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Нарушения психического здоровья  
у  детей с  ревматическими заболеваниями
А.В. Сантимов, С.В. Гречаный, Г.А. Новик

У детей, страдающих ревматическими заболеваниями, распространенность сопутствующих нарушений 
психического здоровья значительно выше, чем в общей популяции. При этом психиатрическая комор-
бидность в детской ревматологии по-прежнему остается малоизученной, а подходы к терапии нарушений 
психического здоровья при ревматических заболеваниях у детей четко не определены. В обзорной статье 
рассмотрены имеющиеся на сегодняшний день данные о распространенности нарушений психического 
здоровья при ювенильном идиопатическом артрите, системной красной волчанке с ювенильным дебютом 
и ювенильной первичной фибромиалгии. Представлены данные о проведенных клинических исследованиях 
эффективности и безопасности психотерапии и психофармакотерапии; обсуждаются также возможные пер-
спективы применения генно-инженерных биологических препаратов для лечения депрессии, коморбидной 
ревматическим заболеваниям у детей.
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The prevalence of concomitant mental disorders in children with rheumatic diseases is notably higher than 
in the overall population. However, psychiatric comorbidity in pediatric rheumatology remains poorly under-
stood, whereas approaches to mental disorders therapy in children with rheumatic diseases are not clearly defined. 
The review article considers currently available data on the mental disorders prevaling in patients with juvenile 
idiopathic arthritis, juvenile-onset syste mic lupus erythematosus and juvenile primary fibromyalgia. The article 
provides data on the efficacy and safety studies of psychotherapy and psychopharmacotherapy. It also discusses 
application prospects of biological disease-modifying antirheumatic drugs for treatment of comorbid depression 
in children with rheumatic diseases.
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У детей, страдающих различными хрони-
ческими заболеваниями, вероятность развития 
нарушений психического здоровья, преимуще-
ственно тревожно-депрессивного спектра, су-
щественно выше, чем в общей популяции, при-
чем риск развития депрессии также возрастает 
с увеличением числа хронических заболеваний 
у ребенка (при наличии одного хроническо-
го заболевания отношение шансов составляет 
1,69, двух – 1,81, трех и более – 2,03) [1]. Одну 
из групп особого риска развития тревожно-де-
прессивных расстройств составляют дети, стра-
дающие мышечно-скелетными заболеваниями, 
причем при их более тяжелом течении риск раз-
вития тревожных расстройств в 2,74 раза выше, 
чем при более легком [2]. В последние годы 
все больше внимания уделяется сложным вза-
имосвязям между хроническим воспалитель-
ным процессом и формирующимися тревожно-
депрессивными реакциями [3, 4]. В частности, 
выявлена большая, чем в общей популяции, 
распространенность сопутствующих психиче-
ских расстройств при ревматических заболе-
ваниях (РЗ) у детей. В то же время психиатри-

ческая коморбидность в детской ревматологии 
по-прежнему остается малоизученной и затра-
гивает преимущественно тревогу и депрессию, 
распространенность которых в различных кли-
нических группах может достигать 65% [5]. По-
давляющее большинство имеющихся публика-
ций по теме нарушений психического здоровья 
у детей с РЗ касаются ювенильного идиопати-
ческого артрита (ЮИА), системной красной 
волчанки (СКВ) и ювенильной первичной фи-
бромиалгии (ЮПФ), которые рассмотрены 
в данном кратком описательном обзоре.

Ювенильный идиопатический артрит

ЮИА – наиболее распространенное 
хроническое РЗ детского возраста с заболе-
ваемостью от 2 до 20 и распространенностью 
от 16 до 150 на 100 000 человек среди населе-
ния Европы и Северной Америки [6]. Соответ-
ственно, и наибольшее число публикаций, ка-
сающихся нарушений психического здоровья 
в детской ревматологии, сфокусированы имен-
но на изучении пациентов, страдающих ЮИА.
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G.A.H. Korte-Bouws и соавт. [7] обнаружили повы-
шенную активность ферментов дофаминовых и серотони-
новых путей у детей с активным ЮИА. Это может объя-
снять связь активного воспаления при ЮИА с симптомами 
депрессии, тревоги, хронической усталости и даже когни-
тивными нарушениями. 

M.M. Reda и соавт. [8] продемонстрировали, что пат-
терны дефицита церебральной перфузии у пациентов с ЮИА 
аналогичны таковым у пациентов с диагностированной де-
прессией и/или тревогой. С помощью однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии авторы обнаружили 
у детей, страдающих ЮИА значительное снижение перфу-
зии правой лобной и правой теменной долей, а также зна-
чительное увеличение перфузии левой теменной и левой 
затылочной долей по сравнению со здоровым контролем. 
Известно, что эти области мозга участвуют в регуляции на-
строения, концентрации внимания и тревожности.

L. Hanns и соавт. [9] установили, что пациенты 
с полиартикулярным субтипом ЮИА имеют значитель-
но больше депрессивных симптомов, чем пациенты с оли-
гоартикулярным и энтезит-ассоциированным артритом. 
A.R. El-Najjar и соавт. [10], наоборот, не обнаружили какой-
либо статистически значимой разницы между показателя-
ми депрессии у пациентов с энтезит-ассоциированным, 
полиартикулярным, олигоартикулярным и системным 
субтипами ЮИА. При этом в данном исследовании была 
показана сильная корреляция между продолжительностью 
ЮИА и симптомами депрессии, а E. Tarakci и соавт. [11], 
напротив, не обнаружили никакой корреляции между про-
должительностью заболевания, тревогой и депрессией. От-
части это может быть связано с различным соотношени-
ем субтипов ЮИА в этих двух исследованиях (28% и 52% 
больных с полиартикулярным вариантом соответственно).

В систематический обзор исследований рас-
пространенности тревоги и депрессии при ЮИА, вы-
полненный D.C. Fair и соавт. [12], было включено 
60 из 799 потенциальных публикаций, причем основное 
внимание было уделено 28 статьям, опубликованным 
за период с 2009 по 2019 г. Большинство исследований по-
казали, что больные ЮИА имеют значительно более вы-
раженные тревожные и/или депрессивные симптомы, чем 
здоровые дети. Распространенность депрессии при ЮИА 
колеблется от 7 до 36%, тогда как частота клинически зна-
чимых симптомов тревоги – от 7 до 64%. В разных публи-
кациях, включенных в обзор, сообщалось как о наличии 
корреляции тревоги и депрессии с активностью ЮИА, так 
и о ее отсутствии. Большинство исследований, включен-
ных в обзор D.C. Fair и соавт. [12], также продемонстри-
ровали значительную корреляцию между болью, тревогой 
и депрессией у пациентов с ЮИА. 

В двух наших работах было последовательно показа-
но, что степень выраженности хронической боли, тревоги 
и депрессии при ЮИА не связана с его активностью, а на-
личие хронической боли при ЮИА ассоциировано с более 
высоким уровнем тревоги и депрессии [13, 14]. В то же вре-
мя наблюдавшиеся нами в другом исследовании подростки 
с ЮИА, имевшие хроническую боль, продемонстрирова-
ли более благоприятные показатели психического здоро-
вья, чем пациенты с акне, которые традиционно рассма-
триваются как значимый фактор нарушения психической 
адаптации подростков, отрицательно влияющий на их са-
мооценку, эмоциональное состояние и качество жизни [15]. 
Существенными ограничениями данных исследований 

являются их одноцентровой характер и небольшой размер 
изучаемых выборок (147, 216 и 70 больных соответствен-
но). Кроме того, в них не изучалась распространенность 
нарушений психического здоровья при ЮИА как таковая. 
В первых двух работах лишь оценивался уровень трево-
ги и депрессии в зависимости от наличия или отсутствия 
хронической боли и активности ЮИА, а в третьей срав-
нивались показатели психического здоровья у больных 
ЮИА с хронической болью и у пациентов с акне. При этом 
истинная распространенность нарушений психического 
здоровья у детей с ЮИА в российской популяции остается 
неизученной.

Первое крупномасштабное лонгитюдное исследо-
вание, основанное на регистрах, охватывающее все пси-
хические и поведенческие расстройства у пациентов 
с ЮИА, а не только тревогу и депрессию, как большин-
ство предыдущих работ, а также изучающее влияние воз-
раста дебюта ЮИА на эти расстройства, было проведе-
но в Финляндии M.S. Kyllönen и соавт. [16] и включало 
4180 пациентов с ЮИА и 12512 здоровых детей, соответству-
ющих по полу и возрасту. У пациентов с ЮИА частота пси-
хических и поведенческих расстройств (22,9%) была выше, 
чем в контрольной группе (14,3%). Фобические, тревожные, 
обсессивно-компульсивные, связанные со стрессом и сома-
тоформные расстройства (F40–F48) и расстройства настро-
ения (аффективные, F30–F39) были наиболее распростра-
ненными психиатрическими диагнозами как у пациентов 
с ЮИА (10,4% и 8,2% соответственно), так и в контроле (5,4% 
и 5,1% соответственно). Пациенты женского пола были бо-
лее склонны к психическим расстройствам и расстройст-
вам поведения, чем больные мужского пола, причем разви-
тие ЮИА в раннем детстве ассоциировалось, по-видимому, 
с более высоким риском таких нарушений. Однако при ана-
лизе полученных данных следует учитывать, что финно-
угорская популяция в целом характеризуется повышен-
ным риском развития тяжелых депрессивных расстройств 
и хорошо известной высокой распространенностью суици-
дального поведения, что не могло не наложить отпечаток 
на результаты этого исследования.

По данным E. Berthold и соавт. [17], которые об-
следовали 640 пациентов с ЮИА и 3200 здоровых лиц, 
на юге Швеции распространенность тревоги и депрессии 
при ЮИА (17,3% и 14,5% соответственно) была такой же, 
как и в общей популяции (17,3% и 14,8% соответственно). 
Авторы также не обнаружили повышенного риска разви-
тия тревожно-депрессивных расстройств в подгруппах 
с большей продолжительностью или с более тяжелым те-
чением заболевания. 

Позднее B. Delcoigne и соавт. [18] провели крупно-
масштабное лонгитюдное исследование, также основанное 
на данных, полученных из шведских регистров, в котором 
оценивалась не только частота, но и накопленное бремя 
психических расстройств у 4939 пациентов с ЮИА в срав-
нении с общей популяцией (24 207 здоровых детей, соот-
ветствующих по полу и возрасту) и их однополыми здо-
ровыми сиблингами (1815 пациентов с ЮИА, имеющих 
хотя бы одного однополого сиблинга, и 2050 сиблингов), 
принимая во внимание личную и семейную историю. Ав-
торы определяли шесть различных психиатрических исхо-
дов: тревожно-депрессивные расстройства; суицидальное 
поведение, включая попытку самоубийства и смерть в ре-
зультате самоубийства; расстройства пищевого поведения; 
нарушения сна; расстройства, связанные с употреблением 
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психоактивных веществ; психотические расстройства. 
Авторы обнаружили, что риск развития нарушений пси-
хического здоровья у пациентов с ЮИА оказался выше, 
чем в общей популяции. Как при ЮИА, так и в общей по-
пуляции наиболее часто встречались тревожно-депрес-
сивные расстройства. Особую озабоченность вызывает 
выявленный авторами повышенный риск суицидального 
поведения и психоза (статистически значимый при опре-
делении вторичного исхода) среди пациентов с ЮИА, хотя 
эти состояния встречались гораздо реже, чем расстрой-
ства настроения и тревожные расстройства. Интересно, 
что статистически значимых различий по частоте нару-
шений психического здоровья между пациентами с ЮИА 
и их сиблингами выявлено не было, а риск развития на-
рушений психического здоровья был почти в 2 раза выше 
у пациентов с семейным анамнезом любого психическо-
го расстройства, что согласуется с хорошо известным фак-
том участия наследственного компонента в патогенезе 
психических заболеваний, а также с существованием об-
щих семейных факторов риска для ЮИА и нарушений 
психического здоровья. Наконец, авторы продемонстри-
ровали, что как минимум одно нарушение психического 
здоровья выявляется у 18,4% повзрослевших пациентов 
с ЮИА в сравнении с 14,1% в общей популяции. 

Показатели, которые оценивают сами пациенты 
(PRO, patient-reported outcomes) дают возможность бо-
лее полно оценить влияние ЮИА, коморбидных ему на-
рушений психического здоровья и проводимой терапии, 
предоставляя информацию, необходимую для повышения 
уровня персонализации лечения и улучшения контроля 
над симптомами. Информационная система оценки PRO 
(PROMIS, The Patient-Reported Outcomes Measurement 
Information System) включает набор опросников, кото-
рые прошли обширное психометрическое тестирование 
при ряде заболеваний, включая и ЮИА. C.M. Mann и со-
авт. [19] определили пороговые значения степени тяжести 
для категорий информационной системы PROMIS, вклю-
чая показатели тревожности, подвижности и хронической 
усталости при ЮИА, а также симптомы тревоги, депрессии 
и хронической усталости при СКВ, что повысило интер-
претируемость показателей нарушений психического здо-
ровья у детей с ЮИА и СКВ. 

Системная красная волчанка  
с  ювенильным дебютом

СКВ – хроническое аутоиммунное заболевание, 
в 15–20% случаев развивающееся в детском возрасте и ха-
рактеризующееся широким спектром клинических про-
явлений с поражением различных органов и систем, 
в том чис ле центральной нервной системы. Нейропсихиче-
ские нарушения являются потенциально тяжелыми, а за-
частую опасными для жизни осложнениями СКВ, сущест-
венно влияющими на качество жизни пациентов, исходы 
заболевания и прогноз [20, 21]

V. Natoli и соавт. [21] отмечают, что распростра-
ненность нейропсихических нарушений при СКВ с юве-
нильным дебютом варьирует от 13,5 до 51% и предлага-
ют разделять их на две основные подгруппы: хроническую 
прогрессирующую форму, преимущественно обусловлен-
ную интерфероном (ИФН) 1-го типа, которая плохо под-
дается применяемым в настоящее время методам лечения, 
и острую агрессивную форму, которая обычно проявляется 

на ранних стадиях заболевания и может в первую оче-
редь быть опосредована аутореактивными эффекторными 
лимфоцитами. Хотя эта гипотеза требует проверки в круп-
ных когортных исследованиях, она может стать основой 
для будущей стратификации пациентов и персонифика-
ции назначаемой терапии. 

Депрессия, тревога и хроническая усталость 
при СКВ могут быть непосредственно ассоциированы 
с поражением центральной нервной системы, но также 
и с психологическим стрессом, связанным с преодолени-
ем хронического заболевания, или другими психосоциаль-
ными и генетическими факторами. Зачастую может быть 
очень трудно (или даже невозможно) ответить на вопрос 
о том, вызвана ли хроническая усталость вовлечением цен-
тральной нервной системы или неспецифическими «кон-
ституциональными» симптомами воспаления или вовсе 
связана с «плохим настроением». Кроме того, хорошо из-
вестно, что СКВ с ювенильным дебютом чаще встречает-
ся у девочек-подростков, то есть в группе с исходно более 
высоким риском развития расстройств тревожно-депрес-
сивного спектра. Предикторами ухудшения связанно-
го со  здоровьем качества жизни при СКВ с ювенильным 
дебютом в ходе последующего наблюдения являются бо-
лее выраженная усталость и больший уровень депрессии, 
а также значительно более выраженные боли, тревога 
и трудности с совладанием [21, 22]. Рутинная оценка сим-
птомов усталости и настроения у всех пациентов с СКВ 
с ювенильным дебютом может быть полезна для выявле-
ния лиц, подверженных большему риску ухудшения свя-
занного со здоровьем качества жизни.

М.И. Каледа и И.П. Никишина [23] отмечают, 
что, по данным разных авторов, частота развития депрес-
сии при СКВ как в детской, так и во взрослой популяции 
колеблется в интервале от 8 до 57%; при этом частота раз-
вития психозов при ювенильном дебюте СКВ существенно 
выше, чем у взрослых (7,5–12% и 2% соответственно). 

За период с 1992 по 2017 г. в детском отделении 
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой наблюдались 218 па-
циентов с СКВ; за все время наблюдения 45 из них (20,6%) 
имели различные нейропсихические нарушения, свя-
занные с СКВ, тревожные расстройства были выявлены 
в 11,1%, психозы – в 8,9% случаев[24].

Е.М. Кучинской и соавт. [25, 26] опубликованы от-
дельные клинические наблюдения дебюта СКВ в детском 
возрасте с нейропсихических проявлений, в том числе 
в виде тяжелого депрессивного расстройства, аноректиче-
ского синдрома, суицидального поведения и госпитализа-
ций в психиатрический стационар в дебюте заболевания, 
что существенно затрудняет своевременную диагностику 
и, соответственно, адекватную терапию СКВ. 

При этом распространенность нарушений психиче-
ского здоровья при СКВ с ювенильным дебютом так же, 
как и при ЮИА, в российской популяции остается не-
изученной.

В британской популяции, по данным T. Giani и со-
авт. [27], у 25% из 428 пациентов с ювенильной СКВ вы-
являлись нейропсихические нарушения, среди кото-
рых расстройства настроения составили 48,6% (в 17,3% 
случаев были расценены как «большая депрессия»), ког-
нитивные нарушения – 42%, тревожные расстройст-
ва – 23,3%, психозы – 9,3%. У пациентов с нейропсихи-
ческими нарушениями отмечался более высокий уровень 
С-реактивного белка, чаще наблюдалась тромбоцитопения 
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и выявлялись более высокие значения различных индексов 
активности заболевания, чем при отсутствии нейропсихи-
ческих проявлений. 

В американской популяции, по данным исследова-
ния A.M. Knight и соавт. [28], включавшего 970 пациен-
тов с СКВ в возрасте от 10 до 18 лет, депрессия была ди-
агностирована у 19%, тревожные расстройства – у 7%, 
другие психические изменения (включая шизофрению, 
биполярное расстройство, диссоциативные расстрой ства, 
дефицит внимания, нарушения, связанные с употребле-
нием психоактивных веществ, расстройства пищевого по-
ведения и другие) – у 18% пациентов. Кроме того, согла-
сно полученным в этом исследовании данным, нарушения 
психического здоровья при СКВ с ювенильным дебютом 
у представителей белой расы были зафиксированы зна-
чительно чаще, чем у афроамериканцев, хотя, как извест-
но, заболевание само по себе, напротив, тяжелее протека-
ет у афроамериканцев. Данный факт требует дальнейших 
исследований и может быть связан как с этническими осо-
бенностями, так и с различной выявляемостью наруше-
ний психического здоровья в различных слоях населения 
(за счет разницы в доступности специализированной по-
мощи), а также с возможным отсутствием прямой корреля-
ции между тяжестью РЗ и выраженностью нарушений пси-
хического здоровья.

Ювенильная первичная фибромиалгия

ЮПФ – это синдром хронической мышечно-ске-
летной боли, поражающий детей и подростков, чаще де-
вочек, мультифакториальной этиологии, с ведущей ролью 
нарушений центральных механизмов формирования боли. 
Основным клиническим симптомом ЮПФ является диф-
фузная мышечно-скелетная боль, обычно с очень высокой 
субъективной оценкой ее тяжести. К другим симптомам 
относятся нарушения сна и настроения, головные боли, 
скованность и субъективное ощущение отека суставов. 
При физикальном обследовании выявляется множест-
во болезненных точек. Диагноз ЮПФ устанавливают кли-
нически, с помощью соответствующих критериев [29].

Существует значительная связь между ЮПФ и раз-
личными нарушениями психического здоровья, такими 
как тревога и депрессия. Было показано, что распростра-
ненность расстройств тревожно-депрессивного спектра 
при ЮПФ составляет более 50%, кроме того, дети с ЮПФ 
имеют значительно больше тревожных и депрессивных 
симптомов, чем дети с хроническими артритами или здо-
ровые. Многие пациенты, страдающие ЮПФ, отмечают, 
что тревога и стресс играют существенную роль в модуля-
ции их боли [30, 31].

У детей и подростков с ЮПФ выраженная мышечно-
скелетная боль оказывает негативное влияние на самочув-
ствие и ассоциируется с различными функциональными 
нарушениями, что часто приводит к уклонению от обыч-
ной повседневной активности, пропуску школьных занятий 
и другим нарушениям социального функционирования [32].

Степень выраженности боли, показатели функци-
онирования и общего самочувствия у детей и подростков 
с ЮПФ значительно хуже, чем при других РЗ [33]. Причем 
функциональные нарушения при ЮПФ у мальчиков выра-
жены в значительно большей степени, чем у девочек [34]. 
Нарушения сна – одно из самых распространенных и ха-
рактерных проявлений ЮПФ. К ним относятся не только 

плохой сон, но также чувство общей усталости и неудов-
летворенности после пробуждения утром [35].

Синдром ЮПФ является частью спектра функцио-
нальных болевых синдромов или синдромов центральной 
сенситизации. Симптомы ЮПФ часто сочетаются у од-
ного ребенка с симптомами других функциональных бо-
левых синдромов, таких как головные боли напряжения, 
синдром раздраженного кишечника, предменструальный 
синдром, синдром хронической усталости, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, миофасциальные бо-
левые синдромы, нарушения настроения и тревожные рас-
стройства [36].

Психотерапия

Психотерапевтические методы, в первую очередь 
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), являются на-
иболее доказательным средством для лечения нарушений 
психического здоровья при РЗ у детей и подростков и реко-
мендуются как неотъемлемая часть междисциплинарного 
подхода к ведению таких пациентов [37].

КПТ предполагает краткосрочную, целенаправлен-
ную психотерапию и акцентирует внимание на изменениях 
в образе мышления и поведении пациента. Анализ резуль-
татов 13 различных программ лечения ЮПФ с использова-
нием КПТ как отдельно, так и в сочетании с другими ме-
тодами лечения показал, что КПТ обеспечивает значимое 
улучшение болевого поведения, личной эффективности, 
использования адаптивных копинг-стратегий и общего 
физического функционирования. Причем стойкое умень-
шение боли было наиболее очевидным при использовании 
индивидуальной КПТ [38]. 

При проведении плацебо-контролируемого исследо-
вания применения КПТ у подростков, страдающих ЮПФ, 
в группе сравнения использовалась образовательная про-
грамма, включавшая обсуждение ЮПФ, общих вопросов 
образа жизни, таких как физическая активность, питание, 
сон, обсуждение влияния ЮПФ на образ жизни, обсужде-
ние возможных лекарственных препаратов для лечения 
ЮПФ. Пациенты проводили одинаковое количество ча-
сов в обществе одного и того же психотерапевта, без пре-
доставления каких-либо конкретных указаний или ин-
струкций по изменению поведения. В основной же группе, 
в которую было включено так же, как и в группу сравнения, 
57 подростков, проводилась КПТ, подразумевающая тре-
нировку мышечной релаксации, техники отвлечения, об-
учение регулированию активности, техникам решения 
проблем, использовались успокаивающие утверждения, 
предлагались стратегии профилактики рецидивов. От-
дельно проводилась работа с родителями пациентов, ко-
торым предлагалось способствовать самостоятельному 
управлению детьми своей болью, поддерживать обычный 
образ жизни, воздерживаясь от частых проверок состояния 
детей и регулярного предложения помощи, без активного 
запроса на нее. При этом родителям рекомендовали вся-
чески поощрять своих детей в ситуациях, когда они были 
замечены в использовании адаптивных техник. В резуль-
тате исследования пациенты как основной группы, так 
и группы сравнения показали существенное снижение 
симптомов депрессии, значительно более выраженное 
в основной группе. Что касается выраженности боли, сни-
жение ее интенсивности было, хоть и небольшим, но ста-
тистически значимым в обеих группах. При этом пациенты 
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обеих групп продемонстрировали существенное умень-
шение функциональной дезадаптации, в основной груп-
пе значительно более выраженное, чем в группе сравне-
ния [39].

Высокая эффективность психотерапии была показана 
и во многих других исследованиях педиатрических пациентов 
с хронической болью. Авторы кохрейновского обзора, в ко-
тором анализировалось применение психологических мето-
дов лечения хронической и рецидивирующей детской боли, 
пришли к выводу, что психотерапия может быть эффектив-
ным средством для снижения частоты и интенсивности боли, 
а также уменьшения функциональной дезадаптации у детей 
и подростков с хронической болью. Однако в данной груп-
пе пациентов она не оказывала положительного влияния 
на симптомы тревоги и депрессии [40].

В нашем исследовании была показана высокая эф-
фективность психотерапевтического подхода к лечению 
хронической боли при ЮИА [41]. Основным ограниче-
нием этой работы являлось то, что уровень депрессии, 
общей тревоги и отдельных ее составляющих определял-
ся только на этапе включения в исследование; соответст-
венно, эффективность психотерапии оценивалась только 
по динамике интенсивности хронической боли, тогда как 
изменение признаков тревоги и депрессии не учитывалось. 
Одним из предикторов психотерапевтической резистен-
тности хронической боли при ЮИА оказался исходно бо-
лее высокий уровень общей тревоги у детей.

Кроме того, у детей с ЮИА и СКВ психологиче-
ская резилентность (способность противостоять стрессо-
вым ситуациям и жизненным трудностям или быстро вос-
станавливаться после них) ниже, чем в общей популяции, 
а мероприятия, направленные на повышение резилентно-
сти, способствуют улучшению связанного со здоровьем ка-
чества их жизни, что необходимо учитывать при проведе-
нии психотерапевтического лечения таких пациентов [42].

E. Ross и соавт. [43] опубликовали систематический 
обзор, посвященный применению немедикаментозных ме-
тодов в терапии СКВ с ювенильным дебютом, в том чи-
сле различных форм психотерапии (включая КПТ). В двух 
из трех исследований она обеспечивала улучшение при-
верженности лечению, уменьшение симптомов депрессии 
и хронической усталости. 

Психофармакотерапия

По данным E.P. Calandre и соавт. [44], для лечения 
фибромиалгии у взрослых одобрено несколько лекарст-
венных препаратов (дулоксетин, милнаципран, прега-
балин), при этом для лечения ЮПФ в настоящее время 
не одобрено ни одного. 

У взрослых для этой цели применяются три основных 
класса антидепрессантов: ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина; селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина; трициклические антиде-
прессанты. Два ингибитора обратного захвата серотони-
на и норадреналина – дулоксетин и милнаципран – были 
одобрены для лечения фибромиалгии у взрослых [45]. Дан-
ные об их использовании в педиатрической практике весь-
ма ограничены.

Подростки с ЮПФ, получавшие дулокситин, ста-
тистически значимо чаще отмечали снижение интенсив-
ности боли, чем пациенты, принимавшие плацебо [46]. 
При этом серьезные нежелательные явления не наблюда-

лись. Препарат милнаципран также обеспечивал как умень-
шение боли, так и повышение качества жизни у подростков, 
страдающих ЮПФ, при достаточно хорошей переноси-
мости терапии [47]. Уменьшение боли и улучшение обще-
го самочувствия отмечалось также при назначении боль-
ным ЮПФ селективного ингибитора обратного захвата 
серотонина флуоксетина, однако удовлетворительно пере-
носились только низкие его дозы, что говорит о повышен-
ной чувствительности детей и подростков к побочному дей-
ствию данного препарата [48].

Трициклический антидепрессант амитриптилин так-
же широко назначается при ЮПФ, но основанием для его 
использования являются исключительно результаты при-
менения этого препарата при фибромиалгии у взрослых. 
В систематическом обзоре этих исследований был под-
твержден благоприятный терапевтический ответ после 
6–8 недель лечения амитриптилином в дозе 25 мг в сутки, 
однако никакого эффекта при лечении более высокими до-
зами или в течение более длительного времени продемон-
стрировано не было, и в настоящее время трициклические 
антидепрессанты для лечения фибромиалгии не рекомен-
дуются [49].

Противосудорожный препарат прегабалин, одобрен-
ный для лечения фибромиалгии, широко применяется 
у взрослых пациентов [50]. Близкий к нему препарат габа-
пентин также показал высокую эффективность и хорошую 
переносимость в клинических исследованиях и также часто 
используется при лечении фибромиалгии у взрослых [51]. 
Однако пока существует очень мало доказательств эффек-
тивности и безопасности габапентина и прегабалина у де-
тей и подростков [52]. Эффективность и безопасность 
прегабалина у подростков с ЮПФ изучалась в двойном сле-
пом рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании [53]. Убедительные доказательства эффективности 
данного препарата в этой работе не получены. Кроме того, 
подростки продемонстрировали несколько худший про-
филь безопасности по сравнению с взрослыми пациентами. 

Исследований эффективности и безопасности пси-
хофармакотерапии нарушений психического здоровья 
при ЮИА и СКВ с ювенильным дебютом в доступной лите-
ратуре нам не встретилось. Экстраполировать данные, полу-
ченные у взрослых пациентов, страдающих ревматоидным 
артритом (РА), СКВ и коморбидными нарушениями пси-
хического здоровья, на детей не представляется возможным 
до проведения соответствующих исследований в педиатри-
ческих популяциях с учетом вышеизложенных существен-
ных различий как по эффективности, так и по безопасности 
антидепрессантов и противосудорожных препаратов, про-
демонстрированных при исследованиях психофармакоте-
рапии фибромиалгии у детей и взрослых.

Генно-инженерные биологические препараты

К настоящему времени накоплено огромное ко-
личество информации о существенной роли провоспа-
лительных цитокинов в патогенезе не только большин-
ства иммуновоспалительных ревматических заболеваний, 
но и депрессивных расстройств. Было неоднократно про-
демонстрировано, что у пациентов с депрессивными рас-
стройствами определяется повышенный уровень различ-
ных провоспалительных цитокинов, в первую очередь 
интерлейкина (ИЛ) 6 [54, 55].



П е д и а т р и ч е с к а я  р е в м а т о л о г и я

114 Научно-практическая ревматология. 2024;62(1):109–117

W.C. Drevets и соавт. [56] обобщили результаты иссле-
дований эффективности лекарственных препаратов, оказы-
вающих противовоспалительное и иммуномодулирующее 
действие, в том числе и генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП), в отношении депрессии, коморбид-
ной различным иммуновоспалительным заболеваниям, 
и показали, что ГИБП, в первую очередь ингибиторы ИЛ-6, 
могут эффективно уменьшать симптомы депрессии. 

Как показали предварительные результаты исследо-
вания Т.А. Лисицыной и соавт. [57], российский ингиби-
тор ИЛ-6 олокизумаб обладает антидепрессивным эффек-
том у взрослых пациентов с РА и способствует уменьшению 
частоты нарушений сна. Однако полный регресс всех сим-
птомов депрессии при назначении олокизумаба без психо-
фармакотерапии отмечался только у четверти пациентов, 
преимущественно при малой депрессии. На основании по-
лученных результатов авторы приходят к выводу, что опти-
мальным средством для уменьшения депрессии, тревоги, 
частоты и выраженности когнитивных нарушений при РА 
является сочетание ГИБП и психофармакотерапии. По-
добных исследований у педиатрических пациентов не про-
водилось.

Провоспалительные цитокины могут рассматриваться 
как потенциальные терапевтические мишени при фиброми-
алгии [58]. Ряд исследований продемонстрировали повышен-
ный уровень провоспалительных цитокинов, в том числе ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-1β, фактора некроза опухоли (ФНО) α, при фибро-
миалгии, однако в других работах получены противополож-
ные результаты [59, 60]. A.P. Pernambuco и соавт. [61] обна-
ружили в плазме крови у пациентов с фибромиалгией более 
высокий уровень уровень ИЛ-17, чем в здоровом контроле. 
Кроме того, у пациентов с фибромиалгией уровень ИЛ-17 
коррелировал с концентрацией других провоспалительных 
цитокинов, включая ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-10, 
при этом уровень ИЛ-6 в основной и контрольной группах 
не различался. F. Mastrangelo и соавт. предположили, что про-
тивовоспалительные цитокины, такие как ИЛ-37, могут ока-
зывать терапевтическое действие при фибромиалгии, инги-
бируя ИЛ-1 и ФНО-α [62]. Однако в литературе до сих пор 
не сообщалось о применении моноклональных антител 
или других ГИБП при фибромиалгии ни у взрослых, ни у де-
тей. Необходимы дальнейшие исследования для оценки по-
тенциальной роли ГИБП в лечении фибромиалгии.

Принимая во внимание важное значение ИФН 
1-го типа в генезе хронических прогрессирующих форм 
нейролюпуса, перспективным представляется примене-
ние в терапии СКВ с ювенильным дебютом ингибитора 
ИФН 1-го типа анифролумаба [21, 63], а с учетом замет-
ной роли аутореактивных эффекторных лимфоцитов в ге-
незе острой агрессивной формы нейролюпуса в реальной 

клинической практике активно используются анти-В-кле-
точные ГИБП ритуксимаб [64–66] и белимумаб [67, 68]. 
С другой стороны, нельзя не упомянуть о том, что при ис-
пользовании белимумаба у взрослых статистически значи-
мо чаще, чем у детей, фиксировались депрессия, суици-
дальные мысли и поведенческие нарушения [69]. Однако 
в систематическом обзоре и метаанализе рандомизиро-
ванных контролируемых исследований было показано, 
что белимумаб все же не увеличивает риск каких-либо 
нежелательных явлений, в том числе депрессии, суицида 
или самоповреждений [70].

Заключение

Истинная частота нарушений психического здоро-
вья при РЗ с ювенильным дебютом, несмотря на их вы-
сокую распространенность и существенное негативное 
влияние на качество жизни детей и прогноз заболевания, 
остается малоизученной. Необходимы дополнительные 
эпидемиологические исследования распространенно-
сти нарушений психического здоровья у детей, страдаю-
щих ЮИА, СКВ и другими иммунновоспалительными РЗ, 
а также ЮПФ, психотерапевтические и психофармакоте-
рапевтические подходы к лечению которой изучены не-
сколько лучше, чем при ЮИА и СКВ с ювенильным нача-
лом, но значительно хуже, чем у взрослых пациентов. 

Учитывая ведущую роль провоспалительных цито-
кинов в патогенезе не только большинства иммуновоспа-
лительных ревматических заболеваний, но и депрессив-
ных расстройств, а также предварительные результаты 
исследований, проведенных с участием взрослых пациентов, 
представляется высокоперспективным применение ГИБП, 
в том числе с учетом их способности уменьшать проявле-
ния депрессии, тревоги, частоту и выраженность когнитив-
ных нарушений у детей с РЗ и коморбидными нарушениями 
психического здоровья. Необходимы дальнейшие рандоми-
зированные контролируемые исследования с длительными 
периодами наблюдения для определения долгосрочной эф-
фективности и безопасности различных лекарственных пре-
паратов, а также психотерапии в лечении нарушений психи-
ческого здоровья у детей, страдающих РЗ.
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