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Введение 

Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) представляет собой группу 

гетерогенных воспалительных заболеваний, характеризующихся хроническим артритом 

неясной этиологии, начавшимся до 16 лет и длящимся не менее 6 недель.  

ЮИА — наиболее распространённое ревматическое заболевание у детей и одна из 

ведущих причин хронической инвалидности в детском возрасте. Он объединяет различные 

подтипы, отличающиеся по клиническим проявлениям, течению и прогнозу. Несмотря на 

значительные достижения в диагностике и лечении, многие аспекты этиологии и 

патогенеза ЮИА остаются неясными. 
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Эпидемиология 

Распространённость ЮИА варьирует в зависимости от региона, этнических и 

климатических особенностей. Заболеваемость составляет от 0,8 до 22,6 на 100 000 детей в 

год, а распространённость — от 7 до 401 случая на 100 000 детей. Эти различия 

объясняются как демографическими и экологическими факторами, так и вариабельностью 

диагностических критериев, различиями в доступе к медицинской помощи и отсутствием 

единых стандартов в эпидемиологических исследованиях. 

По статистике, в США артритом страдают около 300 000 детей, из них примерно 

100 000 — ЮИА. Среди всех подтипов наиболее распространён олигоартрит (40-50%), 

затем полиартрит (25-30%) и системный ЮИА (5-15%). Системная форма не имеет 

выраженных половых различий, тогда как девочки чаще страдают олигоартритом 

(соотношение 3:1) и полиартритом (5:1). Пиковый возраст дебюта — 2–4 года при 

олигоартрите и 2–4 года, а также 10–14 лет при полиартрите. Системная форма может 

начинаться в любом возрасте, но чаще в 1–5 лет. 

Этиология 

Этиология ЮИА окончательно не установлена. Современные данные 

свидетельствуют о важной роли иммуногенетической предрасположенности и воздействия 

внешних триггеров. Исследования семей и близнецов указывают на генетическую 

компоненту в патогенезе заболевания. Среди генетических факторов особое значение 

имеют антигены главного комплекса гистосовместимости (МНС) I и II классов, 

ассоциированные с различными подтипами ЮИА. 

Также описаны ассоциации с полиморфизмами генов, кодирующих важные 

элементы иммунного ответа — протеин-тирозинфосфатазу нерецепторного типа 22 

(PTPN22), фактор некроза опухолей-альфа (TNF-α), ингибитор миграции макрофагов 

(MIF), интерлейкины IL-1, IL-6 и их рецепторы. 

Среди внешних факторов, которые могут выступать триггерами заболевания, 

рассматриваются бактериальные и вирусные инфекции (включая парвовирус В19, вирус 
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Эпштейна-Барр, энтеровирусы), травмы суставов, стрессовые воздействия и 

гормональные изменения. Предполагается, что у генетически предрасположенных детей 

воздействие внешнего антигена способно инициировать аутоиммунный процесс. 

Патогенез 

ЮИА относится к аутоиммунным и/или аутовоспалительным заболеваниям, в 

зависимости от подтипа. При большинстве форм заболевания основную роль играют Т-

лимфоциты, особенно CD4+ клетки, способствующие продукции провоспалительных 

цитокинов (IFN-γ, IL-2, TNF-α). Эти цитокины активируют макрофаги и другие клетки 

иммунной системы, что приводит к воспалению и деструкции суставной ткани. 

Особенности патогенеза зависят от формы ЮИА. Системный ЮИА имеет 

выраженные черты аутовоспалительного процесса, включая гиперпродукцию IL-1, IL-6, 

S100A8/A9 и S100A12 белков. Это отличает его от других форм, для которых характерна 

активация адаптивного звена иммунитета. Подобие между системным ЮИА и такими 

заболеваниями, как семейная средиземноморская лихорадка, подтверждается 

эффективностью терапии ингибиторами интерлейкина-1. 

В синовиальной оболочке суставов при ЮИА развивается хронический 

воспалительный процесс, характеризующийся ворсинчатой гипертрофией, гиперплазией 

синовия, неоваскуляризацией, инфильтрацией Т- и В-лимфоцитами, плазматическими 

клетками и макрофагами. Длительное воспаление вызывает формирование паннуса — 

патологической ткани, разрушающей суставной хрящ и подлежащую кость, что может 

привести к необратимым суставным деформациям. 

Клиническая картина 

Клинические проявления ЮИА разнообразны и зависят от подтипа. Основным 

критерием диагноза является артрит, сохраняющийся более 6 недель. Артрит 

диагностируется при наличии отека, ограничения объема движений, болезненности и 

локального повышения температуры сустава. 

Олигоартрит чаще всего дебютирует в раннем детском возрасте (2–4 года) и 

характеризуется вовлечением менее 4 суставов в течение первых 6 месяцев. Наиболее 

часто поражаются крупные суставы нижних конечностей — коленные и голеностопные.  

Изолированное поражение крупных суставов верхних конечностей встречается 

реже. При вовлечении более 4 суставов после 6 месяцев устанавливается диагноз 

распространённого олигоартрита, который имеет менее благоприятный прогноз. 

Артрит крупных суставов может приводить к ускоренному росту конечности и 

асимметрии. Длительное воспаление, напротив, способствует преждевременному 

закрытию зон роста и укорочению кости. Девочки с положительным антинуклеарным 

фактором (ANA+) имеют высокий риск развития бессимптомного увеита, что требует 

регулярного офтальмологического контроля. 

Полиартрит включает более 5 суставов и может быть RF-положительным или RF-

отрицательным. RF+ форма схожа с ревматоидным артритом взрослых, характеризуется 

симметричным поражением мелких суставов, более тяжелым течением и наличием 

ревматоидных узелков. Часто поражаются кисти, запястья, голеностопы, а также шейный 

отдел позвоночника. Микрогнатия (недоразвитие нижней челюсти) может 

свидетельствовать о вовлечении височно-нижнечелюстного сустава. 

Системный ЮИА начинается с неспецифических симптомов: высокая 

перемежающаяся лихорадка, сыпь, лимфоаденопатия, гепатоспленомегалия, серозит.  



1043 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 2 Issue 5                                                                              

 
 

Артрит может возникать сразу или появляться спустя недели и месяцы после 

начала системных проявлений. Это наиболее тяжёлый и потенциально опасный подтип 

ЮИА, сопряжённый с риском развития синдрома активации макрофагов. 

Диагностика 

Диагноз ЮИА ставится клинически, при исключении других причин артрита 

(инфекционные, реактивные, неопластические, метаболические, травматические и т.д.).  

Лабораторные исследования включают определение маркеров воспаления (СОЭ, 

СРБ), серологических показателей (ANA, РФ, анти-ЦЦП), уровней цитокинов (IL-6, IL-1) 

и иммуноглобулинов. Для системного ЮИА важным является мониторинг ферритина, 

триглицеридов, уровней цитопений, что позволяет заподозрить синдром активации 

макрофагов. 

Инструментальные методы включают УЗИ и МРТ суставов, особенно при 

минимальной клинической симптоматике. Регулярное офтальмологическое обследование 

обязательно для детей с ANA+ и олигоартритом. 

Лечение 

Современный подход к лечению ЮИА основан на применении нестероидных 

противовоспалительных препаратов (НПВП), глюкокортикостероидов (ГКС), базисных 

противоревматических препаратов (БПРП) — метотрексат, сульфасалазин, и 

биологических агентов (ингибиторы TNF-α, IL-1, IL-6, ко-стимуляции Т-клеток). Выбор 

терапии зависит от формы заболевания, степени активности, наличия системных 

проявлений и ответа на лечение. Основная цель — достичь ремиссии и предотвратить 

развитие суставных и внесуставных осложнений. 

Заключение 

Ювенильный идиопатический артрит остаётся важной проблемой педиатрической 

ревматологии. Несмотря на прогресс в понимании патогенеза и улучшение методов 

лечения, заболевание сохраняет риск тяжелых исходов. Индивидуальный подход, ранняя 

диагностика, адекватное лечение и регулярное наблюдение являются ключевыми 

факторами успешного контроля ЮИА и обеспечения качества жизни пациентов.  

Дальнейшие исследования, направленные на изучение генетических и 

иммунологических механизмов заболевания, позволят улучшить классификацию, 

прогнозирование и таргетную терапию ЮИА. 
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