормализация ультразвуковой картины за 
1–2 недели, а в ряде случаев — за несколько дней.

При более длительном синовите ( > 3–4 недель) не 
исключено развитие болезни Легга–Калве–Пертеса 
(остеохондропатии головки бедренной кости).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Близнецы мужского пола, 7 лет 2 месяца. Роди-
лись в срок, доношенные, родовой анамнез не от-
ягощен. Осенью перенесли коронавирусную инфек-
цию в среднетяжелой форме с проявлениями гипер-
термии, интоксикации и продолжительным кашлем, 
лечение получали амбулаторно. У ребенка Н. отме-
чалось исчезновение обоняния, в отличие от брата.

Ребенок Н. обратился в начале декабря в КДЦ 
СПбГПМУ с жалобами на периодическую боль в 
области левого ТБС, не связанную с физической 
нагрузкой, и хромоту.

Был осмотрен ортопедом, назначено ультразву-
ковое исследование (УЗИ) ТБС.

Протокол УЗИ: видимые контуры суставных 
поверхностей четкие. Капсула сустава утолще-
на слева. Лоцируется утолщенная синовиальная 
оболочка без признаков гиперемии. Определяется 
анэхо генный выпот слева.

Далее ортопедом была назначена консерватив-
ная терапия с повторным визитом через месяц.

На контрольном УЗИ ТБС через 1,5 месяца па-
тологические изменения в левом ТБС сохранялись 
(количество выпота практически не изменилось, 
сохранялась реакция синовиальной оболочки), а 
также визуализировался неровный контур корти-
кального слоя по передней поверхности шейки ле-
вой бедренной кости (рис. 1).

Затем была выполнена рентгенограмма тазобед-
ренных суставов в прямой проекции в положении 
по Лауэнштейну.

Рис. 1. Сонограмма левого тазобедренного сустава. Вы-
пот с полости сустава, косвенные признаки де-
струкции в шейке левой бедренной кости
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Протокол рентгенологического исследования: 
соотношения в суставах не нарушены. Рентгенов-
ские суставные щели симметричны. Суставные по-
верхности не изменены. По передней поверхности 
шейки левой бедренной кости разряжение костной 
структуры округлой формы 6 × 7 × 15 мм с четкими 
контурами (рис. 2, а, б).

По результатам рентгенологического исследо-
вания было назначено выполнение рентгеновской 
компьютерной томографии левого тазобедренного 
сустава. Заключение после выполнения рентгенов-

ской компьютерной томографии левого тазобед-
ренного сустава: неоссифицирующая фиброма 
шейки левого бедра (рис. 3, а, б).

Лабораторные данные ребенка Н.: ПЦР — ви-
русы EBV, CMV, HHV6 не обнаружены. С-реак-
тивный белок, антистрептолизин-О, ревматоид-
ный фактор в норме. Незначительный сдвиг лейко-
цитарной формулы влево.

Консультирован ревматологом и онкологом, на-
значено динамическое наблюдение хирургом/орто-
педом по месту жительства.

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренных суставов в прямой проекции (а). В области шейки левой бедренной кости опре-
деляется разряжение округлой формы с четкими контурами (стрелка). Фрагмент рентгенограммы левого ТБС 
в положении по Лаунштейну (б)

Рис. 3. Рентгеновская компьютерная томограмма левого тазобедренного сустава в сагиттальной проекции (а). Определя-
ется участок костной деструкции в области шейки левой бедренной кости (стрелка). 3D реконструкция таза (б)

а б

ба
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Ребенок М. (второй близнец, перенесший ко-
ронавирусную инфекцию без потери обоняния) 
обратился с жалобами на периодическую боль в 
коленном суставе, не связанную с физической на-
грузкой. Был осмотрен ортопедом, назначено УЗИ 
коленных суставов.

При проведении УЗИ коленных и тазобедрен-
ных суставов было выявлено незначительное ко-
личество выпота в правом коленном и тазобедрен-
ном суставах. При динамическом наблюдении и 
повторном УЗИ патологические изменения в су-
ставах сохранялись. На рентгенограммах ТБС па-
тологических изменений не выявлено.

ДИСКУССИЯ

В своем сообщении мы описали интересный 
клинический случай, который демонстрирует связь 
синовитов у детей с перенесенной ранее коронави-
русной инфекцией. Уровень доказательности иссле-
дований по данной проблеме в мире еще невелик [6, 
7]. С другой стороны, нам хотелось бы отметить 
связь между тяжестью течения новой коронавирус-
ной инфекции и проявлениями синовита у детей.

Мы можем также согласиться с мнением ряда ав-
торов [1, 2], что для новой коронавирусной инфек-
ции характерен мультивоспалительный синдром.
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