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агностические маркеры как ENA и anti-RNP 
при болезни Шарпа стали определять в Лат
вии только последние 3 года.

Отмечен рост распространенности и за
болеваемости реактивными артритами. В пос
ледние годы частота реактивных артритов 
среди детей увеличилась с 7,8 до 10,3 /100 ООО. 
В 37,7% случаев этиологический фактор реак
тивных артритов остался неизвестным. Из 
выделенных возбудителей отмечены: Helico
bacter pylori (34%), вирус Эпштейна Барра 
(9,8%), бета - гемолитический стрептококк 
группы А (8,6%>).

Начиная с 1991 года, в Латвии наблюда
ется медленное увеличение числа детей с ост
рой ревматической лихорадкой (ОРЛ). В 2000 
году заболеваемость достигла 2,1/100 000, а 
распространенность 12,6/100 000 детей. В боль
шинстве случаев ОРЛ протекала с высокой 
степенью активности процесса. В динамике 
возросло не только число больных ОРЛ, но и 
тяжесть кардита. Признаки текущего эндоми
окардита и панкардита обнаруживались в
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49,3%о случаев. Рецидивы РЛ диагностициро- 
ваны у 13 детей (12,1%). У 1/4 детей, перенес
ших ОРЛ, сформировались пороки сердца: 
9,35% - комбинированные митрально-аорталь
ные, 15% - аортальный, остальные - митраль
ный.

Анализируя детей с ревматическими за
болеваниями по половому признаку, можно сде
лать вывод, что ЮХА и ДБСТ чаще болеют 
девочки, а ОРЛ почти в 2 раза чаще встреча
ется у мальчиков школьного возраста.

В целом, согласно Латвийскому регист
ру детей с ревматическими заболеваниями эпи
демиологические показатели, связанные с 
ЮХА и ДБСТ, схожи с соответствующими 
данными экономически развитых стран, но 
количество детей с вторичным амилоидозом и 
поражением глаз при ЮХА в Латвии оказалось 
ниже.

Особую тревогу вызывает рост детской 
ревматической заболеваемости, обусловленной 
инфекциями -  реактивными артритами и ОРЛ.
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Термин “пахидермодактилия” (от греч. 
pachus: толстый, плотный, твердый) был пред
ложен английским врачом общей практики J. 
Verbov в 1975 г при описании бессимптомного 
диффузного утолщения (отека) кожи над про
ксимальными межфаланговыми суставами ки
стей у 19-летнего юноши [1]. Утолщение око
лосуставных тканей отмечалось как с тыль
ной стороны, так и по бокам суставов, прида
вая пальцам веретенообразную форму. Деталь
ное обследование этого пациента каких-либо 
других отклонений от нормы не установило, 
при рентгенографии кистей признаков пораже
ния суставов отмечено не было. В 1995 году о
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подобных случаях сообщили педиатры из 
Швейцарии (M.Sauvain и соавт.), наблюдав
шие безболезненное утолщение мягких тканей 
в области проксимальных межфаланговых су
ставов кистей у 5 детей в возрасте 11-16 лет. 
Лабораторных признаков воспаления, ревма
тоидного фактора в сыворотке крови и рент
генологических изменений суставов (кроме 
утолщения околосуставных тканей) найдено не 
было [2].

Приводим собственные наблюдения трех 
подростков, у которых без воздействия каких- 
либо внешних факторов развилась симметрич
ная дефигурация проксимальных межфаланго
вых суставов кистей за счет утолщения мяг
ких тканей, внешне напоминавшая ювенильный 
ревматоидный артрит (таблица).

Веретенообразные изменения формы 
пальцев не сопровождались болевыми ощуще
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ниями и нарушениями функции кистей. Лишь 
пациент С. отмечал кратковременную утрен
нюю скованность в области утолщенных сус
тавов. Утолщение мягких тканей было выра
жено равномерно с боковых сторон (на мизин
цах - в большей степени с медиальной сторо-

холестерина в сыворотке крови, изменений не 
установлено, за исключением транзиторной 
эозинофилии у пациентов К. и С. Ревматоид
ный и антинуклеарный факторы в сыворотке 
крови не обнаруживались.

У пациента Г. имелось также безболезнен-

Таблица.
Основные сведения о наблюдавшихся пациентах с пахидермодактилией

Признаки Пациенты
К. С. Г.

Пол жен. муж. муж.
Возраст, годы 14 14 11
Длительность пахи- 
дермодактилии, годы 3 1 0,5

Локализация измене
ний

Проксимальные межфа- 
ланговые суставы 2-х 
пальцев (с 11 лет), 3-4-х 
пальцев и межфаланго- 
вые суставы 1-х пальцев 
кистей (с 13 лет)

Проксимальные меж- 
фаланговые суставы 
2-5-х пальцев и меж- 
фаланговые суставы 
1 -х пальцев кистей

Проксимальные 
межфаланговые сус
тавы 2-5-х пальцев 
кистей

Термография кистей Изменения отсутствуют Резко выраженная ги
потермия Г ипотермия

Рентгенография кис
тей

Равномерное утолщение мягких тканей в области проксимальных меж- 
фаланговых суставов. Костных изменений в области суставов и измене
ний ширины суставных щелей нет (рис. 2)

Телосложение Правильное Правильное. Высокий 
рост (180 см)

Правильное. Высо
кий рост (178 см)

Предшествующие
факторы Не выявлены Интенсивный рост Не выявлены

Сопутствующие за
болевания

Вегето-сосудистая дис
тония, генерализованная 
гипермобильность сус
тавов (7 баллов по P.Bei- 
ghton), неполная синдак
тилия 2-3-х пальцев стоп

Язвенная болезнь 12- 
перстной кишки

Кифосколиоз I сте
пени, вегето- 
сосудистая дистония

Изменения лабора
торных показателей

Транзиторная эозинофи- 
лия (11%-5%)

Транзиторная эозино- 
филия (7%-5%)

Эозинофилия в 
анамнезе (17%-10%)

Катамнез - 8 мес 3 года

ны), а также с тыльной стороны суставов 
(фото 1,2). Цвет кожных покровов в этих об
ластях изменен не был, но у пациента С. раз
вилась контактная мацерация кожи в местах 
максимального утолщения пальцев. Кожа в об
ласти утолщений была подвижна. Пальпация 
дефигурированных суставов кистей была со
вершенно безболезненна, движения в них не ог
раничены. При лабораторном обследовании, 
включавшем общий анализ крови, определение 
уровней серомукоида, С-реактивного белка,

ное утолщение и гиперпигментация кожи в об
ласти левой предплюсны. При ультразвуковом 
исследовании этой области было выявлено 
утолщение и отек кожи и сухожилий, располо
женных над кубовидной костью.

Среди ближайших родственников наблю
давшихся нами пациентов подобных изменений 
формы пальцев не было.

Несмотря на отсутствие признаков мес
тного воспаления, всем пациентам пприменя- 
лась аппликация геля диклофенака на кисти,
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Фото 1. Внешний вид кистей при пахидермодактилии.
(стрелками указано утолщение мягких тканей)

Фото 2. Рентгенограмма кистей пациента С. Утолщение мягких тканей в области 
проксимальных межфаланговых суставов (более заметные на 
рентгенограмме правой кисти, выполненной в “мягкотканном” режиме); 
изменения собственно суставов отсутствуют.
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что не привело к положительному результату. 
У пациента С. после последовательного при
менения локальной криотерапии и лазеротера
пии было отмечено некоторое уменьшение ок
ружности проксимальных межфаланговых су
ставов, но только на одной кисти (с 373 до 
369 мм). В ходе дальнейшего наблюдения, срок 
которого у двух пациентов составил соответ
ственно 8 мес и 3 года, существенной динами
ки наблюдавшихся изменений в области сус
тавов кистей обнаружено не было.

Обсуждение.
Изменения формы пальцев у наблюдав

шихся нами трех пациентов были сходны с ра
нее опубликованными случаями пахидермодак- 
тилии. При исследованиях биоптатов, взятых 
из области утолщенной кожи, выявлены гипер
кератоз, акантоз и фиброз [1, 2]. По мнению 
J.Verbov, пахидермодактилия, судя по гисто
логическим данным, близка к так называемым 
околосуставным подушечкам пальцев 
(“knuckle pad ”) - стойким бессимптомным 
утолщениям кожи, отмечающимся исключи
тельно на тыльной поверхности проксималь
ных межфаланговых суставов кистей и изред
ка стоп. “Околосуставные подушечки” возни
кают преимущественно в детском возрасте и 
также как и пахидермодактилия не сопровож
даются патологией суставов. Отличия от па- 
хидермодактилии состоят в меньшей распрос
траненности утолщений кожи, не выходящей

за пределы разгибательной (дорзальной) час
ти суставов. Клинические и морфологические 
особенности пахидермодактилии позволяют 
отнести ее к группе так называемых локаль
ных фиброзирующих заболеваний, куда вклю
чают и “околосуставные подушки пальцев” 
[3].

Пахидермодактилия описана пока толь
ко у детей. Период формирования полной кли
нической картины может длиться от несколь
ких месяцев до нескольких лет. Длительные 
наблюдения за динамикой этой патологии еще 
не опубликованы. Создается впечатление, что 
утолщение кожи над суставами сохраняется 
обычно на протяжении многих лет, хотя в од
ном случае наблюдалось спонтанное обратное 
развитие изменений [2].

Причины пахидермодактилии и избира
тельность локализации фиброзной гиперплазии 
кожи остаются неясными. Механические фак
торы (микротравматизация) и наследствен
ность к генезу этого заболевания, по-видимо
му, не имеют отношения. У всех трех наших 
пациентов наблюдалась преходящая эозинофи- 
лия, однако, возможно, это было случайное 
совпадение.

Клинический интерес данных наблюде
ний состоит в том, что из-за веретенообразной 
формы пальцев может возникать ошибочное 
впечатление о поражении суставов кистей, что 
подчас ведет к необоснованному лечению.
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