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статистика текущего десятилетия свидетельствует о значимом негативном вкладе ревматических 
болезней в структуру детской заболеваемости и инвалидности. в настоящее время ювенильный ревматоид-
ный артрит является одной из актуальных проблем современной ревмоортопедии в связи со значительным 
ростом удельного веса заболевания в последние годы. лечение пациентов с ювенильным ревматоидным 
артритом представляет одну из сложных и актуальных на сегодняшний день задач. неудовлетворенность 
результатами консервативной терапии, тяжесть поражения опорно-двигательного аппарата и высокая ин-
валидизация пациентов детского возраста свидетельствуют о необходимости мероприятий, направленных 
на профилактику деформаций и контрактур, сохранение и восстановление подвижности коленного сустава.

вопросы консервативного ортопедического и хирургического лечения пациентов в детском возрасте 
с преимущественным поражением коленного сустава при различных клинических формах ювенильного 
ревматоидного артрита, вариантах течения и активности процесса, в литературе освещены недостаточно. 
опыт, накопленный к настоящему времени по хирургическому лечению синовита при ревматоидном ар-
трите, в основном относится к взрослому контингенту пациентов.

единого мнения в отношении показаний к оперативному лечению синовитов у детей, страдающих 
ювенильным ревматоидным артритом, среди большинства авторов нет. по данным многих авторов, своев-
ременное удаление воспаленной синовиальной оболочки позволяет не только купировать явления синови-
та, но и предотвратить или замедлить дегенерацию суставного хряща, воздействовать на общую активность 
заболевания и достигнуть в ряде случаев стадии клинико-иммунологической ремиссии.

таким образом, лечение синовитов коленного сустава при ювенильном ревматоидном артрите у 
детей является достаточно сложной и актуальной проблемой, требующей дальнейшего научного поиска.
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Statistics of the current decade shows a significant negative contribution of rheumatic diseases to the structure 
of children’s morbidity and disability. Currently juvenile rheumatoid arthritis is considered as one of the actual 
problems of modern rheumaorthopedic due to significant growth of morbidity in recent years

Treatment of patients with juvenile rheumatoid arthritis is one of the complex and actual problems today. 
Dissatisfaction with the results of conservative treatment the severity of the musculoskeletal system lesion and the 
high disability of pediatric patients testify about the need of measures or interventions aimed at preventing the 
deformities and contractures, preservation and restoration of the knee joint mobility. Some aspects of conservative 
orthopedic and surgical treatment in children with a primary lesion of the knee in different clinical forms of juvenile 
rheumatoid arthritis, variations of treatment and activity of the process have insufficiently covered in the literature. 
The experience gained so far concerning the surgical treatment of synovitis in children suffering from rheumatoid 
arthritis is primarily attributable to the adult population. There is no consensus among the most authors concerning 
the indications for surgical treatment of synovitis in children with juvenile rheumatoid arthritis. According to 
many authors the timely removal of the inflamed synovial membrane allows not only stopping the phenomenon of 
synovitis, but also preventing or slowing down the degeneration of the articular cartilage, influencing on the overall 
activity of the disease and in some cases reaching the stage of clinical and immunological remission. Thus, the 
treatment of synovitis of the knee at juvenile rheumatoid arthritis in children is considered rather difficult and actual 
problem required further research.
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статистика текущего десятилетия сви-
детельствует о значимом негативном вкладе 
ревматических болезней в структуру детской 
заболеваемости и инвалидности. в настоящее 
время ювенильный ревматоидный артрит яв-
ляется одной из актуальных проблем совре-
менной ревмоортопедии в связи со значитель-
ным ростом удельного веса заболевания в по-

следние годы [1, 2, 3, 4]. распространенность 
данного заболевания в детской популяции, по 
данным разных авторов, составляет от 0,1 до 
0,8% [1, 5, 6, 7, 8, 9].

среди разнообразных проявлений юве-
нильного ревматоидного артрита у детей си-
новит коленного сустава занимает ведущее ме-
сто. развивающийся в синовиальной оболочке 
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воспалительный процесс определяет основные 
особенности клинической картины [1, 6, 8, 9, 
10, 11]. 

согласно современным представлениям, 
ключевым звеном в развитии синовита при 
ювенильном ревматоидном артрите являет-
ся распознавание неизвестного патогенного 
фактора антиген-представляющей клеткой 
[12, 13]. клетка, распознавшая антиген, про-
цессирует его и представляет т-лимфоциту, 
запуская синтез провоспалительных цитоки-
нов, индуцирующих миграцию в сустав вос-
палительных клеток и пролиферацию сосудов 
синовии [1, 12, 14, 15].

по мере прогрессирования процесса, про-
исходит микроворсинчатое разрастание сино-
виальной оболочки в виде паннуса, с после-
дующим распространением его на суставную 
поверхность, вызывая в суставном хряще де-
генеративно-дистрофические изменения. поз-
же развивается фиброз капсулы и фиброзные 
спайки в суставе. Эпифизы костей эрозиру-
ются и разрушаются. Этот процесс обычно 
прогрессирует, и дальнейшее развитие фибро-
за ведет к изменению конфигурации сустава, 
ограничению его подвижности, с последую-
щим  анкилозом, тем самым обуславливая ин-
валидизацию ребенка, составляющую, по дан-
ным разных авторов от 17 до 50% случаев [1, 
9, 10, 13, 14, 16].

лечение пациентов с ювенильным рев-
матоидным артритом представляет одну из 
сложных и актуальных на сегодняшний день 
задач. неудовлетворенность результатами 
консервативной терапии, тяжесть поражения 
опорно-двигательного аппарата и высокая ин-
валидизация пациентов детского возраста сви-
детельствуют о необходимости мероприятий, 
направленных на профилактику деформаций и 
контрактур, сохранение и восстановление под-
вижности коленного сустава [1, 3, 4, 9, 13, 14]. 
к сожалению, даже своевременное комплекс-
ное лечение синовита коленного сустава при 
ювенильном ревматоидном артрите с широ-
ким арсеналом консервативных мероприятий 
в некоторых случаях бывает неэффективным. 
поэтому остаются актуальными определение, 
через какой временной промежуток от начала 
заболевания необходимо прибегнуть к опера-
тивному лечению, а также выбора конкретной 
эффективной хирургической методики [1, 2, 6, 
9, 10]. 

вопросы консервативного ортопедическо-
го и хирургического лечения пациентов в дет-
ском возрасте с преимущественным пораже-
нием коленного сустава при различных кли-
нических формах ювенильного ревматоидного 

артрита, вариантах течения и активности про-
цесса, в литературе освещены недостаточно [6, 
8, 9, 11, 17, 18].

опыт, накопленный к настоящему време-
ни по хирургическому лечению синовита при 
ревматоидном артрите, в основном относится 
к взрослому контингенту пациентов [6, 11, 19]. 

единого мнения в отношении показаний 
к оперативному лечению синовитов у детей, 
страдающих ювенильным ревматоидным ар-
тритом, среди большинства авторов нет [8, 
17, 18, 20, 21]. данный вопрос можно считать 
решенным в отношении пациентов, имеющих 
выраженные деформации коленного сустава 
на поздних стадиях болезни, когда необхо-
димы реконструктивно-восстановительные и 
стабилизирующие операции. Что касается па-
циентов на начальной стадии заболевания то в 
подходах к их лечению предпочтение в основ-
ном отдается лишь консервативным методам. 
однако, по данным многих авторов, своевре-
менное удаление воспаленной синовиальной 
оболочки позволяет не только купировать яв-
ления синовита, но и предотвратить или за-
медлить дегенерацию суставного хряща, воз-
действовать на общую активность заболевания 
и достигнуть в ряде случаев стадии клинико-
иммунологической ремиссии [8, 17, 18, 21]. 

малое количество операций, выполняе-
мых детям, страдающим ювенильным ревмато-
идным артритом, объясняется также насторо-
женностью в отношении правильности оценки 
риска вмешательства как фактора обострения 
заболевания и недостаточной осведомленно-
стью врачей-ревматологов о возможностях 
щадящих методов хирургического лечения. 
необходимость активного ведения пациентов 
в пред- и послеоперационном периоде врача-
ми различных специальностей (травматоло-
гов-ортопедов, ревматологов, физиотерапев-
тов) создает значительные организационные 
трудности [19, 21, 22]. 

одной из основных операций, использу-
емых в лечении синовита коленного сустава у 
детей, является синовэкомия. до сравнительно 
недавнего времени синовэктомию коленного 
сустава выполняли с применением артрото-
мии, что является достаточно травматичным. 
поэтому показания к данной операции были в 
определенной степени ограничены, особенно 
у пациентов младшего детского возраста [19, 
22].

впервые артротомическая синовэктомия 
была выполнена в конце 80-х годов XIX сто-
летия. несмотря на временное симптоматиче-
ское улучшение, операцию признали весьма 
успешной, так как в результате было отмечено 
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увеличение амплитуды движений в коленном 
суставе и замедление дальнейшего прогресси-
рования заболевания [18, 19, 21, 23]. 

однако артротомическая синовэктомия, 
по данным некоторых авторов, в лечении юве-
нильного ревматоидного артрита имеет проти-
воречивые результаты [19, 24, 25, 26]. так H.C 
Doets et al. [20] в течение 7 лет исследовали 
65 пациентов с ревматоидным артритом, ко-
торым выполнялась артротомическая сино-
вэктомия коленного сустава. они пришли к 
выводу, что, данная синовэктомия имеет до-
статочно приемлемый паллиативный эффект, 
однако рецидив синовита в дальнейшем поч-
ти неизбежен. синовэктомия, выполняемая у 
пациентов с выраженными признаками про-
грессирования заболевания, имела неприем-
лемо высокий процент неудовлетворительных 
результатов [20].

W.M. Granberry и E.J.Jr. Brewer [27] отме-
тили, что пациенты с моноартикулярной фор-
мой и низкой степенью активности заболева-
ния, как правило, имеют лучшие результаты 
после синовэктомии. неудовлетворительные 
результаты в основном наблюдались у детей с 
полиартикулярной формой и у пациентов мо-
ложе 7 лет, что, вероятно, связано с тем, что 
в данном возрастном диапазоне достаточно 
трудно проводить восстановительное лечение 
после операции без осознанного участия само-
го ребенка.

однако S.T. Jacobsen et al. [28], после из-
учения 41 синовэктомии у 30 пациентов дет-
ского возраста наблюдавшихся в среднем в те-
чение 7,1 лет, сообщили о четырех пациентах, 
которым синовэктомия выполнялась в воз-
расте 4-5 лет. авторы пришли к выводу, что с 
помощью синовэктомии, кроме как исчезно-
вения выпота и отека, других положительных 
результатов достигнуть достаточно сложно. 
по их мнению, одним из основных показа-
ний для синовэктомии коленного сустава при 
ювенильном ревматоидном артрите является 
моноарикулярная форма заболевания. 

T. Ovregard et al. [29] исследовали 89 де-
тей с ювенильным ревматоидным артритом в 
течение 3 лет, которым было выполнено 389 
синовэктомий  различных суставов верхних и 
нижних конечностей, в том числе и коленно-
го сустава. у большинства детей изначально 
был отмечен хороший результат, однако через 
3 года после операции наблюдалось значи-
тельное ухудшение показателей. T. Ovregard et 
al. [29] предположили, что у детей, у которых 
отмечались хорошие результаты, возможно, 
была низкая степень активности заболевания 
или же из-за циклического характера течения 

ювенильного ревматоидного артрита наблю-
дался переход процесса в стадию ремиссии.

существенный прорыв в возможностях 
хирургического лечения синовита коленного 
сустава при ювенильном ревматоидном артри-
те наступил с появлением артроскопии. тех-
ника артроскопической синовэктомии разви-
валась на протяжении последних 30 лет. дан-
ный метод был успешно использован у взрос-
лых пациентов и подростков с ревматоидным 
артритом, синовитом на фоне саркоидоза и 
гемофильной артропатии. артроскопическая 
синовэктомия малотравматична, существенно 
снижает риск интра- и послеоперационных 
осложнений, значительно легче переносит-
ся пациентами детского возраста, позволяет 
уменьшить длительность периода реабилита-
ции [11, 19, 24, 30, 31, 32, 33, 34].

хотя преимущества артроскопической си-
новэктомии не вызывают сомнений, до сих 
пор нет единого мнения относительно по-
казаний и техники ее выполнения. остается 
вопрос, должно ли снижение операционного 
риска привести к расширению показаний к 
артроскопической синовэктомии при юве-
нильном ревматоидном артрите, целесообраз-
но ли выполнять ее на более ранних стадиях 
заболевания. предлагаются различные артро-
скопические доступы, а также варианты вы-
полнения хирургических манипуляций [11, 19, 
24, 35, 36, 37].

несмотря на хорошие результаты, полу-
ченные при артроскопической синовэктомии 
у взрослых пациентов с ревматоидным артри-
том, не следует слепо экстраполировать имею-
щийся полученный опыт на детей. Ювениль-
ный ревматоидный артрит является более ци-
кличной формой, чем ревматоидный артрит у 
взрослых, который, как правило, быстро про-
грессирует [11, 19, 24, 36, 38, 39]. 

в одном из немногих исследований артро-
скопических синовэктомий коленного сустава 
у детей, P. Vilkki et al. [40] было выполнено 22 
операции у пациентов в возрасте от 5 до 16 
лет. они пришли к выводу, что артроскопиче-
ская синовэктомия предпочтительнее откры-
той, так как восстановительное лечение может 
быть начато сразу после операции и период 
реабилитации протекает быстрее.

D.J. Ogilvie-Harris и A. Basinski [41] изучи-
ли 96 артроскопических синовэктомий колен-
ного сустава у пациентов с ревматоидным ар-
тритом. они обнаружили, что после артроско-
пической синовэктомии признаки синовита и 
болей купируются в среднем  на срок до 4 лет. 
при этом амплитуда движений в коленном 
суставе после операции сохранялась на преж-
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нем уровне. также результат оказался лучше у 
пациентов с менее выраженными признаками 
дегенерации суставного хряща.

похожие результаты были получены P. 
Smiley et al. [42] в серии из 25 артроскопиче-
ских синовэктомий коленного сустава у 19 па-
циентов. Через шесть месяцев после синовэк-
томии, у 96% пациентов отмечались хорошие 
результаты, у 90% хорошие результаты сохра-
нялись в течение 2 лет, у 57% в течение 4 лет.

в долгосрочном исследовании N. Matsui et 
al. [43] были сравнены результаты 41 артро-
скопической синовэктомии коленного суста-
ва и 26 открытых синовэктомий у пациентов 
с ревматоидным артритом. клинические ре-
зультаты были одинаковыми в обеих группах. 
однако в последующем рентгенографические 
признаки остеоартроза были более выражены 
в группе пациентов, которым выполнялась от-
крытая синовэктомия. 

исследования в.п. павлова и м.с. руса-
ковой [18, 44] показали, что на ранней стадии 
синовита коленного сустава, когда хрящ ма-
кроскопически не изменен, морфологически 
выявляется параллелизм патологических из-
менений в синовиальной оболочке и хряще, в 
котором менялись тинкториальные свойства. 
Эти ранние изменения хряща, по мнению ав-
торов, обратимы. поэтому патогенетически 
синовэктомия обоснована только в раннем пе-
риоде, спустя 4-6 месяцов после возникнове-
ния синовита. показание к операции, по мне-
нию авторов, – безуспешность интенсивного 
консервативного лечения в указанные сроки. 
авторы отмечают отличные сверхотдаленные 
результаты (20-25 лет) после ранней сино-
вэктомии в 80% случаев: стойко купируются 
явления синовита и сохраняется полностью 
функция коленного сустава. несомненно, в 
данном случае можно говорить и о профилак-
тическом эффекте данной операции. в более 
поздних стадиях синовита коленного сустава 
синовэктомия не показана. в данной ситуации 
методом выбора является синовкапсулэктомия 
[18, 44].

кроме стандартной артроскопической си-
новэктомии рядом авторов предлагается ме-
тодика сочетанного проведения артроскопи-
ческой и лучевой синовэктомии, при которой 
сначала проводят артроскопическую синовэк-
томию, а затем 6 неделями позже выполняют 
лучевую синовэктомию с использованием Yt-
trium-90 или rhenium-186 [45, 46, 47]. однако 
при использовании предложенной методики 
возможно отрицательное воздействие радио-
активных элементов на организм в целом, в 
частности тератогенное воздействие на дет-

ский организм, образование хромосомных 
аномалий, цитотоксическое влияние на су-
ставной хрящ и фиброзную капсулу [48].

в литературе описаны методики криоде-
струкции синовиальной оболочки путем воз-
действия газообразным азотом. результаты 
применения данного метода являются пред-
метом дискуссии, а возможные осложнения 
не позволяют использовать данный способ у 
детей [23, 49].

с учетом вышеописанных методик, необ-
ходимо отметить, что хирургическое лечение 
не подменяет медикаментозного. только ком-
плексными мероприятиями с одновременным 
использованием ортопедического и медико-
ментозного лечения, физиотерапевтических 
процедур можно добиться хороших функцио-
нальных результатов и длительной ремиссии в 
лечении  синовитов ревматоидного генеза [50].

таким образом, единого мнения в отно-
шении показаний и выбора метода хирурги-
ческого лечения синовитов коленного сустава 
ревматоидного генеза у детей среди большин-
ства авторов нет. преимущества артроскопи-
ческой синовэктомии не вызывают сомнений, 
однако, до сих пор нет единого подхода отно-
сительно показаний и техники ее выполнения. 
такие методики как сочетанное проведение 
артроскопической и лучевой синовэктомии, 
методики криодеструкции синовиальной обо-
лочки не нашли широкого применения в дет-
ской ревмоортопедии в связи с возможными 
осложнениями. 

лечение синовитов коленного сустава при 
ювенильном ревматоидном артрите у детей яв-
ляется достаточно сложной и актуальной про-
блемой, требующей проведения дальнейшего 
научного поиска. 
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