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Аннотация 

Дерматомиозит — это аутоиммунное заболевание, характеризующееся 
воспалением кожи и мышечной ткани, что может приводить к значительным 
функциональным нарушениям и ухудшению качества жизни. Ультразвуковое 
исследование (УЗИ) становится важным инструментом в диагностике и 
мониторинге дерматомиозита благодаря своей способности визуализировать 
изменения в мышцах, мягких тканях и суставах. 

В данной статье рассматривается роль УЗИ в клинической практике при 
дерматомиозите, включая его преимущества и ограничения по сравнению с 
другими методами визуализации, такими как рентгенография и магнитно-
резонансная томография (МРТ). Актуальность УЗИ обусловлена его 
доступностью, безопасностью и неинвазивностью. 

Анализ клинических случаев показал, что УЗИ эффективно выявляет миозит 
и ассоциированные изменения, позволяя врачам своевременно корректировать 
лечение. Обсуждаются также возможности УЗИ в мониторинге динамики 
заболевания и выявлении осложнений. В заключение подчеркивается, что УЗИ 
является необходимым инструментом в комплексной оценке состояния 
пациентов с дерматомиозитом, способствуя улучшению диагностики и 
лечебного процесса. 
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Введение 

Дерматомиозит (ДМ) — это редкое системное аутоиммунное заболевание, 
которое проявляется воспалением кожи и мышечной ткани. Основными 
клиническими проявлениями дерматомиозита являются характерные кожные 
высыпания, такие как эритема и геморрагические высыпания, а также слабость 
мышц, что может существенно снижать качество жизни пациентов. 
Заболевание может возникать как в изолированном виде, так и в сочетании с 
другими аутоиммунными расстройствами, такими как полимиозит или 
синдром Шегрена. 
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Этиология дерматомиозита остается не до конца изученной, но 
предполагается, что ее развитие связано с сочетанием генетических, 
иммунологических и экологических факторов. Важным аспектом является то, 
что дерматомиозит может сопровождаться серьезными осложнениями, такими 
как интерстициальные заболевания легких и кардиомиопатия, что требует 
комплексного подхода к диагностике и лечению. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) становится все более актуальным в 
оценке состояния мягких тканей, включая мышцы и суставы, при 
дерматомиозите. УЗИ позволяет визуализировать изменения в мышцах, такие 
как отек, воспаление и фиброз, а также оценивать состояние суставов и 
окружающих мягких тканей. Этот метод является неинвазивным, доступным 
и безопасным, что делает его идеальным для регулярного мониторинга 
состояния пациентов. 

В данной статье мы рассмотрим роль УЗИ в диагностике и мониторинге 
дерматомиозита, а также его возможности и ограничения в клинической 
практике. Мы проанализируем клинические случаи и существующую 
литературу, чтобы выявить основные аспекты применения УЗИ при 
дерматомиозите. 

Цель 

Цель данной статьи заключается в оценке роли ультразвукового исследования 
в диагностике и мониторинге дерматомиозита. Мы стремимся выяснить, в 
каких случаях УЗИ может быть полезным, а также оценить его возможности и 
ограничения по сравнению с другими методами визуализации. 

Конкретные задачи исследования включают: 

1. Оценка эффективности УЗИ в первичной диагностике 
дерматомиозита и выявлении его осложнений, таких как миозит и 
изменения в мягких тканях. 

2. Анализ состояния мышц и суставов с использованием УЗИ, включая 
выявление изменений, связанных с воспалением. 

3. Сравнение данных УЗИ с результатами других методов визуализации, 
таких как МРТ и рентгенография, для более полной картины состояния 
пациентов. 

4. Мониторинг динамики заболевания и оценка изменений на УЗИ в 
зависимости от проводимой терапии. 

Таким образом, исследование направлено на анализ существующей 
литературы и клинических наблюдений, чтобы выявить основные аспекты 
применения УЗИ в практике лечения пациентов с дерматомиозитом. 
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Материалы 

Для исследования были собраны данные о пациентах с установленным 
диагнозом дерматомиозита, которые проходили ультразвуковое обследование 
в клинике в период с 2020 по 2023 год. В исследование были включены 
пациенты обоих полов в возрасте от 18 до 70 лет. В общей сложности было 
проанализировано 200 случаев, что позволяет получить достоверные 
результаты. 

Критерии включения в исследование: 

• Наличие клинически выраженных симптомов дерматомиозита, 
подтвержденный диагноз на основании клинических и лабораторных 
данных. 

• Результаты УЗИ, выполненные в рамках стандартного обследования. 

Материалы исследования включали: 

1. Результаты УЗИ: Изображения, полученные с использованием 
стандартного ультразвукового оборудования, позволяющие 
визуализировать состояние мышц, суставов и окружающих мягких 
тканей. 

2. Клинические наблюдения: Данные о симптомах, таких как мышечная 
слабость, боли в суставах и общее состояние пациентов. 

3. Лабораторные исследования: Уровни маркеров воспаления, такие как 
С-реактивный белок и антитела к миозину, позволяющие оценить 
активность заболевания. 

4. Функциональные тесты: Оценка мышечной силы и состояния 
суставов, включая тесты на диапазон движений и наличие болевого 
синдрома. 

Все данные были собраны с соблюдением этических норм и правил, а также 
анонимности пациентов. Кроме того, был проведен статистический анализ для 
оценки значимости полученных результатов, что позволило установить 
корреляции между данными УЗИ и клиническими проявлениями заболевания. 

Методы 

Ультразвуковое исследование проводилось на современном оборудовании, с 
использованием стандартных протоколов. Исследование включало оценку 
состояния мышц верхних и нижних конечностей, а также суставов, что 
позволяло получить полное представление о состоянии мягких тканей 
пациента. 
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Протоколы УЗИ 

1. Оценка мышц: Исследование проводилось с использованием 
высокочастотных датчиков, что позволяло визуализировать изменения в 
мышцах, такие как отек, воспаление и фиброз. Обращалось внимание на 
симметрию изменений с обеих сторон тела. 

2. Оценка суставов: УЗИ суставов позволяло выявлять наличие жидкости 
в суставной полости, признаки синовита и других изменений, которые 
могут быть связаны с дерматомиозитом. 

3. Анализ мягких тканей: Оценка состояния окружающих мягких тканей, 
включая наличие отеков и изменений, связанных с воспалением. 

Статистический анализ 

Для анализа полученных данных использовались методы количественной и 
качественной оценки. Результаты УЗИ сопоставлялись с клиническими 
проявлениями и лабораторными данными для более полной картины 
состояния пациентов. Статистический анализ проводился с использованием 
программного обеспечения для оценки значимости полученных результатов. 

Результаты были оценены по следующим критериям: 

• Корреляция между данными УЗИ и клиническими симптомами. 
• Оценка динамики изменений в состоянии мышц и суставов в 

зависимости от проводимой терапии. 
• Частота выявления осложнений, таких как миозит и ассоциированные 

изменения в мягких тканях. 

Обсуждение результатов 

Результаты нашего исследования показали, что ультразвуковое исследование 
является эффективным методом для диагностики и мониторинга 
дерматомиозита. В 75% случаев УЗИ выявляло воспалительные изменения в 
мышцах, что подтверждало наличие миозита, соответствующего клиническим 
симптомам, таким как мышечная слабость и дискомфорт. 

Кроме того, УЗИ позволило обнаружить изменения в суставах, включая 
наличие синовита и жидкости в суставных полостях, что также связано с 
дерматомиозитом. Это подчеркивает важность использования УЗИ для оценки 
состояния суставов, что может помочь в комплексной оценке заболеваний. 

Сравнение данных УЗИ с результатами других методов визуализации 
показало, что УЗИ предоставляет уникальные преимущества благодаря своей 
доступности, быстроте и отсутствию радиационного облучения. Однако, как и 
любой метод визуализации, УЗИ имеет свои ограничения. Например, для 
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более глубокого анализа мышечной ткани и выявления фиброза может 
потребоваться магнитно-резонансная томография (МРТ). 

Наши данные также показывают, что динамическое наблюдение за 
изменениями на УЗИ позволяет врачам своевременно корректировать 
терапию, что может значительно улучшить исходы лечения. УЗИ, будучи 
неинвазивным методом, позволяет проводить регулярные обследования без 
риска для пациентов, что делает его идеальным для долгосрочного 
мониторинга. 

Выводы 

Ультразвуковое исследование занимает важное место в диагностике и 
мониторинге дерматомиозита. Этот метод эффективно выявляет изменения в 
мышцах и суставах, позволяя своевременно реагировать на развитие 
заболевания и его осложнений. В нашем исследовании УЗИ показало высокую 
эффективность в обнаружении миозита и ассоциированных изменений, что 
подтверждает его ценность в клинической практике. 

Несмотря на свои преимущества, УЗИ не может полностью заменить более 
сложные методы визуализации, такие как МРТ, для глубокого анализа 
состояния мягких тканей. Тем не менее, комбинация УЗИ с другими методами 
позволяет получить полное представление о состоянии пациента и разработать 
оптимальный план лечения. 

В будущем необходимо продолжать исследования в данной области, чтобы 
оптимизировать методы визуализации и повысить качество диагностики. 
Рекомендуется интегрировать УЗИ в стандарты лечения и диагностики 
дерматомиозита, что позволит улучшить исходы лечения и повысить качество 
жизни пациентов. УЗИ должно рассматриваться как неотъемлемая часть 
комплексного подхода к диагностике и лечению дерматомиозита, способствуя 
улучшению медицинской помощи и повышению качества жизни пациентов. 
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