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Резюме. Введение. Ювенильный идиопатический артрит — одно из наиболее распространенных хронических ревматических 

заболеваний детского возраста, которое характеризуется хроническим воспалением суставов неизвестной этиологии. Магнит-

но-резонансная томография позволяет оценить изменения синовиальной оболочки, суставного хряща, степень выраженности 

воспалительных изменений в суставе. Цель исследования — изучить диагностические возможности протокола whole-body 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) в выявлении воспалительных и структурных изменений у пациентов с ювенильным 

идиопатическим артритом в сравнении с прицельным МР-исследованием суставов по стандартным методикам. Материалы и 
методы. Проведено МР-исследование по протоколу whole-body, а также прицельное исследование голеностопных, тазобед-

ренных, коленных, плечевых, локтевых, лучезапястных суставов, мелких суставов кисти и стопы 13 пациентам с ювенильным 

идиопатическим артритом. Результаты. Выявлены статистически незначимые (p >0,05) различия между диагностическими 

процедурами. Заключение. Магнитно-резонансная томография с использованием протокола whole-body позволяет выявить 

минимальные воспалительные изменения в суставах при таком заболевании, как ювенильный идиопатический артрит. Ука-

занная программа может использоваться в клинической практике как самостоятельный метод диагностики и динамического 

наблюдения патологии суставов у детей с данным заболеванием.
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резонансная томография, воспалительные изменения в суставе, структурные изменения суставов
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Abstract. Introduction. Juvenile idiopathic arthritis is one of the most common chronic rheumatic diseases of childhood. Chronic 

inflammation of the joints of unknown etiology is a characteristic of this disease. Magnetic resonance imaging allows you to 

assess changes in the synovial membrane, articular cartilage, the degree of manifestation of inflammatory changes in the joint. 
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Purpose. The diagnostic capabilities of the protocol of whole-body magnetic resonance imaging were studied to detect inflammatory 

and structural changes in patients with juvenile idiopathic arthritis in comparison with targeted MR examination of joints by standard 

methods. Materials and methods. The whole-body MRI and a targeted examination of the hips, knees, shoulders, elbows, wrist joints, 

small joints of the hand and foot were conducted in 13 patients with juvenile idiopathic arthritis. Results. Statistically insignificant 

(p >0,05) differences were found between diagnostic procedures. Conclusion. Magnetic resonance imaging using the whole-body 

protocol finds minimal inflammatory changes in the joints with juvenile idiopathic arthritis. This program can be used in the clinical 

practice as an independent method for diagnosing and monitoring the pathology of joints in children with this disease.

Keywords: whole-body protocol of magnetic resonance imaging, juvenile idiopathic arthritis, magnetic resonance imaging, inflammatory 

changes in the joint, structural changes in the joints

ВВЕДЕНИЕ

Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) — 
одно из наиболее распространенных хронических 
ревматических заболеваний детского возраста, 
характеризующееся хроническим воспалением 
суставов неизвестной этиологии и широким спек-
тром внесуставных (системных) проявлений. Забо-
левание дебютирует в возрасте до 16 лет. Заболева-
емость ЮИА составляет 2–16 на 100 тыс. детского 
населения. Распространенность ЮИА в разных 
странах колеблется от 0,05 до 0,6%. На территории 
Российской Федерации распространенность ЮИА 
у детей до 18 лет достигает 62,3, первичная забо-
леваемость — 16,2 на 100 тыс., в том числе у под-
ростков, соответственно, 116,4 и 28,3, у детей до 
14 лет — 45,8 и 12,6. Воспаление суставов может 
проявляться болью в суставах, уменьшением диа-
пазона движений, выпотом или повышением тем-
пературы кожи над суставом, и оно произвольно 
определяется как хроническое, когда длится более 
6 недель [1, 4–8].

В настоящее время общепринятой является 
классификация ЮИА Всемирной лиги ревматоло-
гических ассоциаций (International League of As-
sociations for Rheumatology, ILAR) второго пере-
смотра (Эдмонтон, 2001), в соответствии с которой 
выделяют следующие варианты заболевания:
• системный ювенильный идиопатический артрит;
• олигоартикулярный ювенильный идиопатиче-

ский артрит; 
• полиартикулярный ювенильный идиопатический 

артрит, РФ-негативный;
• полиартикулярный ювенильный идиопатический 

артрит, РФ-позитивный;
• ювенильный псориатический артрит; 
• артрит, ассоциированный с энтезитом; 
• недифференцированный артрит (артрит, не от-

вечающий критериям какой-либо категории или 
отвечающий критериям более чем двух из пред-
ставленных категорий) [2, 17].
Диагноз «ювенильный идиопатический артрит» 

основывается, прежде всего, на клинических, лабо-
раторных и рентгенологических данных [10]. Ис-

пользуя лишь лабораторные методы диагностики 
диагноз поставить невозможно. Однако они могут 
использоваться для доказательства наличия вос-
паления, контроля токсичности и эффективности 
проводимой терапии, для лучшего понимания пато-
генеза заболевания [9]. Что касается рентгенологи-
ческих данных, то 70% пациентов с ранним ЮИА 
не имеют видимых изменений на рентгенограммах. 
В связи с этим возникает потребность внедрения 
в диагностический процесс более чувствительных 
методов визуализации, направленных на выявление 
изменений, предшествующих формированию кост-
ных эрозий [10]. 

Для диагностики местного воспалительного 
процесса при ЮИА используется также неинва-
зивный, не несущий лучевую нагрузку метод уль-
тразвукового исследования суставов, который по-
зволяет оценить толщину синовиальной оболочки, 
количество выпота в полость сустава, состояние 
хряща [11]. Однако данная методика имеет свои 
недостатки: невозможность определить толщину 
хряща на всем его протяжении, определение на-
личия выпота в полость только крупных суставов, 
невозможность определения ранних поражений су-
ставного хряща [12, 13].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) обла-
дает высоким потенциалом для выявления ранних 
признаков воспаления и патологии суставов при 
ЮИА в сравнении с рентгенологическим и ультра-
звуковым методами диагностики. Данная методика 
позволяет оценить состояние всех составляющих 
сустава, включая установление пролиферирующе-
го синовия, также она позволяет контролировать 
прогрессирование заболевания и эффективность 
терапии [3, 10, 14–16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить диагностические возможности прото-
кола whole-body МРТ в выявлении воспалительных 
и структурных изменений у пациентов с ювениль-
ным идиопатическим артритом в сравнении с при-
цельным МР-исследованием суставов по стандарт-
ным методикам.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике СПбГПМУ 13 пациентам детского 
возраста с ЮИА проводилось МР-исследование по 
протоколу whole-body и прицельное исследование 
голеностопных, коленных, тазобедренных, плече-
вых, локтевых, лучезапястных суставов, а также 
мелких суставов кисти и стопы.

В группу обследуемых вошли 13 человек, среди 
которых 9 девочек (69,2%) и 4 мальчика (30,8%) от 
8 до 17 лет (медиана — 14 лет). Возраст дебюта 
заболевания варьировал от 1,5 до 15 лет (медиа-
на — 11 лет). Стаж заболевания у больных ЮИА 
составил от 6 до 168 месяцев (медиана — 31 ме-
сяц). В состоянии клинико-лабораторной ремиссии 
находились 9 (69,2%) пациентов, 3 (23,1%) пациен-
та — в состоянии неполной ремиссии с обострени-
ем и 1 (7,7%) пациент — в состоянии обострения. 
Диагноз ЮИА был выставлен на основании крите-
риев ILAR (Эдмонтон, 2001). Формы ЮИА были 
представлены следующие: системный ЮИА — 
1 пациент (7,7%), олигоартрит — 1 пациент (7,7%), 
полиартикулярный ЮИА РФ-негативный — 5 па-
циентов (38,5%), псориатический — 1 пациент 
(7,7%), артрит, ассоциированный с энтезитом, — 
4 пациента (30,8%), недифференцированный — 
1 пациент (7,7%). 

Всем пациентам выполнено МР-исследование 
по протоколу whole-body с использованием следу-
ющих импульсных последовательностей: T2W в 
коронарной плоскости, STIR в коронарной и сагит-
тальной плоскостях, T1W в сагиттальной плоско-
сти, DWI в коронарной плоскости. Выполнялось 
также прицельное МР-исследование суставов-ми-
шеней с использованием следующих импульсных 
последовательностей: 
• голеностопные суставы и мелкие суставы сто-

пы — STIR foot в сагиттальной плоскости и PD 
SPAIR в аксиальной плоскости;

• коленные суставы — PD SPIR в сагиттальной 
плоскости и STIR в аксиальной плоскости;

• тазобедренные суставы — T2W SPAIR в сагит-
тальной плоскости и PDW SPAIR в аксиальной 
плоскости;

• плечевые суставы — T2W SPAIR в сагиттальной 
плоскости и PDW SPAIR в аксиальной плоскости;

• локтевые суставы — PD SPAIR в сагиттальной 
плоскости и T2W SPAIR в аксиальной плоскости;

• лучезапястные суставы и мелкие суставы ки-
сти — STIR в сагиттальной плоскости и T2W 
SPAIR в аксиальной плоскости.
Исследование проводилось на МР-томографе 

с напряженностью магнитного поля 1,5 Т (Philips 
Ingenia 1,5 T).

Оценка результатов исследования проводилась 
с применением стандартных методов математиче-
ской статистики. Критический уровень значимости 
был установлен 0,05. Для обработки результатов 
исследования использовался пакет прикладных 
программ SPSS.

Сравнительный статистический анализ прово-
дился по показателям: жидкость в полости сустава, 
отек костного мозга в голеностопных, коленных, 
тазобедренных, плечевых, локтевых, лучезапяст-
ных, мелких суставах кисти и стопы. Данные были 
оценены по баллам следующим образом: 0 бал-
лов — патологии не обнаружено, 1 балл — патоло-
гия обнаружена.

Для качественной оценки вышеуказанных типов 
патологии использовался критерий МакНемара для 
связанных выборок. Проводилась сравнительная 
оценка МРТ по протоколу whole-body, прицельного 
МР-исследования суставов-мишеней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего было обследовано 208 суставов у 13 паци-
ентов с использованием методики whole-body МРТ, 
а также прицельно с использованием сокращенных 
протоколов исследования. 

При МР-исследовании по протоколу whole-body 
у пациентов с ЮИА наиболее часто определялись 
признаки синовита в виде наличия жидкости в 
полости сустава — в 80 анализируемых суставах 
(38,5%) (рис. 1). Реже встречался отек костно-
го мозга — в 49 анализируемых суставах (23,6%) 

Рис. 1. Патологическое количество жидкости в тазобед-
ренных суставах. Протокол whole-body, последо-
вательность STIR в коронарной плоскости

Fig. 1. Pathological fluid volume in the hip joints. Whole-
body protocol, STIR sequence in the coronal plane
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Рис. 2. Отеки костного мозга в проксимальной фалан-
ге II пальца левой кисти, в дистальной фаланге 
V пальца правой кисти и в головчатой кости запя-
стья правой руки. Протокол whole-body, последо-
вательность STIR в коронарной плоскости

Fig. 2. Bone marrow swelling in the proximal phalanx of 
the 2nd finger of the left hand, in the distal phalanx of 
the 5th finger of the right hand, and in the capitates 
bone of the right wrist. Whole-body protocol, STIR 
sequence in the coronal plane

Рис. 3. Структурные изменения в правом тазобедренном 
суставе. Протокол whole-body, последовательность 
Т2 в коронарной плоскости

Fig. 3. Structural changes in the right hip joint. Whole-body 
protocol, T2 sequence in coronal plane

Рис. 4. Жидкость в полости правого плечевого сустава. 
Прицельное МР-исследование в сагиттальной 
плоскости, последовательность Т2 с жироподавле-
нием

Fig. 4. Fluid in the cavity of the right shoulder joint. Targeted 
MR examination in the sagittal plane, T2 sequence 
with fat suppression

Рис. 5. Отек костного мозга проксимального конца левой 
плечевой кости. Прицельное МР-исследование в 
сагиттальной плоскости, последовательность PD 
с жироподавлением

Fig. 5. Bone marrow swelling of the proximal end of the left 
humerus. Targeted MR examination in the sagittal 
plane, PD sequence with fat-suppression
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Рис. 7. Энтезит в правой кисти. Прицельное МР-исследо-
вание в сагиттальной плоскости, последователь-
ность STIR

Fig. 7. Enthesitis in the right hand. Targeted MR examination 
in the sagittal plane, STIR sequence

Рис. 6. Структурные изменения в левом коленном су-
ставе — сращение проксимальных концов боль-
шеберцовой и малоберцовой костей. Прицельное 
МР-исследование в аксиальной плоскости, после-
довательность STIR

Fig. 6. Structural changes in the left knee joint - fusion of the 
proximal ends of the tibia and fibula. Targeted MR 
examination in axial plane, STIR sequence

(рис. 2), а также структурные изменения костной 
ткани — в 21 зоне (10,1%) (рис. 3) и энтезиты — в 
3 областях (1,4%).

Проведен анализ МР-картины внутрисуставных 
структур у 13 пациентов с ЮИА по результатам 
прицельного исследования суставов. Чаще всего 
определялись признаки синовита в виде наличия 
жидкости в полости сустава — в 78 анализируемых 
зонах (37,5%) (рис. 4) и отек костного мозга — в 
61 анализируемом суставе (29,3%) (рис. 5). Реже 
определялись структурные изменения костной тка-
ни — в 13 областях (6,25%) (рис. 6) и энтезиты — в 
10 областях (4,8%) (рис. 7).

Статистическому анализу в дальнейшем подвер-
гались два типа патологии: жидкость в полости су-
става и отек костного мозга.

Жидкость в полости сустава при использовании 
методики whole-body МРТ была найдена в 80 су-
ставах. По результатам прицельного исследования 
были подтверждены 78 очагов отека костного моз-
га. Отек костного мозга по результатам МР-иссле-
дования всего тела был выявлен в 49 случаях. По 
результатам прицельного МР- исследования изме-
нения были выявлены в 61 суставе. 

Полученные данные были также сформированы 
в таблицы для сравнительной оценки патологии 
(жидкость в полости сустава и отек костного моз-

га) по двум методикам МР-исследования — whole-
body и прицельное исследование сустава с исполь-
зованием критерия МакНемара для связанных вы-
борок. Уровень значимости был принят 0,05. 

Таблицы составлялись для каждой пары суста-
вов по отдельности. Оценивались следующие су-
ставы: голеностопные, коленные, тазобедренные, 
плечевые, локтевые, лучезапястные, мелкие суста-
вы кисти и стопы. Всего было исследовано 208 су-
ставов. 

Таблицы составлялись по количеству обнару-
женной патологии, 1 балл присваивался, если па-
тология есть, 0 баллов — если патологии нет. Вно-
сились количества 1 и 0. Данные сформированы в 
таблицы 1 и 2.

По данным таблицы 1 статистически значимые 
различия результатов сканирований были выявле-
ны при исследовании тазобедренных суставов по 
протоколу whole-body (р=0,031) и прицельного ис-
следования (p <0,05).

В остальных случаях были выявлены статисти-
чески незначимые различия (p >0,05) результатов 
сканирований по указанным методикам. Следова-
тельно, протокол whole-body МРТ не имеет досто-
верных отличий от прицельного МР-исследования 
суставов в обнаружении жидкости в полости суста-
ва у детей с ЮИА.
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Таблица 1
Сравнительная оценка методик МР-исследования по протоколу whole-body и прицельно, 

а также данные клинического обследования. Жидкость в полости сустава

Table 1
Comparative evaluation of MRI examination methods using the whole-body and targeted protocols, 

as well as clinical examination data. Joint fluid

Голеностопные суставы / 
Ankle joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total 

Изменения / 
Modifi cation (+)

9 2 11 р=0,5

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 2 2

Мелкие суставы стопы / 
Small joints of the foot

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

7 3 10 р=0,625

Изменения / 
Modifi cation (–)

1 2 3

Коленные суставы / 
Knee joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

6 2 8 р=0,5

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 5 5

Тазобедренные суставы / 
Hip joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

5 6 11 р=0,031

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 2 2

Плечевые суставы / 
Shoulder joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

5 4 9 р=0,125

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 4 4

Локтевые суставы / 
Elbow joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

3 4 7 р=0,375

Изменения / 
Modifi cation (–)

1 5 6



ORIGINAL PAPERS 25

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE             VOLUME 6   N 3   2024 eISSN 2658-6592

Лучезапястные суставы / 
Wrist joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

3 3 6 р=0,25

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 7 7

Мелкие суставы кисти / 
Small joints of the hand

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

3 4 7 р=0,687

Изменения / 
Modifi cation (–)

2 4 6

Таблица 2
Сравнительная оценка методик МР-исследований по протоколу whole-body и прицельного исследования сустава. 

Отек костного мозга

Table 2
Comparative evaluation of MRI examination methods using the whole-body protocol and targeted joint examination. 

Bone marrow edema

Голеностопные суставы / 
Ankle joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

7 1 8 р=0,375

Изменения / 
Modifi cation (–)

4 1 5

Мелкие суставы стопы / 
Small joints of the foot

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

5 2 7 р=0,453

Изменения / 
Modifi cation (–)

5 1 6

Коленные суставы / 
Knee joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

5 0 5 р=0,25

Изменения / 
Modifi cation (–)

3 5 8

Тазобедренные суставы / 
Hip joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

4 1 5 р=1

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 8 8

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1
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Плечевые суставы / 
Shoulder joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

2 0 2 р=1

Изменения / 
Modifi cation (–)

0 11 11

Локтевые суставы / 
Elbow joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

1 2 3 р=1

Изменения / 
Modifi cation (–)

2 8 10

Лучезапястные суставы / 
Wrist joints

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

4 1 5 р=1

Изменения / 
Modifi cation (–)

2 6 8

Мелкие суставы кисти / 
Small joints of the hand

Whole-body Прицельное исследование / Targeted research

Изменения / 
Modifi cation (+)

Изменения / 
Modifi cation (–)

Всего / 
Total

Изменения / 
Modifi cation (+)

4 0 4 р=0,5

Изменения / 
Modifi cation (–)

2 7 9

По данным таблицы 2 статистически значи-
мых различий результатов сканирования выявле-
но не было. Протокол whole-body МРТ достоверно 
(p >0,05) не отличается от прицельного МР-исследо-
вания суставов по обнаружению отека костного моз-
га у детей с ЮИА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика МРТ по протоколу whole-body не 
уступает эталонному прицельному исследованию 
суставов по количеству выявленной патологии. 
МРТ с использованием программы whole-body 
позволяет выявить минимальные изменения в су-
ставах при таком заболевании, как ЮИА. Метод 
МРТ по протоколу whole-body можно рекомендо-
вать для использования в клинической практике 
как самостоятельный метод диагностики и дина-
мического наблюдения патологии суставов у де-
тей с ЮИА.
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