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Резюме. В статье рассмотрен клинический случай длительных болей в нижних конечностях, обусловленных различными при-

чинами. Боль в коленных и тазобедренных суставах может быть вызвана различными патологическими процессами как в 

самом суставе, так и в окружающих его тканях. Полиэтиологичность этого состояния требует проведения дополнительных 

диагностических мероприятий, которые помогут определить дальнейшую тактику лечения. В дифференциальный ряд обыч-

но включаются: воспалительные заболевания различной этиологии, посттравматические процессы, асептический некроз, а 

также опухолевые заболевания и дополнительные новообразования как в самом суставе, так и в околосуставных мягких 

тканях. Одной из редких причин болей в суставах может быть наличие ганглионарной (или ганглиевой) кисты, которая может 

быть выявлена только при использовании методов лучевой диагностики, позволяющих оценить состояние периартикулярных 

мягких тканей. Лучевые методы исследования являются ведущими в диагностике заболеваний опорно-двигательного аппара-

та и включают в себя все методы визуализации, такие как рентгенография, компьютерная томография, ультразвуковая диа-

гностика, магнитно-резонансная томография. При подозрении на патологию околосуставных мягких тканей целесообразно в 

качестве приоритета для диагностики выбирать ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную томографию.
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Abstract. The article presents a clinical case of chronic lower limb pain caused by various underlying factors. Pain in the knee and 

hip joints may result from diverse pathological processes affecting the joints themselves or surrounding tissues. The multifactorial 

nature of this condition necessitates comprehensive diagnostic measures to determine appropriate treatment strategies. Differential 

diagnoses typically include inflammatory diseases of various etiologies, post-traumatic changes, aseptic necrosis, as well as neoplastic 

lesions and other masses within the joints or periarticular soft tissues. A rare cause of joint pain is the presence of a ganglion cyst, 

which can only be detected using imaging modalities that assess the condition of periarticular soft tissues. Imaging techniques play 

a leading role in diagnosing musculoskeletal disorders and encompass all visualization methods, such as radiography, computed 

tomography (CT), ultrasonography, and magnetic resonance imaging (MRI). When periarticular soft tissue pathology is suspected, 

ultrasound and magnetic resonance imaging should be prioritized for diagnostic evaluation.

Keywords: hip joint, synovitis, non-ossifying fibroma, ganglion cyst

ВВЕДЕНИЕ

Боль в области тазобедренного сустава может 
исходить из любого анатомического образования, 

расположенного в проекции сустава или рядом с 
ним. Условно все боли по источнику их возник-
новения можно разделить на внутрисуставные и 
внесуставные, каждая из которых может быть при-
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чиной развития дегенеративно-дистрофического 
заболевания тазобедренного сустава. 

Боли в ногах у детей и подростков могут быть 
связаны с различными причинами, например гете-
рогенными группами заболеваний, к которым от-
носятся: группа заболеваний инфекционной приро-
ды и транзиторный синовит (септический артрит, 
реактивный артрит, остеомиелит, токсический арт-
рит, туберкулезный артрит); группа заболеваний 
травматической природы (посттравматический 
арт рит, генерализованная гипермобильность). Боли 
в суставах, в том числе тазобедренном, могут появ-
ляться при синовите [3, 4]. 

Диагностика болевого синдрома требует прове-
дения ряда исследований и должна представлять 
полную картину патологических изменений. Оцен-
ка методами ультразвукового исследования (УЗИ), 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) помогают исключить 
более частые заболевания этой области [6].

Одной из редких причин болей в суставах может 
быть наличие ганглионарной кисты.

Первый клинический случай ганглионарной ки-
сты был представлен Heydt и соавт. в 1977 году. Ган-
глиозные кисты, или ганглии, — это доброкачествен-
ные «бугорки», которые возникают в основном над 
суставами вдоль сухожилий. Ганглии обычно имеют 
круглую/овальную форму и содержат гелеобразную 
жидкость. Киста может быть как одиночной, так и 
в виде так называемой грозди (ганглий, состоящий 
из нескольких кист). Ганглий тазобедренного сустава 
(ТБС) встречается редко или, по крайней мере, редко 
распознается. При локализации ганглия в мышцах 
или рядом с бедренными сосудами и нервами его ви-
зуализация в ряде случаев затруднена. УЗИ и МРТ 
являются ведущими методами в оценке мягкоткан-
ной составляющей патологии суставов [9, 10].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент, мальчик, 10 лет. Из анамнеза извест-
но, что жаловался на периодическую боль в обла-
сти левого тазобедренного сустава, не связанную 
с физической нагрузкой, и хромоту. Был осмотрен 
ортопедом, выполнены УЗИ и рентгенография 
ТБС. По результатам этих исследований была на-
значена компьютерная томография. Результат КТ: 
неоссифицирующая фиброма шейки левого бед-
ра. Консультирован ревматологом и онкологом, 
назначено динамическое наблюдение хирургом/
ортопедом по месту жительства. Далее ортопедом 
была назначена консервативная терапия и дина-
мическое наблюдение. При повторном визите к 
ортопеду пациент предъявлял жалобы на боль 
в контралатеральном суставе. Алгоритм иссле-
дования был таким: УЗИ, рентгенография, МРТ. 
Изменения в левом ТБС сохранялись, с положи-
тельной динамикой. В правом ТБС также были 
выявлены патологические изменения, которые 
специалистами разных медицинских учреждений 
трактовались по-разному.

Было высказано предположение о посттравма-
тических изменениях капсулы правого ТБС или из-
менениях структуры лимбуса.

На контрольных УЗИ правого ТБС по перед-
ней поверхности правого тазобедренного суста-
ва визуа лизируется треугольная гиперэхогенная 
структура толщиной до 8,0 мм, с гипоэхогенными 
аваскулярными участками (рис. 1, а, б).

По передней поверхности левого тазобедренно-
го сустава в той же локализации обнаружена подоб-
ная структура толщиной 4,6 мм, имеет однородную 
структуру, полностью гиперэхогенная (рис. 2, б).

После этого была выполнена МРТ. Заключе-
ние: МР-признаки минимального синовита правого 

а/a                                        б/b

Рис. 1. Сонограммы правого тазобедренного сустава: а — В-режим; б — цветное допплеровское картирование
Fig. 1. Sonograms of RH hip joint: а — В-mode; b — color doppler mapping
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тазобедренного сустава. Данных за повреждение 
лимбуса не получено.

Пациента проконсультировали в Педиатрическом 
университете. Для дальнейшей диагностики по на-
значению лечащего врача была выполнена повтор-
ная МРТ.

По результатам представленной МРТ было дано 
следующее заключение: в правом тазобедренном 
суставе в передних отделах прослеживается ган-
глиевая киста размерами 23×15×7 мм, неоднород-
ного содержимого. Данных за синовит не получе-
но. МР-данных за трабекулярный отек костей не 
получено. Форма головок тазобедренных суставов 
сохранена, вертлужная впадина вогнутая.

Пациент продолжал наблюдаться у ортопеда по 
месту жительства и в Педиатрическом университе-

те, основной рекомендацией было снижение физи-
ческой нагрузки, но жалобы на боль периодически 
повторялись.

Учитывая длительность болей, в качестве допол-
нительного метода исследования и выявления патоло-
гии ортопедом была назначена остеоденситометрия, 
при которой также была выявлена патология в виде 
снижения минеральной плотности LI–LIV ниже ожида-
емых значений для данного возраста на 27% (рис. 3). 

Таким образом, современные лучевые модаль-
ности расширяют возможности установления мор-
фологического субстрата при заболеваниях суста-
вов, способствуя раннему установлению нозологи-
ческой формы [5].

На рисунке 4 представлены фрагменты МРТ 
в импульсной последовательности (МРТ ИП) 

а/a        б/b

Рис. 2. Сонограмма тазобедренного сустава: а — правого; б — левого
Fig. 2. Sonogram of the hip joint: a — right; b — left

Рис. 3. Результаты остеоденситометрии поясничного отдела позвоночника
Fig. 3. Lumbar spine osteodensitometry results



29

ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) ◆ VISUALIZATION IN MEDICINE              VOLUME 6   N 4   2024

CLINICAL CASE

с подавлением сигнала от жира, снимки в аксиаль-
ной (а) и сагиттальной проекциях (б, в). 

По характеристикам МР-сигнала на T1, как пра-
вило, ганглии имеют низкий сигнал, хотя высокое 
содержание белка или кровоизлияние не редкость 
при хронической травматизации и, соответственно, 
они делают сигналы изоинтенсивными или гиперин-
тенсивными на взвешенных изображениях T1. Взве-
шенные изображения T2 и STIR (Short Tau Inversion 
Recovery, инверсия-подавление спинового эха) — 
протокол МРТ, который применяют, чтобы подавить 
сигнал от жировой ткани обычно имеющей высокий 
уровень сигнала на Т2. Взвешенные изображения 
T1 с контрастированием C+ (Gd, контрастирование): 
тонкий обод или усиление перегородки. Ганглий 
представлен солитарным или мультикистозным 
строением, округлой или вытянутой формы, чаще 
всего расположен около суставов или прилежит к 
сухожильной оболочке. Очень маленькие кисты мо-
гут имитировать небольшой выпот, отличием будет 
служить отсутствие жидкости в остальной час ти су-
става и очаговая локализация жидкости.

Ганглий следует дифференцировать от паралаб-
ральных кист тазобедренного сустава, которые 
тесно связаны с разрывом ацетобулярной губы та-
зобедренного сустава. Паралабральные кисты раз-
делены на напрямую связанные с синовиальной 
жидкостью тазобедренного сустава (настоящие 
паралабральные кисты), и те, которые не сообща-
ются (перилабральная киста). Их можно спутать с 
небольшими скоплениями жидкости вокруг тазо-
бедренного сустава или с локальным скоплением 
жидкости в околосуставных сумках, однако 90% 
кистозных поражений, боковых к подвздошной ко-
сти, являются паралабральными кистами [2].

ОБСУЖДЕНИЕ

Лучевые методы исследования являются веду-
щими в диагностике заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата и включают в себя все методы 
визуализации, такие как рентгенография, ком-
пьютерная томография, ультразвуковая диагно-
стика, магнитно-резонансная томография. Задачи 

Рис. 4. На аксиальном снимке (а) 
стрелкой указано юкстоарти-
кулярно расположенное обра-
зование с четкими контура-
ми. На сагиттальном снимке 
(б, в) стрелкой указано это же 
образование в другой проек-
ции. На снимках а–в стрелкой 
указана контралатеральная 
сторона без признаков патоло-
гических образований

Fig. 4. In the axial image (a), the arrow 
indicates a juxtoarticularly 
located formation with clear 
contours. In the sagittal image 
(b, c), the arrow indicates the 
same formation in a different 
projection. In the images 
a–c, the arrow indicates the 
contralateral side without signs 
of pathological formationsб/b в/с

а/a
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лучевой диагностики c использованием потенци-
ала современных методов визуализации направ-
лены на выявление заболевания на ранних ста-
диях развития [7, 8]. Следует также исключать и 
другие редкие патологии, связанные с системным 
поражением костей, суставов и мягких тканей [1].

Кисты ганглиев часто имеют характерные осо-
бенности на МРТ-снимках, которые помогают рент-
генологам поставить точный диагноз. К таким осо-
бенностям относятся:
• Расположение — ганглиозные кисты обычно 

возникают вблизи суставов, таких как запястье, 
кисть, лодыжка или стопа. МРТ позволяет точ-
но определить расположение кисты внутри или 
вблизи сустава, что помогает в постановке диа-
гноза [11].

• Форма и размер — МРТ отлично показывает 
форму и размер ганглиозных кист. Эти кисты 
обычно выглядят как четко очерченные струк-
туры круглой или овальной формы с заполнен-
ным жидкостью центром.

• Интенсивность сигнала — ганглиозные кисты 
обычно выглядят как образования низкой ин-
тенсивности на П1-взвешенных изображениях 
и образования высокой интенсивности на Т2-
взвешенных изображениях. Радиологи анали-
зируют интенсивность сигнала, чтобы отличить 
ганглиозные кисты от других кистозных или 
твердых образований.

• Окружающие структуры — МРТ позволяет 
провести комплексную оценку окружающих 
структур, таких как сухожилия, связки, нервы 
и кровеносные сосуды. Такая оценка помогает 
выявить любые потенциальные сдавливания 
или аномалии, вызванные ганглиозной кис-
той [6].
Причины возникновения ганглиозных кист 

точно не известны. Считается, что из-за травмы 
происходит повреждение суставной капсулы или 
сухожильного влагалища с последующим образо-
ванием кисты, которая заполняется синовиальным 
(находящимся в суставе и вокруг сухожилия) веще-
ством, напоминающим жидкость. Согласно другой 
теории, причиной может быть дефект в суставной 
капсуле или сухожильном влагалище, на месте ко-
торого формируется так называемая грыжеподоб-
ная киста. Кроме того, в случае хронической трав-
мы в тканях могут возникать скопления синовиаль-
ной жидкости, из которых формируются ганглии. 
Проявление боли, как правило, связано с травмой 
или с чрезмерной нагрузкой. Обострение этого со-
стояния может привести к функциональным нару-
шениям. Ганглии могут быть как небольшими и не-
заметными, так и значительно выступающими над 

поверхностью кожи и эстетически неприятными. 
Кисты, находящиеся на ладони, болезненны при 
захватывании предметов.

Ганглиозные кисты в основном излечимы кон-
сервативным путем, который заключается в следу-
ющем: если нет никаких жалоб, важно следить за 
ходом заболевания; при появлении боли — уста-
новка шины, снижение/изменение нагрузки; при-
менение анальгетиков (при наличии боли). Про-
гноз при ганглии, как правило, благоприятный. 
Обычно ганглий не влияет на функцию сустава 
и не вызывает боли. Он может рассосаться само-
стоятельно, но для полного выздоровления может 
потребоваться инъекция нестероидных противо-
воспалительных препаратов или удаление кисты 
[12, 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Широкий спектр патологии тазобедренного су-
става представляет сложную задачу по диагности-
ке и проведению лечебно-профилактических мер 
на ранних стадиях дегенеративно-дистрофических 
поражений. Однако своевременное адекватное ле-
чение может значительно снизить необходимость в 
радикальном оперативном вмешательстве [14].
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