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Реферат
Цель исследования — совершенствование луче-
вой диагностики псориатической полиартропа-
тии. Обследован 121 пациент с псориатической, 
подагрической полиартропатиями и ревматоид-
ным артритом в возрасте от 18 до 58 лет. Всем 
больным проводилась рентгенография поражен-
ных суставов и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ). При рентгенографии, как правило, 
выявлялись изменения, затрагивающие костные 
структуры суставов. При МРТ у пациентов с 
псориатической полиартропатией определялся 
суставной синдром, синдром внесуставных про-
явлений воспалительного процесса, раньше, чем 
при рентгенографии, выявлялись субхондраль-
ные эрозии. У больных подагрой и ревматоид-
ным артритом при МРТ также определялись 
синдром отека костного мозга. При подагре вы-
являлся синдром образования тофусов. Анализ 
полученных результатов показал, что приме-
нение МРТ позволило повысить информатив-
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Abstract
The research objective — the perfection of 
radiology diagnostics of psoriasis poliarthropathy. 
121 patients from the age of 18 till 58 years with 
psoriasis and gout poliarthropathies and rheumatoid 
poliarthritis have been examined. All the patients 
underwent through standard radiography and MRI. 
At a standart radiography the changes mentioning 
bone structures of joints, as a rule, came to light. At 
MRI for patients with psoriasis poliarthropathy the 
articulate syndrome, the syndrome of extraarticular 
displays of inflammatory process was determined, 
earlier, than at a standard radiography subchondral 
erosion came to light. At patients by a gout and 
rheumatoid arthritis at MRI the syndrome of bone 
cerebral edema also were defined. At gout the synd
rome of formation deposits of uric acid crystals 
in joint spaces was revealed. The analysis of the 
received results has shown that MRI gives more 
information of the diagnostic method of psoriasis 
poliarthropathy. 
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Актуальность
На территории России зарегистриро-
вано около 2,8 млн больных псориазом. 
Признаки артрита выявляются у 13,5—
47 % больных псориазом [4, 6, 10]. У 43—
74 % пациентов с псориазом поражение 
кожи предшествует артриту, однако в 
15  % случаев суставной синдром выяв-
ляется до появления псориатических 
высыпаний [4, 5]. В последние годы име-
ется тенденция к омоложению данного 
заболевания, быстрому его прогрессиро-
ванию и ранней инвалидизации пациен-
тов [9–11]. На ранних стадиях развития 
псориатическая полиартропатия может 
протекать под маской других воспали-
тельных полиартропатий, таких, как, на-
пример, подагрическая полиартропатия 
или ревматоидный артрит [3]. 

Основным методом лучевой диагно-
стики псориатической полиартропа-
тии пока еще остается стандартная или 
микрофокусная рентгенография [2, 7, 8, 
12]. В ряде случаев при наличии забо-
левания изменения в суставах на рент-
генограммах не определяются или они 
минимальные и неспецифические для 
данной патологии [7, 8, 12]. МРТ может 
рассматриваться как эффективный ме-
тод в диагностике изменений в суставах 
при псориазе [1, 12].

Цель: совершенствование лучевой 
диагностики псориатической полиар-
тропатии.

Материалы и методы
Были проведены клиническое, лабо-
раторное и лучевое обследования 121 
пациента с воспалительными полиар-
тропатиями в возрасте от 18 до 58 лет, 
из них 50 (41,7 %) человек с ревматоид-
ным артритом, 51 (41,7 %) — с подагри-
ческой полиартропатией, 20 (16,6 %) —  
с псориатической полиартропатией. 
Всем больным проводилась рентгено-
графия пораженных суставов в двух 
стандартных проекциях на аппарате 
Serigraf CF (Siemens) и МРТ на ап-
паратах Magnetom Vision (Siemens) и 
Magnetom Espree (Siemens) с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тл. 

Результаты и их обсуждение
У пациентов с псориатической поли-
артропатией при МРТ определялись 
суставной синдром, синдром внесу-
ставных проявлений воспалительного 
процесса и синдром образования суб-
хондральных эрозий. 

Суставной синдром при МРТ прояв-
лялся в виде неравномерного истонче-
ния или разрушения суставного хряща 
(n = 10), утолщения синовиальной обо-
лочки, наличия выпота в полости суста-
вов (n = 16), бурситов. 

Синдром внесуставных проявлений 
воспалительного процесса определялся 
в виде теносиновита (n = 11) и асимме-
тричного отека периартикулярных мяг-

ность клинико-лучевого обследования пациен-
тов с псориатической полиартропатией.
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ких тканей (n = 14). Чаще поражались 
общее синовиальное влагалище мышц-
сгибателей кисти, синовиальные влага-
лища сгибателей пальцев кисти, синови-
альное влагалище разгибателя мизинца 
кисти, синовиальные влагалища длин-
ного сгибателя большого пальца и сги-
бателей пальцев стопы. 

Субхондральные эрозии суставных 
поверхностей костей визуализирова-
лись у 10 пациентов в области сустав-
ных поверхностей фаланг кистей и стоп, 
пястных костей, костей проксимального 
ряда запястья, в месте прикрепления су-
ставной капсулы и в 90 % случаев были 
с ободком остеосклероза по периферии. 

Проявления суставного синдрома 
при ревматоидном артрите и подагри-
ческой полиартропатии отличались от 
псориатического артрита. 

Чаще наблюдались деструктивные 
изменения хряща в ранние сроки забо-
левания (75 %). У 16 % больных ревма-
тоидным артритом отмечалась более вы-
раженная пролиферация синовиальной 
оболочки суставов (паннус). У 20 % па-
циентов с подагрой и 24 % с ревматоид-
ным артритом выпот в полости суставов 
был неоднородный. У 29 (29 %) больных 
с поражением коленных и локтевых су-
ставов определялись признаки бурсита.

В отличие от псориатической полиар-
тропатии, у 23 (23 %) больных подагрой 
(n = 10) и ревматоидным артритом (n = 
13) выявлялся синдром отека костного 
мозга.

При синдроме внесуставных прояв-
лений воспалительного процесса у 52 
(52 %) человек определялись теносино-
виты, у 71 (71 %) — асимметричный отек 
периартикулярных мягких тканей. При 
ревматоидном артрите отмечалось нару-
шение дифференцировки периартику-
лярных мягких тканей.

При ревматоидном артрите также 
выявлялся синдром образования суб-
хондральных эрозий (n = 42). Субхон-
дральные эрозии были без ободка остео-
склероза, локализовались чаще в костях 
запястья, пястных костях и суставных 
поверхностях проксимальных фаланг 
II–III пальцев кисти. 

Субхондральные кисты выявлялись у 
21 (42 %) пациента с ревматоидным ар-
тритом. 

У больных подагрой в 43 (84,3 %) 
случаях при МРТ определялся синдром 
образования подагрических узлов (то-
фусов). 

Выводы
Применение МРТ позволило значи-
тельно повысить информативность кли
нико-лучевого обследования пациентов 
с псориатической полиартропатией и 
провести дифференциальную диагно-
стику псориатической полиартропатии 
с подагрической полиартропатией и 
ревматоидным артритом.
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