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Пигментно-виллезный синовит (ПВС) является 
диффузным пролиферативно-гиперпласти-
ческим процессом синовиальной оболочки, 

сопровождающимся разрастанием сосудов её 
стромы, что может приводить к кровоизлияниям в 
полость сустава и в толщу синовиальной оболоч-
ки с последующими реактивными изменениями 
[1, 2, 4]. При этой патологии обычно поражают-

ся крупные суставы, чаще коленный сустав (КС)  
[3, 6]. 

ПВС КС у детей встречается редко и описан в виде 
единичных наблюдений [5, 7, 8].

Целью работы являлось улучшение результатов 
диагностики и лечения ПВС КС с применением маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) и артроско-
пии.
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Диагностика и лечение ПВС КС у детей представляет ряд сложностей. Об этом свидетельствует то, что 13 паци-
ентов с ПВС КС до поступления в клинику в течение продолжительного времени (от 2 до 5 лет) неоднократно лечи-
лись в различных лечебных учреждениях по поводу различных заболеваний. МРТ являлась наиболее эффективным 
методом диагностики ПВС КС. Интраоперационные данные артроскопии и морфологического исследования биоп-
сийного материала верифицировали ПВС у всех пациентов.
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Diagnosis and treatment of PVS KJ in children presents a number of difficulties. This is evidenced by the fact that 
13  patients with PVS KJ before entering the clinic for a long time (from 2 to 5 years) were repeatedly treated in various 
medical institutions for various diseases. MRI was the most effective diagnostic method for PVS KJ. The intraoperative data 
of arthroscopy and morphological examination of the biopsy material verified PVS in all patients.
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КС	 –	коленный сустав
МРТ	–	магнитно-резонансная томография 
ПВС	–	пигментно-виллезный синовит

ЦРБ	 –	центральная районная больница
Т1ВИ	–	изображения, взвешенные по Т1 
Т2ВИ	–	изображения, взвешенные по Т2
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Материал и методы. Настоящее исследование 
выполнено в отделении травматологии Республикан-
ской детской клинической больницы в 2003–2017 го-
дах. В работе анализируются результаты лечения 
13 детей с ПВС КС. Возраст пациентов составлял от 
7 до 14 лет, преобладали девочки, их было 9, маль-
чиков  – 4. Поражение правого КС имелось у 5  па-
циентов, левого  – у 8. Диффузная форма ПВС КС  –  
у 11 больных, узелковая форма – у 2 детей.

Всем больным осуществлялось комплексное обсле-
дование. В процессе изучения клинического материала 
были использованы клинико-лабораторные, лучевые 
методы исследования (рентгенография, магнитно-ре-
зонансная томография, диагностическая и лечебная 
артроскопия).

Операции коленного сустава проводились под об-
щим обезболиванием. Использовались артроскопиче-
ское оборудование и инструменты «Karl Storz CmbH». 
Вмешательства проводились в жидкостной среде (изо-
тонический раствор хлорида натрия) с использованием 
проточно-промывной системы. Холодноплазменная 
коблация осуществлена у 5 детей. 

Результаты и обсуждение. Изучение анамнеза 
показало, что первые признаки заболевания прояв-
лялись постепенно: в возрасте 2–4 лет у 8 детей, у 
остальных больных в возрасте 8–9 лет и позже. В на-
чале отмечали незначительную боль, отечность, ко-
торые постепенно усиливались. 

Заболевание в последующем принимало хрони-
ческое течение с частыми обострениями. Среди мно-
гочисленных факторов, способствующих рецидиву 
ПВС, – повторная макро- и микротравма КС. В наших 
наблюдениях травма КС отмечена у 9 (69,2 %) боль-
ных. При травме коленного сустава легко поврежда-
лись мягкотканные внутрисуставные элементы и ги-
пертрофированные ворсины синовиальной области, 
которые нередко сопровождались кровоизлиянием с 
последующим развитием синовита, скоплением вы-
пота в суставе.

Всем больным лечение осуществлялось в услови-
ях ЦРБ у педиатров, кардиологов. Дети неоднократ-
но были консультированы хирургами и ортопедами-
травматологами.

В связи с недостаточным знанием особенностей кли-
ники ПВС КС пациенты подвергались многократному об-
следованию и лечению по поводу различных заболева-
ний (ювенильный ревматоидный артрит (5), гонит, ушиб, 
гемартроз коленного сустава (3), повреждение мениска 
(1)), проводились неоднократные пункции (от 
3 до 5 раз) коленного сустава. При пункции ко-
ленного сустава в большинстве случаев (7) была 
получена синовиальная жидкость, реже – сино-
виально-геморрагический выпот (6). 

Однако после проведенного лечения вы-
раженного клинического эффекта не отме-
чалось. Представленные данные свидетель-
ствуют о сложности и трудности диагностики 
ПВС КС у детей. 

Изучение анамнеза показало, что у 4 детей 
до 3-летнего возраста заболевание протека-
ло бессимптомно, затем на фоне слабовы-
раженных симптомов появлялась отечность, 
которая постепенно увеличивалась. У 9 детей 
старшего возраста (8–9 лет) после небольшо-
го ушиба появлялась боль, которая постепен-
но усиливалась. При диффузной форме ПВС 
болевой синдром был более выражен (11), 
при узелковой форме заболевания боль бес-
покоила в меньшей степени. В то же время у 
одного больного периодически наблюдалась 

блокада коленного сустава, сопровождающаяся кли-
нической картиной повреждения менисков.

При осмотре у 9 пациентов выявлено увеличение ко-
ленного сустава в объеме, сглаженность его контуров и 
ограничение движений. Кожной гипертермии не отме-
чалось. При пальпации у ребенка с узелковой формой 
заболевания определилась припухлость тестообраз-
ной консистенции с плотными узелками. Рентгенологи-
ческое исследование КС проводилось всем пациентам 
при первичном обращении в стационар, однако ни у од-
ного больного не было выявлено признаков ПВС.

Это исследование имеет определенное значение 
для ориентировочной постановки диагноза. Одна-
ко, принимая во внимание, что большинство наших 
больных имели патологию мягкотканых структур, 
рентгенографии отводилась роль исключения или 
подтверждения.

При ПВС КС часто ставился диагноз гемартроз и 
синовит, 9 (69,2  %) больным осуществлена пункция 
сустава. При этом у 2 (22,2  %) детей выявлено на-
личие синовиальной жидкости с примесью крови, у 
7 (77,8 %) – кровянистой вязкой жидкости темно-ко-
ричневого цвета без сгустков крови.

Анализ проведенных исследований показал, что 
на основании анамнеза, клинических и лабораторных, 
рентгенологических данных установить диагноз ПВС 
КС у них практически не представлялось возможным. 
Отсутствие патогномичных симптомов заболевания 
и лабораторных тестов создает диагностические за-
труднения при распознавании ПВС.

С внедрением в клиническую практику МРТ, а осо-
бенно с высокой напряженностью магнитного поля, по-
явилась возможность детального изучения всех анато-
мических структур коленного сустава и изменений.

Основным симптомом ПВС являлся гипоинтен-
сивный сигнал в Т1- и Т2ВИ-последовательности.

На МРТ при диффузной форме ПВС наблюдалось 
расширение суставного пространства, разрастание 
синовиальной оболочки с образованием очагов не-
однородной интенсивности МР-сигналов.

При узелковой (локальной) форме ПВС определял-
ся очаг округлой формы в инфрапателлярной области 
с изоинтенсивными характеристиками МРТ-сигнала на 
Т1ВИ и Т2ВИ, обусловленный присутствием гемосиде-
рина, а также отмечались эрозии суставного хряща. 

Применение внутривенного контрастного усиления 
препаратами гадолина позволило провести дифферен-
циальную диагностику ПВС КС (рис. 1).

а б
Рис. 1. Пигментно-виллезный синовит: А) МРТ коленного сустава  

в сагиттальной проекции в режиме Т2ВИ. Визуализируется наличие 
выпота в верхнем завороте, синовиальная оболочка гипертрофи- 

рована, с наблюдающимися множественными разрастаниями,  
жировыми включениями и отложениями гемосидерина.  

Б) МРТ коленного сустава в аксиальной проекции в режиме Т2ВИ.  
На фоне выраженного скопления синовиальной жидкости  

в суставе выявляются множественные и грубые спайки
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После магнитно-резонансной томографии всем 
больным с ПВС проведено оперативное вмешательство: 
артротомия  – 3 (23,0  %), оперативная артроскопия  –  
5 (38,5 %), холодноплазменная коблация – 5 (38,5 %). 

На артроскопии обнаружена синовиально-гемор-
рагическая жидкость, утолщенная синовиальная обо-

движений в коленном суставе и сократило сроки ре-
абилитации. 

Обнаруженная патология на МРТ во время артро-
скопии коленного сустава и исследования биопсий-
ного материала верифицирована у всех пациентов. 
При изучении отдаленных результатов в срок от 1 до 
7 лет рецидив заболевания выявлен у одного (7,7 %) 
ребенка. Он был оперирован повторно. У всех боль-
ных функция КС восстановлена полностью, объем 
движения в суставе не ограничен. Пациенты жалоб не 
предъявляли.

Заключение. Таким образом, МРТ и артроско-
пия являются эффективными методами диагностики 
ПВС КС у детей. Внедрение в клиническую практику 
указанных методов позволило значительно улучшить 
диагностику повреждений КС и рационально плани-
ровать последующую операционную тактику.

Применение холодноплазменной коблации в ле-
чении ПВС КС у детей снижает болевой синдром в 
послеоперационном периоде и способствует ранней 
реабилитации, а также сокращает сроки восстанов-
ления функции коленного сустава у детей. 

лочка, которая затрудняла осмотр полости сустава. 
Ворсинки были ярко выражены, неравномерно ги-
пертрофированы, плотные, желто-коричневого цве-
та, имели неправильную форму. При узловой форме 
имелись единичные и множественные узлы на сино-
виальной оболочке (рис. 2). 

Рис. 2. Артроскопическая картина ПВС КС. Синовэктомия методом коблации

Артроскопическая синовэктомия при ПВС с по-
мощью механических инструментов произведена 
5 больным. При этом наблюдалось выраженное кро-
вотечение, которое усложняло выполнение хирурги-
ческого вмешательства. Продолжительность опера-
ций составляла 90±12 мин.

Синовэктомия выполнена при диффузном сино-
вите. При узловой форме иссечены участки синови-
альной оболочки. 

Применение коблации при синовэктомии обеспе-
чивало хороший гемостаз, достаточный обзор, что 
значительно сокращало продолжительность опера-
ции до 60±11 минут, а использование режима коагу-
ляции уменьшило количество послеоперационных 
гемартрозов. 

У 5 детей, оперированных с применением меха-
нических инструментов, послеоперационный период 
осложнился гемартрозом, потребовавшим 3–4-крат-
ных пункций сустава. Из 5 детей, оперированных с 
использованием коблации, только одному потребо-
валась однократная пункция сустава, применение ко-
блации создало условия для раннего восстановления 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТКАНЕВОЙ ЭКСПРЕССИИ 
МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ  
И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ МЕЛАНОЦИТАРНЫХ  
НОВООБРАЗОВАНИЙ КОЖИ 
И. А. Новикова, Е. Ф. Комарова, В. В. Позднякова, М. И. Максимова,  
Е. П. Ульянова, А. О. Гранкина, И. Р. Дашкова, Л. Н. Ващенко 

Ростовский научно-исследовательский онкологический институт,  
Ростов-на-Дону, Россия

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF TISSUE expression  
of matrix metalloproteinases OF benign  
and malignant melanocytic neoplasms OF THE SKIN
Novikova I. A., Komarova E. F., Pozdnyakova V. V., Maksimova M. I.,  
Ulyanova E. P., Grankina A. O., Dashkova I. R., Vashchenko L. N.

Rostov Research Institute of Oncology, Rostov-on-Don, Russia

Изучена экспрессия матриксных металлопротеиназ (ММP-2 и ММP-9) в ткани доброкачественных (невусы, дис-
пластические невусы) и злокачественных пигментных новообразований кожи у 60 пациентов с помощью иммунно-
гистохимического метода. 

Экспрессия MMP-9 в клетках меланомы в 6 и 2,9 раза превышала экспрессию в невусах и диспластических не-
вусах. Экспрессия MMP-2 была максимальной в диспластических невусах и превышала в 1,4 раза значения экс-
прессии в невусах (p<0,05); достоверной разницы значений экспрессии MMP-2 между диспластическими невусами 
и меланомой не выявлено. Таким образом, показаны достоверные различия по уровню экспрессии ММР-9 с дина-
микой усиления показателя в ряду «невус – диспластический невус – меланома». Более выраженная интенсивность 
окрашивания обеих ММР (с преобладанием сильно- и умеренно позитивных реакций) была характерна для тканей 
злокачественных новообразований кожи. 

Ключевые слова: невус, диспластический невус, меланома, матриксные металлопротеиназы-2 и 9 

Expression of matrix metalloproteinases (MMP-2 and MMP-9) in tissues of benign (nevi, dysplastic nevus) and malignant 
skin pigmentation neoplasms in 60 patients by immunohistochemical method was studied.

MMP-9 expression in melanoma cells was 6 and 2.9 times higher than in nevi and dysplastic nevi. MMP-2 expression was 
maximal in dysplastic nevi and exceeded expression values in nevi by 1.4 times (p<0.05); there was no significant difference 
in the expression of MMP-2 between dysplastic nevi and melanoma. Thus, significant differences in the expression level of 
MMP-9 with the dynamics of the index increase in the «nevus – dysplastic nevus – melanoma» series are shown. A more 
pronounced intensity of staining of both MMPs (with a predominance of strongly and moderately positive reactions) was 
characteristic of tissues of the malignant neoplasms of the skin.

Keywords: nevus, dysplastic nevus, melanoma, matrix metalloproteinases-2 and 9


