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та был выявлен продуктивный васкулит в дер­
ме. П ервоначально был выставлен диагноз 
узелкового полиартериита, однако при даль­
нейшем обследовании у больного был обнару­
жен рак кардиального отдела желудка.

Нетипичность картины предполагаемого 
ревматического заболевания, торпидность к 
лечению, наличие свойственных как опухолям, 
так и ревматическим заболеваниям признаков 
интоксикации, гематологических сдвигов зас­
тавляли проводить настойчивый онкопоиск с 
включением в план обследования ультразву-
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Paraneoplastic syndromes was found in 13 patients (7%) and was characterized by the following rheu­
matic manifestations: articular syndrome, dermato- and polymyositis, lupus-like syndrome.

Key words: paraneoplastic syndrome. malignant tumors. rheumatic manifestations.

Поступила 19.01.2001 г.

О Б З О Р
УДК: 616.72-002.77-053.3-005

ВЗГЛЯД РЕВМАТОЛОГА-ИНТЕРНИСТА НА 
ТЕРМИНОЛОГИЮ, КЛАССИФИКАЦИЮ И 

НОЗОЛОГИЧЕСКУЮ ДИАГНОСТИКУ 
ЮВЕНИЛЬНОГО АРТРИТА.

Е.Ю.Логинова.
Институт ревматологии (дир.- академик РАМН В.А.Насонова) РАМ Н, М осква

Одной из актуальных проблем современ­
ной ревматологии являются хронические вос­
палительные заболевания суставов у детей, 
объединенные под общим термином “Ювениль­
ный артрит” (ЮА). Особое место среди них за­
нимает ювенильный ревматоидный артрит 
(ЮРА) - хроническое воспалительное заболева­
ние суставов с системными проявлениями или 
без них, развившееся в возрасте до 16 лет, этио­
логия и патогенез которого пока неизвестны.

По результатам различных исследований 
распространенность Ю РА в разных странах 
составляет от 0,05% до 0,6% [11], а заболевае­
мость от 2 до 19 случаев в год на 100 000 дет­
ского населения, причем частота заболевания 
варьирует в различных этнических группах, в 
связи с чем в его этиологии предполагается 
роль генетической предрасположенности [96].

В связи со значительной гетерогенностью 
заболевания вопросы номенклатуры, класси­
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фикации и нозологической диагностики ЮРА 
не нашли еще своего окончательного и обще­
признанного решения. Предметом дискуссии 
является положение о самостоятельности ЮРА 
как единой нозологической сущности с различ­
ными вариантами течения (системный, поли- 
артикулярный, олигоартикулярный), или об 
объединении под этим термином разных вос­
палительных заболеваний суставов с началом 
в детском возрасте, возможно, имеющих экви­
валент у взрослых.

В течение длительного времени ревмато­
идный артрит (РА) у взрослых и детей рас­
сматривался как единая нозологическая фор­
ма, развивающаяся в различные периоды жиз­
ни. Многочисленные наблюдения отечествен­
ных и зарубежных исследователей [12, 16, 25, 
33, 50, 52, 57, 68] наглядно показали различия 
в клинической картине ЮРА и РА взрослых, 
не только по частоте и качеству системных 
проявлений, но также и по характеру сустав­
ного синдрома, что позволило сделать вывод 
о том, что ЮРА является независимым забо­
леванием, отличным от РА взрослых.

До настоящего времени нет еще единого 
мнения об обозначении самого заболевания. Со­
храняется термин “Болезнь Стилла” как для 
обозначения хронического полиартрита у де­
тей, так и одной из форм этого заболевания. В 
американской и японской детской ревматоло­
гии используется термин “Ювенильный рев­
матоидный артрит” [24, 25]. Тогда как евро­
пейские клиницисты предпочитаю т термин 
“Ю венильный хронический артрит” (ЮХА) 
[57, 97], считая, что в ряде случаев детский 
артрит протекает по типу спондилоартропатии 
[37, 65, 77].

В России нашли широкое применение так 
называемые Восточно-Европейские диагности­
ческие критерии [1], разработанные совместно 
педиатрами бывшего Советского Союза и со­
циалистических стран. С 1988 г. в отечествен­
ной рабочей классификации и номенклатуре 
ревматических болезней введена специальная 
рубрика V.“Ювенильный артрит”, включаю­
щая в себя помимо ЮРА и ЮХА [6]. Таким об­
разом, русская ревматологическая школа до­
пускает использование обоих названий - ЮРА 
и ЮХА, рассматривая последнее (ЮХА) как 
некий предварительный диагноз, требующий 
уточнения и окончательного нозологического 
определения в катамнезе в связи с частой но­
зологической неопределенностью первых меся-
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цев или даже лет заболевания [2, 3, 10].
В Международной Классификации Болез­

ней 10 пересмотра (МКБ-10) 1990г. [4] впервые 
в сам остоятельной  трехзначной  рубрике - 
М 08- введен термин ЮА, определяемый, как 
“артрит у детей, начавш ийся до 16-летнего 
возраста и длящийся более 3 месяцев”. В этой 
рубрике в качестве отдельных нозологических 
форм, имеющих собственные четырехзначные 
шифры, представлены следующие заболева­
ния: ЮРА (РФ+ и РФ-), ювенильный анкило- 
зирующий спондилит (ЮАС), ЮА с системным 
началом (болезнь Стилла), ЮХА, пауциарти- 
кулярный ЮА, а также другие и неуточнен- 
ные ЮА. Таким образом, термин ЮРА сохра­
няется лишь для полиартикулярного варианта, 
идентичного РА взрослых. Аналогом систем­
ного варианта Ю РА выступает ЮА с систем­
ным началом, а олигоартикулярного вариан­
та - пауциартикулярный ЮА. Ю ХА рассмат­
ривается не как объединяющий или требующий 
дальнейшей расшифровки нозологический тер­
мин, а как самостоятельное заболевание из 
группы ЮА.

Фрагмент М КБ 10 пересмотра (1990).
М08. - Ювенильный артрит.
М08.0 - Ювенильный ревматоидный ар­

трит (РФ+ и РФ-).
М08.1 - Ю венильный анкилозирующий 

спондилит.
М08.2 - Ювенильный артрит с системным 

началом.
М08.3 - Ювенильный хронический артрит 

(серонегативный полиартрит).
М08.4 - Ювенильный артрит с пауциар- 

тикулярным началом.
М08.8 - Другие ювенильные артриты.
Существование двух различных терми­

нов для обозначения одного заболевания яви-

Глось предметом многолетней дискуссии среди 
ревматологов-педиатров разных стран. В ос­
нове разной терминологии лежат две главные 
системы классификационных критериев: диаг­
ностические критерии Ю РА А мериканской 
Ревматологической Ассоциации (ARA, в на­
стоящее время ACR) [24] и параллельно разра­
ботанные и принятые в Осло в 1977 г. крите­
рии Европейской антиревм атической  лиги 
(EULAR) [97], впервые предусмотревшие но­
вый термин для обозначения заболевания - 
ЮХА.

В 1993 г. представители двух различных 
концепций классификации ЮА: Европейской
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- Prieur A.M. и Северо-Американской - Petty 
R.E., - представили совместную работу по тер­
минологии и классификации хронических арт­
ритов у детей, сопоставив обе системы суще­
ствующих диагностических критериев EULAR 
и ACR и выявив причины различий [78].

В основе обоих видов диагностических 
критериев лежит выделение 3-х вариантов ЮА 
в зависимости от клинической картины в на­
чале болезни, в частности, количества воспа­
ленных суставов и наличия системных прояв­
лений: системный, полиартрикулярный и оли­
гоартикул ярный или пауциартикулярный (по­
ражение не более 4-х суставов).

Как видно из таблицы, основные разли- 
| /  чия между' этими двумя системами классифи- 
1/ кационных критериев, помимо минимальной 

длительности артрита, заклю чаю тся в двух 
пунктах. Европейские критерии не исключают 
спондилоартропатии, в то время как Американ­
ские - исключают. Это происходит потому, что 
по мнению многих американских авторов спон- 
дилоартропатия означает анкилозирующ ий 
спондилоартрит, тогда как в европейском по­
нимании спондилоартропатии, которые очень 
часто проявляются у детей при недифференци­
рованной олигоартикулярной форме без пора­
жения позвоночника, соответствую т значи­
тельно более широкому пониманию [37]. К ним 
относят анкилозирую щ ий спондилоартрит, 
псориатический артрит, энтеропатический ар­
трит и болезнь Рейтера. С другой стороны, из 
Европейских критериев исключены воспали­
тельные артриты, ассоциированные с наличи­
ем ревматоидного фактора. Это является при­
чиной, по которой термин ЮРА для европей­
цев означает то же самое, что РА с ранним на­
чалом, а термин Ю ХА служит определением 
всех других форм воспалительных артритов 
[80].

Генетические исследования последних 
лет выявили наследственную предрасположен­
ность в семьях, имеющих пробандов с различ­
ными формами ЮРА [17, 18, 19, 31, 49, 69, 82, 
84], и показали его генетическую неоднород­
ность. Исследования генетических маркеров 
большого комплекса гистосовместимости у па­
циентов с ЮРА выявило несколько HLA ассо­
циаций [14, 38, 44, 45, 46, 47, 54, 61, 63, 64, 67,
74, 87, 91, 93, 94].

HLA-B27 был обнаружен с высокой ста­
тистически значимой частотой, варьируя от 
15% до 42% в некоторых сериях [19, 38, 44, 45,

49, 61, 81, 87, 93, 95], но наиболее тесно он кор­
релировал с подгруппой пациентов мужского 
пола с пауциартикулярной формой с поздним 
началом, которые имели высокую частоту сак- 
роилеита и могли со временем развить анки­
лозирующий спондилит [38, 87]. Ранее HLA- 
В27 был обнаружен также при идентификации 
подгруппы пациентов, преимущественно жен­
ского пола, с деформирующим полиартритом, 
ассоциированным с поражением шейного от­
дела позвоночника [23]. Недавними исследова­
ниями K.J. M urray с соавт. [67] было установ­
лено, что при пауциартикулярном ЮХА с по­
здним началом HLA-B27 с наибольшей часто­
той встречался при начале болезни в среднем 
возрасте 7,3 лет, а при полиартикулярном  
ЮХА - в среднем возрасте 10,2 лет. HLA-DR4 
был выявлен как при позднем начале пауциар- 
тикулярного Ю ХА с наибольшей частотой в 
среднем возрасте 6,6 лет, так и при полиарти­
кулярном начале с пиком в среднем среднем
10,7 лет [67].

При системном начале Ю РА были уста­
новлены ассоциации HLA-B8 и Rw35 [45], 
DR4 и Rw35 [64].

В 1986г. Е .Albert с соавт. [12] показали 
ассоциативную связь HLA с различными под­
группами ЮХА. Так, пауциартрит с ранним 
началом ассоциировался с HLA-DRw8, DR5, 
А2, что отмечалось ранее в отношении HLA- 
Dw5 и Dw8 [91] и было подтвердждено более 
поздними работами [46, 64]. Полиартикулярное 
начало с положительным РФ ассоциировалось 
с HLA-DR4, DR1, полиартрит с отрицатель­
ным РФ - с HLA-DRw8, DR4, системное нача­
ло - с HLA-DR4, ювенильный спондилоарт­
рит - с HLA-B27, DR5, ювенильный псориати­
ческий артрит - с HLA-B27, DR1 [14].

Генетические исследования P.J.Holl с со­
авт. [47] подтвердили индивидуальность пау­
циартикулярной формы с ранним началом, 
выявив, что гетерозиготное состояние генов 
DR5/DRw8 по сравнению с гомозиготным уве­
личивает риск заболевания этой формой 
ЮХА.

Исследования, проведенные в 90-х годах, 
показали, что пауциартрит с ранним началом, 
персистирующий в эрозивный полиартрит, 
ассоциируется с HLA-DRwl3 - Dw l8 и HLA- 
DQw6 - Dwl8 [39], а также гаплотипом HLA- 
DQA1*0101 [94]. K.J. M urray с соавт. [67] счи­
тают, что для пауциартрита с ранним началом 
наиболее специфичными являются HLA- А2,
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DR8, DR5 и DPB1*0201, так как у 50% детей, 
заболевших в возрасте до 3-х лет, встречается 
одна из этих аллелей. Эти данные подтвержда­
ются работой G.P. Pratsidu с соавт. [74], выя­
вивших среди греческой популяции больных 
Ю ХА высокую  частоту DPB1*0201 и 
DQB 1*0301 при олигоартрите с ранним нача­
лом и ЮХА, осложненном хроническим пере­
дним увеитом. Следует отметить, что при раз­
витии хронического переднего увеита особен­
но часто встречалась комбинация DPB 1*0201 
с DRB1*13.

Таким образом, стало возможным гово­
рить о ЮХА, разных по своему течению и про­
гнозу [20, 21, 22, 39, 40, 48, 56, 66, 77, 79, 80, 
86, 98].

По мнению Я.А.Сигидина и др. [9], не­
правильные представления о существовании 
особой нозологической формы - ЮРА, якобы 
существенно отличающейся от РА взрослых, 
в течение многих лет вызывали определенные 
затруднения в диагностике РА у детей и под­
ростков. Объединительная теория англо-сак- 
сонских авторов о том, что 3 наблюдаемые 
формы (системная, полиартикулярная и олиго- 
артикулярная) являются выражением одной и 
той же болезни, отличающимися разным воз­
растом начала, превалировала в англоязычных 
странах до тех пор, пока в 1969 г. J.Schaller и 
R.Wedgwood [86] не поставили вопрос: “Юве­
нильный ревматоидный артрит - это простая 
сущность?” (“Is juvenile rheumatoid arthritis a 
simple entity?”). Со временем, однако, стало 
очевидным, что под названием “Ю РА”, в дей­
ствительности, были объединены различные за­
болевания [88], в связи с чем термин “Ю ХА”, 
не являющийся нозологическим определением, 
был признан многими клиницистами более ра­
циональным.

Среди европейских педиатров гетероген­
ность воспалительных ревматических болезней 
у детей была установлена очень рано. Термин 
“Болезнь Стилла” сохранялся только для сис­
темной формы [35], а три различных формы 
хронических артритов у детей: олигоартику- 
лярная, полиартикулярная и системная, были 
четко описаны P. Mozziconacci и F. Н аует еще 
в 1967 г. [66].

В 1984 г. J. Schaller [88] представила под­
робную характеристику различных вариантов 
ЮХА как трех основных типах начала болез­
ни, выделив в пауциартикулярном варианте 2 
субтипа: олигоартрит I типа - с ранним нача­

лом и олигоартрит II типа - с поздним нача­
лом.

В 1989г. ф ранцузским  педиатром
F.Н аует [48] была предпринята попытка клас­
сификации, основанная не только на клиничес­
ких и иммунологических проявлениях болезни, 
но и на серьезных генетических исследовани­
ях, проведенных в разных странах. Были вы­
делены и подробно описаны пять форм ЮХА: 
системная, моно-и олигоартрит с ранним на­
чалом, которым чаще болеют девочки с поло­
жительным АНФ в 33% случаев, моно- и оли­
гоартрит с поздним началом, которым чаще бо­
леют мальчики, нередко имеющие HLA-B27, и 
полиартикулярные формы серопозитивные и 
серонегативные. Несмотря на множество нео­
пределенностей и трудностей, связанных с от­
сутствием достоверных сведений об этиоло­
гии и патогенезе болезни, данная классифика­
ция казалась относительно надежной, т. к. опи­
ралась на клинические, иммунологические, а 
также генетические исследования, выявившие 
на уровне большого комплекса гистосовмес­
тимости несколько “маркеров” , которые вы­
борочно предрасполагают к той или иной фор­
ме заболевания. Последовательность или ассо­
циация этих различных форм, наблюдаемая у 
некоторых детей, по мнению автора, может 
быть результатом активации в данный момент 
того или иного специфичного гена.

В настоящее время наиболее распростра­
ненной среди практикующих педиатров явля­
ется классификация Ю РА, предложенная J. 
Cassidy и R. Petty (1990) [28], в которой под­
робно представлены все варианты болезни:

1. Системный вариант.
2. Полиартикулярный вариант:
а) субтип с положительным ревматоид­

ным фактором,
б) субтип с отрицательным ревматоид­

ным фактором.
3. Олигоартикулярный вариант:
а) субтип, наблю даю щ ийся преимуще­

ственно у девочек, с началом болезни в раннем 
возрасте, отрицательным РФ, высоким риском 
развития в катамнезе поражения глаз, отрица­
тельным HLA-B27 и положительным АНФ;

б) субтип, встречающийся чаще у маль­
чиков, с началом болезни в среднем и старшем 
возрастах, с преимущественным поражением 
суставов нижних конечностей, с положитель­
ным HLA-B27 и отрицательными РФ и АНФ;

в) субтип, наблю даю щ ийся среди всех



ВЗГЛЯД РЕВМАТОЛОГА-ИНТЕРНИСТА НА ТЕРМИНОЛОГИЮ, КЛАССИФИКАЦИЮ
И НОЗОЛОГИЧЕСКУЮ ДИАГНОСТИКУ ЮВЕНИЛЬНОГО АРТРИТА.
Е.Ю.Логинова. 25

возрастны х групп, с отрицательны м и РФ, 
АНФ и HLA-B27.

Для системной формы ЮРА, описанной 
впервые J.F. Still (1897г.) [92] и встречающей­
ся в 12-20% случаев, характерны длительная 
интермиттирующая лихорадка, сопровождаю­
щаяся нестойкими кожными высыпаниями, уве­
личением лимфоузлов, гепатоспленомегалией, 
перикардитом, плевритом, артралгиями, нейт- 
рофильным лейкоцитозом, тромбоцитозом, 
высокой СОЭ, чаще отрицательными РФ и 
АНФ. Позже присоединяется артрит, тяжесть 
которого вариабельна, со временем он обычно 
исчезает, но примерно у четверти больных но­
сит тяжелый прогрессирующий характер. Пик 
заболеваемости приходится на возраст от 1 до
5 лет, с одинаковой частотой у обоих полов. 
Течение с непредсказуемыми обострениями, 
может быть ремиссия от нескольких месяцев 
до нескольких лет. Среди осложнений обраща­
ет на себя внимание серьезная задержка роста 
и амилоид оз. Прогноз через 10-15 лет течения 
болезни в большинстве случаев тяжелый как в 
общевоспалительном, так и в суставном пла­
не. Абсолютно специфичных генетических мар­
керов не обнаружено. Некоторые авторы выя­
вили более высокую частоту встречаемости 
HLA-DR4 у больных с полиартикулярным на­
чалом, однако эта ассоциация не была подтвер­
ждена в исследовании 108 пациентов с систем­
ной формой [36].

Олигоартрит I типа отличается преобла­
данием девочек в возрасте от 1 до 6 лет с на­
личием АНФ, отсутствием РФ и повышенным 
риском хронического иридоциклита и слепоты 
у 30-50%), высокой частотой антигенов HLA- 
DR5 и DR8 [59, 63, 71]. Стойкий артрит не ха­
рактерен, суставное прогрессирование может 
отсутствовать [80, 88], однако все же около 
1/4 детей инвалидизируются вследствие пора­
жения опорно-двигательного аппарата [8]. По 
мнению A.M .Prieur [80], олигоартрит I типа, 
который также называют пауциартрит с ран­
ним началом, очень специфичен для детей. Та­
кая болезнь не существует у взрослых и к ней 
не применимы критерии ревматоидного артри­
та. С этим мнением согласны и взрослые рев­
матологи, считая, что действительно детским 
хроническим артритом, эквивалент которого 
практически не встречается у взрослых, явля­
ется только олигоартрит I типа, который явно 
не следует называть РА - он представляет со­
бой в большей степени офтальмологическую,

чем артрологическую проблему [9].
Олигоартрит II типа - болезнь преимуще­

ственно мальчиков от 8 до 12 лет с признака­
ми поражения отдельных крупных суставов, 
преимущ ественно ног, пяточных областей, 
пальцев стоп, с частым поражением тазобед­
ренных и крестцово-подвздошных суставов, 
энтезопатиями, положительным HLA-B27 ан­
тигеном, острым иридоциклитом у 5-10%, хо­
рошо поддающимся лечению, с хорошим про­
гнозом для зрения. По мнению A.M.Prieur [80], 
олигоартрит II типа, или пауциартрит с по­
здним началом, не заслуживает названия “рев­
матоидный”, так как в большинстве случаев 
соответствует классификационным критериям 
серонегативных спондилоартропатий [77].

В 70-е годы, когда были предложены 
классификационные критерии ACR и EULAR, 
не было еще работ, позволяющих дифференци­
ровать спондилоартропатии у детей. В начале 
80-х годов появились первые работы, описав­
шие начальные проявления спондилоартита у 
детей, так называемый SEA-синдром - синдром 
серонегативных энтезопатий и артропатий [53,
75, 83]. Затем классификационные критерии 
были установлены для взрослых, они также 
оценены в педиатрии и хорошо подходят де­
тям [15, 37]. Они позволили идентифицировать 
различные спондилоартропатии: сопровожда­
ющиеся поражением позвоночника, или псори­
азом, или воспалением толстого кишечника, а 
также реактивные артриты и недифференци­
рованные формы. В отечественной ревмопеди- 
атрии проблема ранней диагностики ЮАС на­
шла свое отражение в работах А.А.Яковлевой 
[13] и И.П. Никишиной [7]. Таким образом, ста­
ло возможным вполне обоснованно утверж­
дать, с чем согласны и интернисты [9], что оли­
гоартрит II типа представляет собой детский 
(или подростковый) вариант серонегативных 
спондилоартритов и прежде всего болезни Бех­
терева.

Среди олигоартикулярных форм остают­
ся еще такие, которые не отвечают ни крите­
риям формы для маленьких девочек, ни крите­
риям спондилоартропатий и не имеют харак­
терных иммунологических маркеров. В 1987г.
B.M.Ansell [21] представила подробное описа­
ние групп сходных случаев, выделив в пауци- 
артикулярном варианте третью подгруппу, ко­
торая, возможно, включает также несколько 
вариантов. Один из них - моноартрит коленно­
го сустава, иногда двусторонний, у девочек
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около 6 лет, чаще доброкачественного тече­
ния. Таким образом может протекать псориа- 
тический артрит, вскоре переходящий в поли­
артрит, но асимметричный, а также постэнте- 
роколитический артрит или болезнь Рейтера. 
Автор делает вывод о том, что, несмотря на

выделение 3-х основных вариантов в класси­
фикации ЮХА - системного, полиартикуляр- 
ного и пауциартикулярного, длительное на­
блюдение подтверждает, что все они могут 
представлять разные заболевания.

P.M.Pelkonen [70] считает, что пациенты 
с олигоартикулярны м  началом  Ю РА - это 
большая гетерогенная группа с точки зрения 
клинических проявлений, дальнейшей эволю­
ции и исходов, и две установленных подгуппы 
недостаточны для характеристики этих паци­
ентов. Так, в 1997г. М.Sailer с соавт. [85] пред­
ставили описание двух детей с олигоартику­
лярным началом ЮРА с ранним эрозивным 
процессом, положительным РФ, отсутствием 
HLA-DR4. По мнению авторов, эта форма - 
серопозитивный ЮРА с олигоартикулярным 
началом - может быть признана как отдельная 
подгруппа ЮРА.

Многие авторы признают также гетеро­
генность полиартикулярной формы, выделяя в 
ней еще несколько подгрупп [21, 76, 80]. По 
мнению B.M.Ansell [21], у тинейджеров иногда 
возникает деструктивная форма, поражающая
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крупные суставы - тазобедренные и плечевые 
с деструкцией в течение 1-2 лет. Другую уз­
кую группу (7%-8%) представляют пациенты, 
у которых слабо выражен синовит, относи­
тельно низкая СОЭ и, тем не менее, постепен­
но нарастают контрактуры.

По мнению A.M .Prieur [76, 80] помимо 
формы, идентичной РА взрослых (10%), оста­
ется 90% серонегативных полиартикулярных 
форм, среди которых схематично можно выде­
лить еще 4 клинических группы, соответству­
ющих, вероятно, различным заболеваниям. 
Примерно 35% этих полиартритов являются 
болезнью маленьких девочек, с ранним нача­
лом, характеризующиейся наличием АНФ; РФ
- отсутствует. Они могли бы, возможно, при­
соединиться в нозологическом плане к олиго­
артикулярны м формам, учиты вая высокий 
риск развития иридоциклита и похожую имму­
нологическую картину. Примерно 15% детей, 
заболевших полиартритом в более старшем 
возрасте, могут отвечать критериям недиффе­
ренцированных спондилоартропатий, имея в 
семейном анамнезе случаи спондилоартропа­
тии и частую встречаемость HLA-B27. В ос­
тавшейся группе, по мнению автора, существу­
ет, по меньшей мере, две главных подгруппы. 
Одна состоит из детей, мальчиков или девочек 
в равной степени, страдающих полиартритом 
с выраженными экссудативными явлениями

Таблица.
Сопоставление двух систем диагностических критериев хронических артритов 

у детей ACR (1977 г.) и EULAR (1978 г.).

Критерии EULAR ACR
Название Ювенильный хронический 

артрит (ЮХА)
Ювенильный ревматоидный 
артрит (ЮРА)

Возраст начала болезни < 16 лет < 16 лет
Минимальная длительность 
артрита

3 месяца 6 недель

Форма Олигоартикулярная
Полиартикулярная
Системная

Олигоартикулярная
Полиартикулярная
Системная

Наличие ревматоидного 
фактора

Нет Есть

Включение
спондилоартропатий*

Да Нет

Критерии исключения Все другие формы 
ювенильного артрита

Все другие формы 
ювенильного артрита

*В соответствии с критериями Amor В. (1990) [15] или ESSG (1991) [37].
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(синовитами) и высокой биологической воспа­
лительной активностью. Другая подгруппа, 
которую выделяет также В.М. Ansell [21], - это, 
так называемые, “сухие” формы, диагности­
ка которых часто запаздывает, т.к. они прояв­
ляются небольшим синовитом или вообще его 
не имеют, умеренной лабораторной активнос­
тью или ее отсутствием, но постепенно, скры­
то прогрессирует тугоподвижность суставов, 
являясь причиной медлительности, неловкости, 
нарушения походки детей. Ни одно иммуноло­
гическое исследование до настоящего време­
ни не позволило идентифицировать эти две 
подгруппы.

Большинство педиатров считает очевид­
ным, что симметричный полиартрит с поздним 
началом (после 10 лет), преимущественно у 
девочек, и наличием РФ является РА взрослых 
с ранним началом и имеет одинаковый с ним 
прогноз с риском развития значительной дест­
рукции суставов у 50% больных [5, 21, 51, 76, 
88]. Интернисты, опираясь на свой клиничес­
кий опыт, также считают, что, несмотря на 
некоторые клинические особенности (у детей 
течение доброкачественнее, чаще развивают­
ся ремиссии), речь идет об одной и той же бо­
лезни у детей и взрослых с характерным пре­
обладанием HLA-DR4. Следовательно, РФ-по- 
зитивный Ю РА полностью  соответствует 
классическому РФ-позитивному РА взрослых 
и должен иметь такое же название [9].

Аналогичным образом РФ-негативный 
полиартрит детей соответствует РФ-негатив- 
ному РА взрослых [9], тем более что при этом 
заболевании независимо от возраста обнару­
жен однотипный дефект В-клеток, продуциру­
ющих IgM-РФ [43].

Выяснилось также, что многие ревмати­
ческие заболевания, которые долгое время счи­
тались исключительно прерогативой взросло­
го возраста (болезнь Рейтера, анкилозирующий 
спондилоартрит, псориатическая артропатия), 
могут начинаться в детстве [10]. Причем эво­
люция основных клинических симптомов этих 
заболеваний может исчисляться годами, завер­
шаясь у некоторых пациентов лишь во взрос­
лом возрасте. Это объясняется особенностями 
детского организма, проявляющего схожую 
клиническую картину суставного синдрома 
при различных ревматических заболеваниях на 
начальных этапах болезни.

Последние годы в литературе появляют­
ся данные о возможности спонтанного возник­

новения у взрослых всех форм хронических 
воспалительных заболеваний суставов, кото­
рые кажутся специфичными для детей и, в ча­
стности, не только серопозитивного Ю РА и 
болезни Стилла, но и олигоартикулярной фор­
мы с ранним началом и наличием АНФ [29, 30, 
32, 55, 62, 73].

Впервые в 1971 г. E .G .L.Bywaters [26] 
представил описание болезни Стилла у взрос­
лых с такой же триадой симптомов, как и у 
детей: лихорадка с артритами и частыми вис- 
церитами. Различий между болезнью Стилла 
взрослых и детей было немного, костно-сустав- 
ной прогноз при длительном наблюдении у 
взрослых казался менее тяжелым, возможно, в 
связи с поздним началом болезни. В дальней­
шем было описано еще несколько случаев воз­
никновения болезни Стилла у взрослых [34, 42, 
58, 60, 73]. Больш инство авторов отметили 
благоприятный суставной прогноз при длитель­
ном наблюдении (ФН 1 ст. у 90%), но конста­
тировали высокую смертность - до 6% [73]. Та­
ким образом, в настоящее время не вызывает 
сомнений, что болезнь Стилла может встре­
чаться и у взрослых людей в возрасте по край­
ней мере до 40 лет.

Если о болезни Стилла у взрослых извес­
тно уже давно, то описание во взрослом воз­
расте эквивалента ювенильного олигоартрита 
с наличием АНФ  и увеита является новым.
О .Meyer с соавт. уже в 1978 г. [62] показали 
возможную эволюцию этой формы у взрослых. 
В 1989г. в работе M.A.Kenesi Laurent с соавт. 
[55] описаны 13 больных, развернувших этот 
синдром во взрослом возрасте: у четверых из 
них начало было поздним, без какого-либо пред­
шествующего суставного синдрома в детстве. 
Идентичные случаи были описаны D.G .Cook 
[32] у женщины 20 лет и позднее D.Chaouat [30], 
с поражением суставов и глаз у взрослых.

Таким образом, вероятно, все формы ЮА 
находят эквивалент во взрослом возрасте, хотя 
и отличаются клиническим своеобразием. В 
картине хронических воспалительных заболе­
ваний суставов у взрослых они являются ред­
кими по сравнению с РА, но заслуживают того, 
чтобы о них постоянно помнили.

Существование нескольких терминов для 
обозначения одного заболевания существенно 
затрудняет общение, обмен научной информа­
цией, интерпретацию результатов исследова­
ний и сопоставление статистических показате­
лей, характеризующих первичную заболевае­
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мость и распространенность в разных странах. 
Стало очевидным, что очень важно иметь бо­
лее четкую классификацию, опирающуюся на 
современные иммунологические и генетичес­
кие исследования.

С целью упрощения идентифицикации 
однородной группы детей с хроническими ар­
тритами, облегчения исследований в иммуно­
логии, эпидемиологии и других базисных на­
уках, изучения исходов и терапевтических под­
ходов, ревматологами разных стран постоян­
но ведется работа по усоверш енствованию  
терминологии и классификации. В 1994 г. в 
Сантьяго, Чили, на первом заседании Целево­
го классификационного постоянного комите­
та М еждународной антиревматической лиги 
(ILAR), куда вошли представители ревмато­
логических школ Канады, Великобритании, 
США, Южной Африки, Австралии, Аргенти­
ны, Мексики и Франции, был предложен новый 
термин “Ювенильный идиопатический артрит” 
(ЮИА) и разработаны новые классификаци­
онные критерии болезни [41]. В 1997 г. на вто­
рой встрече Комитета в Дурбане (Южная Аф­
рика) эти критерии были приняты после пере­
смотра [72]. Оба ранее употреблявшихся тер­
мина - ЮРА и ЮХА, бывшие причиной много­
численных разногласий, были отброш ены. 
ЮИА был принят как термин-зонтик, опреде­
ляющий болезнь, начавшуюся по неизвестной 
причине в детстве, характеризующуюся, глав­
ным образом, артритом, длящимся не менее 6 
недель. Оба термина “хронический” и “ревма­
тоидный” упразднены как определения, и ав­
торами недвусмысленно дано понять, что при­
чина этой болезни пока еще не известна. Как 
только этиология какой-либо категории арт­
ритов станет ясной, он будет исключен из руб­
рики ЮИА [72].

Классификация Ю ИА (1997г.)
1. Системный артрит.
2. Олигоартрит:

- персистирующий (постоянное пора­
жение не более 4-х суставов),

- распространяющийся (5 или более 
суставов через 6 мес. болезни).

3. Полиартрит (РФ-отрицательный).
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4. Полиартрит (РФ-положительный).
5. Псориатический артрит.
6. Артрит, связанный с энтезитами.
7. Другие артриты.
Таким образом, создатели новой класси­

фикации, рассматривая ЮА как заболевание 
с неизвестными этиологией и патогенезом, ос­
тановились на термине Ю ИА как наиболее пра­
вильно раскрывающем уровень современных 
знаний о сути болезни. Сохранено прежнее де­
ление на 3 варианта: системный, полиартику- 
лярный и олигоартикулярный, с выделением 
РФ-положительного и РФ-отрицательного по­
лиартрита в отдельные рубрики и уточнением 
характера олигоартрита, сохраняю щ его на 
протяжении болезни не более 4-х пораженных 
суставов либо распространяющегося через 6 
месяцев болезни, поражая 5 или более суста­
вов, т.е. переходящего в полиартрит. Новым 
стало включение в классификацию болезней, 
относящихся к спондилоартропатиям: псориа- 
тического артрита и артрита, связанного с эн- 
тезитом, развивающегося позднее в анкилози­
рующий спондилоартрит.

По мнению T.R.Southwood [90], одного из 
авторов этой классификации, целью классифи­
кационных китериев является описание одно­
родной популяции пациентов, достаточно гиб­
кое, чтобы объединить успехи в познании бо­
лезни. М едицинская номенклатура должна 
быть сформулирована с тщательным соблю­
дением гомогенных подгрупп артритов и не 
должна ставить искусственные преграды во 
взаимоотношениях между детскими и взрослы­
ми болезнями.

Несмотря на своевременность и объеди­
няющий характер данной классификации, уп­
рощ аю щ ий общ ение ревм атологов разны х 
стран, она пока не нашла широкого примене­
ния среди педиатров.

Как следует из вышеизложенного, про­
блема ЮА сложна, м ногогранна и требует 
дальнейшего изучения, о чем свидетельствует 
возросший интерес к ней в последние годы. Нам 
кажется, что ее решение во многом зависит от 
объединения усилий ревматологов - педиатров 
и интернистов.
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