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ИНФОРМАТИВНОСТЬ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО И УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ РЕАКТИВНЫХ АРТРИТОВ У ДЕТЕЙ
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Введение. Реактивные артриты (РеА) являются важной проблемой в педиатрии, что связано с наибольшим удельным весом (41-56%) их в структуре патологии суставов у детей [19,21].
Реактивный артрит подразумевает негнойное воспалительное заболевание суставов, развивающееся вследствие иммунных нарушений, после перенесенной кишечной, урогенитальной или респираторной инфекции у лиц с генетической предрасположенностью [19,22,23].
Важность проблемы обусловлена также возможностью хронизации воспалительного процесса и трансформации в ювенильный ревматоидный артрит и остеоартроз [1,5,16,20,25]. В течении и исходе заболевания большую роль играет своевременная диагностика. Наряду с клинико-лабораторным обследованием важное значение в диагностике и дифференциальной диагностике патологии суставов у детей играет инструментальное обследование [2,24]. 

Традиционным методом визуализации при подозрении на наличие воспалительных заболеваний суставов в ревматологической практике является рентгенография суставов. Однако этот метод не позволяет оценить состояние мягких тканей сустава и определить выраженость воспалительных изменений [5]. Высокой разрешающей способностью обладает метод магнитно-резонансной томографии суставов [3]. Магнитно-резонансная томография отличается от рентгенографии лучшей контрастностью мягких тканей, возможностью многоплоскостного анализа изображений, а также отсутствием лучевой нагрузки на пациента. Высокоинформативна методика МРТ STIRR, с помощью которой жировая ткань становится гипоинтенсивной, что облегчает обнаружение отека тканей и скопление жидкостей. Однако применение этого метода визуализации затруднительно у детей младшего возраста. Рутинное применение этого метода также невозможно поскольку этот метод визуализации экономически менее доступен.
Ультразвуковое исследование суставов является методом, расширяющим диагностические возможности в артрологии, и в частности, в детской ревматологии [4]. Высокая разрешающая способность современных ультразвуковых аппаратов, неинвазивность метода, отсутствие лучевой нагрузки, получение изображения в режиме реального времени, и главным образом, отсутствие противопоказаний к его проведению, является предпосылкой к его широкому внедрению в практику детских ревматологов. Ультрасонография суставов позволяет оценивать как структуру костных и хрящевых компонентов, так и структуру и состояние мягких тканей, таких как связки, сухожилия, мышцы, состояние которых невозможно оценить при помощи рентгенографии суставов. По данным некоторых исследователей ультразвуковая диагностика артритов обладает более высокой чувствительностью по сравнению с МРТ, особенно в диагностике синовитов. Немаловажна и возможность использования этого метода исследования для мониторинга эффективности проводимой терапии.
Цель работы - оптимизация диагностики реактивных артритов у детей путем сравнительной оценки информативности рентгенологического и ультразвукового методов исследования.
Материалы и методы обследования. Обследовано 30 детей с диагнозом реактивный артрит в возрасте от 2 дo 16 лет. Контрольную группу составили 20 практически здоровых детей. Наряду с общепринятым клинико-лабораторным и рентгенологическим обследованием всем пациентам была проведена ультрасонография суставов линейным датчиком 10 МГц на ульразвуковом аппарате Radmir Ultima PA. Всем детям основной групппы было проведено серологическое обследование крови с определением титров антител класса IgG к вирусам Эпштейна-Барра, цитомегалии, вирусам простого герпеса 1, 2 и 6 типов, а также к таким внутриклеточным инфекциям как хламидиоз, микоплазмоз и уреаплазменную инфекцию методом иммуноферментного анализа. Проводилось бактериологическое исследование мочи, забирались мазки из зева и носа. Статистиеская обработка данных проводилась при помощи программы Statistica 5.0 с использованием параметрических и непараметрических методов.
Результаты и их обсуждение. Среди 30 обследованых  детей 18 (60,0±9,1%) составили девочки, 12 (40,0±9,1%) - мальчики. Средний возраст обследованных детей - 10,3±4,8 лет. Следует отметить, что встречаемость реактивного артрита в разных возрастных категориях была различной. Почти половину больных - 14 (46,7±9,3%) реактивным артритом составили дети старшего школьного возраста. У детей дошкольного и младшего школьного возраста встречаемость заболевания была практически одинаковой - 7 (23,3±7,8%)  и 8 (26,7±8,2%)  случаев соответственно, тогда как у ребенка раннего возраста реактивный артрит был зарегистрирован только в 1 (3,3%) случае. У 18 (60,0±9,1%) детей течение реактивного артрита было острым - от 1 недели до 3 месяцев, у 12 (40,0±9,1%) детей затяжным или рецедивирующим.

В анамнезе было установлено, что у трети (33,3±8,7%) детей возникновению артрита предшествовало острое респираторное заболевание, у 1 (3,3±3,3%)  ребенка - вульвовагинит и у 3 (10,0±5,6%) детей травма. В то же время у 16 (53,3±9,3%) детей отсутствовали какие-либо триггеры в анамнезе.

При серологическом исследовании установлено повышение титра антител к Эпштейн-Барр вирусу у 18 (60,0±9,1%) пациентов. Инфицирование хламидиями отмечено у 4 (13,3±6,3%) пациентов. У трети - зарегистрирована микоплазменая инфекция (33,3±8,7%), а также инфицирование цитомегаловирусом (33,3±8,7%). Инфицирование ВПГ 1,2 типа, а также 6 типа зарегистрировано соответственно у 9 (30,0±8,5%) и 12 (40,0±9,1%) детей. Следует также отметить, что в 19 (63,3±8,9%) случаях имело место повышение титра антител к нескольким возбудителям одновременно.
Исследование мазка из зева у 3 (10,0±5,6%) детей выявило наличие гемолитического стрептокока, у 8 (26,7±8,2%) золотистого стафилококка, единичными были случаи обнаружения энтерококков, Kl. Oxytoca, С. Pseudodiphtericum, S.viridans, N.flava.
Повышение уровня антистрептолизина-О было зарегистрировано у 3 (10,0±5,6%) пациентов.

Среди жалоб отмечались боль в суставах, припухание, нарушение походки, лихорадка, кратковременная утренняя скованность продолжительностью до 1 часа (рис.1.).  У 17 (56,7±9,2%) детей заболевание протекало в виде моноартрита, у 12 (40,0±9,1%) детей в виде олигоартрита, у 1 (3,3±3,3%) ребенка в виде полиартрита. Среднее количество пораженных суставов (Ме) составило 1 сустав. 
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Рис. 1. Встречаемость различных жалоб у детей с реактивными артритами

В клинической картине заболевания превалировало асимметричное поражение суставов нижних конечностей. У 18 (60,0±9,1%) детей в воспалительный процесс был вовлечен коленный сустав, у 14 (46,7±9,3%) – тазобедренный, у 3 (10,0±5,6%) - голеностопный. Единичным было вовлечение в процесс плечевого сустава и мелких суставов стоп. Частота поражения различных суставов представлена в таблице 2.
Таблица 1. Встречаемость поражения различных суставов у детей с РеА
	Коленный

сустав
	Тазобедренный 

сустав
	Голеностопный сустав
	Плечевой сустав
	Мелкие 

суставы стоп
	Мелкие суставы кистей

	Всего (n=30)
	Всего (n=30)
	Всего (n=30)
	Всего (n=30)
	Всего (n=30)
	Всего (n=30)

	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	18
	60,0±9,1
	14
	46,7±9,3
	3
	10,0±5,6
	1
	3,3±3,3
	2
	6,7±4,6
	1
	3,3±3,3


Изменения на рентгенограммах были зарегистрированы лишь у 10 (33,3±8,7%) детей в виде увеличения в объеме и уплотнения периартикулярных тканей, у 2 (6,7±4,6%) детей зафиксировано расширение суставной щели пораженного сустава. Таким образом, чувствительность рентгенографии в качестве метода диагностики реактивных артритов у детей составила 40,0%.
Ультразвуковое исследование суставов зарегистрировало патологические изменения в 100% случаев. Ультрасонография суставов зафиксировала изменения в суставах в виде синовита, утолщения синовиальных оболочек, расширения суставных щелей, тендинитов, бурситов (рис.2). 
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Рис. 2. Встречаемость изменений в суставах по данным ультрасонографии

Приводим краткую выписку из истории болезни ребенка 3 лет с диагнозом реактивный артрит левого тазобедренного сустава, рецедивирующее течение. Ребенок поступил на обследование с жалобами на прихрамывание по утрам. Считается больным в течение 1 месяца, когда через неделю после перенесенной ОРВИ ребенок начал хромать на левую ногу. Из анамнеза заболевания известно, что впервые ребенок перенес реактивный артрит левого тазобедренного сустава в ноябре 2013 года, по поводу которого получал антибактериальную и противовоспалительную терапию с положительной динамикой. Из анамнеза жизни известно, что ребенок рос и развивался соответственно возрасту, привит согласно календарю прививок. Среди перенесенных заболеваний частые ОРВИ, стоматит, себорейный дерматит, функциональное расстройство желчного пузыря гипомоторного типа. При осмотре ребенка обращали на себя внимание бледность кожных покровов, периорбитальные тени, множественные проявления соединительнотканной дисплазии: видимая венозная сеть, пигментные пятна, сколиоз, плоскостопие, гипермобильность суставов, мышечная гипотония, гипертрихоз, голубые склеры. Объем отведенеия левого тазобедренного сустава несколько ограничен из-за болезненности при придании крайнего положения. 
Клинический анализ крови без особенностей, СОЭ 7 мм/час. Антитела класса IgM и IgG к Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum не обнаружены, антитела IgG ядерные к ВЭБ 2,44 - положительные, антитела IgG к ЦМВ 2,06 - положительные. Бак посев мазка из зева выявил сплошной рост S. Viridians и S. Aureus. Бактериологическое исследование кала патологической флоры не обнаружило. Ревматоидный фактор и антистрептолизин-О отрицательны. Уровень С-реактивного белка повышен до 8 мг/л, гаптоглобин, сиаловые кислоты в пределах нормы. В иммунограмме обращало на себя внимание повышение антител IgM, а также IgА на фоне лейкопении. Антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 13,9 U/ml отрицательны. С учетом множественных проявлений дисплазии соединительной ткани, как внешних, так и со стороны внутренних органов, ребенку проводилось обследование обмена соединительной ткани. Общий уровень гликозаминогликанов крови составил 7,2 Ед. (11,3-13,1Ед.), 1 фракция 4,9 Ед. (5,4-6,3 Ед.), 2 фракция 1,2 Ед. (3,5-4,3 Ед.), 3 фракция 1,1 Ед. (2,5-3,1 Ед.). Экскреция оксипролина с мочой 14,0 мг/сутки (11-50 мг/сутки).
При проведении ДЭХОКГ выявлена аномальная трабекула левого желудочка, рыхлость и утолщение створок атриовентрикулярных клапанов. На ЭКГ на фоне синусовой брадикардии зарегистрирован эпизод синоатриальной блокады 2 степени с выскальзывающими суправентрикулярными эпизодами атрио-вентрикулярной диссоциации. УЗИ органов брюшной полости: увеличение линейных размеров правой доли печени до 1,1 см, загиб желчного пузыря.
Рентгенологически изменения в тазобедренных суставах и параартикулярных мягких тканях выявлены не были. При проведении ультрасонографии тазобедренных суставов обнаружен экссудативно-пролиферативный синовит левого тазобедренного сустава, пролиферация синовии до 2,5 мм, единичные гиперэхогенные включения. Шеечно-капсулярное пространство слева 7,5 мм, справа - 4,0 мм (рис.3.). При проведении магнитно-резонансного исследования тазобедренных суставов в полости левого тазобедренного сустава определяется скопление свободной жидкости, зарегистрировано повышение сигнала от костей таза и видимых отделов метадиафизов бедренных костей. Периартикулярные мягкие ткани не изменены.
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Рис. 3. Ультрасонограмма тазобедренных суставов ребенка 3 лет с рецедивирующим течением реактивного артрита левого тазобедренного сустава.

(Стрелкой указан выпот в левом тазобедренном суставе)
Обсуждение. Чувствительность рентгенографии как метода диагностики реактивных артритов у детей составляет 40%, тогда как чувствительность ультрасонографии достигает 100%. Ультрасонография суставов достоверно более чувствительный (р<0,05) метод визуализации реактивних артритов у детей по сравнению с рентгенографией суставов.
Заключение. Таким образом, рентгенологический метод визуализации воспалительного процесса является недостаточно чувствительным, несет в себе лучевую загрузку и не может использоваться многократно для мониторинга течения заболевания в динамике. В то же время, метод ультрасонографии суставов является неинвазивным, чувствительным методом визуализации, который позволяет выявить изменения в суставах у детей при различных вариантах течения заболевания и может использоваться многократно для оценки изменений в суставах на фоне проведеного лечения. Ультразвуковое исследование суставов является достоверно более чувствительным (р<0,05) методом визуализации реактивного артрита у детей по сравнению с рентгенологическим методом исследования.
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