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Вступ. В Європі проблема системного 
моніторингу ревматоїдного артриту впер-
ше була озвучена в 2002 р. [1]. Автори від-
значили, що в клінічній практиці контр-
оль активності ревматоїдного артриту по-
винен здійснюватися не менш ретельно, 
ніж контроль безпечності препаратів. За-
уважено, що періодичність візитів хворого 
на ревматоїдний артрит до лікаря повинна 
бути не менше 1 разу на квартал, а об’єм 
отриманої інформації достатнім для того, 
щоб отримати відповіді на наступні запи-
тання:

– чи ефективна й потрібна обрана 
терапія?

– чи знаходиться під контролем 
активність процесу?

– чи є в проведеній терапії непотрібні 
медикаменти?

– чи має місце швидкопрогресую-
чий варіант ревматоїдного артриту, що 
потребує призначення агресивної терапії?

– чи продовжувати терапію обраним ба-
зисним протизапальним препаратом?

– чи потрібно титрувати дозу базисного 
протизапального препарату?

– чи слід очікувати ефективності від 
використання базисних протизапальних 
препаратів у перспективі?

Великою мірою проблематику моніто-
рингу ювенільного ревматоїдного артриту 

(ЮРА) ускладнюють відсутність єдиного 
підходу до розуміння даного питання, що, 
у свою чергу, унеможливлює проведення 
міжнародних досліджень і особливо тоді, 
коли йдеться про ефективність і безпеч-
ність застосування того чи іншого медика-
ментозного препарату. Саме тому викорис-
тання єдиного оптимізованого й комплек-
сного підходу до спостереження за ЮРА 
дасть змогу не лише покращити контроль 
за основними параметрами захворювання, 
але й уможливить розуміння даної пробле-
ми в більш масштабному, міжнародному 
аспекті [2].

В сучасній ревматології основною ме-
тою лікування ЮРА є досягнення ремісії 
захворювання або, як мінімум, його низь-
кої активності. Концепція терапії ґрунту-
ється на наступному постулаті: знижуючи 
активність захворювання, лікарю вдається 
покращити якість життя й функціональ-
ні можливості хворих дітей та сповільнити 
розвиток деструктивних змін суглобів. Ве-
лика кількість досліджень служить дока-
зовою базою для вказаної концепції [3, 4].

Доведено, що лише комбіновані показ-
ники, які враховують суб’єктивні харак-
теристики активності ЮРА (біль, скутість) 
та дані лабораторних досліджень (ШОЕ, 
С-реактивний протеїн), можуть з достат-
нім рівнем надійності відображати зміни 
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в стані здоров’я хворих [4]. Індекси DAS 
(Disease Activity Score), DAS-28, SDAI 
(Simplified Disease Activity Index), CDAI 
(Clinical Disease Activity Index) є надійними 
показниками активності ЮРА з доведеною 
валідністю й чутливістю в дитячій популя-
ції [5, 6]. Головною перевагою даних індек-
сів є те, що вони кількісно характеризують 
не лише ступінь активності захворювання, 
але і його мінімальні зміни в будь-який мо-
мент часу [7].

Вивчення якості життя є одним з акту-
альних наукових напрямків у галузі ме-
дицини у світовому масштабі. У 1977 р. 
Всесвітня організація охорони здоров’я та 
International League Against Rheumatism 
визначили якість життя як сприйняття ін-
дивідуумами свого становища в житті в 
контексті культури й системи цінностей 
того середовища, в якому вони живуть, у 
нерозривному зв’язку з їх цілями, очіку-
ваннями, стандартами й турботами [8]. 

Зазвичай лікар, оцінюючи стан здоров’я 
пацієнта, аналізує фізикальні, лаборатор-
ні та інструментальні дані, а інформація 
щодо психологічних чи емоційних проблем, 
які виникають внаслідок захворювання, як 
правило, залишається поза його увагою. 
Разом з тим доведено, що об’єктивне змен-
шення симптомів не завжди супроводжу-
ється покращенням самопочуття хворого 
[9, 10].

Оцінка якості життя є невід’ємним еле-
ментом у комплексі заходів при випробу-
ванні, реєстрації та застосуванні лікар-
ських препаратів, а також важливим ком-
понентом фармакоекономічних розрахунків 
у сучасній медицині [9-11]. До того ж ви-
значення якості життя є відносно деше-
вим і швидким методом оцінки впливу хро-
нічної соматичної патології на життєдіяль-
ність пацієнта [12, 13].

Виражена симптоматика, що зустріча-
ється у хворих на ЮРА, призводить до 
погіршення їх фізичного стану, а хроніч-
ний прогресуючий перебіг захворювання, 
швидка втрата працездатності та інваліди-
зація викликають проблеми психологічно-
го характеру, обмеження соціальної актив-
ності [2, 14]. З іншого боку, суттєвий вплив 
на стан хворих має використання різних 
методів лікування. Так, побічні ефекти та 

ускладнення від прийому цитостатиків, 
глюкокортикоїдів та інших препаратів по-
гіршують самопочуття хворих, а необхід-
ність тривалого прийому ліків із періодич-
ною їх заміною внаслідок неефективності 
терапевтичного впливу змінює психологіч-
ний стан дитини [15, 16].

На думку багатьох авторів використан-
ня в ролі індикатора рівня якості життя 
лише функціонального статусу пацієнта є 
некоректним, оскільки при цьому абсолют-
но не враховується психоемоційний ста-
тус індивідуума, рівень його незалежнос-
ті й соціальне становище, особисті інтере-
си тощо, що складає повноцінне життя лю-
дини [17]. Тому для всебічної оцінки якос-
ті життя пацієнтів з ревматологічною па-
тологією при відсутності в опитувальнику 
пунктів, що відображають якість життя та 
функціональний статус, припустиме ком-
біноване використання загального й спеці-
ального опитувальників [17, 18].

Враховуючи вищенаведене, слід під-
креслити, що контроль активності ревмато-
їдного процесу, рівня функціональних по-
рушень опорно-рухового апарату та якос-
ті життя є обов’язковими сферами моніто-
рингу ЮРА. Однак, до кожної з них вхо-
дять численні клінічні та лабораторні по-
казники з різною діагностичною інформа-
тивністю. Тому метою роботи було ство-
рити алгоритм моніторингу ЮРА із враху-
ванням сучасних підходів та інформатив-
ності кожного окремо взятого показника.

Матеріали та методи. Для досягнення 
мети дослідження було обстежено 60 хво-
рих на ЮРА дітей середнім віком 12,5±0,5 
років. 

Критерії включення пацієнтів  
у дослідження:
– наявність 4 та більше із 7 діагностич-

них критеріїв, передбачених наказом МОЗ 
України №362 від 19.07.2005 р. “Про за-
твердження Протоколів діагностики та лі-
кування кардіоревматологічних хвороб у 
дітей”;

– початок ЮРА у віці до 16 років;
– інформована згода батьків на участь їх 

дітей у обстеженні.
Кількісна оцінка суглобового синдрому 

передбачала визначення наступних показ-
ників:
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Від науки до практики

– загальна вираженість болю в суглобах 
у спокої за трьохбальною шкалою в дітей 
після 6 років; 

– рахунок болю – сумарне числове ви-
раження болю в 76 суглобах при оцінці його 
пацієнтом у віці старше 6 років за трьох-
бальною шкалою;

– суглобовий індекс – сумарне число-
ве вираження болю в 76 досліджуваних су-
глобах у відповідь на стандартне за силою 
(побіління фаланги І пальця руки дослідни-
ка) натискання в місці проекції суглобової 
щілини. У важкодоступних пальпації су-
глобах (кульшові, міжхребцеві) болючість 
визначали об’ємом активних та пасивних 
рухів. Оцінку рівня болю проводили за 
трьохбальною шкалою: 0 балів – біль від-
сутній, 1 бал – відчуття незначного болю, 
2 бали – відчуття помірного болю, хворий 
зморщується, 3 бали – хворий різко змор-
щується, відхиляється від дослідника;

– число активних суглобів із 75 можли-
вих;

– число обмежених суглобів із 75 мож-
ливих;

– кількість болючих суглобів – сумарне 
вираження болю в 68 суглобах у відповідь 
на їх натискання;

– кількість припухлих суглобів – сумар-
не число припухлих суглобів при оцінці 44 
суглобів хворого;

– число болючих суглобів із 28, що оці-
нюються;

– число припухлих суглобів із 28 мож-
ливих;

– індекс Річі – болючість при пальпації 
53 суглобів, що оцінюється за трьохбаль-
ною шкалою. Максимальне значення ін-
дексу складає 78 балів, оскільки скронево-
нижньощелепні, грудино-ключичні, акро-
міально-ключичні, п’ястно-фалангові та 
проксимальні міжфалангові суглоби кистей 
об’єднуються в групи;

– індекс припухлості – сумарне числове 
вираження припухлості, яке візуально оці-
нюється в 28 суглобах у наступній града-
ції: 0 балів – припухлість відсутня, 1 бал – 
сумнівна чи слабо виражена припухлість, 

2 бали – явна припухлість, 3 бали – різко 
виражена припухлість; 

– індекс припухлості Річі визначали при 
оцінці 44 суглобів із використанням індексу 
перерахунку (k): дрібні суглоби – k=1; гру-
дино-ключичні, променево-зап’ястні – k=4; 
гомілковоступневі – k=8; плечові, ліктьові 
– k=12; колінні, кульшові – k=24.

За допомогою візуальної аналогової шка-
ли (ВАШ) оцінювали рівень болю в суглобах 
пацієнтами, старшими за 6 років, та їх бать-
ками. Дітям у віці 6-10 років пропонували 
ВАШ з малюнками, що відображали грима-
си болю, після 10 років – просту ВАШ. 

Загальну оцінку здоров’я визначали 
шляхом застосування ВАШ хворою дити-
ною у віці включно після 6 років, а також 
одним із батьків та лікарем. 

Активність ЮРА оцінювали за допо-
могою обчислення індексів DAS, DAS-28, 
SDAI, CDAI [10, 21].
DAS=0,54хsqrt(ІР)+0,065х(КПС44)+ 

+0,33хln(ШОЕ)+0,0072xВАШП
(1)

– де ІР – індекс Річі, бали;
– КПС – кількість припухлих суглобів із 

44, що оцінюються;
– ШОЕ – швидкість осідання еритроци-

тів, мм/год;
– ВАШП – загальна оцінка здоров’я па-

цієнтом за допомогою ВАШ, мм.
DAS-28=0,56хsqrt(ЧБС28)+ 

+0,28х(ЧПС28)+0,70хln(ШОЕ)+ 
+0,014хВАШП

(2)

– де ЧБС – число болючих суглобів із 
28, що пальпуються;

– ЧПС – число припухлих суглобів із 
28, що оцінюються;

– ШОЕ – швидкість осідання 
еритроцитів, мм/год;

– ВАШП – загальна оцінка здоров’я па-
цієнтом за допомогою ВАШ, мм.

SDAI=ЧБС28+ЧПС28+  
+ВАШП+ВАШЛ+CРБ

(3)

– де ЧБС – число болючих суглобів із 
28, що пальпуються;

– ЧПС – число припухлих суглобів із 
28, що оцінюються;

– ВАШП – загальна оцінка здоров’я 
пацієнтом за допомогою ВАШ, см;

– ВАШЛ – загальна оцінка здоров’я 
лікарем за допомогою ВАШ, см;

– CРБ – С-реактивний білок, х104 мг/л.
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CDAI=ЧБС28+ЧПС28+ 
+ВАШП+ВАШЛ

(4)

– де ЧБС – число болючих суглобів із 
28, що пальпуються;

– ЧПС – число припухлих суглобів із 
28, що оцінюються;

– ВАШП – загальна оцінка здоров’я па-
цієнтом за допомогою ВАШ, см;

– ВАШЛ – загальна оцінка здоров’я лі-
карем за допомогою ВАШ, см.

Функціональний статус пацієнтів оці-
нювали шляхом анкетування батьків ді-
тей старше 1 року за допомогою національ-
ної україномовної адаптованої версії опи-
тувальника Childhood Health Assessment 
Questionnaire (СНAQ) з доведеними психо-
метричними характеристиками [19]. Якість 
життя визначали за допомогою адаптова-
ної україномовної версії опитувальника 
Child Health Questionnaire (CHQ) в моди-
фікації PF50 з доведеною надійністю, ва-
лідністю й чутливістю щодо використання 
в популяції хворих на ЮРА віком від 5 до 
18 років [20]. 

Імунологічне дослідження включало ви-
значення кластерів диференціювання CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD22 лімфоцитів та IgA, 
Ig M, Ig G, Ig E, TNF-α, IL-4, IL-8 у си-
роватці крові. Кластери диференціюван-
ня CD3, CD4, CD8, CD16, CD22 лімфоцитів 
досліджували методом проточної цитоф-
люорометрії. Окремо обчислювали індек-
си допомоги В-лімфоцитам – CD4+/CD8+, 
CD3+CD4+/CD3+CD8+, CD3+/CD16+, 
CD4+/CD16+, CD8+/CD16+. Імуноглобулі-
ни класів Ig A, Ig M, Ig G, Ig E виявляли за 
принципом двосайтового імуноферментного 
аналізу методом специфічних антиглобулі-
нових кон’югатів анти-А, анти-М, анти-G, 
анти-E. Рівні TNF-α, IL-4, IL-8 виявляли 
методом твердофазного імуноферментного 
аналізу з використанням калібрувальних 
кривих.

Для кожної вибірки розраховували се-
реднє арифметичне й середнє квадратич-
не відхилення. Для вибору показників, які 
найбільше відрізняються від норми, обчис-
лювали коефіцієнт діагностичної цінності 
(Кі) за формулою Земскова А.М. [21]:

 2(σ1
2+σ2

2)
Кі=------------------

 (М2–М1)
(2.7)

де σ1 – середнє квадратичне відхилення 
в групі здорових дітей;

σ2 – середнє квадратичне відхилення в 
групі хворих дітей;

М2 – середнє арифметичне в групі хво-
рих дітей;

М1 – середнє арифметичне в групі здо-
рових дітей. 

Чим нижчою була величина Кі, тим 
більшою мірою даний показник відрізняв-
ся від норми. 

Результати й обговорення. Для стан-
дартизації діагностичного підходу до схе-
ми моніторингу ЮРА нами було розрахо-
вано ступінь змін кожного використаного в 
дослідженні параметра шляхом обчислення 
коефіцієнту діагностичної цінності за фор-
мулою Земскова А.М. (табл. 1).

Встановлено, що найінформативні-
шими показниками моніторингу ЮРА 
є індекс функціональної недостатності 
(CHAQ), індекс DAS та серомукоїди кро-
ві. Отримані дані підтверджують важли-
вість обов’язкового контролю активнос-
ті та функціональних порушень у хворих 
на ЮРА в динаміці. Індекси активності 
DAS‑28, SDAI, CDAI мали хоча й не пога-
ний, однак нижчий ступінь інформативнос-
ті, ніж DAS, що обґрунтовує їх меншу зна-
чимість у системі моніторингу захворюван-
ня. Загальні фізичний та психосоціальний 
рахунки виявилися менш, проте достатньо 
інформативними показниками моніторин-
гу якості життя. Загальний фізичний ра-
хунок мав вищий ступінь інформативнос-
ті, ніж загальний психосоціальний рахунок. 

Для калькуляції індексу DAS необхідно 
визначити індекс Річі, кількість припухлих 
суглобів, ШОЕ та загальну оцінку здоров’я 
пацієнтом за допомогою ВАШ. Останній по-
казник можуть оцінити лише діти старше 6 
років. Враховуючи високу діагностичну цін-
ність індексу DAS та вищий ступінь інфор-
мативності ВАШ загальної оцінки здоров’я 
батьками, ніж пацієнтом, з метою викорис-
тання DAS у моніторингу активності ЮРА 
в пацієнтів раннього віку рекомендовано в 
дітей до 6 років замінити оцінку здоров’я 
пацієнтом оцінкою здоров’я батьками.

Окрім індексу DAS високу діагнос-
тичну цінність мають показники серому-
коїдів сироватки крові, індекс допомоги 
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Таблиця 1. Інформативність досліджених показників у хворих на ЮРА

Показник Коефіцієнт діагностичної цін-
ності

Ступінь інформативності показ-
ника

Індекс функціональної недостатності (CHAQ) 0,64 1

DAS 1,34 2

Серомукоїди 1,50 3

ВАШ загальної оцінки здоров’я лікарем 1,63 4

CD8+/CD16+ 1,93 5

DAS28 2,30 6

ВАШ загальної оцінки здоров’я батьками 2,91 7

CD4+/CD8+ 3,02 8

ВАШ загальної оцінки здоров’я пацієнтом 3,15 9

ВАШ загальної оцінки болю пацієнтом 3,41 10

ВАШ загальної оцінки болю батьками 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

Індекс Річі 10,98 16

CD16+ 14,74 17

Кількість припухлих суглобів 17,53 18

Ig M 17,65 19

Число припухлих суглобів 18,73 20

Кількість болючих суглобів 20,84 21

Число болючих суглобів 21,98 22

Число активних суглобів 25,43 23

CD4+ 27,25 24

CDAI 27,62 25

SDAI 27,82 26

Рахунок болю 30,40 27

Лейкоцити 30,70 28

Число обмежених суглобів 31,20 29

Суглобовий індекс 31,68 30

Індекс припухлості 32,35 31

Загальний фізичний рахунок (CHQ) 39,04 32

Індекс припухлості Річі 40,27 33

С-реактивний протеїн 44,28 34

CD3+ 45,85 35

Паличкоядерні нейтрофіли 58,77 36

Ig G 74,35 37

IL-8 132,89 38

Загальний психосоціальний рахунок (CHQ) 136,92 39

Ревматоїдний фактор 157,15 40

Сегментоядерні нейтрофіли 163,25 41

CD22+ 207,90 42

ШОЕ 337,63 43

Сиалові кислоти 458,56 44

TNF-α 492,08 45

IL-4 818,03 46

Ig E 1339,12 47
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В-лімфоцитам CD8+/CD16+, загальна оцін-
ка здоров’я батьками або дитиною (ВАШ). 
Хоча індекс функціональної недостатнос-
ті (CHAQ) є найінформативнішим показни-
ком моніторингу функціонального статусу 
хворих на ЮРА дітей, однак оцінка болю 
батьками та пацієнтом (ВАШ), індекс Річі 
та кількість припухлих суглобів теж мають 
достатню діагностичну цінність. Найменш 
інформативними показниками моніторин-
гу захворювання виявилися ШОЕ, TNF-α, 
сиалові кислоти, Ig E, IL-4. Отримані дані 
були основою для створення алгоритму мо-
ніторингу ЮРА в дітей різного віку (рис. 1).

Висновки. Таким чином, проведені дослі-
дження свідчать про те, що в систему моні-
торингу перебігу ЮРА в дітей слід включи-
ти індекс активності ревматоїдного проце-
су DAS, оцінки функціональних порушень 
і якості життя, здійснені з використан-

ням опитувальників CHAQ та CHQ. Впро-
вадження алгоритму моніторингу ЮРА 
в практику системи охорони здоров’я дає 
змогу не лише оцінювати ефективність про-
веденої терапії, але й корегувати фізичні та 
психосоціальні розлади у хворих дітей, що 
покращуватиме якість їхнього життя.
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АЛГОРИТМ МОНИТОРИНГА ЮВЕНИЛЬНОГО 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У ДЕТЕЙ РАЗНО-

ГО ВОЗРАСТА

Ковальчук Т.А. 

Резюме. Контроль активности ревматоидного про-
цесса, уровня функциональных нарушений опор-
но-двигательного аппарата и качества жизни яв-
ляются обязательными сферами мониторинга 
ювенильного ревматоидного артрита на современ-
ном этапе. Цель исследования – создать алгоритм 
мониторинга ювенильного ревматоиного артрита 
путем определения информативности показателей 
каждой из трех сфер мониторинга заболевания. 
Были обследованы 60 детей с ювенильным ревма-
тоидным артритом. Доказано, что в систему мони-
торинга ювенильного ревматоидного артрита сле-
дует включить индекс активности ревматоидного 
процесса DAS, оценки функциональных наруше-
ний и качества жизни с использованием опросни-
ков CHAQ и CHQ. Полученные результаты позво-
лили создать алгоритм мониторинга ювенильного 
ревматоидного артрита у детей разного возраста.

Ключевые слова: ювенильный ревматоидный ар-
трит, мониторинг, дети.

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.


