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Выводы 
Ультразвуковая диагностика является простым и доступным  методом 

исследования, который позволяет определить конкретные морфологические критерии для 

постановки диагноза саркомы и фибромиомы матки. В основе лежит определение формы, 

контуров и размеров матки, структуры выявляемых узловых образований, наличия в них 

содержимого и включений. 
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Введение 
Ревматоидный артрит – аутоиммунное ревматическое заболевание 

неустановленной этиологии, характеризующееся хроническим эрозивным артритом и 

системным поражением внутренних органов. Ревматоидный артрит поражает 0,5% 

взрослого населения с пиком заболеваемости на 5-6-м десятилетиях жизни. Особый 

клинический вариант артрита, отличающийся от классического РА, представляет РА, 

ассоциированный с хламидийной инфекцией. 

Цель исследования 
Изучить особенности рентгенологической картины пораженных суставов при РА, 

ассоциированном с хламидийной инфекцией. 

Материалы и методы 
В данном исследовании был изучен архив рентгеновских снимков пациентов 

ревматологического отделения УЗ 9-я ГКБ г. Минска. Проведен анализ рентгенограмм 

суставов пациентов, пораженных классическим ревматоидным артритом и ревматоидным 

артритом, ассоциированным с хламидийной инфекцией. Исследованы рентгенограммы 60 

пациентов с РА. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено: 

1. Для ревматоидного артрита, ассоциированного с хламидийной инфекцией, 

характерно ассиметричное поражение суставов, в отличие от классического РА, при 

котором в патологический процесс вовлекаются обычно суставы  обеих конечностей. 

2. При РА, ассоциированном с хламидийной инфекцией, могут поражаться так 

называемые суставы «исключения» РА (дистальный межфаланговый сустав большого 

пальца кисти и большого пальца стопы.  проксимальный межфаланговый сустав V пальца 

кисти); частое вовлечение в процесс суставов IV – V пальцев стоп. 

3. Поражение локтевых суставов не типично при классическом РА на ранних 

стадиях заболевания, тогда как при ревматоидном артрите, ассоциированном с 

хламидийной инфекцией, нередко наблюдается артрит локтевых суставов. 

4. Наиболее характерным рентгенологическим признаком РА, ассоциированного с 

хламидийной инфекцией, в развернутую стадию болезни является наличие выраженного 

сужения суставных щелей в суставах запястья (III-IV стадии болезни), при 

незначительном поражении проксимальных межфаланговых и пястно-фаланговых 

суставов кистей. 

Выводы 
Знание особенностей рентгенологических проявлений при РА, ассоциированном с 

хламидийной инфекцией, позволяет врачу рано заподозрить наличие инфекции. 

Дифференциация классического ревматоидного артрита и РА, ассоциированного с 
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хламидийной инфекцией, позволяет выбрать оптимальную лечебную тактику, замедлить 

прогрессирование заболевания. 
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Введение 
Дисплазия тазобедренного сустава - распространенный вид деформации опорно-

двигательного аппарата. Она относится к "скрытым" порокам развития. Изучению данной 

проблемы у доношенных детей посвящено много исследований, но изучению патологии у 

недоношенных уделено небольшое внимание, хотя именно у таких детей она чаще 

остается вовремя не диагностированной,что приводит к упущению оптимальных сроков 

лечения. 

Цель исследования 
Совершенствование методов диагностики дисплазии тазобедренных суставов у 

недоношенных детей для улучшения результатов лечения. 

Материалы и методы 
Обследовано 50 детей. В основную группу включены 20 пациентов, родившиеся в 

срок с 27 по 38 недели беременности и массой тела не менее 1000 г. Контрольную группу 

составили 30 доношенных детей. Были применены следующие методы исследования: 

клинический осмотр, ультразвуковое исследование тазобедренных суставов (по методике 

Р. Графа). Ультрасонографию проводили в возрасте от 2 до 5 недель.  

Результаты 
В ходе проведенных исследований мы выяснили, что недоношенные дети 

представляют группу высокого риска по формированию дисплазии тазобедренных 

суставов. Для детей этой группы характерна морфофункциональная незрелость всех 

органов и систем, чем зачастую объясняются положительные клинические симптомы 

(например, гипермобильность суставов) у таких пациентов. В результате это может ввести 

в заблуждение врача, осматривающего недоношенного ребенка. Таким образом, 

клинический метод исследования в диагностике дисплазии тазобедренных суставов 

необходимо дополнять ультразвуковым методом. 

Выводы 
Тяжелое состояние, выхаживание в кувезах, охранительный режим - все это 

представляет трудность в оценке состояния тазобедренных суставов у недоношенных 

детей. Поэтому особенно актуальным представляется изучение развития суставов и 

гемодинамики магистральных артериальных сосудов у этих детей с помощью 

ультразвукового исследования. 

  


