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Вступ

Ювенільний артрит займає особливе місце серед
хронічних захворювань дитячого віку, на разі

триває вивчення його етіології і патогенезу. Провідна
роль за медико"соціальною значущістю належить юве"
нільному ревматоїдному артриту (ЮРА), поширеність
якого останніми роками має тенденцію до зростання [1].

Проблема диференційної діагностики ЮРА пов'язана
з існуванням інших, крім ЮРА, ревматичних хвороб із
клінічними проявами запалення у суглобах — це, насамперед,
реактивні артрити (РеА) та хронічні артрити неуточненої
природи [3]. На ранніх етапах хвороби нерідко досить
складно як визначити остаточний діагноз, так і передба"
чити подальшу еволюцію змін у суглобах [2]. Водночас
відомо, що запізнення з призначенням адекватної терапії
на кілька тижнів або місяців на початку формування хво"
роби може негативно вплинути на її перебіг. За даними V.
Nell і співавт., збільшення тривалості ревматоїдного
артриту з 3 до 12 місяців при затримці з лікуванням
супроводжувалося виразним зниженням його ефективно"
сті [4]. Враховуючи вищезазначене, розробка критеріїв
прогнозування еволюції ЮРА та схожого з ним у дебюті
РеА є вкрай актуальним питанням. 

Матеріал і методи дослідження

У клініці ДУ «ІОЗДП НАМН» на обстеженні з озна"
ками раннього артриту (до 6 місяців від дебюту) знаходи"
лося 49 хворих віком від двох до 18 років. Для встановлен"
ня діагнозу керувалися Міжнародною класифікацією хво"
роб X перегляду, протоколами діагностики та лікування
кардіоревматологічних хвороб у дітей, східноєвро"
пейськими діагностичними критеріями ЮРА (1980 р.) і
діагностичними критеріями для раннього РеА
EULAR/ACR (2010 р.). 

Рентгенологічну стадію при ЮРА оцінювали за класи"
фікацією Штейнброкера. Ультразвукове дослідження 
(УЗД) структур суглоба проводилося на апараті
SIEMENS датчиком від 5 до 9 МГц. 

У процесі уточнення нозологічної форми суглобової
патології та підтвердження діагнозу реактивного артриту
визначалися специфічні антитіла до хламідій, мікоплаз"
ми, ієрсиній, уреаплазми, цитомегаловірусу, вірусу про"
стого герпеса тощо. У всіх хворих аналізувалися показники
гострої фази запалення, ревматоїдний фактор. Антитіла
до циклічного цитрульованого пептиду (анти"ЦЦП) виз"
началися за методом хемолюмінесценції, антитіла до
модифікованого цитрульованого віментину (анти"МЦВ) —
імуноферментним методом. При статистичній обробці
матеріалу використовували Stagraphics 3.0, параметричні
та непараметричні критерії. Для розробки прогностичних
критеріїв застосовано методику послідовної процедури
Вальда—Генкіна з визначенням інформативності ознак та
прогностичних коефіцієнтів для кожної з них.

Результати дослідження та їх обговорення

Із 49 хворих на артрит дітей в катамнезі (через 6 міся"
ців) обстежено 25 осіб. З них у 40,00% був ЮРА, у решти
(60,00%) — РеА. Більшість пацієнтів з ЮРА (70,00%)
мали задовільну відповідь на патогенетичну базисну тера"
пію метотрексатом, а у решти спостерігалось прогресуван"
ня захворювання. Серед дітей з РеА на тлі лікування через
півроку стійка ремісія зареєстрована у 66,67% осіб, у 1/3
визначалась тенденція до хронічного перебігу. 

Оцінюючи клініко"лабораторні особливості хворих на
ЮРА, у яких мали місце незадовільна відповідь на базис"
ну терапію та прогресування патологічного процесу,
порівняно з іншими ЮРА, визначено, що у них частіше
початок захворювання не мав зв'язку з жодним тригерним

ПРОГНОЗУВАННЯ ЕВОЛЮЦІЇ РАННІХ ЮВЕНІЛЬНИХ
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Мета дослідження: розробка критеріїв прогнозування еволюції ювенільного ревматоїдного (ЮРА) та реактивного
артриту (РеА).
Пацієнти і методи. Обстежено 49 дітей з ознаками раннього артриту (до 6 місяців від дебюту) віком від двох до 18
років. У процесі уточнення нозологічної форми суглобової патології використовувались клінічні, загальноприйняті лабо%
раторні та інструментальні дослідження, визначалися антитіла до циклічного цитрулінованого та модифікованого
цитрулінованого віментину. Проведена послідовна процедура Вальда—Генкіна.
Результати. Встановлено, що для прогнозування подальшої еволюції ЮРА важливе значення мають переважно клініч%
ні ознаки: суглоби дебюту, парність та симетричність суглобового синдрому, залучення у короткі строки до запально%
го процесу інших суглобів. Серед лабораторних показників важливим є підвищення вмісту глікопротеїдів. Для прогнозу%
вання хронічного перебігу РеА провідна роль належить симптомам, що характеризують інтенсивність запалення у
суглобовому апараті, ехосонографчні поєднання синовіту з гіперплазією та розростаннями синовіальної оболонки, серо%
позитивний статус за а%МЦВ на початкових етапах захворювання.
Висновки. Представлені найбільш інформативні клінічні ознаки й лабораторні показники для прогнозування перебігу
ЮРА і РеА у перші місяці хвороби. Розроблено алгоритми прогнозування несприятливого перебігу ювенільних артритів
на ранніх етапах розвитку захворювання.
Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, прогноз, клініка,  антитіла до цитрулінованих білків.
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чинником (р<0,001), спостерігалися ознаки системної
дисплазії сполучної тканини (р< 0,001), частіші скарги на
загальну м'язову слабкість (р<0,001), підвищену втомлю"
ваність (р<0,001) та тривалу (понад 1,5 години) ранкову
скутість (р<0,05), нерідко після дебюту з колінних сугло"
бів — швидке залучення гомілковостопних (р<0,001). При
аналізі суглобового синдрому відмічено частіше раннє
залучення кульшових суглобів (р<0,001), променево"
зап'ясткових (р<0,001), ліктьових (р<0,001) та дрібних
суглобів кистей (р<0,001), наявність бурситів (р<0,001),
швидший розвиток гіпоміатрофій (р<0,001). Особливої
уваги заслуговувало парне ураження гомілковостопних 
(р<0,001) та променевозап'ясткових суглобів (р<0,001), а
також одночасне залучення окремих суглобів — колінних
з променевозап'ястковими (р<0,05), гомілковостопних з
променевозап'ястковими (р<0,001), променевозап'ястко"
вих і дрібних суглобів кистей (р<0,001), кульшових з
колінними (р<0,001) та кульшових з гомілковостопними
(р<0,001). Також у цих дітей спостерігалось частіше
підвищення вмісту глікопротеїдів (р<0,05).

Для визначення прогнозу за допомогою діагностичної
таблиці проводять послідовне складання прогностичних
коефіцієнтів ознак. За допустиму помилку в прогнозі

перебігу захворювання прийнято 0,1%. Поріг вирішення
ефективного рішення складає ±30. При сумі прогностич"
них коефіцієнтів +30 та більше визначають сприятливий
прогноз, при сумі "30 та менше — несприятливий. Якщо
сума прогностичних коефіцієнтів не досягає порогових
значень ±30, то прогноз вважається невизначеним 
(табл. 1). Перевірка даного алгоритму на іншій вибірці
хворих показала, що прогноз був вірним у 66,67%.

При аналізі клініко"лабораторних особливостей хво"
рих на РеА, у яких спостерігалась тенденція до хронізації
та рецидивування патологічного процесу, порівняно з
РеА зі сприятливим перебігом, було визначено, що у них
частіше дебют захворювання відбувався з артриту колін"
них суглобів (р<0,05), який супроводжувався виразним
больовим синдромом під час активних і пасивних рухів 
(р<0,001) та під час пальпації (р<0,001), локальною гіпер"
термією шкіри над ураженим суглобом (р<0,001). Важли"
вою ознакою стало більш часте виявлення при ехосоно"
графічному дослідженні суглобів синовіту і гіперплазії
синовіальної оболонки з розростаннями до 2–4 мм вже на
ранніх етапах розвитку захворювання (р<0,001). Серед
цих дітей з більшою частотою зустрічалося поєднання
артриту в колінних та гомілковостопних суглобах 

Таблиця 1 
Алгоритм прогнозу перебігу ювенільного ревматоїдного артриту 
(сприятливий /+/, несприятливий /�/) на ранніх строках хвороби
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(р<0,05). Слід зазначити, що важливе значення для прог"
нозу мало виявлення позитивних а"МЦВ. 

Для визначення прогнозу еволюції РеА за допомогою
діагностичної таблиці проводять послідовне складання
прогностичних коефіцієнтів ознак. За допустиму помил"
ку в прогнозі перебігу захворювання прийнято 5%. Поріг
вирішення ефективного рішення складає ±13. При сумі
прогностичних коефіцієнтів +13 та більше визначають
сприятливий прогноз, при сумі — 13 та менше — не"
сприятливий. Якщо сума діагностичних коефіцієнтів не
досягає порогових значень ±13, то прогноз вважається
невизначеним (табл. 2). Даний алгоритм було перевірено
на незалежній вибірці хворих, в результаті чого вірне
прогнозування визначено у 60,00 %.

Висновки

1. Для прогнозування подальшої еволюції ЮРА
важливе значення мають переважно клінічні ознаки:
суглоби дебюту, парність та симетричність суглобового
синдрому, залучення у короткі строки до запального про"
цесу інших суглобів. Серед лабораторних показників
важливим є підвищення вмісту глікопротеїдів. 

2. Для прогнозування хронічного перебігу РеА 
провідна роль належить симптомам, що характеризують
інтенсивність запалення у суглобовому апараті,
ехосонографічно поєднання синовіту з гіперплазією 
та розростаннями синовіальної оболонки, серопози"
тивний статус за а"МЦВ на початкових етапах захво"
рювання.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭВОЛЮЦИИ ЮВЕНИЛЬНЫХ АРТРИТОВ НА ПЕРВОМ ГОДУ РАЗВИТИЯ ПРОЦЕССА

Н.А. Панько

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», г. Харьков

Цель исследования: разработка критериев прогнозирования эволюции ювенильного ревматоидного (ЮРА) и реактивного артритов (РеА).
Пациенты и методы. Обследовано 49 детей с признаками раннего артрита (до 6 месяцев от дебюта). В процессе уточнения нозологической формы
суставной патологии использовались клинические, общепринятые лабораторные и инструментальные исследования, определялись антитела к
циклическому цитруллинированному пептиду и к модифицированному цитруллинированному виментину. Была проведена последовательная про%
цедура Вальда—Генкина.
Результаты. Установлено, что для прогнозирования дальнейшей эволюции ЮРА важное значення имеют преимущественно клинические признаки:
суставы дебюта, парность и симметричность суставного синдрома, вовлечение в краткие сроки в воспалительный процесс других суставов. Среди
лабораторных показателей важными являются повышенне содержания гликопротеидов. В прогнозировании хронического течения РеА ведущая
роль принадлежит симптомам, характеризующим интенсивность воспаления в суставном аппарате, эхосонографически соединения синовита с
гиперплазией и разрастаниями синовиальной оболочки, серопозитивный статус по а%МЦВ на начальных этапах заболевания.
Выводы. Представлены наиболее информативные клинические признаки и лабораторные показатели для прогнозирования течения ЮРА и РеА в первые
месяцы болезни. Разработаны алгоритмы прогнозирования неблагоприятного течения ювенильных артритов на ранних этапах развития заболевания.
Ключевые слова: ювенильный ревматоидный артрит, прогнозирование, клиника, антитела к цитруллинированным белкам.

Таблиця 2
Алгоритм прогнозу перебігу реактивного артриту 

(сприятливий /+/, несприятливий /�/) на ранніх строках хвороби
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PROGNOSIS OF JUVENILE ARTHRITIS EVOLUTION 

IN THE FIRST YEAR OF THE PROCESS

N.A. Pan'ko

SI «Institute of Child and Adolescent Health Care NAMS of Ukraine», Kharkov

Objective: The development of predicting criteria of evolution of juvenile, rheumatoid and reactive arthritis.
Patients and methods. A total of 49 children with signs of early arthritis (up to 6 months from the debut) were under observation. In the process of refining
of the nosological entity of articular pathology were used clinical, conventional laboratory and instrumental studies; antibodies were determined to cyclic cit%
rullinated peptide and citrullinated vimentin; also was conducted Wald's %Genkin sequential procedure.
Results. It is found that for predicting the future JRA evolution significant importance has mainly such clinical signs: joints debut, pairing and symmetry of
articular syndrome, as soon as possible involvement of other joints in the inflammatory process. Among laboratory parameters the most important is increase
of the content of glycoproteins. In predicting of the chronic course of ReA the leading role belongs to the symptoms that are characterize the intensity of
inflammation in the joint apparatus, echosonographic connections of synovitis with benign and the growths of synovial membrane, and seropositive status
by a%MCV on the initial stages of the disease.
Conclusions. In the study were presented the most informative clinical signs and laboratory parameters for predicting the course of juvenile rheumatoid arthri%
tis and reactive arthritis in the first months of the disease. The algorithms for predicting of unfavorable clinical course of juvenile arthritis in the early stages
of the disease are found.
Key words: juvenile rheumatoid arthritis, prognosis, clinic, antibodies to citrullinated proteins.
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Медики представили метод, предсказывающий разви8
тие гипертонии беременных

Новый тест способен предсказать преэклампсию
(аномально высокое давление у будущей мамы). Он
может спасти жизни тысяч детей. По словам разработ"
чиков, оценивая уровень ключевого белка в организме
беременной женщины раньше 35 недели беременности,
есть возможность спрогнозировать подъем давления.

Тест имеет все шансы стать первым быстрым и точ"
ным методом диагностики. Если «упустить» преэклам"
псию, то пострадает и женщина, и ребенок. По офи"
циальным данным, это расстройство фиксируют у каж"
дой 10"й беременной. А 1–2% беременных из"за тяже"
лой преэклампсии приходится рожать ребенка вне
зависимости от степени его развития. 

На данный момент врачи диагностируют расстрой"
ство по замерам давления и анализу мочи (то есть они
просто выявляют то, что происходит, когда уже, воз"
можно, произошли поражения органов). Но диагноз не
всегда точен, а, чтобы получить результаты, требуется
несколько дней. Новый же тест, замеряющий уровень
плацентарного фактора роста, дает ответ всего за 
15 минут.

Исследование 625 пациентов показало: тест пред"
сказывает 96% случаев преэклампсии. Тревожный
признак — аномально низкий уровень фактора роста.
Зафиксировав снижение показателей, врачи сразу
могут начать терапию.

Источник: http://medexpert.org.ua/
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