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Номенклатура ювенильных артритов: 

прошлое, настоящее и будущее 

(обзор литературы)

Nomenclature of Juvenile Arthritis: Past, Present and Future 

(Literature Review)

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель работы – на основании научных данных в историческом ракурсе проследить пути 

становления номенклатуры ювенильных артритов; выяснить причины ее постоянного совер-

шенствования; проанализировать преимущества и недостатки ныне действующей классифи-

кации и диагностических критериев; показать их сильные и слабые стороны; выяснить ключе-

вые принципы в создании будущей номенклатуры хронических артритов у детей.

С середины прошлого века не прекращаются дискуссии относительно распределения и диа-

гностики ювенильных артритов. В прошлом существовали (и продолжают существовать) три 

названия этой большой и неоднородной группы заболеваний – «ювенильный ревматоидный 

артрит», «ювенильный хронический артрит», «ювенильный артрит». Существующая сегодня 

номенклатура объединяет семь внесенных в нее категорий артритов одним термином – «юве-

нильный идиопатический артрит». Основной целью ее создания была интеграция междуна-

родных усилий по изучению самых распространенных суставных заболеваний детского воз-

раста, а основным принципом – построение их взаимоисключающих категорий. Безусловно, 

это привело к значительному прогрессу во всестороннем изучении этого вопроса, однако с 

течением времени стало понятно: возникли существенные региональные различия в трактов-

ке термина; категории ювенильного идиопатического артрита оказались неоднородными по 

генетическим, биологическим и фенотипическим признакам, их стало трудно дифференциро-

вать; отсутствие в классификации некоторых, вполне специфических для детского возраста, 

нозологических единиц (ювенильного ревматоидного артрита, ювенильного анкилозирую-

щего спондилоартрита) привело к противоречиям с национальными протоколами оказания 

медико-социальной помощи; терапевтические подходы к ним оказались разными; несоответ-

ствие классификации хронических артритов у детей их классификации у взрослых усложнило 

процесс преемственности в переходном периоде.
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С 1800 года – времени первой научной публикации А.Я. Ландре-Бо-

ве (A.J. Landré-Beauvais) о возможности возникновения хронических ар-

тритов в детском возрасте – и до сегодняшних дней не прекращаются 

дискуссии о создании простой, удобной номенклатуры этой большой 

неоднородной группы заболеваний [1, 2]. В современной научной лите-

ратуре эта очень разная по своему этиопатогенезу, клиническим прояв-

лениям, терапевтическим подходам и прогнозу патология встречается 

Необходимость создания новой номенклатуры хронических артритов у детей очевидна. 

Остается открытым вопрос, на каких принципах она будет построена: будет ли новая попытка 

объединить все артриты одним термином; будет ли избран длительный и кропотливый путь 

прецизионной медицины на основании генетических и иммунобиологических особенностей 

каждой категории артрита отдельно; состоится ли синхронизация распределения ювениль-

ных артритов по аналогии с классификацией суставных заболеваний у взрослых, или мировое 

научное сообщество все-таки изобретет какой-то новый вариант классификации?

Ключевые слова: номенклатура, ювенильный артрит, ювенильный хронический артрит, юве-

нильный ревматоидный артрит, ювенильный идиопатический артрит.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of the work is on the base of scientifi c data in a historical perspective to trace the ways 

of formation of the nomenclature of juvenile arthritis; to fi nd out the reasons for its continuous 

improvement; to analyze the advantages and disadvantages of the current classifi cation and 

diagnostic criteria; to show their strengths and weaknesses; to fi nd out the key principles in creating 

the future nomenclature of chronic arthritis in children.

Since the middle of the last century, discussions on the distribution and diagnosis of juvenile 

arthritis have continued. In the past, there were, and continue to be, three names for this large and 

heterogeneous group of diseases – juvenile rheumatoid arthritis, juvenile chronic arthritis, juvenile 

arthritis. The current nomenclature combines seven categories of arthritis included in one term – 

juvenile idiopathic arthritis. The main purpose of its creation was the integration of international 

eff orts to study the most common joint diseases of childhood, and the main principle  – the 

construction of their mutually exclusive categories. Of course, this has led to signifi cant progress 

in the comprehensive study of this issue, but over time it became clear: there were signifi cant 

regional diff erences in the interpretation of the term; categories of juvenile idiopathic arthritis 

were heterogeneous in genetic, biological and phenotypic characteristics and became diffi  cult to 

diff erentiate; the absence in the classifi cation of some, completely child-specifi c nosological units 

(juvenile rheumatoid arthritis, juvenile ankylosing spondylitis), led to inconsistencies with national 

protocols for medical and social care; therapeutic approaches to them were diff erent; inconsistency 

in the classifi cation of chronic arthritis in children and adults has complicated the process of heredity 

in the transition period.

The need to create a new nomenclature of chronic arthritis in children is obvious. The question 

remains: on what basis will it be created – will there be a new attempt to unite all types of arthritis 

in one term? The long and painstaking path of precision medicine will be chosen on the basis of 

genetic and immunobiological features of each category of arthritis separately; there will be a 

synchronization of the distribution of juvenile arthritis by analogy with the classifi cation of joint 

diseases in adults. Will the world scientifi c community invent a new version of the classifi cation?

Keywords: nomenclature, juvenile arthritis, juvenile chronic arthritis, juvenile rheumatoid arthritis, 

juvenile idiopathic arthritis.

_________________________________________________________________________________________________
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под различными объединяющими названиями  – «ювенильный рев-

матоидный артрит» (ЮРА), «ювенильный хронический артрит» (ЮХА), 

«ювенильный артрит» (ЮА), в последние два десятилетия превалиру-

ет международное название «ювенильный идиопатический артрит» 

(ЮИА) [3, 4].

Исторически первым термином, который объединил почти все ЮА 

в одну группу, стал ЮРА: в клиническую практику в 1946  г. его ввели 

американские ученые Ж.  Косс и Р.  Бутс (J.A.  Coss, R.H.  Boots), акценти-

руя таким образом внимание на клинических отличиях этой болезни у 

детей и взрослых. Прошло несколько десятилетий, и в научной среде 

постепенно нарастало понимание значительной неоднородности ЮРА. 

Очень метко относительно ситуации, которая сложилась в то время, 

высказался руководитель и основатель первого в Европе научного от-

дела Совета медицинских исследований ревматизма в педиатрии (Та-

плоу, Великобритания), известный детский ревматолог Е.  Байвотерс 

(E. Bywaters): «Хронический юношеский полиартрит – это широкий тер-

мин, болезнь Стилла – исторический термин, ювенильный ревматоид-

ный артрит – точный, но обманчивый термин» [5].

Впрочем, вплоть до 1977 г. на европейском и американском конти-

нентах практически вся хроническая суставная патология у детей име-

ла единственное название – ЮРА. Однако в том же году были приняты 

сразу две классификации: первая – экспертами Подкомитета критери-

ев ЮРА Американского колледжа ревматологии (American College of 

Rheumatology, ACR), вторая – в Европе – экспертами Европейской лиги 

против ревматизма (Еuropean League Against Rheumatism, EULAR).

С номенклатурной точки зрения это были разные концептуальные 

подходы к распределению артритов именно по нозологическому взгля-

ду на проблему. Принципиальная направленность классификации ACR 

заключалась в верификации только одного заболевания – ЮРА. Напро-

тив, эксперты EULAR, учитывая накопленные научные данные о гете-

рогенности ЮРА и стремясь универсализировать номенклатуру всех 

ЮА, предусмотрели для них новое объединительное название – ЮХА. 

Оно включало и другие хронические артриты: системный, полиарти-

кулярный и олигоартикулярный, ювенильный псориатический артрит 

(ЮПсА), ювенильный анкилозирующий спондилоартрит (ЮАС), а но-

зологическая единица ЮРА де-юре признавалась только в случае его 

серопозитивности по ревматоидному фактору (РФ). Кроме этого, ана-

лиз классификаций и критериев ЮРА/ЮХА приводит к еще одному оче-

видному разногласию: диагноз ЮРА на начальных этапах заболевания 

должен ставиться только в том случае, когда врач абсолютно уверен в 

первично-ревматоидном характере заболевания, а диагноз ЮХА – пока 

не будет установлена его истинная нозологическая принадлежность.

В мировой практике для взрослых пациентов с ревматоидным ар-

тритом (РА) общепринятыми являются критерии ACR 1987 г. Учитывая 

их определенную направленность на установление активного РА, в 

дальнейшем они были адаптированы и для использования в период 

ремиссии: такие признаки, как утренняя скованность, артрит не менее 

3  суставных групп, ревматоидные узелки и положительный РФ, стали 

учитываться в анамнезе, а полиартрит кистей – не только при конста-

тации в них признаков воспалительного процесса в режиме реального 

Номенклатура ювенильных артритов: прошлое, настоящее и будущее (обзор литературы)
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времени, но и в случае ранее возникших физических деформаций или 

дефигураций. Важно и то, что указанные рекомендации до сих пор 

предусматривают возможность серонегативного течения РА, что полно-

стью подтверждается уже накопленным клиническим опытом. В совре-

менных условиях, учитывая увеличение возрастного ценза у детей до 

18 лет (в США при этом заболевании – до 21 года), критерии ACR стали 

актуальными в педиатрии и могут успешно применяться при диагности-

ке полиартикулярных вариантов ЮРА.

В свою очередь, полное использование диагностических крите-

риев ACR в детской ревматологии ограничено. С одной точки зрения, 

оно принципиально возможно только в подростковом возрасте, когда 

клиническое течение ЮРА напоминает таковой у взрослых, а с другой – 

их специфичность при так называемых ранних артритах не превышает 

26–47%. Это приводит к запоздалой диагностике и назначению базисно-

го противоревматического лечения уже при возникших необратимых 

изменениях в суставах [6, 7].

Последнее стало важнейшей предпосылкой к совместному амери-

кано-европейскому (ACR/EULAR, 2010) пересмотру классификационных 

критериев РА. На первый взгляд эти критерии выглядят как диагности-

ческие, однако рабочая группа намеренно обозначила их как «крите-

рии классификации». Принципиальное значение такой формулировки 

заключается в установлении жесткого отбора лиц, имеющих недиффе-

ренцированный устойчивый и/или эрозивный артрит/синовит, и имело 

целью улучшить раннюю диагностику именно ревматоидного пораже-

ния суставов. Кроме того, эксперты отметили не только важность оцен-

ки типичных клинических проявлений и лабораторных показателей на 

момент осмотра, но и их медицински задокументированное наличие в 

прошлом [6]. Вместе с тем существует мнение, о том, что, наряду с повы-

шением чувствительности указанных усовершенствований, произошло 

снижение их специфичности, что и стало их определенным недостатком 

при дифференцировке дебютного этапа РА от артритов другого этиопа-

тогенеза.

В настоящее время в научных кругах и в практической ревматоло-

гии многих стран мира существует универсальный подход к номенкла-

туре и диагностике ЮА. Они были предложены Международной лигой 

против ревматизма (The International League Against Rheumatism, ILAR). 

Именно эта научная организация в 1994 г. ввела термин «ювенильный 

идиопатический артрит» [6] – название, классификация, критерии вклю-

чения и исключения семи существующих современных категорий ЮИА 

сначала были обсуждены на заседании постоянного комитета по педиа-

трической ревматологии в 1997 г. в г. Дурбан и с некоторыми уточнени-

ями окончательно приняты в г. Эдмонтон в 2001 г. [8].

Основной идеей создания новой классификации стало объединение 

всех артритов у детей до 16 лет и продолжительностью более 6 недель 

в одну нозологическую единицу; главной мотивацией – сгруппировать 

клинически разные заболевания в отдельные родственные единицы 

с целью содействия более целенаправленным и совместимым между-

народным исследованиям; определяющим диагностическим принци-

пом – учет количества пораженных суставов и внесуставных проявле-

ний болезни [8, 9].
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Следует заметить, что к этому времени в мире существовали две 

доминирующие школы детской ревматологии  – американская и ев-

ропейская. В  силу различных номенклатурных и классификационных 

взглядов на одну и ту же патологию (например, ЮРА) или вообще на 

всю группу хронических заболеваний суставов у детей коммуникатив-

ные научные связи были весьма осложнены, что и стало решающим 

фактором в принятии решения ILAR. Таким образом, предложенные 

нововведения были рассчитаны на унификацию целевых международ-

ных исследований, а не на клиническое применение, на что указыва-

ли даже ведущие инициаторы этой новации [9]. Дальнейшее развитие 

событий абсолютно точно подтвердило эти слова: уже 20 лет как они 

стали своеобразным прологом к еще более масштабным и разнопла-

новым дискуссиям. Их сущность в основном заключается в выяснении 

глобальных вопросов: введение термина ЮИА, его классификации и от-

дельных диагностических критериев – это шаг вперед или шаг назад; в 

этом есть нечто более положительное или более отрицательное; если 

менять номенклатуру ЮА, то на каких основаниях; что должно стать ее 

опорой  – генетика, биомаркеры, лабораторные показатели, клиника 

или варианты прогрессирования болезни [2, 10–15]?

С одной стороны, номенклатура ЮИА на то время имела неоспори-

мые преимущества:

  значительно упростился подход к диагностике ЮА [16];

  в каждой из предлагаемых классификационных категорий представ-

лены критерии включения и исключения, что, безусловно, способ-

ствовало совершенствованию дифференциальной диагностики [8];

  в мировых научных кругах стало возможным обмениваться унифи-

цированной медицинской информацией, что привело к созданию 

достаточно крупных реестров численности больных и соответству-

ющих баз данных;

  номенклатура обеспечила более действенный мультидисципли-

нарный подход к диагностике суставных заболеваний, усовершен-

ствовала тактику и стратегию ведения пациентов, реально помогла 

добиться улучшения качества их жизни и снизить уровень инвалид-

ности в ближайшей и среднесрочной перспективе [17];

  в конечном счете международная поддержка привела к лучшему 

пониманию иммунобиологических и генетических основ хрониче-

ских артритов у детей [18].

С другой стороны, возникло немало проблем:

  ЮИА объединяет слишком гетерогенные по этиопатологическим 

механизмам развития группы артритов: они имеют различные под-

ходы к диагностике, лечению, мониторингу болезни и, что немало-

важно, неодинаковые течение и прогноз [19]. Как следствие, внесен-

ные классификационные группы (категории) могут перекрываться 

или во многих практических (да и научных) аспектах быть весьма 

неоднозначными. Например, распределение пациентов на группы 

по количеству пораженных суставов не соответствует одной опре-

деленной классификационной группе  [20], а артриты, связанные с 

энтезитом, в дебюте болезни могут соответствовать иной группе ар-

тритов, которые по классификации относятся к артритам с диагности-

ческими критериями более одной категории (например, ЮПсА) [21] 
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или не отвечать ни одной из приведенных категорий (например, 

ЮСА)  [22]. Следует заметить, что классификация ЮИА вообще не 

предусматривает названия ЮСА, поэтому это вполне самостоятель-

ное во «взрослой» ревматологической практике заболевание чаще 

всего классифицируют как другие артриты. Частично это касается и 

еще одного подмножества ЮИА – энтезит-ассоциированных артри-

тов (ЭАА), которые на начальных этапах заболевания имеют почти 

общие признаки с периферическим ЮСА и ЮПсА, особенно при от-

сутствии характерной сыпи, воспалительного заболевания кишеч-

ника и четких анамнестических данных о псориазе у близких род-

ственников [23]. Кроме того, жесткое диагностическое ограничение 

дебютной продолжительности ЮИА до 6 недель нередко приводит 

к тому, что с течением времени происходит окончательное распоз-

навание этиопатогенетической причины воспаления суставов и в 

результате этого часто происходит его дальнейшая нозологическая 

трансформация;

  внедрение понятия ЮИА снижает эффективность дифференциаль-

ной диагностики «ранних» артритов, что неизбежно сказывается на 

корректном выборе базисного противовоспалительного лечения 

(БПВЛ), а отсюда – и на конечном прогнозе [24];

  полное введение термина ЮИА в практическую медицину некоторых 

стран (в т. ч. Украины) на сегодняшний день проблематично из-за его 

несоответствия МКБ-10 и национальному законодательству [25];

  различия в классификации хронических артритов у взрослых и де-

тей привели к существенным проблемам корректной медико-со-

циальной преемственности в переходном периоде с «детской» во 

«взрослую» практическую ревматологию [18, 25–27].

Определенные противоречия внутри номенклатуры ЮИА стали 

причиной того, что в последние 20  лет даже его эпидемиологию уста-

новить крайне сложно. Как следствие, оценка реальной заболеваемости 

определенными нозологическими категориями ЮА стала практически 

невозможной. Ярким свидетельством этого является результат система-

тического обзора научной литературы, совершенного группой француз-

ских ученых в 2014 г. [27]. Проанализировав 44 европейские статьи, по-

священные эпидемиологии ЮИА, они получили довольно неожиданный 

результат: удалось зафиксировать только факт преобладания заболевае-

мости у девушек и более частое развитие олигоартикулярной формы бо-

лезни, а показатели заболеваемости и распространенности крайне раз-

личались и составили соответственно 1,6–23 и 3,8–400 на 100 000 детей. 

Становится очевидным, что столь существенные различия могут быть 

объяснены исключительно неодинаковыми методологическими подхо-

дами и трактовками номенклатуры ЮА. К аналогичному выводу пришел 

Е.  Клоче (J.  Klotsche)  – специалист Немецкого исследовательского цен-

тра ревматизма (г. Берлин, Германия) и Института социальной медици-

ны, эпидемиологии и экономики здравоохранения (Шарите, г.  Берлин, 

Германия), который на основании вышеуказанной публикации и более 

масштабного международного изучения эпидемиологии ЮИА, обнаро-

дованного группой авторитетных детских ревматологов совместно с экс-

пертами Международной организации испытаний в детской ревматоло-

гии (Paediatric Rheumatology International Trials Organisation, PRINTO) [28], 
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прямо указывает, что опубликованные данные трудно сравнить из-за 

неоднородности заболевания и существующих национальных различий 

в установлении диагноза  [29]. По-видимому, только будущие исследо-

вания с применением более жестких стандартизированных критериев 

диагностики каждого конкретного вида ЮА, в т. ч. не включенных в дей-

ствующую классификацию ILAR (ЮРА и ЮСА), могут показать более точ-

ную согласованность результатов.

На наш взгляд, в этом смысле представляются важными как мини-

мум три составляющие:

1. ЮИА – диагноз исключения по сути. Неоднозначность его критери-

ев и некоторая оторванность от реальной практической детской 

ревматологии (нужно подчеркнуть – именно практической) служат 

в последние годы объектом весьма серьезных критических заме-

чаний, которые сами по себе реально разрушают собственно его 

исходное положение – создание гомогенных клинических групп [2, 

11, 18]. По всей вероятности, уже в ближайшее время будет пред-

ложена новая номенклатурная и классификационная платформа 

диагностики ЮА [11], которая будет сочетать все наилучшие дости-

жения ACR, EULAR и ILAR. 

2. Создание новой, универсально-унифицированной, удобной для 

ученых, практических врачей и организаторов системы здраво-

охранения классификации и диагностических критериев ЮА выгля-

дит довольно проблематично: тяжело совместить мало совмещае-

мое – слишком уж неоднородна по патогенезу и разнообразна по 

клинике группа этих заболеваний. Для решения этой проблемы в 

настоящее время предлагается сразу несколько опорных принци-

пов создания будущей номенклатуры: в качестве ее основы чаще 

всего рассматриваются возможности использовать накопленные 

научные данные о биологической, генетической и фенотипической 

природе заболевания [11, 14, 15, 29–31], однако как решится этот во-

прос – пока неизвестно.

3. Еще одним важным предложением ученых по усовершенствованию 

номенклатуры ЮА является ее синхронизация с номенклатурой 

хронических артритов у взрослых. Предпосылкой к этому является 

их клиническая, генетическая и фенотипическая схожесть, хотя «пе-

диатрические» и «взрослые» ревматологи исторически всегда рас-

сматривали классификацию этих заболеваний отдельно [18, 32, 33]. 

Безусловно, такая гармонизация помогла бы решить многие вопро-

сы, в том числе один из самых болезненных – вопрос корректной 

преемственности терминов и создания единых унифицированных 

подходов к дальнейшей тактике ведения больных детей во взрос-

лом возрасте. Тем не менее современные научные данные о возмож-

ности создания объединенной классификации являются весьма не-

однозначными. Например, подавляющее большинство пациентов с 

ЮИА, зарегистрированных в португальском реестре ревматических 

болезней, старше 18 лет и длительностью заболевания более 5 лет 

в целом соответствовали критериям классификации ревматических 

болезней у взрослых. Они также имели более активное течение бо-

лезни и стойкие функциональные нарушения, а «раннее» начало 

артрита (имеется в виду дошкольный возраст) предусматривало 
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его большую тяжесть течения в сравнении с пациентами, заболев-

шими после достижения 18 лет [34]. В то же время современная но-

менклатура ЮИА может касаться сразу нескольких фенотипов ЮИА, 

которые могут ограничиваться только детским возрастом, – прежде 

всего речь идет о хроническом артрите, возникающем у девочек до 

6 лет, который характеризуется асимметричным поражением суста-

вов нижних конечностей, высоким риском возникновения глазных 

осложнений и наличием антинуклеарных антител (АНА). Ситуацию 

осложняет также то, что сразу четыре подгруппы ЮИА могут дебю-

тировать подобным образом: устойчивый олигоартрит, расширен-

ный олигоартрит, полиартрит и псориатический артрит [10, 20], хотя 

не все ученые согласны с этим и считают, что АНА-положительный 

артрит соответствует только одной категории болезни [33]. К иным 

фенотипам хронического артрита у детей, которые могут быть при-

сущи только детям, некоторые ученые относят также олигоартику-

лярный и отдельные варианты полиартикулярного ЮИА без РФ [3].

В этом контексте несколько иначе выглядит ситуация с такой но-

зологической единицей, как «системный ЮИА». С  одной стороны, это 

заболевание входит во все вышеупомянутые классификации ЮА, а его 

клинико-лабораторный аналог в зрелом возрасте выделен в особую 

форму – болезнь Стилла у взрослых, что указывает на их генетически де-

терминированное родство. С другой стороны, в отличие от ревматоид-

ных артритов всех возрастных категорий, по иммуноопосредованным 

механизмам развития эта патология относится к аутовоспалительным, а 

не к аутоиммунным [26], что, собственно, позволяет сделать абсолютно 

обоснованное предположение о ее полной аутентичности, да и вообще 

о возможности выведения ее из группы ЮИА или РА [35].

Следует отметить, что указанные результаты исследования были 

недостаточно рандомизированы, стратифицированы и не имели боль-

шого количества выборки. Очевидно, что вопрос о применении класси-

фикационных категорий артритов у детей и взрослых изучен недоста-

точно и требует единого международного подхода, учитывая связанную 

с этим необходимость мультицентровости дальнейших масштабных и 

более прицельных исследований.

В этом контексте проблема создания единой унифицированной 

классификации широко обсуждается как за рубежом, так и в Украине. 

Еще в 2000 г., после принятия классификации в Дурбане (1997), доктор 

медицины отдела ревматологии Бирмингемской больницы Д.  МакДо-

нах (J.  McDonagh) и соавторы отмечали, что программы переходного 

периода должны соответствовать особенностям возрастного развития, 

целостного соответствия услуг здравоохранения и образования с уче-

том социально-экономического статуса больных детей [36].

Последний тезис касается преимущественно отсутствия термина 

«идиопатический артрит» во «взрослой» ревматологии. Как следствие, 

у большинства больных детей по достижении ими 18-летнего возраста 

возникают определенные трудности с медико-социальной адаптаци-

ей, причем это касается практически всех стран мира. В этом смысле 

наибольшего внимания заслуживает отсутствие нескольких важных 

факторов в едином подходе к трактовке ЮИА в переходном периоде. 

К  наиболее существенным следует отнести имеющиеся разногласия 
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в оценке активности заболевания; отсутствие конкретных рекомен-

даций по дальнейшему лечению таких пациентов; дефицит, а то и 

банальное отсутствие специалистов, которые одинаково хорошо 

были бы знакомы с особенностями течения хронических артритов 

во всех возрастных категориях и зависимых от этого отличий направ-

ленности и частоты потенциальных осложнений [25, 37–42]. Учиты-

вая это обстоятельство, в 2017  г. уже упоминавшаяся организация 

PRINTO совместно с Европейским обществом по детской и подрост-

ковой ревматологии (Paediatric Rheumatology European Society, PRES) 

опубликовала консенсусные рекомендации, стандарты и основные 

показатели качества по предоставлению медицинских услуг в пере-

ходном периоде [40]. Они не имеют принципа обязательности их вы-

полнения отдельными странами и, разумеется, требуют усовершен-

ствования, принимая во внимание особенности национальных систем 

здравоохранения. По мнению авторов этой статьи, одним из недо-

статков этого документа является также отсутствие критериев диф-

ференцированного подхода к молодым людям, больным различными 

категориями ЮИА, что, безусловно, требует стандартизированных ре-

комендаций по каждому конкретному случаю артрита и назначения 

индивидуализированного лечения.

Проблемным местом номенклатуры ЮИА является и отсутствие в 

ней некоторых нозологических единиц ЮА, прежде всего ЮРА и ЮАС. 

Давно известно, что эти заболевания свойственны детскому возрасту 

и могут дебютировать очень рано – в период первых 3 лет жизни. Осо-

бенно это касается весьма распространенной в этой популяции рев-

матоидной болезни. Несмотря на несоответствие классификационным 

критериям ЮИА термина ЮРА, некоторые специалисты отмечают ре-

альное присутствие в них по крайней мере четырех его вариантов [43]. 

Иными словами, отказ от названия заболевания абсолютно не означает 

факта отсутствия самого заболевания  [44]. Этот тезис косвенно под-

тверждается рядом когортных исследований, проведенных с целью 

выяснения направленности эволюции ЮИА у взрослых: показано, что 

с очень небольшим расхождением почти в половине случаев первич-

ным диагнозом становился РА [3, 33, 45]. На сегодня также установле-

но, что дети, серопозитивные по РФ и антителам к циклическому ци-

трулированному пептиду (АЦЦП), во взрослом возрасте предсказуемо 

имеют более тяжелое течение болезни с высокой склонностью к эро-

зии хрящей и требуют особого мониторинга активности и адекватно-

го «агрессивного» лечения. В  контексте последнего следует заметить: 

важно дифференцировать РА, возникший в детстве, и РА с началом в 

зрелом возрасте, поскольку рекомендации по их лечению различают-

ся [46]. В отдельных случаях нужно принимать во внимание также ре-

комендации международной организации PRINTO, эксперты которой 

предлагают использовать термин ЮРА у детей до 16 лет с длительно-

стью артрита продолжительностью более 3 месяцев при условии одно-

временного наличия как минимум двух из следующих пяти критериев: 

симметричного полиартрита с поражением суставов верхних и нижних 

конечностей; вовлечения в патологический процесс суставов кистей 

с характерными деформациями (ревматоидная кисть); ревматоидных 

узелков и положительного РФ.
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Несмотря на то что в последние годы в научных публикациях все 

чаще применяется обобщающее название «ювенильный идиопатиче-

ский артрит», существующие законодательные, медико-социальные и 

чисто технические трудности, такие, например, как государственная 

официальная статистика, привели к тому, что во многих странах мира в 

повседневной клинической практике продолжают использоваться тра-

диционные там термины: в США – ЮИА и ЮРА, в Европе – ЮИА и ЮХА, в 

Украине – ЮА, ЮРА и ЮИА.

В Украине детские ревматологи с успехом продолжают использо-

вать Восточно-Европейские диагностические критерии ЮРА  [25]. По 

сравнению с номенклатурой ACR/EULAR (2010) они, как и критерии ACR, 

направлены на диагностику только одного заболевания и не учитывают 

другие ЮА, как это прописано в классификациях ILAR и EULAR. Кроме 

того, в них включены специфические рентгенологические признаки бо-

лезни и характерные данные биопсии, что, безусловно, добавляет им 

большей специфичности. Они также предусматривают ревматоидные 

поражения глаз, такие как передний увеит, иридоциклит или лентовид-

ная дегенерация роговицы. Следует заметить, что о возможности пора-

жения глаз у больных ЮХА/ЮИА в номенклатурах EULAR и ILAR вообще 

никак не упоминается. Конечно, в настоящее время хорошо известно, 

что указанные осложнения со стороны глаз возможны и при других ЮА 

(ЕАА, ЮПсА, ЮСА – особенно у носителей HLA-B*27), а также при ряде 

других заболеваний соединительной ткани, в клинической картине 

которых может присутствовать суставной синдром (болезнь Бехчета, 

системная красная волчанка и др.) [48, 49]. Как следствие, этот диагно-

стический критерий представляется не таким уж и специфическим для 

ЮРА. Впрочем, остается неизвестным, принес он больше пользы или 

вреда. Во всяком случае сочетанное поражение глаз и суставов прак-

тически всегда побуждает клиницистов к более пристальной диффе-

ренциальной диагностике и, конечно, приводит к более корректному 

и раннему диагнозу.

Отдельно следует отметить: диагноз ЮРА как нозологическая еди-

ница внесен в практическую систему здравоохранения приказом Ми-

нистерства здравоохранения Украины №  832 от 22.10.2012 [50]. Его 

распространенность на территории Украины в последние годы стойко 

удерживается в пределах 0,3–0,4 на 1000 детского населения, а заболе-

ваемость – 0,07–0,09 [47]. В контексте последнего отметим: в нынешней 

ситуации, наверное, следует обратить внимание на комментарий док-

тора медицинских наук, профессора Т.В.  Марушко, которая отмечает, 

что, принимая во внимание отсутствие в МКБ-10 термина «ювенильный 

идиопатический артрит», нужно воздержаться от его широкого исполь-

зования в повседневной профессиональной деятельности и применять 

его в научных исследованиях и зарубежных публикациях, а для внутри-

государственной статистической отчетности использовать термин ЮРА 

(М.08.0) [25].

Таким образом, считаем нужным отметить еще раз: номенклатура 

имеет большое значение. Именно она определяет, какие протоколы 

диагностики и лечения следует использовать; каким алгоритмом нуж-

но руководствоваться для мониторинга активности болезни; как кор-

ректно определять эффективность терапевтического воздействия и 
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своевременно выявлять осложнения и возможные побочные действия 

лекарственных средств; каким образом предвидеть прогноз и влиять 

на него; как она будет способствовать скоординированной работе 

практических врачей и организаторов здравоохранения в переходном 

возрасте. К  сожалению, действующая международная классификация 

ILAR в большинстве случаев не дает возможности сделать это в полном 

объеме.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Необходимость создания новой номенклатуры хронических артри-

тов у детей очевидна. Остается открытым вопрос, на каких принципах 

она будет создана: будет ли новая попытка объединить все артриты 

одним термином; будет ли избран длительный и кропотливый путь 

прецизионной медицины на основании генетических и иммунобиоло-

гических особенностей каждой категории артрита отдельно; состоится 

ли синхронизация распределения ювенильных артритов по аналогии с 

классификацией суставных заболеваний у взрослых, или мировое на-

учное сообщество все-таки изобретет какой-то новый вариант класси-

фикации?

Перспективы дальнейших исследований заключаются в последую-

щем более глубоком изучении фенотипических, генетических и биоло-

гических профилей каждой из известных на сегодня групп (категорий, 

форм, вариантов) ЮА, что, впрочем, и позволит установить базовую 

платформу для создания новой, желательно негромоздкой, понятной 

для клиницистов и ученых номенклатуры этой достаточно гетероген-

ной и сложной патологии.
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