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Ре зю ме
Цель: Определить частоту выявления повышенных уровней антител к циклическому 

цитруллинированному пептиду (АЦЦП) и антител к модифицированному цитрулли-

нированному виментину (АМЦВ) и их диагностическую значимость у детей с ранним 

ювенильным артритом (ЮА). 

Материал и методы. АЦЦП были определены в сыворотках крови 80 пациентов с ран-

ним (ЮА) (36-девочек, 44-мальчика, ср. возраст-8,5+5,03 лет), АМЦВ – у 85 больных 

с ранним ЮА (49-девочек, 36-мальчиков) в возрасте от 1,5 до 16 лет (ср. 8,7 + 4,9 лет). 

Длительность заболевания у всех детей – менее 6 мес. Группа сравнения – 54 взрослых 

пациентов с ранним РА (рРА) и 27 – с недифференцированным артритом (НДА), 37 

условно здоровых детей. Концентрацию АЦЦП определяли ИФМ с помощью коммер-

ческих наборов “ Axis Shield Diagnostics” (Великобритания), верхняя граница нормы 

– 5,0 ЕД/мл. Концентрацию АМЦВ – ИФМ с помощью коммерческих тест-систем 

“Orgentec Diagnostics” (Германия). Верхняя граница нормальной концентрации – 25 

ЕД/мл. 

Результаты. Повышенные уровни АЦЦП были выявлены у 7 детей с ранним ЮА (8,8%). 

Частота была выше, чем у здоровых детей, однако ниже, чем у взрослых пациентов с рРА 

и сопоставима с НДА. АЦЦП определялись чаще при ЮРА, чем при ЮХА, у РФ пози-

тивных больных. Концентрация была выше у больных с РФ позитивным и полиартику-

лярным ЮА. Повышение уровней АМЦВ было выявлено у 23 (27,1%) больных с ранним 

ЮА (чаще, чем у здоровых доноров, однако реже, чем у взрослых больных с рРА и НДА). 

Достоверно чаще у пациентов с ЮРА обнаруживались повышенные уровни АМЦВ, чем 

при ЮХА, у РФ позитивных, чем у РФ негативных. Концентрация АМЦВ была выше, 

чем у здоровых, но ниже, чем у взрослых, выше при РФ+, чем при РФ- ЮА. Были обна-

ружены корреляции АЦЦП, АМЦВ с ЧПС, ЧБС, РФ, а АМЦВ также с СОЭ и СРБ. 

Выводы. АЦЦП и АМЦВ выявляются у пациентов с ранним ЮА с равной или боль-

шей частотой, чем РФ. Несмотря на низкую чувствительность, они обладают высо-

кой специфичностью для диагностики ЮРА в отличие от ЮХА. Определение АЦЦП 

изолированно или в комбинации с РФ и АМЦВ имеет значение для прогнозирования 

полиартикулярного поражения, потенциально опасного в плане развития значительных 

функциональных нарушений, и своевременного назначения адекватной, нередко агрес-

сивной терапии на ранних сроках болезни. 
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Диагностика ювенильного артрита (ЮА) пред-

ставляет определенные сложности, особенно на 

ранних стадиях ввиду отсутствия современных диа-

гностических критериев и специфических лабора-

торных тестов. В настоящее время, говоря о ЮА, 

большинство педиатров ревматологов подразуме-

вают ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) 

или ювенильный хронический артрит (ЮХА). В 

основе разграничения этих двух форм лежит пред-

ставление об их самостоятельности как отдельных 

нозологических единиц. С одной стороны, ЮРА 

– как вариант ЮА, аналогичный ревматоидному 

артриту (РА) взрослых, с другой стороны, ЮХА 

– как «зонтик», объединяющий несколько нозоло-

гических форм с различными исходами и прогно-

зом [1]. Число лабораторных тестов, обладающих 

высокой чувствительностью и специфичностью, 

помогающих в раннем распознавании варианта 

ЮА, в педиатрической ревматологии ограничено 

[2,3,4,5]. РФ, имеющий существенное значение для 

диагностики РА у взрослых, высокоспецифичный 

для полиартикулярного ЮРА (частота определения 

до 75%), в общей группе ЮА выявляется лишь в 

15-20% случаев [6]. АНФ, частота обнаружения 

которого у детей c ЮА варьирует от 2 до 70% (при 

олигоартрите 65-85%), уже признан маркером фор-

мирования ЮА с поражением глаз [6,7], нозологи-

ческий исход которого весьма разнообразен (ЮРА, 

ювенильный анкилозирующий спондилит (ЮАС), 

ювенильный псориатический артрит (ЮПсА) и 

др.). Продолжается поиск других маркеров воспа-

ления и аутоиммунитета у детей, способных оказать 

помощь в диагностике и лечении ЮА. В последние 

годы определенное диагностическое значение при-

дается новым иммунологическим параметрам – 

антителам к циклическому цитруллинированному 

пептиду (АЦЦП) и антителам к модифицированно-

му цитруллинированному виментину (АМЦВ). 

Определение АЦЦП является одним из наибо-

лее перспективных (в диагностическом и прогнос-

тическом плане) тестом у больных РА. АЦЦП пред-

ставляют собой антитела, которые взаимодействуют 

с синтетическими пептидами, содержащими цит-

руллин. Чувствительность АЦЦП для РА в среднем 

составляет 41-88%, что сравнимо и даже превышает 

частоту выявления РФ [8,9,10]. Высокая специфич-

ность этого показателя для РА (96-98%) показана 

в работе G.A. Schellekens с соавт.[11]. По данным 

разных авторов, АЦЦП выявляются у 34-69,3% 

РФ негативных пациентов, что свидетельствует 

об их дополнительной диагностической ценности 

[8,12,13]. В литературе имеются также сведения 

о чувствительности АЦЦП при раннем РА, кото-

рая составляет около 50% [8,11,14,15]. Некоторые 

работы указывают на большую диагностическую 

значимость комбинации РФ и АЦЦП, специфич-

ность которой достигает 100%, особенно на ранних 

сроках заболевания [14]. Отмечена высокая корре-

ляция АЦЦП с показателями активности РА (СРБ, 

СОЭ), а также с его более тяжелым течением и фор-

мированием костной деструкции [8,12,13]. 

В последние годы были проведены ряд иссле-

дований, посвященных определению АЦЦП у 

детей с ЮА, результаты которых противоречивы 

[16,17,18,19,20]. Первые публикации появились в 

2002 г. [18] и свидетельствовали о низкой частоте 

выявления (1,8%) этого маркера у детей с ювениль-

ным идиопатическим артритом (ЮИА) и его огра-

ниченном диагностическом значении для РФ пози-

тивного ювенильного полиартрита. Частота АЦЦП 

у больных ЮА в последующих исследованиях 

варьировала от 2% до 29% [17,18,19,20,21,22,23,24]. 

У детей с РФ позитивным полиартритом часто-

та выявления этого показателя была значительно 

выше, чем при серонегативном, а также других 

вариантах ЮА, и составляла от 12,5% до 100% 

[7,16,18,19,20,21,23,25,26]. Согласно одним дан-

ным, не было отмечено каких-либо корреляций 

позитивного теста с вариантом ЮА и эрозивными 

изменениями в суставах [18,27]. В других исследо-

ваниях (M. van Rossum, E.D. Ferruci с соавт.) 80% 

АЦЦП позитивных пациентов имели рентгеноло-

гические изменения в суставах (деструкцию), что 

было достоверно чаще, чем у АЦЦП негативных 

больных [16,24]. Аналогичные данные были полу-

чены в других работах [11,21,28]. В исследовании 

D.M. Lee с соавт., определявших АЦЦП у 21 взрос-

лого пациента, более 20 лет страдавших ЮА, пози-

тивный тест на АЦЦП был обнаружен у 6 (29%). 

Авторы предполагали, что такой высокий показа-

тель, возможно, свидетельствует о связи АЦЦП с 

длительностью и тяжестью течения болезни [28]. 

Некоторыми исследователями было также пока-

зано, что пациенты с полиартикулярным началом 

ЮА и позитивным тестом на АЦЦП чаще являлись 

носителями HLA-DR4 антигена[24]. Все публи-

кации указывают на возможную роль АЦЦП в 

формировании у больного с ЮА типичного для 

взрослых РА полиартрита с развитием деструктив-

ного эрозивного процесса, требующего раннего 

назначения активного специфического лечения. 

Обсуждается также роль АМЦВ (антител к Sa – 

антигену) для диагностики РА у взрослых в качес-

тве нового иммунологического маркера наряду с 

РФ и АЦЦП, особенно на ранних стадиях [29]. 

АМЦВ, так же как и АЦЦП, относятся к семейству 

антител к цитруллин-содержащим белкам. По дан-

ным литературы, они обладают достаточно высокой 

чувствительностью (53,7-82,0%) и специфичностью 

(89,8-98,7%) для диагностики РА, превышающих 

эти показатели для АЦЦП [29,30,31,32,33]. Причем 

специфичность АМЦВ нарастает и превышает 

таковую для РФ при использовании более высоко-

го уровня « cut off» [30]. Результаты исследований 

АМЦВ при раннем РА демонстрируют более высо-

кую концентрацию этих антител по сравнению с 

контрольной группой и не исключают возможности 

раннего прогнозирования развития «достоверного 
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РА» у ряда больных с НДА [29,30,33]. В исследова-

ниях J. Ursum и L. Mathsson была выявлена корре-

ляция АМЦВ позитивности с показателями актив-

ности, DAS 28 и рентгенологической прогрессией 

у больных с ранним РА [33,34]. При ЮА значение 

АМЦВ еще не изучено, а литературные сведения 

минимальны. W.G. Hassfeld с соавт. обнаружили 

повышение уровня АМЦВ у 11% пациентов с ЮРА 

длительностью более 3х лет, причем при РФ+ поли-

артрите – у 70% против 7% у РФ негативных боль-

ных, что вновь свидетельствует о наиболее частом 

выявлении их у пациентов с полиартикулярным РФ 

позитивным ЮА [35]. Другие немногочисленные 

данные представляют невысокую частоту опреде-

ления АМЦВ у пациентов (преимущественно РФ 

позитивных) с ЮИА, а также их корреляцию с 

показателями активности [36,37].

Целью нашего исследования явилось определе-

ние концентрации и частоты повышения уровней 

АЦЦП и АМЦВ и их диагностической значимости 

у детей с ранним ЮА. 

Материал и методы
АЦЦП определялись 80 пациентам с ранним 

ЮА (36-девочек, 44-мальчика, ср. возраст-8,5+5,03 

лет) (табл.1). С диагнозом ЮРА – 19 больных, 

ЮХА – 57, ЮА длительностью менее 3х мес. – 4. 

Системный вариант ЮА – у 8 (10%) детей, полиар-

тикулярный – у 37 (46,2%), олигоартикулярный – у 

35 (43,8%).

АМЦВ были определены у 85 больных с ранним 

ЮА (49-девочек, 36-мальчиков) в возрасте от 1,5 до 

16 лет (ср. 8,7 + 4,9 лет). Диагноз ЮРА выставлен 

20 больным, ЮХА – 61, ЮА длительностью менее 

3х мес. – 4. Системный вариант ЮА – у 10 (11,8%) 

детей, полиартикулярный – у 37 (43,5%), олигоар-

тикулярный – у 38 (44,7%).

Длительность заболевания у всех пациентов 

составила менее 6 месяцев (ср. – 3 мес., миним. 

– 2 недели). В катамнезе (через 1-2 года наблюде-

ния) на АЦЦП и АМЦВ исследованы сыворотки 

крови 38 детей. В качестве группы сравнения были 

использованы 54 взрослых пациента с ранним РА 

и 27 – с недифференцированным артритом (НДА), 

37 условно здоровых детей. Кроме того, проводил-

ся сравнительный анализ показателей при ЮРА 

и ЮХА, а также определялись различия между 

вариантами ЮА (системный, полиартикулярный и 

олигоартикулярный). 

Концентрацию АЦЦП определяли ИФМ 

с помощью коммерческих наборов “ Axis Shield 

Diagnostics” (Великобритания), верхняя граница 

нормы – 5,0 ЕД/мл. Концентрацию анти – МЦВ 

– ИФМ с помощью коммерческих тест-систем 

“Orgentec Diagnostics” (Германия). Верхняя грани-

ца нормальной концентрации составила 25 ЕД/мл. 

IgM ревматоидный фактор (РФ), hs-СРБ опреде-

лялись методом лазерной нефелометрии на авто-

матическом анализаторе BN-100 (Dade Behring; 

Германия), верхняя граница нормального содержа-

ния IgM РФ – 15 МЕ/мл., hs-СРБ- менее 5 мг/л; 

антинуклеарный фактор (АНФ) – методом РНИФ 

на срезах печени крыс. 

Статистическая обработка результатов про-

водилась с использованием пакета программ для 

IBM PC «Statistica 7,0», «БИОСТАТ». Для описания 

характера распределения количественных призна-

ков использовались стандартные методы вариаци-

онной статистики с определением среднего ариф-

метического значения (М), среднего (стандартного) 

квадратичного отклонения (σ), для неправильного 

распределения – медиана (Ме) и интерквартиль-

ный размах (ИР). Достоверность различий между 

группами при сравнении количественных парамет-

ров оценивалась с помощью Т-теста Стьюдента, а 

также теста Mann-Whitney. Корреляционные зави-

симости определялись по методу Spearmen. При 

оценке различий распределения ранговых пере-

менных использовался критерий χ². Если уровень 

значимости р составлял менее 0,05 (p<0,05) – раз-

личия считались статистически достоверными. 

Определялась чувствительность и специфичность 

АЦЦП и АМЦВ для ЮА в сравнении с группой 

здоровых детей, для ЮРА по отношению к ЮХА, а 

также при полиартикулярном варианте по сравне-

нию к олигоартритом.

Результаты и обсуждение
Повышенные уровни АЦЦП были выявлены 

у 7 детей с ранним ЮА (8,8%), в катамнезе – у 2 

(5,1%) (табл.2), среди здоровых не были выявлены 

ни у одного. Частота повышения была ниже, чем 

у взрослых пациентов с ранним РА (р < 0,001), и 

сопоставима с НДА (р=0,9). АЦЦП определялись 

чаще у больных с ЮРА (26,3%) в отличие от ЮХА 

(3,5%) (р=0,01) и заметно чаще при РФ позитивном 

ЮА (р < 0,001). Достоверных отличий при различ-

ных вариантах ЮА (системный, полиартикуляр-

ный, олигоартикулярный) выявлено не было.

Таблица 1

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С РАННИМ ЮА, 
ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ 

АМЦВ 
N=85 (%) 

АЦЦП
N=80 (%)

Диагноз:
 ЮРА
 ЮХА
 ЮА 

20 (23,5) 

61 (71,8) 

4 (4,7) 

19 (23,8) 

57 (71,2) 

4 (5) 

Вариант ЮА
 Системный
 Полиартикулярный
 Олигоартикулярный 

10 (11,8) 

37 (43,5) 

38 (44,7) 

8 (10)

37 (46,2)

35 (43,8)

Пол Ж/М  49/36 36/44

Возраст 1,5 – 16 лет 

(ср. 8,7 + 4,9 лет) 

1,5 – 16 лет 

(ср. 8,5+5,0 лет)

Давность заболевания 
 до 1 мес
 >1 – 3 мес
 >3 – 6 мес

13 (15,3) 

39 (45,9) 

33 (38,8) 

13 (16,3) 

36 (45)

31 (38,7)
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Концентрация АЦЦП в сыворотке крови у 

пациентов с ранним ЮА колебалась от 0,09 до 

912,2 (Ме- 0,4, ИР 0,3-0,7) ЕД/мл, что превышало 

уровень у здоровых доноров (Ме-0,3, ИР 0,2-0,4) 

(р<0,001), не отличалось от показателей у пациен-

тов с НДА (р=0,15) и у детей с ранним ЮА в катам-

незе – от 0,2 до 100 ЕД/мл (Ме-0,5, ИР 0,4-0,8) 

(р=0,2). Концентрация АЦЦП у больных ЮА была 

ниже, чем при РА (р<0,001). У детей с ЮРА и ЮХА 

показатели достоверно не различались (р=0,21). 

Значимая разница уровней АЦЦП (р=0,001) была 

выявлена между РФ позитивными и негативными 

больными, а также полиартикулярным и олигоар-

тикулярным вариантами ЮА (р=0,04). 

Были обнаружены слабые, но достоверные кор-

реляции АЦЦП с клиническими показателями 

активности ЧПС (r= 0,3; р=0,02); ЧБС (r= 0,3; 

р=0,01), но не с лабораторными – СРБ (r= 0,23; 

р=0,11), СОЭ (r= 0,2; р=0,15). Отсутствовали кор-

реляции с возрастом (r=0,13; р=0,25), полом (r=-

0,12; р=0,29) пациентов. 

У детей с повышенным уровнем АЦЦП чаще 

определялись РФ и АМЦВ, с которыми выявлена 

достоверная корреляция (табл. 3), в то время как 

взаимосвязи с АНФ выявить не удалось.

Следует отметить, что в катамнезе (через 1-2 

года наблюдения) определялись связи АЦЦП с 

диагнозом (r= 0,3; р=0,04) и РФ (r= 0,53; р=0,003), 

зависимости от длительности наблюдения не было 

(r= 0,1; р=0,4). 

Повышение уровней АМЦВ было выявлено у 

23 (27,1%) больных с ранним ЮА, что было чаще, 

чем у здоровых доноров (хотя различие оказалось 

недостоверным р > 0,05) (табл. 4), однако реже, 

чем у больных с РА (p<0,001) и НДА (р=0,04). 

Достоверно чаще у РФ позитивных пациентов, чем 

у РФ негативных (р=0,001), обнаруживались повы-

шенные уровни АМЦВ. Существенной разницы в 

частоте повышения уровней АМЦВ между больны-

ми ЮРА и ЮХА, а также различными клинически-

ми вариантами выявлено не было.

Концентрация АМЦВ в сыворотке крови при 

раннем ЮА колебалась от 0,02 до 1298,68 ЕД/

мл (Ме= 16,8, ИР=11,5-26,4; у 6 больных превы-

сила норму в 4 раза, у 4 – более чем 20-кратно), 

была существенно выше, чем в группе здоровых 

детей (р<0,001), однако ниже, чем у больных с 

РА (р=0,02) и достоверно не отличалась от НДА 

(р=0,37). Показатели при РФ позитивном варианте 

были значительно выше в отличие от РФ негатив-

ного (р<0,001). В катамнезе число детей с повы-

шенными уровнями АМЦВ уменьшилось (18,4%), 

но значительно не отличалось от исходных (р=0,4), 

однако концентрация антител (Ме-1,2, ИР 0,4-20,0) 

уменьшилась достоверно (р<0,001). Тем не менее 

почти у половины пациентов в динамике было 

выявлено более чем десятикратное превышение 

уровня АМЦВ. Не было обнаружено существенных 

различий в частоте повышения и значении самих 

уровней при различных вариантах ЮА. 

Нами были установлены средние корреляцион-

ные связи АМЦВ с ЧПС (r= 0,25; р=0,005), ЧБС 

(r= 0,28; р=0,002), СРБ (r= 0,4; р<0,001), СОЭ 

(r=0,4, р<0,001), то есть с клинико-лабораторными 

параметрами воспалительной активности. Не было 

связи данного показателя с вариантами болезни 

(r=-0,03; р=0,78), диагнозами ЮРА либо ЮХА (r=-

Таблица 2

КОНЦЕНТРАЦИЯ И ЧАСТОТА ПОВЫШЕНИЯ 
УРОВНЕЙ АЦЦП В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ 

С РАННИМ ЮА И В ГРУППАХ СРАВНЕНИЯ

Заболевание АЦЦП
(конц. ЕД/мл, М,ИР)

АЦЦП
(частота n,%)

Ранний ЮА (n=80)
 ЮРА
 РФ+
 РФ-
 ЮХА

0,4 (0,3 -0,7)

0,4 (0,3-8,0)

110,0 (54-516,1)*

0,4 (0,3-0,6)

0,4 (0,3-0,7)

7 (8,8)

5(26,3)*

5(100)*

0

2(3,5)

Системный
Поли
Олиго

0,3 (0,26-0,4)

0,6 (0,3-1,42)*

0,4 (0,26-0,62)

1(12,5)

5(13,5)

1(2,9)

Катамнез (n=38) 0,5 (0,4-0,8) 2(5,1)

Ранний РА (n=54) 8,4 (0,4-100,0)* 28(51,9) *

НДА (n=27) 0,5 (0,4-0,8) 3(11,1)

Здоровые дети (n=37) 0,3 (0,2-0,4) 0

*р < 0,05

Таблица 3

ВЗАИМОСВЯЗЬ АЦЦП С ИММУНОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПАРАМЕТРАМИ У ДЕТЕЙ С РАННИМ ЮА

РФ + АНФ + АMЦВ+ 

АЦЦП + 100% 14,3% 85,7%

АЦЦП - 0 26,9% 21,9%

P <0,001 0,8 0,002

Корреляция r=0,5

p<0,001

r=-0,02

p=0,9

r=0,54 

p<0,001

Корреляция в 
катамнезе

r=0,53 

p=0,003

r=0,06

 p=0,7

r=0,25

p=0,12

Таблица 4

КОНЦЕНТРАЦИЯ И ЧАСТОТА ПОВЫШЕНИЯ 
УРОВНЕЙ АМЦВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ 

С РАННИМ ЮА И В ГРУППАХ СРАВНЕНИЯ

Заболевание АMЦВ
(конц. ЕД/мл, М, 
ИР)

АMЦВ
(частота n, %)

Ранний ЮА (n=85)
 ЮРА
 РФ+
 РФ-
 ЮХА

16,8(11,5-26,4)*

19,7 (3,5-57,5)

834,9 (539,3-1149,3)*

14,5 (5,7-22,0)

16,2 (11,6-23,9)

23(27,1)

8(40)

5(100)*

7(17,1)

14(22,9)

Системный
Поли
Олиго

15,8 (3,8-20,0)

18,2(3,1-27,5)

16,7 (11,9-26,2)

2(20)

11(29,7)

10(26,3)

Катамнез (n=38) 1,2 (0,4-20,0) 7(18,4)

Ранний РА (n=54) 46,9 (0,9-249,3)* 34(62,9)*

НДА ((n=28) 20,6 (16,5-25,1) 14(50)*

Здоровые дети 
(n=14)

0,5 (0,2-1,6) 0

*р < 0,05
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0,1; р=0,32), а также с полом (r=-0,04; р=0,7), воз-

растом (r=0,1; р=0,2) и АНФ (r=0,13; р=0,19). 

У детей с повышенным уровнем АMЦВ досто-

верно чаще определялись РФ (41,7%, р<0,001) и 

АЦЦП (26,1%, р=0,002) (табл. 5), с которыми была 

выявлена достоверная корреляция. 

При исследовании больных ранним ЮА в катам-

незе сохранялись корреляции АМЦВ только с РФ 

(r= 0,5; р=0,003) и СРБ (r= 0,4; р=0,02), причиной 

чего может быть влияние терапии на снижение 

воспалительной активности у больных при дина-

мическом наблюдении. В отличие от ранней стадии 

болезни, в катамнезе (через 1-2 года) не коррелиро-

вали между собой АМЦВ и АЦЦП. 

Важным для прогнозирования заболевания на 

ранних этапах является проведение дифференци-

ального диагноза в рамках ЮА и своевременное 

установление диагноза ЮРА. РФ у взрослых явля-

ется стандартным иммунологическим маркером РА 

– чувствительным, но недостаточно специфичным, 

поскольку обнаруживается в сыворотках при других 

ревматических и неревматических заболеваниях. К 

более специфичным серологическим маркерам РА, 

особенно на ранних стадиях, в настоящее время 

относят антитела к цитруллинированным белкам, 

среди которых нашли свое практическое примене-

ние АЦЦП и АМЦВ [30,38]. В детской практике РФ, 

напротив, относительно редко обнаруживается у 

больных с ЮА (15-20%), однако высоко специфичен 

для установления диагноза ЮРА. Данные о чувстви-

тельности и специфичности АЦЦП и особенно 

АМЦВ у детей с ЮА крайне немногочисленны. 

Анализ полученных нами результатов показал, 

что среди изучаемых иммунологических маркеров 

(РФ, АMЦВ, АЦЦП) наибольшая чувствительность 

при ЮА по сравнению с контролем была выявлена 

у АМЦВ (табл.6), все три параметра характеризова-

лись высокой специфичностью, что свидетельству-

ет о важном значении их для ранней диагностики 

ЮА, особенно в случае необходимости проведения 

дифференциального диагноза с неревматической 

патологией. 

Как видно из таблицы 7, РФ, АМЦВ и АЦЦП, а 

также их комбинации, обладали равно невысокой 

(21,1%-40%) частотой встречаемости при ЮРА, но 

достоверно большей, чем при ЮХА (3,0%-22,9%) 

(кроме АМЦВ). Специфичность АЦЦП и РФ для 

ЮРА по отдельности и в комбинации по отно-

шению к ЮХА была равнозначно высокой (96,5-

97%). 

Частота выявления повышенного уровня РФ, 

АMЦВ, АЦЦП достоверно не различалась при 

полиартикулярном и олигоартикулярном вариан-

тах ЮА (табл.8), однако обнаружение РФ и АЦЦП 

изолированно (в отличие от АМЦВ) или в комбина-

циях было высоко специфичным для полиартрита, 

более серьезного варианта ЮА с риском развития 

тяжелой функциональной недостаточности со сто-

роны опорно-двигательного аппарата. Полученные 

данные позволяют считать эти маркеры прогности-

чески значимыми для ранней диагностики и свое-

временного назначения адекватного лечения.

АНФ как общепринятый маркер поражения 

органов зрения у детей с ЮА на ранних сроках 

болезни обнаруживался у разных категорий паци-

ентов (независимо от варианта ЮА и формулиров-

Таблица 5

ВЗАИМОСВЯЗЬ АМЦВ С ИММУНОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПАРАМЕТРАМИ У ДЕТЕЙ С РАННИМ ЮА

РФ + АНФ + АЦЦП +

АMЦВ + 41,7%* 34,8% 26,1%*

АMЦВ - 0 20,9% 1,7%

P <0,001 0,35 0,002

Корреляция 
в дебюте

r=0,5

p<0,001

r=0,13

p=0,19

r=0,5 

р<0,001

Корреляция в 
катамнезе

r=0,5

p=0,003

r=0,07 

p=0,7

r=0,25

p=0,12

Таблица 6

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ АЦЦП, 
АМЦВ, РФ ДЛЯ РАННЕГО ЮА В СРАВНЕНИИ С 

КОНТРОЛЕМ

Чувствительность % Специфичность%

АMЦВ 27,1 100

АЦЦП 8,8 100

РФ 10,9 100

Таблица 7

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ РФ, 
АMЦВ И АЦЦП ДЛЯ РАННЕГО ЮРА В СРАВНЕНИИ С 

ЮХА

Чувствительность % Специфичность%

ЮРА ЮХА p

АMЦВ 40 22,9 нд 77,1

АЦЦП 26,3 3,5 0,01 96,5

РФ 36,4 3,0 0,01 97

АMЦВ + РФ 36,4 3,0 0,01 97

АMЦВ + АЦЦП 21,1 3,5 0,05 96,5

АЦЦП + РФ 36,4 3,0 0,01 97

АMЦВ + АЦЦП 
+ РФ 36,4 3,0 0,01 97

АНФ 6,7 33,3 0,09 66,7

Таблица 8

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ РФ, 
АMЦВ И АЦЦП ПРИ ПОЛИАРТРИТЕ ПО СРАВНЕНИЮ 

С ОЛИГОАРТРИТОМ

Чувствительность % Специфичность %

поли олиго p

АMЦВ 29,7 26,3 0,9 73,7

АЦЦП 13,5 2,9 0,2  97,1*

РФ 20,8 0 0,07  100*

АMЦВ + РФ 20,8 0 0,07  100*

АMЦВ + АЦЦП 11,4 2,8 0,3  97,2*

АЦЦП + РФ 20,8 0 0,07  100*

АMЦВ + АЦЦП 
+ РФ 20,8 0 0,07

 

100*

АНФ 19,6 26,3 0,6  73,7

*р<0,05
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ки диагноза), что косвенно указывает на вероят-

ность развития увеита у любого больного ЮА. Тем 

не менее наши данные свидетельствуют о более 

редком обнаружении АНФ при ЮРА, чем при ЮХА 

(6,7% и 33,3% соответственно). 

Таким образом, результаты исследования свиде-

тельствуют о том, что наряду с РФ и АНФ у детей с 

ранним ЮА с равной или большей частотой выяв-

ляются также и другие иммунологические маркеры 

– АЦЦП и АМЦВ. Частота повышения и уровни 

концентрации этих показателей были выше, чем у 

здоровых детей, но ниже, чем у взрослых больных 

с РА, и сопоставимы с НДА, что свидетельствует о 

возможной схожести ЮА с последним. Несмотря 

на низкую чувствительность, АЦЦП обладают 

высокой специфичностью для диагностики ЮРА 

(самостоятельной нозологической единицы в рам-

ках ЮА), что особенно важно на раннем этапе фор-

мирования болезни. Раннее обнаружение АЦЦП 

изолированно или в комбинации с РФ и АМЦВ 

может указывать на вероятность формирования 

полиартикулярного суставного синдрома, который 

чаще всего приводит к развитию значительной 

функциональной недостаточности суставов, что 

является поводом для раннего назначения актив-

ной, нередко агрессивной терапии с целью предо-

твращения инвалидизации больного. 

Выявленная значительная корреляция АМЦВ 

с клинико-лабораторными параметрами воспали-

тельной активности может служить основой для 

использования данного показателя при мониторин-

ге активности и оценке эффективности лечения. 
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Abstract

S.O. Salugina, E.S. Fedorov, E.N. Alexandrova, A.A. Novikov, A.A. Baranov, Y.A. Valogina, 
M.V. Cherkasova, T.N. Nikolaeva, N.A. Subova
Frequency and diagnostic significance of anti-cyclic citrullinated peptide antibodies (ACCP) 
and anti-modified citrullinated vimentin antibodies (AMCV) in children with early juvenile 
arthritis

Objective. To determine frequency of anti-cyclic citrullinated peptide antibodies (ACCP) 

and anti-modified citrullinated vimentin antibodies (AMCV) elevation and their diagnostic 

significance in children with early juvenile arthritis (JA).

Material and methods. ACCP were evaluated in serum of 80 pts with early JA (36 girls, 44 

boys, mean age 8,5±5,03 years), AMCV – in 85 pts with early JA (49 girls and 36 boys) 

aged from 1,5 to 16 years (mean age 8,7±4,9 years). Disease duration in all children was 

less than 6 months. Control group included 54 grown up pts with early rheumatoid arthritis 

(RA), 27 – with undifferentiated arthritis (UDA) and 37 conditionally healthy children. 
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