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ВведениеВведение

Эозинофильный фасциит (ЭФ) или син-
дром Шульмана входит в склеродермиче-
скую группу болезней, характеризующихся 
развитием локального или генерализован-
ного фиброза. ЭФ относится к категории 
редко встречающихся и трудно диагности-
руемых самостоятельных заболеваний неиз-
вестной этиологии. В настоящий момент в 
мире зафиксировано около 300 случаев за-
болевания. Синдром Шульмана чаще встре-
чается в возрастной группе от 20 до 60 лет, 
у женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин. 
Описаны случаи заболевания детей. К наи-
более вероятным этиологическим факторам 
относят аутоиммунные заболевания, такие 
как синдром Шегрена, системная красная 
волчанка и первичный билиарный цирроз 
[1–5].

ЭФ сопровождается склеродермоподоб-
ными изменениями мягких тканей конеч-

ностей (эритема, отек, индурация) вслед-
ствие инфильтрации и фиброза фасций. 
Гематологические изменения встречаются у 
всех пациентов, однако их частота варьиру-
ет: эозинофилия встречается в 58–85 %, ги-
пергаммаглобулинемия — в 35–60 %, ревма-
тоидный фактор — в 10 % случаев [6–8]. 

Дифференциальная диагностика ЭФ про-
водится с системной склеродермией, амило-
идозом, паранеопластическим синдромом 
[9].

Принятым стандартом для подтвержде-
ния диагноза ЭФ считается фасциальная 
биопсия. При морфологическом исследова-
нии выявляются утолщение и фиброз фас-
ции, лимфоидная инфильтрация. При этом 
требуется проведение биопсии по всей тол-
щине фасции, так как результаты поверх-
ностной биопсии могут трактоваться как 
проявления локализованной склеродермии. 
Эозинофильная инфильтрация не является 
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обязательным критерием для диагностики 
ЭФ. Учитывая возможность ошибки прове-
дения биопсии, изучаются альтернативные 
методы диагностики синдрома Шульмана 
[10, 11].

Магнитно-резонансная томография яв-
ляется методом выбора в диагностике ЭФ. 
Основными диагностическими критериями 
являются: наличие на Т2-взвешенных изо-
бражениях (ВИ) гиперинтенсивного сигна-
ла от фасций, их утолщение и повышенное 
накопление парамагнетика на Т1-ВИ, отек в 
перифасциальных тканях. Наличие указан-
ных патогномоничных признаков позволяет 
провести прицельную биопсию, а в ряде слу-
чаев отказаться от биопсии и инициировать 
терапию [11–14].

Немногочисленные публикации посвя-
щены изучению возможностей ультразву-
кового исследования (УЗИ) в диагностике 
ЭФ. Отмечено утолщение кожи, подкожно-
жировой клетчатки, сухожилий и фасций, 
выраженное снижение эластичности и сте-
пени сжатия мягких тканей. Во всех случаях 
результаты УЗИ коррелировали с патологи-
ческими изменениями при МРТ [15–17].

Роль позитронной эмиссионной томогра-
фии, совмещенной с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ/КТ) в диагностике ЭФ не опреде-
лена. Существуют единичные публикации 
в рамках клинических наблюдений, посвя-
щенных ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой 
(18F-ФДГ) при ЭФ, по данным которых отме-
чалось повышение накопления радиофарм-
препарата (РФП) в коже, периартикулярных 
тканях крупных суставов, в области фасций. 
Изменения коррелировали с данными МРТ 
[18–21]. 

В настоящей публикации представле-
но собственное клиническое наблюдение и 
оценка возможностей ПЭТ/КТ при эозино-
фильном фасциите. 

Клиническое наблюдениеКлиническое наблюдение

Пациент Ю., 37 лет, поступил в терапев-
тическое отделение ГКБ г. Саратова с жало-
бами на субфебрильную температуру в ве-
чернее время до 37,5 °С, потерю веса на 15 кг 
за 3 мес, отеки нижних конечностей, огра-

ничение подвижности в коленных суста-
вах. Пациент связывает состояние с интен-
сивной длительной физической работой на 
холоде. При исследовании общего анализа 
крови отмечается эозинофилия до 12 % (N — 
0,5–5 %), СОЭ = 20 мм/ч. По данным биохи-
мического анализа крови, анализа мочи, 
эзофагогастродуоденоскопии, электрокар-
диографии и ультразвукового исследования 
отклонений не выявлено. Проведено лечение 
преднизолоном в течение 3 нед в дозе 20 мг в 
сутки. На фоне терапии уменьшились отеки, 
стабилизировалась температура. При сни-
жении дозы преднизолона до 5 мг в сутки 
вновь возникли плотные отеки голеней, на-
росла мышечная слабость, появилась субфе-
брильная температура. Пациент направлен 
на ПЭТ/КТ-исследование с 18F-ФДГ в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
России для исключения паранеопластиче-
ского синдрома.

ПЭТ/КТ-исследование выполнено нато-
щак с водной нагрузкой (0,5 л чистой воды). 
Внутривенно введено 430 МБк 18F-ФДГ. 
Через 60 мин после введения РФП было вы-
полнено исследование от темени до стоп, с 
продолжительностью сканирования одной 
«кровати» 3 мин. На полученных томогра-
фических срезах отмечается повышение на-
копления 18F-ФДГ в мышцах, наиболее вы-
раженное в области межмышечных участков 
фасций шеи, верхнего плечевого пояса, 
спины, груди, ягодичных и бедренных об-
ластей, а также в подвздошно-поясничных 
мышцах, с SUVmax (maximal standardized up-
take value) 6,20 без патологических струк-
турных изменений. Другие очаги патологи-
ческого накопления РФП не были выявлены 
(рис. 1).

По результатам ПЭТ/КТ было высказано 
предположение, что метаболические изме-
нения в межмышечных фасциальных про-
странствах, эозинофилия и данные анамне-
за могут соответствовать эозинофильному 
фасцииту. Рекомендована консультация 
ревматолога.

По месту жительства пациенту была 
проведена глубокая биопсия кожи, мышц и 
фасции левого плеча. Локализация выбрана 
с учетом удобства анатомического доступа 
для биопсии, исходя из наибольших значе-
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ний накопления 18F-ФДГ при ПЭТ/КТ. По 
результатам морфологического исследова-
ния подтвержден диагноз эозинофильного 
фасциита.

Пациенту была проведена основная тера-
пия глюкокортикоидами: преднизолоном и 
метотрексатом 2г/кг в сутки. 

ЗаключениеЗаключение

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является высокочув-
ствительным методом визуализации воспа-
лительных процессов при отсутствии струк-
турных проявлений заболевания. В данном 
наблюдении ПЭТ/КТ позволила в совокуп-
ности с клинико-лабораторными данными 

предположить диагноз, исключив паранео-
пластический синдром, а также определить 
оптимальную область проведения биопсии, 
что является единственным достоверным 
методом диагностики такого редкого забо-
левания, как эозинофильный фасциит. 
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CLINICAL СASES

PET / CT with PET / CT with 1818F-FDG in Eosinophilic Fasciitis. Clinical CaseF-FDG in Eosinophilic Fasciitis. Clinical Case

P.E. Tulin, A.A. Odzharova, M.A. Belyakova, A.S. KrylovP.E. Tulin, A.A. Odzharova, M.A. Belyakova, A.S. Krylov

N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology;  
24 Kashirskoye Highway, Moscow, Russia 115478; 480pol@mail.ru

Abstract
Purpose: Assessment of PET capabilities in the diagnosis of eosinophilic fasciitis.
Material and methods: A 37-year-old patient with complaints of subfebrile temperature, weight loss, 

swelling of the lower extremities, difficulty in movement in the knee joints underwent PET/CT with 18F-FDG 
to exclude paraneoplastic syndrome. According to the results of PET/CT, laboratory tests and anamnesis, 
eosinophilic fasciitis was suspected. A deep biopsy of the skin, muscles, fascia of the left shoulder was 
performed. Localization was chosen taking into account the convenience of anatomical access for biopsy, 
based on the highest values of accumulation of 18F-FDG. According to the results of morphological 
examination, the diagnosis of eosinophilic fasciitis was confirmed.

Conclusion: PET/CT made it possible, together with clinical and laboratory data, to assume the diagnosis 
of eosinophilic fasciitis, excluding paraneoplastic syndrome, and also to determine the optimal area for 
biopsy.
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