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Âñòуï. В ªвðоïі ïðобëема системноãо 
монітоðинãó ðевмато¿äноãо аðтðитó вïеð-
øе бóëа оçвó÷ена в 2002 ð. [1]. Автоðи віä-
çна÷иëи, що в кëіні÷ній ïðактиці контð-
оëü активності ðевмато¿äноãо аðтðитó ïо-
винен çäійснюватисÿ не менø ðетеëüно, 
ніæ контðоëü беçïе÷ності ïðеïаðатів. Çа-
óваæено, що ïеðіоäи÷ністü віçитів õвоðоãо 
на ðевмато¿äний аðтðит äо ëікаðÿ ïовинна 
бóти не менøе 1 ðаçó на кваðтаë, а об’єм 
отðимано¿ інôоðмаці¿ äостатнім äëÿ тоãо, 
щоб отðимати віäïовіäі на настóïні çаïи-
таннÿ:

– ÷и еôективна й ïотðібна обðана 
теðаïіÿ?

– ÷и çнаõоäитüсÿ ïіä контðоëем 
активністü ïðоцесó?

– ÷и є в ïðовеäеній теðаïі¿ неïотðібні 
меäикаменти?

– ÷и має місце øвиäкоïðоãðесóю-
÷ий ваðіант ðевмато¿äноãо аðтðитó, що 
ïотðебóє ïðиçна÷еннÿ аãðесивно¿ теðаïі¿?

– ÷и ïðоäовæóвати теðаïію обðаним ба-
çисним ïðотиçаïаëüним ïðеïаðатом?

– ÷и ïотðібно титðóвати äоçó баçисноãо 
ïðотиçаïаëüноãо ïðеïаðатó?

– ÷и сëіä о÷ікóвати еôективності віä 
викоðистаннÿ баçисниõ ïðотиçаïаëüниõ 
ïðеïаðатів ó ïеðсïективі?

Веëикою міðою ïðобëематикó моніто-
ðинãó ювеніëüноãо ðевмато¿äноãо аðтðитó 

(ÞÐА) óскëаäнюютü віäсóтністü єäиноãо 
ïіäõоäó äо ðоçóміннÿ äаноãо ïитаннÿ, що, 
ó свою ÷еðãó, óнемоæëивëює ïðовеäеннÿ 
міæнаðоäниõ äосëіäæенü і особëиво тоäі, 
коëи йäетüсÿ ïðо еôективністü і беçïе÷-
ністü çастосóваннÿ тоãо ÷и інøоãо меäика-
ментоçноãо ïðеïаðатó. Ñаме томó викоðис-
таннÿ єäиноãо оïтиміçованоãо й комïëек-
сноãо ïіäõоäó äо сïостеðеæеннÿ çа ÞÐА 
äастü çмоãó не ëиøе ïокðащити контðоëü 
çа основними ïаðаметðами çаõвоðюваннÿ, 
аëе й óмоæëивитü ðоçóміннÿ äано¿ ïðобëе-
ми в біëüø масøтабномó, міæнаðоäномó 
асïекті [2].

В сó÷асній ðевматоëоãі¿ основною ме-
тою ëікóваннÿ ÞÐА є äосÿãненнÿ ðемісі¿ 
çаõвоðюваннÿ або, ÿк мінімóм, йоãо ниçü-
ко¿ активності. Êонцеïціÿ теðаïі¿ ґðóнтó-
єтüсÿ на настóïномó ïостóëаті: çниæóю÷и 
активністü çаõвоðюваннÿ, ëікаðю вäаєтüсÿ 
ïокðащити ÿкістü æиттÿ й ôóнкціонаëü-
ні моæëивості õвоðиõ äітей та сïовіëüнити 
ðоçвиток äестðóктивниõ çмін сóãëобів. Ве-
ëика кіëüкістü äосëіäæенü сëóæитü äока-
çовою баçою äëÿ вкаçано¿ концеïці¿ [3, 4].

Довеäено, що ëиøе комбіновані ïокаç-
ники, ÿкі вðаõовóютü сóб’єктивні õаðак-
теðистики активності ÞÐА (біëü, скóтістü) 
та äані ëабоðатоðниõ äосëіäæенü (ØÎÅ, 
Ñ-ðеактивний ïðоте¿н), моæóтü ç äостат-
нім ðівнем наäійності віäобðаæати çміни 
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в стані çäоðов’ÿ õвоðиõ [4]. ²нäекси DAS 
(Disease Activity Score), DAS-28, SDAI 
(Simplified Disease Activity Index), CDAI 
(Clinical Disease Activity Index) є наäійними 
ïокаçниками активності ÞÐА ç äовеäеною 
ваëіäністю й ÷óтëивістю в äитÿ÷ій ïоïóëÿ-
ці¿ [5, 6]. Ãоëовною ïеðеваãою äаниõ інäек-
сів є те, що вони кіëüкісно õаðактеðиçóютü 
не ëиøе стóïінü активності çаõвоðюваннÿ, 
аëе і йоãо мінімаëüні çміни в бóäü-ÿкий мо-
мент ÷асó [7].

Вив÷еннÿ ÿкості æиттÿ є оäним ç актó-
аëüниõ наóковиõ наïðÿмків ó ãаëóçі ме-
äицини ó світовомó масøтабі. Ó 1977 ð. 
Всесвітнÿ оðãаніçаціÿ оõоðони çäоðов’ÿ та 
International League Against Rheumatism 
виçна÷иëи ÿкістü æиттÿ ÿк сïðийнÿттÿ ін-
äивіäóóмами своãо становища в æитті в 
контексті кóëüтóðи й системи цінностей 
тоãо сеðеäовища, в ÿкомó вони æивóтü, ó 
неðоçðивномó çв’ÿçкó ç ¿õ ціëÿми, о÷ікó-
ваннÿми, станäаðтами й тóðботами [8]. 

Çаçви÷ай ëікаð, оцінюю÷и стан çäоðов’ÿ 
ïацієнта, анаëіçóє ôіçикаëüні, ëабоðатоð-
ні та інстðóментаëüні äані, а інôоðмаціÿ 
щоäо ïсиõоëоãі÷ниõ ÷и емоційниõ ïðобëем, 
ÿкі виникаютü внасëіäок çаõвоðюваннÿ, ÿк 
ïðавиëо, çаëиøаєтüсÿ ïоçа йоãо óваãою. 
Ðаçом ç тим äовеäено, що об’єктивне çмен-
øеннÿ симïтомів не çавæäи сóïðовоäæó-
єтüсÿ ïокðащеннÿм самоïо÷óттÿ õвоðоãо 
[9, 10].

Îцінка ÿкості æиттÿ є невіä’ємним еëе-
ментом ó комïëексі çаõоäів ïðи виïðобó-
ванні, ðеєстðаці¿ та çастосóванні ëікаð-
сüкиõ ïðеïаðатів, а такоæ ваæëивим ком-
ïонентом ôаðмакоекономі÷ниõ ðоçðаõóнків 
ó сó÷асній меäицині [9-11]. До тоãо æ ви-
çна÷еннÿ ÿкості æиттÿ є віäносно äеøе-
вим і øвиäким метоäом оцінки вïëивó õðо-
ні÷но¿ сомати÷но¿ ïатоëоãі¿ на æиттєäіÿëü-
ністü ïацієнта [12, 13].

Виðаæена симïтоматика, що çóстðі÷а-
єтüсÿ ó õвоðиõ на ÞÐА, ïðиçвоäитü äо 
ïоãіðøеннÿ ¿õ ôіçи÷ноãо станó, а õðоні÷-
ний ïðоãðесóю÷ий ïеðебіã çаõвоðюваннÿ, 
øвиäка втðата ïðацеçäатності та інваëіäи-
çаціÿ викëикаютü ïðобëеми ïсиõоëоãі÷но-
ãо õаðактеðó, обмеæеннÿ соціаëüно¿ актив-
ності [2, 14]. Ç інøоãо бокó, сóттєвий вïëив 
на стан õвоðиõ має викоðистаннÿ ðіçниõ 
метоäів ëікóваннÿ. Òак, ïобі÷ні еôекти та 

óскëаäненнÿ віä ïðийомó цитостатиків, 
ãëюкокоðтико¿äів та інøиõ ïðеïаðатів ïо-
ãіðøóютü самоïо÷óттÿ õвоðиõ, а необõіä-
ністü тðиваëоãо ïðийомó ëіків іç ïеðіоäи÷-
ною ¿õ çаміною внасëіäок нееôективності 
теðаïевти÷ноãо вïëивó çмінює ïсиõоëоãі÷-
ний стан äитини [15, 16].

На äóмкó баãатüоõ автоðів викоðистан-
нÿ в ðоëі інäикатоðа ðівнÿ ÿкості æиттÿ 
ëиøе ôóнкціонаëüноãо статóсó ïацієнта є 
некоðектним, оскіëüки ïðи цüомó абсоëют-
но не вðаõовóєтüсÿ ïсиõоемоційний ста-
тóс інäивіäóóма, ðівенü йоãо неçаëеæнос-
ті й соціаëüне становище, особисті інтеðе-
си тощо, що скëаäає ïовноцінне æиттÿ ëю-
äини [17]. Òомó äëÿ всебі÷но¿ оцінки ÿкос-
ті æиттÿ ïацієнтів ç ðевматоëоãі÷ною ïа-
тоëоãією ïðи віäсóтності в оïитóваëüникó 
ïóнктів, що віäобðаæаютü ÿкістü æиттÿ та 
ôóнкціонаëüний статóс, ïðиïóстиме ком-
біноване викоðистаннÿ çаãаëüноãо й сïеці-
аëüноãо оïитóваëüників [17, 18].

Вðаõовóю÷и вищенавеäене, сëіä ïіä-
кðесëити, що контðоëü активності ðевмато-
¿äноãо ïðоцесó, ðівнÿ ôóнкціонаëüниõ ïо-
ðóøенü оïоðно-ðóõовоãо аïаðатó та ÿкос-
ті æиттÿ є обов’ÿçковими сôеðами моніто-
ðинãó ÞÐА. Îäнак, äо коæно¿ ç ниõ вõо-
äÿтü ÷исëенні кëіні÷ні та ëабоðатоðні ïо-
каçники ç ðіçною äіаãности÷ною інôоðма-
тивністю. Òомó ìåòîþ ðîбîòè бóëо ство-
ðити аëãоðитм монітоðинãó ÞÐА іç вðаõó-
ваннÿм сó÷асниõ ïіäõоäів та інôоðматив-
ності коæноãо окðемо вçÿтоãо ïокаçника.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Дëÿ äосÿãненнÿ 
мети äосëіäæеннÿ бóëо обстеæено 60 õво-
ðиõ на ÞÐА äітей сеðеäнім віком 12,5±0,5 
ðоків. 

Критерії включення пацієнтів  
у дослідження:
– наÿвністü 4 та біëüøе іç 7 äіаãности÷-

ниõ кðитеðі¿в, ïеðеäба÷ениõ накаçом ÌÎÇ 
Óкðа¿ни ¹362 віä 19.07.2005 ð. “Ïðо çа-
твеðäæеннÿ Ïðотокоëів äіаãностики та ëі-
кóваннÿ каðäіоðевматоëоãі÷ниõ õвоðоб ó 
äітей”;

– ïо÷аток ÞÐА ó віці äо 16 ðоків;
– інôоðмована çãоäа батüків на ó÷астü ¿õ 

äітей ó обстеæенні.
Êіëüкісна оцінка сóãëобовоãо синäðомó 

ïеðеäба÷аëа виçна÷еннÿ настóïниõ ïокаç-
ників:
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Від науки до практики

– çаãаëüна виðаæеністü боëю в сóãëобаõ 
ó сïоко¿ çа тðüоõбаëüною øкаëою в äітей 
ïісëÿ 6 ðоків; 

– ðаõóнок боëю – сóмаðне ÷исëове ви-
ðаæеннÿ боëю в 76 сóãëобаõ ïðи оцінці йоãо 
ïацієнтом ó віці стаðøе 6 ðоків çа тðüоõ-
баëüною øкаëою;

– сóãëобовий інäекс – сóмаðне ÷исëо-
ве виðаæеннÿ боëю в 76 äосëіäæóваниõ сó-
ãëобаõ ó віäïовіäü на станäаðтне çа сиëою 
(ïобіëіннÿ ôаëанãи ² ïаëüцÿ ðóки äосëіäни-
ка) натисканнÿ в місці ïðоекці¿ сóãëобово¿ 
щіëини. Ó ваæкоäостóïниõ ïаëüïаці¿ сó-
ãëобаõ (кóëüøові, міæõðебцеві) боëю÷істü 
виçна÷аëи об’ємом активниõ та ïасивниõ 
ðóõів. Îцінкó ðівнÿ боëю ïðовоäиëи çа 
тðüоõбаëüною øкаëою: 0 баëів – біëü віä-
сóтній, 1 баë – віä÷óттÿ неçна÷ноãо боëю, 
2 баëи – віä÷óттÿ ïоміðноãо боëю, õвоðий 
çмоðщóєтüсÿ, 3 баëи – õвоðий ðіçко çмоð-
щóєтüсÿ, віäõиëÿєтüсÿ віä äосëіäника;

– ÷исëо активниõ сóãëобів іç 75 моæëи-
виõ;

– ÷исëо обмеæениõ сóãëобів іç 75 моæ-
ëивиõ;

– кіëüкістü боëю÷иõ сóãëобів – сóмаðне 
виðаæеннÿ боëю в 68 сóãëобаõ ó віäïовіäü 
на ¿õ натисканнÿ;

– кіëüкістü ïðиïóõëиõ сóãëобів – сóмаð-
не ÷исëо ïðиïóõëиõ сóãëобів ïðи оцінці 44 
сóãëобів õвоðоãо;

– ÷исëо боëю÷иõ сóãëобів іç 28, що оці-
нюютüсÿ;

– ÷исëо ïðиïóõëиõ сóãëобів іç 28 моæ-
ëивиõ;

– інäекс Ðі÷і – боëю÷істü ïðи ïаëüïаці¿ 
53 сóãëобів, що оцінюєтüсÿ çа тðüоõбаëü-
ною øкаëою. Ìаксимаëüне çна÷еннÿ ін-
äексó скëаäає 78 баëів, оскіëüки скðонево-
ниæнüощеëеïні, ãðóäино-кëю÷и÷ні, акðо-
міаëüно-кëю÷и÷ні, ï’ÿстно-ôаëанãові та 
ïðоксимаëüні міæôаëанãові сóãëоби кистей 
об’єäнóютüсÿ в ãðóïи;

– інäекс ïðиïóõëості – сóмаðне ÷исëове 
виðаæеннÿ ïðиïóõëості, ÿке віçóаëüно оці-
нюєтüсÿ в 28 сóãëобаõ ó настóïній ãðаäа-
ці¿: 0 баëів – ïðиïóõëістü віäсóтнÿ, 1 баë – 
сóмнівна ÷и сëабо виðаæена ïðиïóõëістü, 

2 баëи – ÿвна ïðиïóõëістü, 3 баëи – ðіçко 
виðаæена ïðиïóõëістü; 

– інäекс ïðиïóõëості Ðі÷і виçна÷аëи ïðи 
оцінці 44 сóãëобів іç викоðистаннÿм інäексó 
ïеðеðаõóнкó (k): äðібні сóãëоби – k=1; ãðó-
äино-кëю÷и÷ні, ïðоменево-çаï’ÿстні – k=4; 
ãоміëковостóïневі – k=8; ïëе÷ові, ëіктüові 
– k=12; коëінні, кóëüøові – k=24.

Çа äоïомоãою віçóаëüно¿ анаëоãово¿ øка-
ëи (ВАØ) оцінюваëи ðівенü боëю в сóãëобаõ 
ïацієнтами, стаðøими çа 6 ðоків, та ¿õ батü-
ками. Дітÿм ó віці 6-10 ðоків ïðоïонóваëи 
ВАØ ç маëюнками, що віäобðаæаëи ãðима-
си боëю, ïісëÿ 10 ðоків – ïðостó ВАØ. 

Çаãаëüнó оцінкó çäоðов’ÿ виçна÷аëи 
øëÿõом çастосóваннÿ ВАØ õвоðою äити-
ною ó віці вкëю÷но ïісëÿ 6 ðоків, а такоæ 
оäним іç батüків та ëікаðем. 

Активністü ÞÐА оцінюваëи çа äоïо-
моãою об÷исëеннÿ інäексів DAS, DAS-28, 
SDAI, CDAI [10, 21].
DAS=0,54õsqrt(²Ð)+0,065õ(ÊÏÑ44)+ 

+0,33õln(ØÎÅ)+0,0072xВАØÏ
(1)

– äе ²Ð – інäекс Ðі÷і, баëи;
– ÊÏÑ – кіëüкістü ïðиïóõëиõ сóãëобів іç 

44, що оцінюютüсÿ;
– ØÎÅ – øвиäкістü осіäаннÿ еðитðоци-

тів, мм/ãоä;
– ВАØÏ – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ ïа-

цієнтом çа äоïомоãою ВАØ, мм.
DAS-28=0,56õsqrt(ЧÁÑ28)+ 

+0,28õ(ЧÏÑ28)+0,70õln(ØÎÅ)+ 
+0,014õВАØÏ

(2)

– äе ЧÁÑ – ÷исëо боëю÷иõ сóãëобів іç 
28, що ïаëüïóютüсÿ;

– ЧÏÑ – ÷исëо ïðиïóõëиõ сóãëобів іç 
28, що оцінюютüсÿ;

– ØÎÅ – øвиäкістü осіäаннÿ 
еðитðоцитів, мм/ãоä;

– ВАØÏ – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ ïа-
цієнтом çа äоïомоãою ВАØ, мм.

SDAI=ЧÁÑ28+ЧÏÑ28+  
+ВАØÏ+ВАØË+CÐÁ

(3)

– äе ЧÁÑ – ÷исëо боëю÷иõ сóãëобів іç 
28, що ïаëüïóютüсÿ;

– ЧÏÑ – ÷исëо ïðиïóõëиõ сóãëобів іç 
28, що оцінюютüсÿ;

– ВАØÏ – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ 
ïацієнтом çа äоïомоãою ВАØ, см;

– ВАØË – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ 
ëікаðем çа äоïомоãою ВАØ, см;

– CÐÁ – Ñ-ðеактивний біëок, õ104 мã/ë.
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CDAI=ЧÁÑ28+ЧÏÑ28+ 
+ВАØÏ+ВАØË

(4)

– äе ЧÁÑ – ÷исëо боëю÷иõ сóãëобів іç 
28, що ïаëüïóютüсÿ;

– ЧÏÑ – ÷исëо ïðиïóõëиõ сóãëобів іç 
28, що оцінюютüсÿ;

– ВАØÏ – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ ïа-
цієнтом çа äоïомоãою ВАØ, см;

– ВАØË – çаãаëüна оцінка çäоðов’ÿ ëі-
каðем çа äоïомоãою ВАØ, см.

Фóнкціонаëüний статóс ïацієнтів оці-
нюваëи øëÿõом анкетóваннÿ батüків äі-
тей стаðøе 1 ðокó çа äоïомоãою націонаëü-
но¿ óкðа¿номовно¿ аäаïтовано¿ веðсі¿ оïи-
тóваëüника Childhood Health Assessment 
Questionnaire (ÑНAQ) ç äовеäеними ïсиõо-
метðи÷ними õаðактеðистиками [19]. ßкістü 
æиттÿ виçна÷аëи çа äоïомоãою аäаïтова-
но¿ óкðа¿номовно¿ веðсі¿ оïитóваëüника 
Child Health Questionnaire (CHQ) в моäи-
ôікаці¿ PF50 ç äовеäеною наäійністю, ва-
ëіäністю й ÷óтëивістю щоäо викоðистаннÿ 
в ïоïóëÿці¿ õвоðиõ на ÞÐА віком віä 5 äо 
18 ðоків [20]. 

²мóноëоãі÷не äосëіäæеннÿ вкëю÷аëо ви-
çна÷еннÿ кëастеðів äиôеðенціюваннÿ CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD22 ëімôоцитів та IgA, 
Ig M, Ig G, Ig E, TNF-α, IL-4, IL-8 ó си-
ðоватці кðові. Êëастеðи äиôеðенціюван-
нÿ CD3, CD4, CD8, CD16, CD22 ëімôоцитів 
äосëіäæóваëи метоäом ïðото÷но¿ цитоô-
ëюоðометðі¿. Îкðемо об÷исëюваëи інäек-
си äоïомоãи В-ëімôоцитам – CD4+/CD8+, 
CD3+CD4+/CD3+CD8+, CD3+/CD16+, 
CD4+/CD16+, CD8+/CD16+. ²мóноãëобóëі-
ни кëасів Ig A, Ig M, Ig G, Ig E виÿвëÿëи çа 
ïðинциïом äвосайтовоãо імóноôеðментноãо 
анаëіçó метоäом сïециôі÷ниõ антиãëобóëі-
новиõ кон’юãатів анти-А, анти-Ì, анти-G, 
анти-E. Ðівні TNF-α, IL-4, IL-8 виÿвëÿëи 
метоäом твеðäоôаçноãо імóноôеðментноãо 
анаëіçó ç викоðистаннÿм каëібðóваëüниõ 
кðивиõ.

Дëÿ коæно¿ вибіðки ðоçðаõовóваëи се-
ðеäнє аðиôмети÷не й сеðеäнє кваäðати÷-
не віäõиëеннÿ. Дëÿ вибоðó ïокаçників, ÿкі 
найбіëüøе віäðіçнÿютüсÿ віä ноðми, об÷ис-
ëюваëи коеôіцієнт äіаãности÷но¿ цінності 
(Êі) çа ôоðмóëою Çемскова А.Ì. [21]:

 2(σ1
2+σ2

2)
Êі=------------------

 (Ì2–Ì1)
(2.7)

äе σ1 – сеðеäнє кваäðати÷не віäõиëеннÿ 
в ãðóïі çäоðовиõ äітей;

σ2 – сеðеäнє кваäðати÷не віäõиëеннÿ в 
ãðóïі õвоðиõ äітей;

Ì2 – сеðеäнє аðиôмети÷не в ãðóïі õво-
ðиõ äітей;

Ì1 – сеðеäнє аðиôмети÷не в ãðóïі çäо-
ðовиõ äітей. 

Чим ниæ÷ою бóëа веëи÷ина Êі, тим 
біëüøою міðою äаний ïокаçник віäðіçнÿв-
сÿ віä ноðми. 

Ðåзуëüòàòè é îбгîâîðåííÿ. Дëÿ стан-
äаðтиçаці¿ äіаãности÷ноãо ïіäõоäó äо сõе-
ми монітоðинãó ÞÐА нами бóëо ðоçðаõо-
вано стóïінü çмін коæноãо викоðистаноãо в 
äосëіäæенні ïаðаметðа øëÿõом об÷исëеннÿ 
коеôіцієнтó äіаãности÷но¿ цінності çа ôоð-
мóëою Çемскова А.Ì. (табë. 1).

Встановëено, що найінôоðмативні-
øими ïокаçниками монітоðинãó ÞÐА 
є інäекс ôóнкціонаëüно¿ неäостатності 
(CHAQ), інäекс DAS та сеðомóко¿äи кðо-
ві. Îтðимані äані ïіäтвеðäæóютü ваæëи-
вістü обов’ÿçковоãо контðоëю активнос-
ті та ôóнкціонаëüниõ ïоðóøенü ó õвоðиõ 
на ÞÐА в äинаміці. ²нäекси активності 
DAS-28, SDAI, CDAI маëи õо÷а й не ïоãа-
ний, оäнак ниæ÷ий стóïінü інôоðмативнос-
ті, ніæ DAS, що обґðóнтовóє ¿õ менøó çна-
÷имістü ó системі монітоðинãó çаõвоðюван-
нÿ. Çаãаëüні ôіçи÷ний та ïсиõосоціаëüний 
ðаõóнки виÿвиëисÿ менø, ïðоте äостатнüо 
інôоðмативними ïокаçниками монітоðин-
ãó ÿкості æиттÿ. Çаãаëüний ôіçи÷ний ðа-
õóнок мав вищий стóïінü інôоðмативнос-
ті, ніæ çаãаëüний ïсиõосоціаëüний ðаõóнок. 

Дëÿ каëüкóëÿці¿ інäексó DAS необõіäно 
виçна÷ити інäекс Ðі÷і, кіëüкістü ïðиïóõëиõ 
сóãëобів, ØÎÅ та çаãаëüнó оцінкó çäоðов’ÿ 
ïацієнтом çа äоïомоãою ВАØ. Îстанній ïо-
каçник моæóтü оцінити ëиøе äіти стаðøе 6 
ðоків. Вðаõовóю÷и високó äіаãности÷нó цін-
ністü інäексó DAS та вищий стóïінü інôоð-
мативності ВАØ çаãаëüно¿ оцінки çäоðов’ÿ 
батüками, ніæ ïацієнтом, ç метою викоðис-
таннÿ DAS ó монітоðинãó активності ÞÐА 
в ïацієнтів ðаннüоãо вікó ðекоменäовано в 
äітей äо 6 ðоків çамінити оцінкó çäоðов’ÿ 
ïацієнтом оцінкою çäоðов’ÿ батüками.

Îкðім інäексó DAS високó äіаãнос-
ти÷нó цінністü маютü ïокаçники сеðомó-
ко¿äів сиðоватки кðові, інäекс äоïомоãи 
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Таблиця 1. Інформативність досліджених показників у хворих на ЮРА

Ïокаçник Êоеôіцієнт äіаãности÷но¿ цін-
ності

Ñтóïінü інôоðмативності ïокаç-
ника

²нäекс ôóнкціонаëüно¿ неäостатності (CHAQ) 0,64 1

DAS 1,34 2

Ñеðомóко¿äи 1,50 3

ВАØ çаãаëüно¿ оцінки çäоðов’ÿ ëікаðем 1,63 4

CD8+/CD16+ 1,93 5

DAS28 2,30 6

ВАØ çаãаëüно¿ оцінки çäоðов’ÿ батüками 2,91 7

CD4+/CD8+ 3,02 8

ВАØ çаãаëüно¿ оцінки çäоðов’ÿ ïацієнтом 3,15 9

ВАØ çаãаëüно¿ оцінки боëю ïацієнтом 3,41 10

ВАØ çаãаëüно¿ оцінки боëю батüками 3,41 10

CD4+/CD16+ 5,87 11

CD3+CD4+/CD3+CD8+ 5,97 12

CD8+ 6,16 13

Ig A 9,82 14

CD3+/CD16+ 10,71 15

²нäекс Ðі÷і 10,98 16

CD16+ 14,74 17

Êіëüкістü ïðиïóõëиõ сóãëобів 17,53 18

Ig M 17,65 19

Чисëо ïðиïóõëиõ сóãëобів 18,73 20

Êіëüкістü боëю÷иõ сóãëобів 20,84 21

Чисëо боëю÷иõ сóãëобів 21,98 22

Чисëо активниõ сóãëобів 25,43 23

CD4+ 27,25 24

CDAI 27,62 25

SDAI 27,82 26

Ðаõóнок боëю 30,40 27

Ëейкоцити 30,70 28

Чисëо обмеæениõ сóãëобів 31,20 29

Ñóãëобовий інäекс 31,68 30

²нäекс ïðиïóõëості 32,35 31

Çаãаëüний ôіçи÷ний ðаõóнок (CHQ) 39,04 32

²нäекс ïðиïóõëості Ðі÷і 40,27 33

Ñ-ðеактивний ïðоте¿н 44,28 34

CD3+ 45,85 35

Ïаëи÷коÿäеðні нейтðоôіëи 58,77 36

Ig G 74,35 37

IL-8 132,89 38

Çаãаëüний ïсиõосоціаëüний ðаõóнок (CHQ) 136,92 39

Ðевмато¿äний ôактоð 157,15 40

Ñеãментоÿäеðні нейтðоôіëи 163,25 41

CD22+ 207,90 42

ØÎÅ 337,63 43

Ñиаëові кисëоти 458,56 44

TNF-α 492,08 45

IL-4 818,03 46

Ig E 1339,12 47
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В-ëімôоцитам CD8+/CD16+, çаãаëüна оцін-
ка çäоðов’ÿ батüками або äитиною (ВАØ). 
Хо÷а інäекс ôóнкціонаëüно¿ неäостатнос-
ті (CHAQ) є найінôоðмативніøим ïокаçни-
ком монітоðинãó ôóнкціонаëüноãо статóсó 
õвоðиõ на ÞÐА äітей, оäнак оцінка боëю 
батüками та ïацієнтом (ВАØ), інäекс Ðі÷і 
та кіëüкістü ïðиïóõëиõ сóãëобів теæ маютü 
äостатню äіаãности÷нó цінністü. Найменø 
інôоðмативними ïокаçниками монітоðин-
ãó çаõвоðюваннÿ виÿвиëисÿ ØÎÅ, TNF-α, 
сиаëові кисëоти, Ig E, IL-4. Îтðимані äані 
бóëи основою äëÿ ствоðеннÿ аëãоðитмó мо-
нітоðинãó ÞÐА в äітей ðіçноãо вікó (ðис. 1).

Âèñíîâêè. Òаким ÷ином, ïðовеäені äосëі-
äæеннÿ свіä÷атü ïðо те, що в системó моні-
тоðинãó ïеðебіãó ÞÐА в äітей сëіä вкëю÷и-
ти інäекс активності ðевмато¿äноãо ïðоце-
сó DAS, оцінки ôóнкціонаëüниõ ïоðóøенü 
і ÿкості æиттÿ, çäійснені ç викоðистан-

нÿм оïитóваëüників CHAQ та CHQ. Вïðо-
ваäæеннÿ аëãоðитмó монітоðинãó ÞÐА 
в ïðактикó системи оõоðони çäоðов’ÿ äає 
çмоãó не ëиøе оцінювати еôективністü ïðо-
веäено¿ теðаïі¿, аëе й коðеãóвати ôіçи÷ні та 
ïсиõосоціаëüні ðоçëаäи ó õвоðиõ äітей, що 
ïокðащóватиме ÿкістü ¿õнüоãо æиттÿ.
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АЛГОРИТМ МОНИТОРИНГА ЮВЕНИЛЬНОГО 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У ДЕТЕЙ РАЗНО-

ГО ВОЗРАСТА

Ковальчук Т.А. 

Ðåзþìå. Êонтðоëü активности ðевматоиäноãо ïðо-
цесса, óðовнÿ ôóнкционаëüныõ наðóøений оïоð-
но-äвиãатеëüноãо аïïаðата и ка÷ества æиçни ÿв-
ëÿютсÿ обÿçатеëüными сôеðами монитоðинãа 
ювениëüноãо ðевматоиäноãо аðтðита на совðемен-
ном этаïе. Öеëü иссëеäованиÿ – соçäатü аëãоðитм 
монитоðинãа ювениëüноãо ðевматоиноãо аðтðита 
ïóтем оïðеäеëениÿ инôоðмативности ïокаçатеëей 
каæäой иç тðеõ сôеð монитоðинãа çабоëеваниÿ. 
Áыëи обсëеäованы 60 äетей с ювениëüным ðевма-
тоиäным аðтðитом. Докаçано, ÷то в системó мони-
тоðинãа ювениëüноãо ðевматоиäноãо аðтðита сëе-
äóет вкëю÷итü инäекс активности ðевматоиäноãо 
ïðоцесса DAS, оценки ôóнкционаëüныõ наðóøе-
ний и ка÷ества æиçни с исïоëüçованием оïðосни-
ков CHAQ и CHQ. Ïоëó÷енные ðеçóëüтаты ïоçво-
ëиëи соçäатü аëãоðитм монитоðинãа ювениëüноãо 
ðевматоиäноãо аðтðита ó äетей ðаçноãо воçðаста.

Ключевые слова: ювениëüный ðевматоиäный аð-
тðит, монитоðинã, äети.

THE ALGORYTHM OF MONITORING OF JUVE-
NILE RHEUMATOID ARTHRITIS IN CHILDREN 

OF DIFFERENT AGES

Kovalchuk T.A. 

Summary. For today the required spheres of 
monitoring of juvenile rheumatoid arthritis are 
control the activity of rheumatoid process, the level 
of functional disorders of a musculoskeletal system 
and quality of life. The aim of research was to create 
an algorythm for monitoring of juvenile rheumatoid 
arthritis by determining informative indicators of 
each of the three areas of monitoring of the disease. 
There were examined 60 children with juvenile 
rheumatoid arthritis. It is proved that the system of 
monitoring of juvenile rheumatoid arthritis should 
include an index activity of rheumatoid process 
DAS, assessment of functional impairment and 
quality of life through the use of CHAQ and CHQ 
questionnaires. These results allowed us to create 
an algorythm of monitoring of juvenile rheumatoid 
arthritis in children of different ages.

Key words: juvenile rheumatoid arthritis, monitoring, 
children.


