
Российский педиатрический журнал. 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-296-299

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
296

Клинический случай
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Лейкоз у ребёнка под маской юношеского артрита 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, 443099, Самара, Россия 

Представлен клинический случай диагностики дебюта лейкоза у ребёнка 8 лет, который начался с костно-суставного син-
дрома и был единственным в начале болезни. Это существенно затруднило своевременную постановку диагноза. Кроме 
выраженности суставного синдрома в дебюте болезни, отмечался полиморфизм первичных клинических проявлений, что 
явилось причиной обследования ребёнка в детских отделениях разного профиля. Диагностический поиск занял 4 мес, т.к. 
лабораторные изменения у больного наблюдались позже клинических симптомов. Именно отсутствие эффекта от про-
водимой терапии суставного синдрома определило необходимость исключения острого лейкоза. Первым проявлением 
острого лейкоза у данного больного был костно-суставной синдром, обусловленный инфильтрацией костного мозга и 
надкостницы. Относительная редкость онкологических заболеваний у детей, около 95% которых представлены острым 
лейкозом, приводит к снижению настороженности врачей как первичного звена, так и узких специалистов к этим формам 
патологии и определяет необходимость дифференцированного подхода не только к имеющимся синдромам, но и их со-
четаниям. Междисциплинарный подход к диагностике острого лейкоза с осуществлением комплексной оценки течения 
заболевания позволяет своевременно направить больного на консультацию к детскому гематологу-онкологу.
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Leukemia in a child under the guise of juvenile arthritis
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A clinical case of diagnosis of the onset of leukemia in an 8-year-old child, began with a bone-joint syndrome and was the only one 
at the beginning of the disease, is presented. This made it much more difficult to make a timely diagnosis. In addition to the sever-
ity of the articular syndrome at the onset of the disease, polymorphism of primary clinical manifestations was the reason for the  
examination of the child in children’s departments of various profiles. The diagnostic search took 4 months, since laboratory changes  
in the patient were observed later than clinical symptoms. It was the lack of effect from the ongoing therapy of the articular syn-
drome that made it necessary to exclude acute leukemia. The first manifestation of acute leukemia in this patient was osteoarticular 
syndrome caused by infiltration of the bone marrow and periosteum. The relative rarity of oncological diseases in children, about 
95% of which are represented by acute leukemia, leads to a decrease in the alertness of doctors, both primary care and narrow spe-
cialists to these forms of pathology and determines the need for a differentiated approach not only to the existing syndromes, but al-
so their combinations. A multidisciplinary approach to the diagnosis of acute leukemia with the implementation of a comprehensive 
assessment of the course of the disease allows the patient to be referred to a pediatric hematologist-oncologist in a timely manner.
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Введение

А ктуальность ранней диагностики и дифферен-
цированного подхода к онкогематологическим 
болезням у детей не вызывают сомнений. По-

лиморфизм и неспецифичность начальных симптомов 
острого лейкоза порой заставляют врачей «идти по лож-
ному следу», что может приводить к неправильной так-
тике ведения пациента, потерям драгоценного времени 
для своевременной диагностики и раннего начала лече-
ния. Во многом это связано со сложностью распознава-
ния начальных симптомов, отличающихся полиморфиз-
мом и, как известно, скрывающихся под «масками» дру-
гих болезней [1, 2]. Настораживает распространённость 
новообразований в детском возрасте. Так, по данным 
Росстата, число впервые в жизни установленных ново-
образований у детей в возрасте от рождения до 14 лет 
составляет 87,2 на 100 тыс. детского населения, 42% из 
которых представлены гемобластозами (опухоли кро-
ветворной системы); общая частота лейкозов — 3,2–4,4 
на 100 тыс. детского населения, среди которых преобла-
дает острый лимфоидный лейкоз (75–85%) [3, 4]. Среди 
начальных симптомов острого лейкоза, особенно лим-
фоидного, следует отметить костно-суставные, наличие 
которых описано в литературе уже достаточно давно 
[5–8]. Анализ течения острого лейкоза у детей позво-
лил определить частоту поражения костей — у каждого 
третьего ребёнка [9, 10]. Особую трудность в диагно-
стике представляют случаи, когда костные поражения 
проявляются в самом начале и являются единственным 
симптомом заболевания [11].

Учитывая возраст пациента, у его родителей было 
получено письменное добровольное информированное 
согласие на публикацию этого клинического наблюдения.

Описание клинического случая

Больной М., 8 лет, поступил в детское ревматологи-
ческое отделение с жалобами на боли в области пояс-
ничного отдела позвоночника, левого плечевого, правого 
локтевого суставов, во 2-м пальце левой стопы, повыше-
ние температуры тела до 38,7оС, снижение массы тела, 
боли в левой икроножной мышце. Из анамнеза стало 
известно, что суставной синдром появился 4 мес назад 
и проявлялся болями только в правом плечевом суста-
ве. Для лечения родители использовали противовоспа-
лительные мази, что приносило некоторое облегчение. 
Через 1 мес появились боли пульсирующего характера и 
отёк в правом локтевом суставе с ограничением объёма 
движений, симптомы интоксикации, повышение темпе-
ратуры тела до 38,4оС. 

Мальчик был направлен в детское гнойное хирур-
гическое отделение областной клинической больницы 
с диагнозом «Острый гнойный артрит правого локте-
вого сустава». Проведена артротомия с дренировани-
ем правого локтевого сустава (выделено 2 мл мутного 
отделяемого); получал антибактериальные препараты, 
иммуноглобулин человеческий, нестероидные противо-
воспалительные препараты. Выписан из стационара в 
удовлетворительном состоянии, без жалоб. Через 2 нед 
стали отмечаться подъёмы температуры тела до 39оС, 
появились боли в пальцах правой стопы в области по-
ясницы, чувство нехватки воздуха, боли в груди. Учиты-
вая сохраняющийся суставной синдром, присоединение 
поражения новых суставов, ребёнок направлен на кон-
сультацию в областной клинический кардиологический 
диспансер, где было принято решение о госпитализации 
с предварительным диагнозом: ювенильный идиопати-
ческий артрит (ЮИА), полиартикулярный вариант. 

При поступлении было обращено внимание на пло-
хое самочувствие; выраженность симптомов интоксика-
ции; землистый оттенок кожных покровов; тахикардию; 
увеличение шейных, подмышечных лимфатических 
узлов, не спаянных с подкожной жировой клетчаткой, 
безболезненных; увеличение печени на 1,5 см. Со сто-
роны костно-суставной системы отмечались отёк гру-
дино-ключичного соединения справа, резкая болезнен-
ность в левом плечевом суставе при движении, боли 
с ограничением движений в правом локтевом суста-
ве. Данные общего анализа крови: гемоглобин 83 г/л; 
эритроциты 3,2 × 1012; СОЭ 68 мм/ч; лейкоциты 6,2 × 
1012; сегментоядерные гранулоциты 24%; лимфоци-
ты 70%; эозинофилы 1%; палочкоядерные гранулоци-
ты 4%; моноциты 1%; тромбоциты 203 × 1012; Данные 
биохимического анализа крови: общий белок 72 г/л; 
билирубин общий 4,2 мкмоль/л; аланинаминотрансфе-
раза 14,5 МЕ/л; аспартатаминотрансфераза 29 МЕ/л; 
мочевина 2,6 ммоль/л; креатинин 79,9 мкмоль/л; глю-
коза 5,01 ммоль/л; креатинфосфокиназа 116 МЕ/л; 
антистрептолизин-О 97 МЕ/мл; щелочная фосфатаза 
192 МЕ/л; ревматоидный фактор 0,8 МЕ/л; С-реактив-
ный белок 72 мг/л; фибриноген 10 г/л. LE-клетки не 
обнаружены. Прокальцитониновый тест: 0,5. При МРТ 
правого локтевого сустава выявлена МР-картина септи-
ческого артрита правого локтевого сустава. При элек-
трокардиограмме ритм синусовый; ЧСС 105 уд/мин; 
электрическая ось сердца не отклонена, вольтаж удов-
летворительный. При эхокардиографии не выявлено 
нарушений внутрисердечной гемодинамики. Фракция 
выброса 67%. При УЗИ органов брюшной полости: ди-
скинезия жёлчевыводящих путей. Рентгенограмма груд-
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ной клетки без патологии. При рентгенографии тазобе-
дренных и коленных суставов костно-деструктивных 
изменений не выявлено. Протромбин по Квику 84%.

Проведено лечение: внутрь: бифидумбактерин, ни-
месулид, хлоропирамин. Местно: аппликации с мазью 
диклофенак на болезненные суставы. Внутримышечно: 
диклофенак, цефтриаксон, амикацин, тавегил при болях. 
Внутривенно: преднизолон 90 мг N 3. После проведён-
ной терапии суставной синдром несколько уменьшился, 
но оставались ночные боли. 

При анализе течения заболевания были выделены 
симптомы, требующие дифференцированного подхода: 
выраженный болевой синдром в области поражённых су-
ставов, особенно в ночное время, в сочетании с лихорад-
кой, наличием гнойного артрита. Болевой синдром тре-
бует, в частности, исключения рецидивирующего муль-
тифокального остеомиелита [12, 13]. Нетипичными для 
ЮИА у данного больного являются наличие асимметрич-
ного олигоартрита в первые 2 мес заболевания, сопрово-
ждающегося лихорадкой, бледностью, ночными болями 
[14]; анемический синдром, который, возможно, обу-
словливал проявления плохого самочувствия, бледность, 
тахикардию, боль в груди; нейтропения в сочетании с 
лихорадкой, на фоне которой возможно развитие рециди-
вирующей инфекции [15]; интоксикационный синдром, 
сопровождающийся потерей массы тела; лимфопролифе-
ративный синдром; отсутствие адекватного ответа на ан-
тибактериальную терапию, которую проводили больному 
при диагностике септического артрита [16]. 

Комплексная оценка клинических и лабораторных 
данных позволила нам усомниться в диагнозе ЮИА. 
Мальчик был направлен на консультацию к гематоло-
гу-онкологу. После анализа костномозговой пункции 
был выставлен диагноз: «Острый лейкоз» и больной 
был переведён в гематологическое отделение. Подводя 
итоги, можно отметить, что первым проявлением остро-
го лейкоза у данного ребёнка был костно-суставной син-
дром, обусловленный инфильтрацией костного мозга 
и надкостницы, высокая частота которого отмечается 
многими авторами [8, 9, 14]. Имеющееся увеличение 
печени, селезёнки, лимфатических узлов можно объяс-
нить инфильтрацией этих органов лейкозными клетка-
ми [8, 10].

Следует отметить, что, как и во многих случаях 
острого лейкоза, лабораторные изменения у пациента 
наблюдались позже клинических симптомов, в связи с 
чем он не сразу был госпитализирован в специализиро-
ванный гематологический стационар [17]. Кроме выра-
женности суставного синдрома в дебюте заболевания, 
отмечался полиморфизм первичных клинических про-
явлений, что и явилось причиной обследования ребёнка 
в детских отделениях разного профиля. Именно отсут-
ствие эффекта от проводимой терапии суставного син-
дрома обусловило необходимость исключения острого 
лейкоза.

Заключение
На современном этапе дифференциальный диагноз 

острого лейкоза с поражением костно-суставной систе-
мы по-прежнему вызывает значительные трудности. 
Приведённый случай показывает, что при некупируемой 
клинике суставного синдрома, характерного для ЮИА, 

нужно проводить дифференциальную диагностику с 
острым лейкозом [18, 19]. Необходим междисциплинар-
ный подход к диагностике острого лейкоза с осущест-
влением комплексной оценки течения заболевания, что 
позволит своевременно направить больного на консуль-
тацию к детскому гематологу-онкологу.
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