
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

510 Научно-практическая ревматология. 2025;63(5):510–516

ФГБОУ ВО «Санкт-
Петербургский 
государственный 
педиатрический 
медицинский 
университет»  
Минздрава России
194100, Российская 
Федерация,  
Санкт-Петербург, 
Литовская ул., 2 

Saint-Petersburg State 
Pediatric Medical 
University
194100, Russian 
Federation,  
Saint-Petersburg, 
Litovskaya str., 2

Контакты: Сантимов 
Андрей Вячеславович, 
a.santimoff@gmail.com 
Contacts: Andrei Santimov, 
a.santimoff@gmail.com 

Поступила 15.05.2025
Принята 16.09.2025

Расстройства пищевого поведения у   детей 
с   ревматическими заболеваниями
А.В. Сантимов, С.В. Гречаный, Г.А. Новик, М.В. Жданова, Н.В. Слизовский

Высокая коморбидность расстройств пищевого поведения, особенно нервной анорексии, и различных ауто-
иммунных заболеваний хорошо известна, однако лишь единичные зарубежные публикации касаются вопро-
сов распространенности и особенностей течения расстройств пищевого поведения у детей с иммуновоспа-
лительными ревматическими заболеваниями, а в отечественной научной печати проблема коморбидности 
расстройств пищевого поведения и ревматических заболеваний ни у детей, ни у взрослых пациентов до сих 
пор практически не обсуждается. 
Цель настоящего обзора – попытаться восполнить данный пробел в русскоязычной научной литературе, 
обобщив имеющиеся в доступных зарубежных публикациях данные о расстройствах пищевого поведения 
у пациентов, страдающих системной красной волчанкой с ювенильным дебютом, ювенильным идиопати-
ческим артритом, ювенильной фибромиалгией и другими синдромами хронической скелетно-мышечной 
боли, а также при гиперурикемии.
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The high comorbidity of eating disorders, especially anorexia nervosa, and various autoimmune diseases is well known 
but only a few foreign publications address the prevalence and course of eating disorders in children with immune-
inflammatory rheumatic diseases, while in the domestic scientific press the problem of comorbidity of eating disorders 
and rheumatic diseases isn’t still discussed, neither in children nor in adult patients 
The aim of this review is to try to fill this gap in the Russian-language scientific literature by summarizing the data 
available in foreign publications on eating disorders in patients suffering from juvenile-onset systemic lupus erythe-
matosus, juvenile idiopathic arthritis, juvenile fibromyalgia and other syndromes of chronic musculoskeletal pain, 
as well as hyperuricemia.
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Введение

Расстройства пищевого поведения 
(РПП)  – это  поведенческие синдромы, ха-
рактеризующиеся изменениями в  потре-
блении пищи или  развитием неадекватного 
пищевого поведения, которые могут вызы-
вать неблагоприятные физические и  пси-
хические последствия в  различных возраст-
ных группах, в  том числе у  детей, нарушая 
их  нормальный рост и  развитие. Выделя-
ют несколько типов РПП, включая нервную 
анорексию, нервную булимию, компуль-
сивное переедание, избегающее ограничи-
тельное расстройство, связанное с  приемом 
пищи, а  также пикацизм, или  аллотриофа-
гию, – употребление в пищу непищевых ве-
ществ [1–4]. Распространенность РПП суще-
ственно различается в  разных популяциях. 
Так,  исследование, проведенное с  участием 
детей, проживающих в  Турции, показало, 
что  ни  один из  1080  участников не  соответ-
ствовал полным диагностическим критериям 

ни  одного из  РПП  [5], в  то  время как  ка-
надские авторы сообщили, что  распростра-
ненность нервной анорексии среди 106  об-
следованных ими детей в  возрасте 8–13  лет 
составила 72,6%  [6]. Систематический обзор 
и  метаанализ 42  эпидемиологических иссле-
дований РПП оценил их общую распростра-
ненность у детей в 1%, а распространенность 
нервной анорексии, нервной булимии, ком-
пульсивного переедания и  пикацизма среди 
детей – в 0,6, 0,1, 1 и 2,1% соответственно [2]. 
Высокая коморбидность РПП и  аутоим-
мунных заболеваний, в  том числе целиакии, 
воспалительных заболеваний кишечника, 
псориаза, сахарного диабета 1-го  типа, ау-
тоиммунного тиреоидита, хорошо извест-
на  [7–10], однако вопросам распространен-
ности и  особенностям течения РПП у  детей 
с  иммуновоспалительными ревматически-
ми заболеваниями (ИВРЗ) посвящены лишь 
единичные зарубежные публикации, а в рус-
скоязычной научной литературе пробле-
ма коморбидности РПП и  ИВРЗ ни  у  детей, 
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ни у взрослых практически не обсуждается. Т.А. Лисицы-
на и соавт. [11–15] представили подробную характеристику 
нарушений психического здоровья у взрослых пациентов, 
страдающих различными ИВРЗ, однако РПП в  данных 
публикациях упоминается только в  статье 2019  г., где  от-
мечается, что  интерлейкин (ИЛ)  6  стимулирует выработ-
ку лептина  – гормона, способствующего формированию 
анорексии, характерной и для ИВРЗ, и для депрессии [15]. 
Г.В. Рукавишников и соавт. [16] в обзорной статье, посвя-
щенной общим патофизиологическим механизмам ревма-
тоидного артрита и депрессии, также представили данные 
о  роли в  развитии их  коморбидности гормона пищевого 
поведения лептина, однако его участие в патофизиологи-
ческих механизмах формирования депрессии давно и  хо-
рошо известно, в  частности на  русском языке эти  дан-
ные были подробно представлены Г.Э. Мазо и соавт. [17], 
а  других упоминаний РПП в  контексте ИВРЗ у  взрослых 
пациентов в доступной русскоязычной литературе нам об-
наружить не удалось. М.И. Каледа и И.П. Никишина [18, 
19] опубликовали подробный обзор мировой литерату-
ры и  представили собственный опыт наблюдения в  дет-
ском отделении ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в те-
чение 25 лет всевозможных нейропсихических нарушений 
при системной красной волчанке с ювенильным дебютом 
(ЮСКВ), однако распространенность и  особенности те-
чения РПП при  ЮСКВ в  данных публикациях отдельно 
не  анализировались, так  как классификация нейролюпу-
са не содержит отдельного раздела РПП. Е.М. Кучинская 
и соавт. [20] опубликовали описание клинического случая 
дебюта ЮСКВ с нейропсихических проявлений, в том чи-
сле с развитием симптомов нервной анорексии, которые, 
однако, в данной публикации отдельно также не обсужда-
лись. В  нашей обзорной статье, посвященной нарушени-
ям психического здоровья у  детей с  ИВРЗ, возможность 
повышения риска развития РПП при  ювенильном идио-
патическом артрите (ЮИА) и  ЮСКВ упоминается лишь 
вскользь  [21], а  другая обзорная статья, посвященная во-
просам питания детей с ИВРЗ, обобщает имеющиеся дан-
ные о роли различных диет в их развитии и лечении у де-
тей, а РПП не касается вовсе [22]. 

Цель настоящего краткого описательного обзора  – 
попытаться восполнить данный пробел в  русскоязычной 
научной литературе, обобщив все доступные в базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science статьи, посвященные рас-
стройствам пищевого поведения у детей, страдающих раз-
личными иммуновоспалительными ревматическими забо-
леваниями, опубликованные до 30 апреля 2025 года.

Системная красная волчанка  
с   ювенильным дебютом

P.  Bambery и  соавт.  [23] в  1987  г. впервые описа-
ли случай нервной анорексии у  13-летней девочки-под-
ростка с  потерей 25  кг массы тела за  5  месяцев, развив-
шийся через год после дебюта ЮСКВ, без  поражения 
центральной нервной системы, которому предшествова-
ли систематические насмешки со  стороны ее  родителей 
и  сиблингов в  связи с  развитием у  пациентки ожирения 
с прибавкой массы тела на 11 кг за 5 месяцев на фоне мас-
сивной терапии глюкокортикоидами (ГК). Комплексная 
программа лечения, включающая индивидуальную и  се-
мейную психотерапию, медикаментозную терапию (ципро-
гептадин и  хлорпромазин), а  также диетическое лечение 

(диета с  высоким содержанием белка, калорийностью 
1800  ккал в  сутки) оказалась высокоэффективной. По-
хожий случай был также опубликован D.  Sloan и  соавт. 
в  1998  г.  [24]. В  последующие 15  лет публикаций, посвя-
щенных РПП при ЮСКВ, не было, а с 2014 по 2024 г. опу-
бликовано 5 статей [25–29], сообщавших о 11 случаях РПП 
у  пациентов с  ЮСКВ, причем любопытно, что  в  загла-
вие первой из них A. Toulany и соавт. [25] выносят вопрос 
«Курица или  яйцо?» (Chicken or  the  egg: Anorexia nervosa 
and systemic lupus erythematosus in children and adolescents – 
Курица или яйцо: нервная анорексия и системная красная 
волчанка у  детей и  подростков) и  подчеркивают, что  не-
рвная анорексия у пациентов с ЮСКВ может быть не толь-
ко следствием нежелательных явлений (НЯ) терапии ГК, 
но и необычным нейропсихическим проявлением ЮСКВ, 
хорошо отвечающим на ее стандартную терапию, а паци-
енты с  нервной анорексией, у  которых выявляются сим-
птомы со стороны суставов, сыпь на скулах, антинуклеар-
ные антитела или лимфопения, должны быть обследованы 
и  находиться под  наблюдением на  предмет возможной 
ЮСКВ. 10  лет спустя J.X.  Wang и  соавт.  [29] дают ответ 
на поставленный извечный вопрос: «Ни курица, ни яйцо» 
(Contemporaneous onset of  systemic lupus erythematosus 
and severe eating disorder; neither the chicken nor the egg – Од-
новременное развитие системной красной волчанки и тя-
желого РПП; ни курица, ни яйцо), предполагая, что между 
ЮСКВ и РПП может существовать не только прямая при-
чинно-следственная связь. Свою роль могут играть отдель-
ные опосредующие факторы, влияющие на  оба заболева-
ния, в  том  числе такие, как  эмоциональные, социальные 
и физические изменения, связанные с подростковым воз-
растом. Дилемме причинно-следственной связи нервной 
анорексии и ЮСКВ посвящен также обзор, подготовлен-
ный M.G. Grammatikopoulou и соавт. [30], в котором среди 
возможных взаимосвязей между ЮСКВ и нервной анорек-
сией обсуждаются связанные с приемом лекарств измене-
ния массы тела и внешнего вида; психические НЯ, вызван-
ные медикаментозным лечением; психологический стресс, 
обусловленный хроническим заболеванием; хроническое 
воспаление при нервной анорексии как триггер для разви-
тия ЮСКВ; возможная роль лептина и общих аутоантител, 
а также общие генетические черты ЮСКВ и нервной ано-
рексии. Однако большинство исследований, упомянутых 
в данном обзоре, были проведены с участием взрослых па-
циентов, а соответствующие им оригинальные исследова-
ния нервной анорексии и других РПП при ЮСКВ все еще 
отсутствуют, хотя, по данным A. Toulany и соавт. [25], рас-
пространенность нервной анорексии при ЮСКВ составля-
ет 1,4%, что почти в 2,5 раза превышает таковую в общей 
детской популяции (0,6%)  [2]. По  мнению M.G.  Gram-
matikopoulou и  соавт.  [30], наличие такой связи указыва-
ет на  то, что  нервная анорексия с  большей вероятностью 
является вторичным проявлением ЮСКВ, а не просто ко-
морбидным  ей состоянием. Однако ранее  [3] сообщалось 
и о большей распространенности РПП в детских популя-
циях (2–4%), поэтому истинный масштаб проблемы РПП 
при ЮСКВ остается не до конца ясным; кроме того, чет-
ко разграничить РПП при ЮСКВ и другие причины нару-
шения приема пищи, например острое психотическое рас-
стройство как  проявление нейролюпуса с  отказом от  еды 
по бредовым мотивам, исходя из сегодняшнего уровня на-
ших знаний о  данной проблеме, пока не  представляется 
возможным.
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Ювенильный идиопатический артрит

По данным B. Delcoigne и соавт.  [31], опубликовав-
ших результаты крупномасштабного лонгитюдного ис-
следования, изучавшего распространенность различных 
нарушений психического здоровья, в  том числе и  РПП, 
при ЮИА в шведской популяции, РПП были диагности-
рованы у 77 (2,1%) из 3717 пациентов с ЮИА, достигших 
18 лет за время исследования, и у 260 (1,4%) из 18 154 детей 
из общей популяции без ЮИА (отношение шансов (ОШ) – 
1,45, 95%-й доверительный интервал (95% ДИ): 1,12–1,88). 
При  сравнении распространенности РПП среди 1815  па-
циентов с ЮИА, имеющих хотя бы одного близкого по воз-
расту (разница в возрасте не более 5 лет) однополого здо-
рового сиблинга, и  2050  сиблингов, ОШ составило 2,59 
(95% ДИ: 1,27–5,29). M.J. Pedersen и соавт. [32] опублико-
вали данные о психиатрической коморбидности у 2086 па-
циентов с ЮИА в датской популяции в сравнении с дан-
ными 208 600 детей из общей популяции без ЮИА, и, хотя 
общая распространенность нарушений психического здо-
ровья у  пациентов с  ЮИА (9,92%) оказалась статисти-
чески значимо выше, чем  в  контрольной группе (8,45%; 
ОШ=1,18; 95% ДИ: 1,03–1,35), равно как и распространен-
ность депрессии (2,11% и 1,26% соответственно; ОШ=1,69; 
95%  ДИ: 1,25–2,28), статистически значимой разницы 
по распространенности РПП обнаружено не было (0,81% 
и  0,71% соответственно; ОШ=1,12; 95%  ДИ: 0,72–1,86). 
Авторы указали, что 577 (22,82%) пациентов получали ген-
но-инженерные биологические препараты (ГИБП), одна-
ко их влияние на течение коморбидных нарушений психи-
ческого здоровья вообще и на РПП в частности в данном 
исследовании отдельно не  анализировалось. J.  Barber 
и  соавт.  [33] представили клиническое наблюдение мо-
лодой женщины 28 лет, страдающей серопозитивным по-
лиартикулярным вариантом ЮИА с  5-летнего возраста 
и нервной анорексией с 16 лет, которой в связи с недоста-
точной эффективностью базисной терапии метотрекса-
том был назначен ингибитор фактора некроза опухоли  α 
(ФНО-α) инфликсимаб, что  привело не  только к  бы-
строй положительной динамике суставных симптомов, 
но  и  к  улучшению настроения и  аппетита уже в  течение 
первых двух недель, а через 5 месяцев после начала лече-
ния ее вес увеличился с 29 до 31,5 кг, то есть на 8% от ис-
ходного. В  обсуждении полученных результатов авто-
ры напоминают, что  первоначально ФНО-α был описан 
как  «кахексин»  [34], затем было показано, что  тяжелый 
воспалительный артрит связан как с кахексией, так и с по-
вышением уровня ФНО-α [35] и, наконец, что ФНО-α иг-
рает важную роль в развитии нервной анорексии [36]. Хотя 
наблюдавшаяся пациентка соответствовала критериям не-
рвной анорексии, авторы предположили, что  хотя  бы ча-
стично она  могла быть обусловлена неконтролируемым 
ИВРЗ, а  положительная реакция на  терапию инфликси-
мабом указывает на  потенциальную возможность при-
менения ингибиторов ФНО-α для  лечения нервной ано-
рексии  [33]. Позднее R.  Bou  Khalil и  соавт.  [37] вновь 
привлекли внимание к  этому сообщению, опубликовав 
краткий обзор, посвященный возможному применению 
ингибиторов ФНО-α в терапии нервной анорексии, поды-
тожив, что  в  этой области необходимы рандомизирован-
ные контролируемые исследования, оценивающие эффек-
тивность ингибиторов ФНО-α у  пациентов, страдающих 
нервной анорексией, однако ни  подобных исследований, 

ни даже отдельных клинических наблюдений эффективно-
сти ингибиторов ФНО-α в отношении нервной анорексии 
у  детей, страдающих ЮИА, так  и  не  было опубликовано. 
Учитывая тот факт, что ИЛ-6 стимулирует выработку гор-
мона пищевого поведения лептина  [15], играющего роль 
в  развитии коморбидности ревматоидного артрита и  де-
прессии [16], убедительно продемонстрированный антиде-
прессивный эффект ингибитора ИЛ-6 олокизумаба у взро-
слых пациентов с  ревматоидным артритом  [38], а  также 
успешный опыт его  применения у  подростков с  полиар-
тикулярным вариантом ЮИА  [39], очень перспективным 
представляется потенциальное применение олокизумаба 
и  других ингибиторов ИЛ-6  в  терапии нервной анорек-
сии у детей, страдающих ЮИА, однако о подобном опыте 
пока также не сообщалось.

Ювенильная фибромиалгия и   другие синдромы 
хронической скелетно-мышечной боли

Ювенильная фибромиалгия (ЮФМ)  – наибо-
лее распространенный в  педиатрии синдром хрониче-
ской скелетно-мышечной боли, для  которого характерна 
высокая коморбидность как  с  ИВРЗ  [40], так  и  с  различ-
ными нарушениями психического здоровья  [21], одна-
ко масштабных исследований РПП при ЮФМ до сих пор 
не  проводилось, поэтому в  данном разделе мы  коснем-
ся не  только РПП, но  и  неупорядоченного питания, ко-
торое может прогрессировать до РПП, а также ожирения, 
связь которого с  фибромиалгией у  взрослых давно и  хо-
рошо известна, а при ЮФМ не изучалась до 2012 г., когда 
K.C. Deere и соавт. [41] оценили связь ожирения с хрони-
ческой скелетно-мышечной болью (как  локализованной, 
так  и  распространенной) в  группе из  3376  подростков. 
Хроническая скелетно-мышечная боль различных ло-
кализаций отмечалась у  1508  (44,7%) из  них, в  том числе 
ЮФМ  – у  144  (4,3%). 7% участников исследования име-
ли ожирение, 11,3% – избыточный, 77,3% – нормальный 
и 4,5% – недостаточный вес, однако их соответствие кри-
териям РПП в данном исследовании не оценивали. Ожи-
рение увеличивало вероятность возникновения боли раз-
личных локализаций (ОШ=1,33; 95% ДИ: 1,02–1,73), в том 
числе боли в  коленных суставах (ОШ=1,87; 95%  ДИ: 
1,27–2,74), но  не  ЮФМ (ОШ=1,10; 95%  ДИ: 0,58–2,07). 
S.G. da Silva и соавт. [42] выполнили оценку состояния пи-
тания и  наличия РПП у  23  девочек-подростков с  ЮФМ 
и  23  сопоставимых по  возрасту здоровых девочек-под-
ростков. Авторам не  удалось продемонстрировать ста-
тистически значимые различия между группами по  ин-
дексу массы тела, доле жировой массы, потреблению 
энергии, макронутриентов и  микронутриентов, а  также 
в отношении симптомов РПП. При этом в группе пациен-
ток с ЮФМ наблюдалась значимая корреляция общего сче-
та опросника РПП у детей с индексом массы тела (р=0,003) 
и  процентным содержанием жира в  организме (р<0,001). 
T. Miyamae и соавт. [43] наблюдали развитие нервной ано-
рексии у 3 девочек-подростков с ЮФМ с потерей от 12,9 
до 32,7% массы тела. Интересно, что все 3 пациентки име-
ли меньшую выраженность скелетно-мышечной боли в пе-
риоды максимальной выраженности симптомов РПП и на-
иболее заметного снижения веса. Кроме РПП как наиболее 
экстремальных нарушений питания отдельно выделяют та-
кое понятие, как неупорядоченное питание, определяемое 
как неадекватное поведение в отношении питания и веса, 
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не соответствующее критериям РПП, которые не охваты-
вают всех пациентов с  неупорядоченным питанием. Хотя 
неупорядоченное питание не является официальным диаг-
нозом и  не  имеет общепринятых диагностических крите-
риев, оно может прогрессировать до РПП, что обуславли-
вает значимость выявления признаков неупорядоченного 
питания при клиническом обследовании. L. Pianucci и со-
авт. [44] наблюдали 228 подростков, первично обративших-
ся в клинику педиатрической ревматологии в связи с хро-
нической скелетно-мышечной болью. У 51 (22,4%) из них 
отмечалось неупорядоченное питание. Пациенты с  хро-
нической скелетно-мышечной болью и неупорядоченным 
питанием обычно сообщали, что боль вызывала плохой ап-
петит (72,6%), изменения в  пищевом поведении (72,6%) 
и  потерю веса (41,2%). Некоторые пациенты с  неупоря-
доченным питанием сообщали о  беспокойстве по  поводу 
формы своего тела (31,4%), веса (23,5%) и питания (13,7%). 
Большинство пациентов с  неупорядоченным питанием 
(86,3%) жаловались по  крайней мере на  один из  следую-
щих желудочно-кишечных симптомов: тошнота (52,9%); 
рвота (34,5%); боль, связанная с  приемом пищи (29,4%); 
запор (25,5%); проблемы с  приемом пищи/аппетитом 
(17,7%); диарея (13,7%); изжога (9,8%). У  27,5% пациен-
тов было диагностировано по  крайней мере одно заболе-
вание желудочно-кишечного тракта, но только 4 (7,8%) па-
циента принимали один или  несколько лекарственных 
препаратов для их лечения. Только у 8 (15,7%) из 51 паци-
ентов до первичной консультации в клинике было диагно-
стировано РПП, по поводу которого все они ранее проходи-
ли официальное стационарное или амбулаторное лечение. 
Пациенты с  неупорядоченным питанием в  среднем были 
старше, чем пациенты без него (p<0,01), имели более высо-
кие индекс распространенности боли (p=0,03) и оценку тя-
жести симптомов (р<0,001), чаще отмечали такие симпто-
мы, как боль в животе, общая боль во всем теле, усталость 
и  головокружение (р<0,05), имели более низкий средний 
уровень энергии (p<0,01), более высокие показатели фун-
кциональной дезадаптации (p<0,001), большее количество 
психических и  соматических коморбидных заболеваний 
(p<0,05) и  получали больше медицинских вмешательств 
до обращения в клинику (p<0,05).

Подагра и   гиперурикемия

Как  в  зарубежной, так  и  в  отечественной научной 
литературе описан ряд клинических случаев развития по
дагры как осложнения нервной анорексии у взрослых па-
циентов  [45–48]. В  детском возрасте подагра встречает-
ся крайне редко и  в  подавляющем большинстве случаев 
детерминирована генетически или  носит вторичный ха-
рактер  [49–51]. Однако наблюдаемая в  настоящее время 
эпидемия ожирения и  метаболического синдрома, в  том 
числе у детей и подростков, создает предпосылки для су-
щественного повышения актуальности вопросов подагры 
и гиперурикемии в педиатрической ревматологии [51–54]. 
M.  Simeunovic  Ostojic и  соавт.  [55] опубликовали обзор-
ную статью, обобщающую имеющиеся данные о возмож-
ной многогранной роли мочевой кислоты в  патогенезе 
нервной анорексии, включая регуляцию веса и обмена ве-
ществ [56], влияние на окислительный стресс [57], а также 
ее связь с нарушениями настроения, личностными черта-
ми и  моделями поведения  [58–60]. Продолжение иссле-
дований в  области патофизиологии нервной анорексии 

имеет большое значение для  разработки новых методов 
ее  лечения, в  том  числе стратегии, регулирующие уро-
вень мочевой кислоты, могут стать одним из путей к более 
эффективному лечению нервной анорексии и других РПП.

Заключение

С  учетом более высокой, чем  в  общей популяции, 
распространенности РПП у  детей с  ИВРЗ информирова-
ние врачей-ревматологов о признаках нервной анорексии 
и других РПП может иметь большое значение для их ран-
него выявления и своевременного начала лечения. Обуче-
ние ребенка и его родителей правильному питанию, про-
водимое опытными диетологами при  выявлении ЮСКВ 
или  другого ИВРЗ, может снизить риск увеличения веса, 
связанного с  применением глюкокортикоидов, и  помочь 
пациентам улучшить внешний вид тела. Педиатрам и дру-
гим клиницистам было бы целесообразно включать ЮСКВ 
в спектр дифференциальной диагностики при  обследова-
нии юных пациентов с  нервной анорексией, а  при  выяв-
лении каких-либо симптомов, указывающих на  ЮСКВ, 
проводить соответствующие лабораторные исследования 
и, возможно, обращаться за консультацией к врачу-ревма-
тологу. И наоборот, у пациентов с ЮСКВ должен быть бо-
лее низкий порог для подозрения на предмет нервной ано-
рексии, особенно при  наличии других нейропсихических 
проявлений ЮСКВ. Необходимы дополнительные ис-
следования, в  идеале на  когортном уровне, чтобы понять 
истинный масштаб проблемы РПП при ЮСКВ и принять 
необходимые меры для  предоставления рекомендаций 
по лечению нервной анорексии при ЮСКВ. Следует так-
же рассмотреть вопрос о  включении нервной анорексии, 
а возможно, и других РПП в список нейропсихических про-
явлений, связанных с  ЮСКВ. Распространенность РПП 
при  ЮИА в  российской популяции ранее не  изучалась 
и  ожидает своего исследования, а  возможное примене-
ние ГИБП, в первую очередь ингибиторов ФНО-α и ИЛ-6, 
представляется очень перспективным методом терапии не-
рвной анорексии, коморбидной ЮИА. Психиатрическая 
коморбидность при  ЮФМ хорошо известна, однако го-
раздо лучше изучены расстройства тревожно-депрессив-
ного спектра, чем РПП, которые в российской популяции 
при ЮФМ также никогда не изучались. Неупорядоченное 
питание может прогрессировать до  РПП, что  обуславли-
вает значимость выявления признаков неупорядоченного 
питания при  клиническом обследовании, особенно у  де-
тей с хронической скелетно-мышечной болью, более 70% 
которых могут иметь изменения аппетита и пищевого по-
ведения. Кроме того, значительный интерес представляет  
изучение взаимосвязи нервной анорексии и  гиперурике-
мии, которой в педиатрической ревматологии в настоящее 
время уделяется явно недостаточное внимание.
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