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Резюме. Ультразвуковая визуализация играет большую роль в постановке диагноза и мониторинге лечения у пациентов 

с воспалительными артритами, а также в профилактике обострений заболевания и возникновении осложнений. Изучение 

нормальных ультразвуковых особенностей при развитии опорно-двигательной системы у детей является обязательным для 

правильной интерпретации патологических изменений в суставах. В литературном обзоре рассматриваются последние до-

стижения и перспективы развития метода ультразвуковой диагностики опорно-двигательного аппарата при ювенильных арт-

ритах.
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Summary. Ultrasound is important for diagnosing and monitoring the treatment of patients with inflammatory arthritis, as well as for 

preventing disease exacerbations and complications.  It is important to study normal ultrasound features during the development of the 

musculoskeletal system in children for the correct interpretation of pathological changes in the joints. The literature review discusses 

the latest achievements and prospects for the development of the method of ultrasound diagnostics of the musculoskeletal system in 

juvenile arthritis.
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В настоящее время ультразвуковое исследование 
(УЗИ) суставов и параартикулярных структур — хо-
рошо зарекомендовавший себя метод, обладающий 
рядом преимуществ, таких как отсутствие иони-
зирующего излучения, низкая стоимость исследо-
вания, возможность выявления изменений крово-
снабжения в мягких тканях с помощью цветового 
допплеровского сканирования, динамическое ска-
нирование суставов в режиме реального времени, 
контроль инъекционной терапии стероидами при 
ювенильном идиопатическом артрите (ЮИА) [5, 
15, 16, 21, 30, 36, 37, 45]. По сравнению с магнит-
но-резонансной томографией (МРТ) продолжитель-

ность УЗИ намного короче, а также возможна оцен-
ка большего количества анатомических областей/
суставов за один сеанс. Еще одним преимуществом 
перед МРТ является то, что УЗИ не требует седации 
или общей анестезии у маленьких детей [15, 21, 36, 
37], а также можно проводить исследование у по-
стели больного [7, 21]. Несмотря на свои сильные 
стороны, МРТ не лишена недостатков из-за исполь-
зования нефротоксичных контрастных препаратов 
для оценки состояния синовиальной оболочки, а 
также высокой стоимости процедуры [4, 15, 38, 39].

УЗИ обеспечивает точность при малоинвазив-
ных вмешательствах, позволяя визуализировать 
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кончик иглы при навигации и подтверждение пра-
вильности введения препарата [7]. В настоящее 
время внутрисуставные инъекции широко при-
меняются и рекомендуются для лечения ЮИА. 
Однако выполнение процедуры не регулируется 
стандартизованными рекомендациями. Значитель-
ные различия в практике отмечаются в использо-
вании ультразвука для контроля инъекций. Почти 
половина (47,9%) респондентов указали, что не 
используют УЗИ ни рутинно, ни даже выбороч-
но для внутрисуставных инъекций [10]. Инъек-
ционные процедуры под контролем УЗИ связаны 
с очень низким уровнем осложнений (2–5%) [3]. 
УЗ-навигация помогает контролировать терапевти-
ческие инъекции во избежание осложнений, таких 
как кальцификации в результате периартикулярной 
инъекции, главным образом в области голеностоп-
ного и локтевого суставов. Контроль УЗИ особен-
но полезен, когда синовит в суставе клинически не 
очевиден [38]. На практике чаще всего выполня-
ются инъекции в сухожильные влагалища задней 
большеберцовой мышцы, длинной малоберцовой 
мышцы и короткой малоберцовой мышцы [37].

Одной из самых актуальных задач является фор-
мирование стандартизированного и воспроизводи-
мого протокола получения и оценки изображений 
в B-режиме и при ультразвуковой допплерографии 
суставов у детей [17, 35, 37, 39, 41].

УЗИ позволяет идентифицировать и дифферен-
цировать различные воспалительные изменения в 
суставах и параартикулярных тканях: синовит, тен-
динит, лигаментит, бурсит, энтезит [21, 27]. Метод 
используется для оценки структуры хрящей в не-
зрелом скелете [7], так как позволяет визуализиро-
вать неоссифицированные эпифизы и ядра костей 
до того, как они станут видны на обычных рентге-
нограммах [3, 21, 24], обладая высокой чувстви-
тельностью, обнаруживая всего 1 мл жидкости [7]. 
Количества синовиального выпота описывают раз-
личными методами полуколичественной и качест-
венной оценки от 0-й до 4-й степени выраженно-
сти [4, 39]. Синовиальный выпот определяется как 
внутрисуставная, анэхогенная или гипоэхогенная 
смещаемая аваскулярная структура, объем кото-
рой меняется при изменении положения суста-
ва, перемещаясь в завороты и сумки. Жидкость в 
супрапателлярном углублении коленного сустава 
(толщиной менее 3 мм) обычно обнаруживается 
практически во всех возрастных группах и лучше 
визуализируется при сокращении четырехглавой 
мышцы [30, 37]. В то же время ни у одного из об-
следованных здоровых детей не было выявлено 
жидкости в тазобедренном суставе или в переднем 
отделе локтевого сустава [37].

С помощью метода УЗД делают попытки ве-
рификации характера и патогенеза экссудативных 
изменений в полости сустава. Гомогенные выпоты 
обычно наблюдаются при транзиторном синовите 
или остром гемартрозе и имеют однородную, ан-
эхогенную или гипоэхогенную жидкость. Гетеро-
генные выпоты содержат эхогенные частицы в ан-
эхогенной жидкости, которые могут представлять 
собой сгустки крови. Септический выпот обычно 
сопровождается заметным увеличением внутри-
суставной жидкости без увеличения толщины си-
новиальной оболочки, тогда как при воспалении 
сустава наблюдается гиперплазия синовиальной 
оболочки и повышенная васкуляризация, а также 
возможное повреждение хряща и костные эро-
зии [30]. Доказана высокая чувствительность УЗ-
признаков для оценки терапевтического ответа у 
пациентов с ЮИА. Воспалительные изменения при 
УЗИ часто встречаются в суставах с клинической 
ремиссией [19, 27].

Основной недостаток УЗИ — зависимость от 
оператора. Это требует хорошей практической под-
готовки и глубоких теоретических знаний о воз-
растных аспектах растущего скелета [11, 24, 37]. 
Еще одним недостатком являются различные огра-
ничения, связанные с невозможностью визуализа-
ции внутрикостных изменений и ограниченностью 
акустических окон некоторых областей [37].

Для сканирования скелетно-мышечных струк-
тур необходимы высокочастотные (от 7 до 12 МГц) 
линейные датчики, адаптированные к возрасту и 
области исследования, а также возможно примене-
ние специализированных датчиков для мелких су-
ставов кистей рук и стоп [7, 30, 37, 39, 40, 44].

Ювенильные артриты характеризуются хро-
ническим синовиальным воспалением с потен-
циальным риском развития прогрессирующей де-
струкции суставов и серьезных функциональных 
нарушений [31], поэтому важная задача — раннее 
выявление изменений в суставах, что имеет также 
решающее значение для определения вариантов ле-
чения [36]. Поздняя диагностика хронических вос-
палительных артритов может снизить вероятность 
ремиссии, вызвать прогрессирование заболевания 
внесуставными осложнениями, включая хрониче-
ский увеит, задержку роста, амилоидоз и синдром 
активации макрофагов (MAS) [2, 7]. Это обуслов-
ливает потребность в методах визуализации, кото-
рые являются более чувствительными, чем обыч-
ная рентгенография, для оценки воспалительных 
процессов, а также ранних костно-хрящевых из-
менений [16]. Рентгенологический метод исследо-
вания суставов при воспалительных изменениях 
имеет ограничения, поскольку компоненты мягких 
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тканей имеют одинаковую рентгенографическую 
плотность и поэтому не могут быть визуализиро-
ваны. Для обнаружения более поздних изменений 
в суставах рентгенография является дешевым, 
легкодоступным методом для выявления дегене-
рации хряща, остеопении, эрозии, анкилоза [16, 
28]. Выявлена корреляция при сравнении толщины 
участка хряща во втором проксимальном пястно-
фаланговом (ПМФ) суставе, втором проксималь-
ном межфаланговом (ПМФ) и коленном суставах 
по данным УЗИ с шириной суставной щели, изме-
ренной с помощью компьютерной рентгенографии 
у детей с ЮИА [28]. Тем не менее важно помнить, 
что при УЗИ не измеряется хрящ дистальной су-
ставной поверхности, и это может ограничивать 
использование метода для оценки сужения сустав-
ной щели [16, 28].

При воспалительных артропатиях у детей такие 
традиционные методы оценки состояния суставов, 
как рентгенография или физикальное обследова-
ние не могут объективно оценить состояние сино-
виальной оболочки растущего скелета, в связи с 
чем необходим объективный параметр для оценки 
активности заболевания и ответа на терапию [7]. 
В пилотном исследовании L.A. Favier и соавт. [11] 
выявили расхождение между данными УЗИ и физи-
кального обследования до 63%, при этом УЗИ вы-
явило больше патологии, чем физикальное обсле-
дование [11]. В другом исследовании с участием 40 
пациентов с ЮИА было продемонстрировано, что 
использование УЗИ для выявления синовита было 
более чувствительным (45%), чем только клиниче-
ское обследование (чувствительность 34%) [23]. 

Клинически неактивная фаза заболевания опре-
деляется при отсутствии суставов с активным ар-
тритом, лихорадки, сыпи, серозита, спленомегалии 
или генерализованной лимфаденопатии, связанной 
с ЮИА, отсутствием активного увеита, нормаль-
ной СОЭ или СРБ, и длительностью менее 15 ми-
нут утренней скованности [42]. Однако ряд иссле-
дователей выявили, что выпот и утолщение сино-
виальной оболочки часто присутствуют даже при 
клинически бессимптомном заболевании [7, 45]. 
Однако получены результаты распространенности 
ошибочной УЗ-оценки состояния суставов детей с 
ЮИА в двухлетнем проспективном исследовании с 
ультразвуковой оценкой лучезапястных, коленных, 
голеностопных и подтаранных суставов, среди ко-
торых подтаранные суставы имели самый высокий 
уровень ошибки (25%), когда при исследовании 
других суставов гипердиагностика достигала толь-
ко 6–15% [42]. Предложена новая система оценки 
синовита у детей (PedSynS) для локтевого, луче-
запястного, большеберцово-таранного суставов, 

среднего отдела стопы и суставов пальцев. PedSynS 
состоит из 4-балльной полуколичественной оценки 
синовита [37]. Другие авторы использовали систе-
му подсчета баллов, разработанную рабочей груп-
пой OMERACT по УЗИ для детей [34, 41].

Интерпретация допплеровского сигнала в струк-
турах суставов у детей до сих пор остается наи-
более сложной и наименее изученной проблемой. 
Необходимы четкие определения физиологической 
нормы ультразвуковой допплерографии у детей, 
чтобы отличать минимальный активный артрит от 
нормы. Группа OMERACT US включила результа-
ты допплерографии в оценку суставов у здоровых 
детей в разных возрастных группах [8]. Исследу-
ется роль ультразвуковых показателей энергетиче-
ского и тканевого допплеровского картирования в 
оценке воспалительных изменений в коленных су-
ставах в ответ на внутрисуставные инъекции сте-
роидов [4].

Ряд исследователей считают низкой прогно-
стическую ценность результатов ультразвукового 
исследования для клиницистов вследствие некор-
ректной методики оценки структур суставов и ин-
терпретации полученных данных [33]. Одной из 
проблем является гипердиагностика патологиче-
ского кровоснабжения в некоторых исследованных 
суставах, что привело к выводу о необходимости 
описания синовита только в границах оболоч-
ки [33, 42].

В настоящее время нет единой точки зрения на 
корреляцию УЗ-признаков синовита в режиме цве-
тового допплеровского картирования с течением и 
прогнозом развития обострений при клинически 
неактивных стадиях ЮИА.

Было выявлено, что суставной выпот, утолще-
ние синовиальной оболочки и усиление васкуляри-
зации синовии в режиме цветового допплеровско-
го картирования могут часто встречаться у детей 
с клинически неактивным ЮИА, а наличие оши-
бочных результатов УЗИ не коррелировало с по-
следующим обострением артрита во время клини-
ческого наблюдения [42]. Не было найдено также 
существенных различий в результатах УЗИ между 
пациентами, у которых наблюдалось обострение, 
и теми, кто оставался в ремиссии. Авторы сделали 
вывод, что субклинический синовит, выявленный 
с помощью УЗИ, не является предиктором обо-
стрений [25].

В другом исследовании выявление синовита при 
УЗИ в клинически бессимптомных суставах у па-
циентов с ЮИА в периоде клинической ремиссии 
встречалось достаточно часто и являлось фактором 
риска развития рецидива и текущего структурного 
повреждения сустава [6]. Пациенты с субклиниче-
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ским синовитом в стадии ремиссии, получающие 
медикаментозное лечение, у которых при УЗИ ре-
гистрировалось повышение васкуляризации сино-
виальной оболочки, имели более высокий риск обо-
стрения, поэтому требовали тщательного контроля 
во время лечения [22]. У пациентов, находящихся в 
клинической ремиссии на фоне медикаментозного 
лечения и субклиническим синовитом по данным 
УЗИ, рекомендуется продолжить лечение из-за 
риска обострения ЮИА, а также проводить более 
частый УЗ-контроль из-за риска обострения забо-
левания и прогрессирования повреждения суста-
вов [22].

Важность поиска УЗ-маркеров ремиссии в су-
ставах при терапии ЮИА связана с многочислен-
ными потенциальными материальными затратами 
для пациентов и системы здравоохранения. Мно-
гие пациенты, получающие лечение при ЮИА, ис-
пытывают побочные эффекты, такие как тошнота, 
боль в животе или реакции в месте инъекции. Учи-
тывая многочисленные риски и стоимость лекарств 
от ЮИА, отмена лечения может улучшить качество 
их жизни [14].

Связанный с энтезитом артрит составляет при-
мерно 10–37% пациентов с ЮИА и характеризу-
ется преимущественно артритом нижних конечно-
стей и энтезитом, поражающим мальчиков старше 
6 лет, которые часто являются HLA-B27-положи-
тельными [7]. Крестцово-подвздошные суставы 
поражаются примерно у 30% детей с подтипом 
ERA ЮИА [7, 16, 23]. Сакроилеит обычно не на-
блюдается в начале заболевания; как правило, сна-
чала диагностируется энтезит и периферический 
артрит нижних конечностей до развития пораже-
ния крестцово-подвздошного сустава. Несмотря на 
это, раннее выявление сакроилеита имеет решаю-
щее значение, так как влияет на тактику лечения. 
Клиническая оценка крестцово-подвздошных су-
ставов затруднена из-за неспецифических и субъ-
ективных симптомов, которые могут возникать 
довольно поздно в течении заболевания [17]. В то 
время как диагноз остается клиническим, УЗИ все 
чаще используется для выявления субклинического 
энтезита и для навигации при выполнении инъек-
ций [23]. По данным исследований МРТ являет-
ся предпочтительным методом визуализации для 
выявления ранних воспалительных изменений в 
крестцово-подвздошных суставах. Активные при-
знаки сакроилеита могут включать отек костного 
мозга, энтезит и капсулит/синовит. Особенности 
структурного повреждения включают эрозии, жи-
ровые отложения, склероз и анкилоз [16].

Характерное УЗ-строение нормальных сухожи-
лий, мышц и связок у детей аналогично таковому у 

взрослых. Но в отличие от взрослых в неизменен-
ных сухожилиях у детей могут визуализироваться 
кровеносные сосуды при допплеровском иссле-
довании, а умеренная перисухожильная васкуля-
ризация может быть замечена у детей в возрасте 
10–13 лет [37]. Толщина сухожилий увеличивает-
ся с возрастом или весом, что важно учитывать у 
растущих детей, поскольку определение энтезита 
при УЗИ у взрослых, по рекомендации OMERACT, 
включает наличие утолщения сухожилий и пато-
логической васкуляризации наряду со снижением 
эхогенности, потерей фибриллярной архитектуры, 
возможной кальцификацией и костной эрозией в 
сухожилии [7].

Выявлена важная роль УЗИ в диагностике те-
носиновита для классификации подтипа ЮИА, 
поскольку отек является распространенным кли-
ническим признаком как артрита, так и теносино-
вита [9]. По результатам ретроспективного иссле-
дования группы пациентов с ЮИА при отеке голе-
ностопного сустава теносиновит встречался более 
чем у 50% пациентов при отсутствии признаков 
сопутствующего синовита сустава в той же обла-
сти [9]. По данным исследователей, теносиновит 
чаще выявляли при УЗИ, чем при клиническом об-
следовании (70,5% против 32,4%) [18]. По резуль-
татам исследования был сделан вывод, что оценка 
наличия теносиновита, повреждения хряща и кост-
ной эрозии при УЗИ у детей может помочь лечаще-
му врачу в выборе терапии у пациентов с ЮИА для 
предотвращения серьезных необратимых струк-
турных изменений [41]. Особое внимание исследо-
ватели уделяют стандартизации измерений хряща, 
выбору положения конечности и угла сгибания в 
суставах, поиску точек локации [16, 28, 36]. При 
сравнении результатов УЗИ и МРТ гиалинового 
хряща был сделан вывод о достоверности метода 
измерения толщины хряща при помощи ультра-
звукового исследования для всех суставов, кроме 
лучезапястного, а также наибольшая корреляция 
была выявлена при измерении хряща на уровне 
межмыщелкового углубления в согнутом коленном 
суставе [7]. Важность понимания УЗ-анатомии су-
ставов у детей необходима для дифференциальной 
диагностики нормально развивающихся суставов 
и патологических изменений, так как нормальные 
хрящевые структуры могут быть ошибочно при-
няты за экссудат, нормальный физиологический 
кровоток в растущем гиалиновом хряще ребенка 
может быть ошибочно описан как воспаление [16, 
30]. Точно так же уменьшение толщины хряща у па-
циентов с ЮИА может быть затруднено, поскольку 
толщина хряща обычно уменьшается с возрастом 
ребенка [37]. Основные сложности при оценке хря-
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ща связывают с позиционированием датчика к су-
ставной поверхности, что может повлиять на точ-
ность измерения, а также с трудностями в диффе-
ренциации растущего хряща в некоторых сложных 
анатомических областях [37]. Уменьшение толщи-
ны хряща у детей с ЮИА является важным ранним 
индикатором повреждения суставов и требующим 
интенсификации терапии до развития необрати-
мых структурных повреждений [41], однако было 
обнаружено, что разрушение суставного хряща не 
зависит от маркеров воспаления и продолжитель-
ности заболевания [24]. К поздним деструктивным 
изменениям относятся эрозии субхондральной ко-
сти и анкилоз сустава, поэтому раннее выявление 
воспалительного процесса и костно-хрящевой де-
генерации имеет большое значение для разработки 
оптимальной тактики лечения [28]. У детей контур 
субхондральной кости при УЗИ может казаться не-
ровным, что чрезвычайно затрудняет правильную 
интерпретацию результатов исследования. Важно 
понимать, что неровность субхондральной пла-
стины у ребенка может являться как нормой, так 
и патологией [21, 29]. Оценка костно-эрозивных 
изменений у детей затруднена, потому что неко-
торые аномалии в недавно окостеневших костях 
могли быть ошибочно истолкованы как эрозии кор-
тикального слоя, что подчеркивает необходимость 
дальнейшего изучения нормальной анатомии кости 
во всех детских возрастных группах и эталонного 
стандарта [37, 41].

Новым направлением в УЗИ суставов являются 
исследования, связанные с объемной визуализаци-
ей поверхности головки бедренной кости, что мо-
жет улучшить выявление эрозий, а более широкое 
использование УЗИ с контрастированием может 
помочь в более точной оценке синовиального вос-
паления, что только предстоит оценить у детей [36].

Другой технологией, улучшившей диагностику 
ЮИА, является эластография, которая обеспечи-
вает более полную оценку мышц и поверхностных 
тканей при миозите и атрофии мышц [13]. УЗИ име-
ет чувствительность 82,9% для выявления гистоло-
гически доказанного миозита [12]. D. Alis и соавт. 
исследовали эффективность картирования микро-
сосудистого русла с высоким пространственно-вре-
менным разрешением SMI (Superb Microvascular 
Imaging) при оценке воспаления синовиальной 
оболочки коленного сустава у пациентов с ЮИА 
по сравнению с ультразвуковой допплерографией 
(PDUS). Был рассчитан индекс сосудистой системы 
(VI), вручную нарисованы контуры интересующей 
области в самой толстой части синовиальной обо-
лочки с помощью PDUS и SMI [1]. Картирование 
микрососудистого русла с высоким пространствен-

но-временным разрешением (SMI) является много-
обещающей методикой и важным дополнением к 
обычному УЗИ при оценке воспаления синовиаль-
ной ткани у пациентов с ЮИА. Микроваскулярная 
визуализация — это новый метод допплеровской 
визуализации, который может демонстрировать 
низкоскоростные потоки в микрососудистой сети за 
счет использования более высокой частоты кадров 
и более низкой частоты повторения импульсов, чем 
при PD, без необходимости использования кон-
трастного вещества. Наряду с лучшей визуализаци-
ей мелких сосудов алгоритм SMI обеспечивает но-
вую количественную оценку, поскольку VI соответ-
ствует кровотоку ткани в выбранной области путем 
расчета отношения цветовых пикселей к общему 
количеству пикселей.

Aikaterini Ntoulia и соавт. продемонстрировали 
ультразвуковое исследование с контрастным уси-
лением (CEUS), которое все чаще используется у 
детей. Современные ультразвуковые контрастные 
вещества второго поколения (UCA) представляют 
собой крошечные микропузырьки, наполненные 
газом, которые вводятся внутривенно и остаются 
строго ограниченными внутри сосудистого русла. 
В присутствии ультразвукового акустического 
поля они усиливают эхо-сигналы от клеток кро-
ви и улучшают обнаружение кровотока в поверх-
ностных и глубоких тканях, а также внутри сосу-
дов [26].

Ультразвуковое исследование — это быстрый, 
экономичный и безопасный метод визуализации 
для помощи в диагностике ЮИА. УЗИ может об-
наружить синовиальные, хрящевые и костные ано-
малии раньше, чем обычная рентгенография. УЗИ 
продемонстрировало более высокую чувствитель-
ность, чем клиническое обследование. Было также 
показано, что ультразвук позволяет выявить суб-
клинический синовит, который невозможно обна-
ружить только при клиническом обследовании.

Визуализация играет большую роль в постанов-
ке диагноза и мониторинге лечения у пациентов с 
воспалительными артритами, а также профилак-
тике обострений заболевания и возникновении 
осложнений. Знание нормальных изменений в раз-
витии опорно-двигательной системы у детей явля-
ется обязательным для правильной интерпретации 
патологических результатов [20]. Тем не менее 
отсутствуют стандартные рекомендации по УЗИ 
суставов у детей, что ограничивает диагностиче-
скую ценность этого метода. Неясно также, может 
ли УЗИ различать истинные эрозии и нормальные 
неровности поверхности, особенно в мелких суста-
вах, что снова ограничивает его диагностическую 
ценность. Другим ограничением УЗИ является то, 
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что оно зависит от интерпретации и опыта операто-
ра, которые могут варьировать.

За последнее десятилетие был достигнут зна-
чительный прогресс в создании доказательной 
базы для УЗИ опорно-двигательного аппарата в 
детской ревматологии [43]. Это включает в себя 
четкое определение УЗ-изображения нормального 
детского сустава и энтезиса при УЗИ, определения 
патологии и установление специальной системы 
подсчета баллов при описании патологии коленно-
го сустава у детей. УЗИ играет важную роль в вы-
явлении субклинического синовита и может пред-
сказывать обострения у детей, которые клинически 
считаются находящимися в стадии ремиссии. УЗИ 
опорно-двигательного аппарата, вероятно, играет 
важную роль в дополнение к клиническому обсле-
дованию, особенно при ЮИА, и будет способство-
вать ранней диагностике и точному определению 
ремиссии [32].

Финансирование исследования 
и конфликт интересов

Исследование не финансировалось какими-либо 
источниками. Авторы заявляют, что данная работа, 
ее тема, предмет и содержание не затрагивают кон-
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