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Біль являє собою типовий патологічний про-
цес, що не має єдиної нозологічної приналеж-
ності й є найпоширенішим симптомом, який за-
вдає страждань та знижує якість життя мільйо-
нів людей [1, 2]. У клінічній картині ювенільного 
ревматоїдного артриту (ЮРА) центральне місце, 
безумовно, належить больовому синдрому. Саме 
біль є головною причиною звертання пацієнта за 
медичною допомогою. В останні роки якість лі-
кування хворих на ЮРА істотним чином покра-
щилася, що обумовило зменшення тяжкості пе-
ребігу захворювання, збільшення можливості 
досягнення ремісії, припинення прогресування 
недуги та навіть можливості загоєння ерозій кіс-
ток. Водночас біль продовжує залишатися сер-
йозною проблемою сучасної ревматології [3, 4]. 

Як клініка ревматоїдного процесу характери-
зується прогресуючим розвитком та появою но-
вих симптомів і втягненням у патологічний про-
цес усе нових і нових суглобів і структур, так і 
больовий синдром при ЮРА набуває певних осо-
бливостей і відмінностей відповідно до перебі-
гу недуги [5]. Окрім того, біль є суб’єктивним 
феноменом, коли один і той же подразник може 
сприйматися свідомістю по-різному. На індиві-
дуальне сприйняття болю впливають психоло-
гічний стан дитини, життєвий досвід, культура, 
національні традиції, стать, вік, соціальні факто-
ри, релігія [6].

Метою роботи було вивчити особливості клі-
нічного перебігу болю в суглобах у дітей, що 
страждають на ЮРА. Для її досягнення було об-
стежено 129 дітей. Основну групу склали 60 хво-
рих на ЮРА, групу порівняння  – 30 хворих на 
реактивний артрит (РеА), контрольну групу – 39 
практично здорових дітей. Обрані групи були 
співставні за статтю, віком та національністю. 
Тривалість хвороби в основній групі становила 
(2,6±0,4) роки, в групі порівняння  – (14,5±4,6) 
днів.

Суглобовий біль у дітей оцінювали кількіс-
но та якісно. Кількісна оцінка болю передбача-
ла визначення наступних показників: загальної 
вираженості болю в суглобах у спокої (за трьох-

бальною шкалою); рахунку болю (сумарне чис-
лове вираження болю в 76 суглобах за трьох-
бальною шкалою); суглобового індексу (сумар-
не числове вираження болю в 76 суглобах у від-
повідь на натискання в місці проекції суглобо-
вої щілини за трьохбальною шкалою); кількості 
болючих суглобів (сумарне числове вираження 
болю в 68 суглобах при натисканні); числа болю-
чих суглобів (сумарне числове вираження болю 
в 28 суглобах при натисканні); індексу Річі (су-
марне числове вираження болю в 53 суглобах 
при пальпації за трьохбальною шкалою). Інтен-
сивність болю в суглобах оцінювали за допомо-
гою візуальної аналогової шкали (ВАШ) у дітей 
та їх батьків. Дітям у віці 6-10 років пропонува-
ли ВАШ з малюнками, що відображали гримаси 
болю, пацієнтам старше 10 років та їх батькам – 
просту ВАШ. 

У таблиці представлений порівняльний ана-
ліз кількісних характеристик суглобового болю 
у обстежених дітей. У групі хворих на ЮРА 
реєструвалися вищі показники рахунку болю 
((8,0±1,4), (2,1±0,4) балів), суглобового індексу 
((9,0±1,5), (1,9±1,2) балів), кількості ((7,2±1,1), 
(1,4±0,2)) та числа ((5,8±1,0), (1,3±0,1)) болю-
чих суглобів, індексу Річі ((5,6±0,7), (1,8±0,2) ба-
лів), р<0,05. Лише загальна вираженість болю 
в спокої при комплексній оцінці пацієнтом усіх 
груп суглобів за трьохбальною шкалою у хво-
рих основної та групи порівняння не відрізняла-
ся ((1,0±0,1), (0,6±0,1) балів), р>0,05. Отримані 
дані пояснюються тривалим перебігом захворю-
вання із множинним ураженням суглобів саме в 
дітей із ЮРА.

За даними ВАШ, рівень болю, оцінений па-
цієнтами, у основній та групі порівняння не від-
різнявся ((3,5±0,3), (4,5±0,6) см; р>0,05), тоді як 
батьки рівень болю оцінювали вище в дітей із 
РеА ((3,6±0,3), (4,8±0,4) см; р<0,01). У контроль-
ній групі середній рівень болю впродовж остан-
нього тижня, визначений дітьми за допомогою 
ВАШ, становив (0,5±0,2), батьками  – (0,6±0,2) 
см, що було достовірно вище в порівнянні з 
основною та групою порівняння.
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Поділ болю на рівні інтенсивності, визначе-
ні у відповідності до градації ВАШ, достовір-
ної різниці серед хворих основної та групи по-
рівняння не виявив. У 7,1% хворих на ЮРА біль 
впродовж останнього тижня до моменту обсте-
ження не спостерігався (0 см), у 41,1% дітей мав 
місце слабкий (0,1-3,9 см), у 33,9% – помірний 
(4,0-5,9 см), у 17,9% – сильний біль (6,0-7,9 см). 
Батьки хворих на ЮРА зазначили, що в 6,8% ді-
тей біль не відзначався, в 42,4% спостерігався 
слабкий, у 33,9% – помірний, у 10,1% – сильний, 
у 6,8% – виражений біль (8,0-10,0%).

Встановлено сильний лінійний зв’язок між 
показниками болю, отриманими шляхом вико-
ристання ВАШ батьками та їх дітьми (r=0,90; 
р<0,05). Рівень болю, оцінений дітьми за допо-
могою ВАШ, корелював із тривалістю захво-
рювання (r=-0,31), прогресуючим перебігом 
(r=0,31), ступенем активності (r=0,37), індексами 
активності DAS (r=0,62), DAS28 (r=0,55), SDAI 
(r=0,55) та CDAI (r=0,55), числом паличкоядер-
них нейтрофілів (r=0,28), рівнями CD3+ (r=-0,34) 
CD4+ (r=-0,36) лімфоцитів, р<0,05. 

У зарубіжних дослідженнях неодноразово 
проводився порівняльний аналіз результатів ви-
користання ВАШ батьками та їх дітьми. S.D. Lal 
та ін. довели, що результати оцінки болю між 
батьками та дітьми співпадають у 71% випадків 
[7]. У працях P. Garcia-Munitis та ін., G.J. Reid 
та ін. показано, що часто-густо батьки недооці-
нюють ступінь больового синдрому в дітей [8, 
9]. У проведеному нами дослідженні отримано 
протилежний результат. Різниці в оцінці болю 
пацієнтами та їх батьками за допомогою ВАШ 
у групах ЮРА, РеА та здорових дітей не вияв-

лено (р<0,05). Окрім того, обчислення коефіці-
єнту діагностичної цінності за формулою Зем-
скова А.М. [10] показало однакову інформатив-
ність ВАШ болю пацієнтом та батьками (Кі=3,41 
в обох випадках). Отримані дані дають можли-
вість стверджувати, що в Україні батьки цікав-
ляться самопочуттям своїх дітей та добре інфор-
мовані про їх реальний стан здоров’я.
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