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Рівень активності та несприятливі прогностичні фактори при ЮІА 
[47].

 Ступінь активності захворювання та стратифікація щодо 
наявності несприятливих прогностичних факторів відрізняють-
ся для різних груп лікування [47]. 

Таблиця 1. Несприятливі прогностичні фактори та 
активність захворювання в групі лікування «Пацієнти з 
анамнезом артриту 4-х і менше суглобів».
Несприятливі прогностичні фактори (необхідно мати хоча 
б один). 
   - Артрит кульшового суглоба або суглобів шийного відділу 
хребта.
   - Артрит надп’ястко-гомілкового суглоба або суглобів кисті 
в поєднанні із значним або пролонгованим підвищенням 
маркерів запалення.
   - Рентгенологічні ознаки ушкодження (ерозії або звуження 
суглобових щілин на рентгенограмі).
Ступені активності захворювання.
Низький (необхідно задовольнити всі пункти).
   - 1 або менше активних* суглобів.
   - Нормальний рівень ШОЕ та СРБ.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем <3 із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками <2із 10
Середній (пацієнт не задовольняє критерії низької та високої 
активності).
   - 1 або більше критеріїв вище ніж для низької активності та 
менше 3-х критеріїв високої активності.
Високий (необхідно задовольнити хоча б 3 критерія).
   - 2 та більше активних*  суглоба.
   - ШОЕ або СРБ більш ніж в 2 рази перевищують верхню межу 
норми.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем ≥7із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками ≥4із 10.
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 *Під активним суглобом розуміють суглоб із припухлі-
стю (не пов′язаною із деформацією) або суглоб із обмеженою 
рухомістю та болючістю.

Таблиця 2. Несприятливі прогностичні фактори та 
активність захворювання в групі лікування «Пацієнти з 
анамнезом артриту 5-ти і більше суглобів».
Несприятливі прогностичні фактори (необхідно мати хоча 
б один). 
   - Артрит кульшового суглоба або суглобів шийного відділу 
хребта.
   - Позитивний ідіопатичний фактор (РФ) або наявність 
антитіл до циклічного цитрулінованого пептиду (АЦЦП).
   - Рентгенологічні ознаки ушкодження (ерозії або звуження 
суглобових щілин на рентгенограмі).
Ступені активності захворювання
Низький (необхідно задовольнити всі пункти).
   - 4 або менше активних*  суглобів.
   - Нормальний рівень ШОЕ та СРБ.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем <4із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками <2із 10.
Середній (пацієнт не задовольняє критерії низької та високої 
активності).
   - 1 або більше критеріїв вище ніж для низької активності та 
менше 3-х критеріїв високої активності.
Високий (необхідно задовольнити хоча б 3 критерія). 
   - 8 та більше активних*  суглобів.
   - ШОЕ або СРБ більш ніж в 2 рази перевищують верхню межу 
норми.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем ≥7із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками ≥5із 10.

 *Під активним суглобом розуміють суглоб із припухлі-
стю (не пов′язаною із деформацією) або суглоб із обмеженою 
рухомістю та болючістю.
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Таблиця 3. Несприятливі прогностичні фактори та 
активність захворювання в групі лікування «Системний 
артрит з активними системними проявами (але без 
активного артриту)».
Несприятливі прогностичні фактори.
   - Значні активні системні прояви протягом 6-ти місяців, 
а саме: температура, підвищення запальних маркерів або 
необхідність застосування системних глюкокортикоїдів.
Ступені активності захворювання (2 ступеня).
  -Активна лихоманка* та загальна оцінка активності 
захворювання лікарем <7із 10.
   - Активна лихоманка* та системні прояви високої активності 
захворювання (наприклад, значний серозит) що призводять до 
загальної оцінки активності захворювання лікарем ≥7із 10.

 *Під активною лихоманкою розуміють підвищення тем-
ператури в теперішній час, що викликане системною активністю 
ЮІА.

Таблиця 4. Несприятливі прогностичні фактори та 
активність захворювання в групі лікування «Системний 
артрит з активним артритом (але без активних  системних 
проявів)».
Несприятливі прогностичні фактори (необхідно мати хоча 
б один). 
   - Артрит кульшового суглоба .
   - Рентгенологічні ознаки ушкодження (ерозії або звуження 
суглобових щілин на рентгенограмі).
Ступені активності захворювання
Низький (необхідно задовольнити всі пункти).
   - 4 або менше активних*  суглобів.
   - Нормальний рівень ШОЕ та СРБ.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем <4із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками <2із 10.
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Середній (пацієнт не задовольняє критерії низької та високої 
активності).
   - 1 або більше критеріїв вище ніж для низької активності та 
менше 3-х критеріїв високої активності.
Високий (необхідно задовольнити хоча б 3 критерія).
   - 8 та більше активних*  суглобів.
   - ШОЕ або СРБ більш ніж в 2 рази перевищують верхню 
межу норми.
   - Загальна оцінка активності захворювання лікарем ≥7із 10.
   - Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками ≥5із 10.

  *Під активним суглобом розуміють суглоб із припухлі-
стю (не пов′язаною із деформацією) або суглоб із обмеженою 
рухомістю та болючістю.
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Оцінка стану хворого на ЮІА лікарем та батьками

 Для проведення оцінки активності захворювання викори-
стовують психометричну шкалу Лайкерта (Likert scale):
 1. Загальна оцінка активності захворювання у дитини з 
ЮІА лікарем проводиться з урахуванням суб’єктивного сприй-
няття лікарем стану пацієнта (як підсумок загального стану, да-
них лабораторних та інструментальних обстежень).

!_________!__________!_________!__________!_________!
0                 2                   4                  6                   8               10

 2. Загальна оцінка благополуччя пацієнтом/батьками є 
суб’єктивним відображенням на шкалі підсумком загального 
стану самого пацієнта або його батьків (самопочуття, рухової 
активності, відношенням до оточуючого світу, тощо).

!_________!__________!_________!__________!_________!
0                 2                   4                  6                   8               10

JADAS-27 означає оцінку активності ювенільного артриту в 27 
суглобах

Суглоби для визначення JADAS 27 [48]

Суглоби ADAS2
Шийний відділ хребта +
Ліктьовий +
Променево-зап’ястний +
П’ястно-фаланговий
1 +
2 +
3 +



41

Проксимальні міжфалангові
1 +
2 +
3 +
4 +
5 +
Кульшовий +
Колінний +
Гомілково-ступневий +

 Рахунок по JADAS 27 – сума балів від 0 до 57.
 
 Таблиця. Значення показника по JADAS 27 для визначен-
ня активності ЮІА.

Активність
хвороби

Усі
форми
ЮІА

Оліго-
артрит

Поліа-
ртрит

Неактивна хвороба 1 1 1
Мінімальна активність 
захворювання

- 2 3,8

Ремісія з урахуванням 
суб’єктивної оцінки дітей

2,2 2,2 2,2

Ремісія за суб’єктивною 
оцінкою батьків

2,3 2,3 2,3

Ремісія з урахуванням 
суб’єктивної оцінки лікарів

2 2 2

Прийнятний стан симптомів 
за оцінкою батьків і від 3 до 
4,5 – для дітей

4,7 3,5 5,4

Прийнятний стан симптомів 
за оцінкою дітей

4 3 4,5

Висока активність 
захворювання

- 8 12
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метотрексату при ювенільному артриті із системним по-
чатком:
 1) 1 раз на 2 тижні;
 2) 1 раз на місяць;
 3) 1 раз на тиждень;
 4) 2 рази на тиждень;
 5) щоденно.

 8. До клініки поступив хлопчик 10 років, якому на 
підставі клінічного огляду встановлено попередній діагноз: 
ювенільний ідіопатичний артрит. Який симптом є найбільш 
значущим для діагностики цієї хвороби?
 1) Ураження великих суглобів
 2) Зональна гіперемія суглоба
 3) Ранкова скутість рухів у суглобах
 4) Збільшення розмірів серця
 5) Збільшення частоти серцевих скорочень

 9. Який інструментальний метод діагностики доціль-
но призначати в дебюті ЮІА
 1) Рентгенографію
 2) КТ
 3) МРТ
 4) УЗД

 10. Максимальний біль при ЮІА спостерігається 
 1) У вранішній час
 2) При фізичних навантаженнях
 3) Цілу добу
 4) Ввечері

 Правильні відповіді:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 3 4 2 3 3 4 1
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