
14
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ – № 2 – 2019

 

УДК: 616.72 – 002 -053.2/5 : 616-056.2
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С целью изучения частоты и характера изменений органов и систем у детей с ювенильным идиопатическим 
артритом в зависимости от особенностей развития заболевания и его течения (поли- и олигоартикулярные ва-
рианты) обследовано 96 пациентов. Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы зарегистрированы у 
26,1 % исследуемых (при олигоартрите – у 35,3 %, при полиартрите – у 22,9 %), поражение почек – у 36,9 % детей 
(при олигоартрите – у 45,4 %, при полиартрите – у 35,0 %), дислипидемии – у 56,3 % пациентов (при олигоартрите 
– у 58,3 %, при полиартрите – у 55,9 %). Индекс коморбидности для детей с длительностью заболевания от года до 
3-х лет составил 2,43 ± 0,5 балла, более 3-х – 3,31 ± 0,7 балла. Наибольшей прогностической значимостью вовлече-
ния в патологический процесс новых органов и систем у данных пациентов обладают показатели возраста дебюта 
(r = -0,3; р < 0,04), количества пораженных суставов (r = 0,3; р < 0,05) и активности процесса (r = 0,3; р < 0,03).

Ключові слова: ювенильный идиопатический артрит, коморбидность, полиартикулярная и олигоартикуляр-
ная формы

EXTRA-ARTICULAR LESIONS AND IR-
REVERSIBLE CHANGES IN THE ORGANS 
AND SYSTEMS IN PATIENTS WITH JUVE-

NILE ARTHRITIS

Bogmat L. F., Shevchenko N. S., Bessonova I. N., 
Demyanenko M. V.

To study the frequency and nature of changes in the organs 
and systems of children with juvenile arthritis (JIA), depending on 
the characteristics of the disease and its course (poly- and oligoar-
ticular options) examined 96 patients. Violations of the cardiovascu-
lar system were recorded in 26,1 % of the study (with oligoarthritis 
- at 35,3 %, with arthritis – 22,9 %), kidney disease found 36,9 % of 
children with JIA (oligoarthritis when - at 45,5 %, and with arthritis 
- at 35,0 %). Changes in blood lipids were present in 56,3 % of chil-
dren with JIA (oligoarthritis at – 58,3 % of the patients, with poly-
arthritis - in 55,9 % of patients) in the form of increased levels of to-
tal cholesterol and triglyceride lowering HDL. Index of comorbidity 
for children with JRA with the terms of the disease from 1 year to 3 
years amounted to 2,43 ± 0,5 points, and more than 3 years - 3,31 ± 
0,7 points. It found that the highest predictive value involvement in 
the pathological process of new organs and systems of patients with 
JIA are indicators of age at onset (r = - 0,3; p < 0,04), the number 
of affected joints (r = 0,3; p <0,05) and the activity of the process (r 
= 0,3; p <0,03).

Keywords: juvenile arthritis, comorbidity, polyarticular, oli-
goarticular form.

ПОЗАСУГЛОБОВІ УРАЖЕННЯ ТА НЕЗ-
ВОРОТНІ ЗМІНИ ОРГАНІВ І СИСТЕМ У 
ХВОРИХ З ЮВЕНІЛЬНИМ ІДІОПАТИЧ-

НИМ АРТРИТОМ

Богмат Л. Ф., Шевченко Н. С., Бессонова І. М., 
Демьяненко М. В.

З метою вивчення частоти та характеру змін органів 
та систем у дітей з ювенільним ідіопатичним артритом 
в залежності від особливостей розвитку захворювання та 
його перебігу (полі- и олігоартикулярні варіанти) обстеже-
но 96 пацієнтів. Порушення з боку серцево-судинної систе-
ми зареєстровані у 26,1 % обстежених (при олігоартриті 
– у 35,3 %; при поліартриті – у 22,9 %), ураження нирок – у 
36,9 % дітей (при олігоартриті – у 45,5 %, а при поліартриті 
– у 35,0 %), дисліпідемії – у 56,3 % хворих (при олігоартриті – 
у 58,3 % обстежених, при поліартриті – у 55,9 % пациєнтів). 
Індекс коморбідности для дітей з тривалістю ювенільного 
ідіопатичного артриту від 1 року до 3-х років склав 2,43 ± 0,5 
бали, а понад 3 роки – 3,31 ± 0,7 бали. Найбільш прогностично 
значимими показниками залучення до патологічного проце-
су нових органів та систем виявились показники дебюту хво-
роби (r = -0,3; р < 0,04), кількості уражених суглобів (r = 0,3; 
р < 0,05) та активності процесу (r = 0,3; р < 0,03). 

Ключевые слова: ювенільний ідіопатичний артрит, 
коморбідність, поліартикулярна та олігоартикулярна 
форми. 
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ВВЕДЕНИЕ
Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА), 

являясь серьёзной медико-социальной проблемой, 
представляет собой хроническое иммунокомплекс-
ное заболевание соединительной ткани, сопрово-
ждающееся образованием аутоантител к структу-
рам синовиальной оболочки, развитием эрозивного 
синовита, деструкцией хрящевой и костной ткани, а 
также развитием широкого спектра системных про-
явлений [Алексеева, Литвицкий, 2013; Алексеева, 
2015; Рекалов, 2011].

При ЮИА, как и при других ревматических забо-
леваниях, вследствие каскада иммуновоспалитель-
ных реакций происходит развитие системного пора-
жения эндотелия сосудов, что служит причиной не 
только клинических проявлений основного процес-
са, но и ведет к поражению жизненно важных орга-
нов и систем, развитию метаболических нарушений 
(в липидном и углеводном спектрах крови, систе-
ме гемостаза и др.) [Бережний, Романкевич, 2011; 
Благина, 2008; Van de Stadt, Van Sijl, 2012].

Кроме того, неблагоприятный прогноз и необ-
ходимость длительного, постоянного приема ле-
карственных препаратов (нередко агрессивных), в 
различных их комбинациях, создают дополнитель-
ные условия для формирования смежных патоло-
гических, так называемых коморбидных состояний. 
Полиорганность поражения, связанная с комор-
бидностью, еще в большей степени отягощает тече-
ние основного заболевания, ухудшает его прогноз, 
затрудняет ответ на проводимую терапию, снижа-
ет качество жизни пациентов [Верткин, Скотников, 
2013; Панафидина, Кондратьева, 2014; Cojocaru М., 
Cojocaru M., 2010]. 

В связи с этим, представляется важным выяв-
ление у пациентов с ЮИА коморбидных пораже-
ний других органов и систем, начальные проявле-
ния которых формируются у большинства в детском 
и подростковом возрасте, но которые в последующем 
являются причинами стойких нарушений трудоспо-
собности, инвалидизации и смертности.

При оценке степени коморбидности у детей осо-
бенно важно выявить не только клинически выра-
женные нарушения структуры и функции органов, 
но еще более важно выявить ранние субклинические 
проявления формирующихся нарушений. 

В связи с этим, целью настоящего исследова-
ния явилось изучение частоты и характера измене-
ний органов и систем у детей с ЮИА в зависимости 
от особенностей развития заболевания и его течения 
(поли- и олигоартикулярные варианты) на этапах 
эволюции хронического процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У 96 детей с ЮИА, находившихся на стационар-

ном лечении в кардиоревматологическом отделении 
клиники института в период с 2016 по 2019 гг. изуче-

ны морфофункциональные параметры сердца (ЭКГ, 
ЭхоКГ), функциональное состояние почек (показате-
ли креатинина сыворотки крови, клубочковой филь-
трации, канальцевой реабсорбции, концентрацион-
ной их способности), показатели липидного спектра 
крови (общий холестерин (ОХС); триглицериды 
(ТГ); холестерин липопротеидов высокой плотности 
(ХСЛПВП), индекс атерогенности (ИА)), минераль-
ная плотность костной ткани (денситометрия), а так-
же использована бальная система подсчета индекса 
коморбидности и проведен регрессионный анализ 
прогноза вовлечения новых систем и органов в пато-
логический процесс.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что у 16,5 % детей заболевание дебютирова-
ло с высокой активности процесса, причем в возрас-
те до 4-х лет этот вариант регистрировался у 28,6 % 
больных, олигоартрит отмечался в 31,5 % случаев, 
полиартикулярный вариант – у 26,3 % исследуемых, 
энтезитассоциированный артрит – у 4,0 % боль-
ных. В 20,0 % случаев диагностирован увеит (из них 
у 5,5 % он выявлен в дебюте заболевания, у 7,1 % – 
присоединился на первом году, а у 3,5 % – на втором 
и последующих этапах заболевания).

Распределение больных, пребывающих в отделе-
нии, по субтипам ЮИА за 2 последние года было сле-
дующим: системные формы ЮИА регистрировались 
в пределах от 11,3 % до 13,2 %, олигоартикулярный 
вариант – от 2,0 % до 18,3 %, полиартрит РФ+ (по-
зитивный) регистрировался от 6,8 % до 9,09 %, по-
лиартрит РФ – (негативный) – от 55,7 % до 63,6 %, 
энтезит-ассоциированный – от 3,4 % до 6,06 %, псо-
риатический – в пределах 2,2 %.

Наблюдение в течении пяти и более лет свиде-
тельствуют о том, что с увеличением длительности 
заболевания увеличивается доля больных с полиар-
тикулярным вариантом течения (до 52,6 %), а чис-
ло больных с олигоартритом постепенно снижается. 
Несмотря на проводимую базисную (метотрексат) и 
противовоспалительную терапию у 86,7 % больных 
сохранялась, с периодическими обострениями, ак-
тивность заболевания и явления синовита в одном 
(30,8 %) или нескольких (69,2 %) суставах.

Кроме того, у детей с ЮИА сформировались не-
обратимые изменения суставного аппарата: у 19,2 % 
– остеоартроз ІІІ-ІV ст. (требующий артропластики), 
у 11,5 % – костные анкилозы, у 3,8 % – асептический 
некроз головки бедренной кости (хирургическое ле-
чение), а также патологические переломы и укороче-
ние конечности (3,8 %).

У пациентов с ЮИА выявлены также внесустав-
ные поражения. Так, нарушения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы регистрировались у 26,1 % 
исследуемых (при олигоартрите – у 35,3 %, при поли-
артрите – у 22,9 %), из них признаки патологическо-
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го ремоделирования миокарда (по данным ЭхоКГ) 
отмечены лишь у 2,5 % больных в виде расширения 
корня аорты и полости левого желудочка. 

Поражение почек установлено у 36,9 % детей с 
ЮИА (при олигоартрите – у 45,5 %, а при полиар-
трите – у 35,0 %). Повышение уровня креатинина от-
мечено у 6,7 % исследуемых, нарушение концентра-
ционной способности почек – у 23,3 %, а снижение 
клубочковой фильтрации – у 26,7 % пациентов.

У детей с ЮИА и увеитом необратимые измене-
ния со стороны глаз (осложнения увеита) сформиро-
вались в 57,9 % случаев. Среди них: дегенерация ро-
говицы – у 36,8 % исследуемых, синехии – у 42,1 %, 
преципитаты в прозрачных средах глаза – у 36,8 %, 
фиброз стекловидного тела – у 10,1 %.

Кроме того, у 56,3 % детей с ЮИА были выявле-
ны изменения в липидном спектре крови (при оли-
гоартрите – у 58,3 %, при полиартрите – у 55,9 %) 
в виде повышения уровня общего холестерина и 
триглицеридов, снижения липопротеидов высокой 
плотности, в различном их сочетании. У 61,5 % вы-
явлен остеопенический синдром, выраженность ко-
торого коррелировала с числом пораженных суста-
вов (r = 0,54; p < 0,05).

Кроме того, у 30,7 % больных сохранялась за-
держка роста (преимущественно при полиартрите), 
а у 14,7 % – дефицит массы тела (независимо от ва-
рианта ЮИА). 

В данной работе была предпринята попытка оце-
нить степень коморбидности у детей с ЮИА с помо-
щью индекса коморбидности (ИК). 

При расчете этого ИК в баллах учитывались не 
только изменения со стороны суставов при различ-
ной длительности заболевания, но и степень, и ха-
рактер вовлечения в процесс таких органов и систем, 
как сердце, почки, печень, легкие, орган зрения и 
др. Кроме того, к баллам по оценке изменений со 
стороны различных органов суммировались баллы 
по оценке изменений субклинических показателей 
(маркеры ЮИА, нарушения в липидном спектре кро-
ви, углеводном обмене, системе свертывания крови), 
а также нарушения, регистрируемые на ЭКГ и ЭхоКГ.

В результате проведенных исследований ИК для 
детей с ЮИА со сроками заболевания от 1 года до 
3-х лет составил 2,43 ± 0,5 балла, а более 3-х лет – 
3,31 ± 0,7 балла. 

Регрессионный анализ прогноза вовлечения в 
патологический процесс новых систем и органов у 
пациентов с ЮИА проведен с учетом следующих пе-
ременных: пол, возраст, активность и длительность 
заболевания, длительность применение глюкокор-
тикоидов (ГК) и метотрексата (МТ). Следует отме-
тить, что кумулятивный вклад этих переменных был 
более высоким на начальных этапах заболевания 
(23,74 %) и уменьшался в последующем (12,16 %). 
Наибольшим весом среди них обладали: возраст на-
чала заболевания (r = -0,3; р < 0,04), количество по-

раженных суставов (r = 0,3; р < 0,05), активность 
процесса (r = 0,3; р < 0,03), что отражает не только 
вариант течения ЮИА, но и эффективность прово-
димой терапии. 

Это значит, что у детей и подростков, страдаю-
щих ЮИА, раннее агрессивное подавление активно-
сти генерализованного иммунокомплексного вос-
паления в первые месяцы заболевания позволяет 
предотвратить как прогрессирование процесса, так и 
вовлечение в процесс новых органов и систем.

Наличие критериев неблагоприятного прогно-
за течения ЮИА (вовлечение шейного отдела позво-
ночника и тазобедренных суставов, органа зрения, 
наличие антинуклеарных антител при олигоартику-
лярных вариантах, а также длительное сохранение 
признаков активности заболевания с синовитами) 
требует усиления базисной терапии. Среди наших 
пациентов, около 60 % (олиго- и полиартикулярный 
варианты) имели неблагоприятный прогноз, нужда-
лись в усилении терапии и назначении иммунобио-
логических препаратов. 

ВЫВОДЫ
Ювенильный идиопатический артрит, независи-

мо от выраженности суставного синдрома, сопрово-
ждается развитием повреждений внутренних орга-
нов и систем, в том числе и необратимых, которые 
требуют своевременной диагностики и коррекции. 

Регрессионный анализ прогноза вовлечения в 
патологический процесс новых систем и органов у 
пациентов с ЮИА показал, что наиболее высокий ку-
мулятивный вклад на начальных этапах заболевания 
имеют такие переменные, как: возраст начала забо-
левания, количество пораженных суставов и актив-
ность процесса, что отражает не только вариант тече-
ния ЮИА, но и эффективность проводимой терапии.

Инвалидизация пациентов с ЮИА в дальнейшем 
формируется не только за счет нарушений функции 
суставов, но и за счет внесуставных повреждений, 
что требует интенсификации лечения с ранним на-
чалом базисной иммуносупрессивной терапии.
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