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Для детей с ожирением характерно значительное увеличение количе-

ства жировой ткани в организме и еѐ распределение преимущественно по 

андроидному типу. 
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Assessment of changes of indicators of body composition in obese children 

Prevalence of obesity grows around the world and hesitates in various  

ethnic, cultural and age groups. In parallel with the increasing incidence of obe-

sity in adults is increasing every year the number of cases of obesity in children. 

According to WHO data, in the world more than 155 million children have  

the excess weight, more than 40 million — clinical obesity, and at 20 million 

children obesity is revealed aged is more younger than 5 years. 
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Одной из актуальных проблем ревматологии является изучение отда-

ленных исходов и прогноза у пациентов с ювенильным артритом (ЮА). 

Многие авторы под термином «исход» при ЮА понимают состояние паци-

ента через определенный промежуток времени от дебюта заболевания [9, 

10]. Учитывая отсутствие определенных стандартов для описания исхода 

ЮА, большинство исследователей применяют такие показатели, как кли-

нические проявления, функциональный статус, лабораторные параметры, а 
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также показатели качества жизни [2, 11, 13, 15, 16]. ЮА представляет со-

бой аутоиммунно-воспалительную группу заболеваний с распространен-

ностью 1 на 1000 детей моложе 16 лет. В США ЮА называли ювенильный 

ревматоидным артритом, а в Европе — ювенильным идиопатическим арт-

ритом [6, 8]. В настоящее время ЮА рассматривается как гетерогенная 

группа заболеваний, имеющих различные клинические проявления и от-

личное друг от друга течение патологического процесса [14], следователь-

но, и исход отдельных вариантов заболевания неодинаков. Некоторые ав-

торы считают, что различия в исходе болезни и прогноз напрямую зависят 

как от формы начала, так и от возраста в дебюте болезни [12]. По мнению 

других, более существенное значение имеет вариант течения патологиче-

ского процесса, который меняется у 
1
/3 пациентов с ЮА [7]. Нет однознач-

ных данных о состоянии опорно-двигательного аппарата и формировании 

серьезных функциональных нарушений через длительный промежуток 

времени от начала заболевания. Вызывает определенные трудности окон-

чательная нозологическая верификация диагноза ЮА на протяжении мно-

гих лет. Опыт наблюдения за пациентами с ЮА показывает, что течение 

заболевания порой непредсказуемо. Часть из них формируют классические 

формы болезни взрослых, например ревматоидный артрит или анкилози-

рующий спондилит, однако у ряда больных даже спустя много лет диагноз 

формулируется как «недифференцированный артрит». Эти проблемы 

представляет интерес не только для педиатров, но и для терапевтов, ревма-

тологов. Они недостаточно освещены в литературе, данные о нозологиче-

ских исходах представлены в единичных зарубежных и отечественных ис-

следованиях [1, 3–5].  

Цель: оценить течение суставного синдрома у пациентов, имеющих в 

анамнезе диагноз ювенильный артрит не менее 5 лет и достигших 18 лет. 

Материалы и методы 

Общеклинический, общий анализ крови, общий анализ мочи, биохи-

мический анализ крови, иммунологический (определение уровней ревма-

тоидного фактора, антител к циклическому цитруллинированному пепти-

ду, рентгенологический (оценка стадии заболевания по Штейнброкеру), 

функциональный индекс ВАШ, статистический с использованием про-

граммы «Statistica 6.0».  

Результаты и обсуждение 

Проведено ретроспективное и проспективное исследование 25 паци-

ентов с давностью заболевания 5 и более лет. Критериями включения в ис-

следование были наличие ювенильного артрита в анамнезе (ювенильный 

ревматоидный артрит или ювенильный хронический артрит); возраст 

старше 18 лет; длительность заболевания 5 и более лет. Обследовано  

17 женщин и 8 мужчин. Средний возраст составил 35 ± 4 лет. Заболевание 

начиналось с поражения коленных суставов (10 пациентов) и мелких су-
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ставов кистей (8 пациентов), далее следовало вовлечение голеностопных 

суставов (5 пациентов), мелких суставов стоп (2 пациента) (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура повреждения суставов в дебюте заболевания 
 

Как показало исследование, в дебюте заболевания превалировал оли-

гоартикулярный характер суставного поражения, однако с течением вре-

мени у 20 % больных отмечалось количественное прогрессирование, т. о. 

полиартикулярный вариант стал доминирующим. Эти данные подчерки-

вают тенденцию к количественному прогрессированию артрита по мере 

увеличения длительности болезни (рис. 2). 
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Рис. 2. Характеристика суставных проявлений в дебюте и динамике заболевания 

 

Системный вариант болезни отмечался у 3 (12 %) пациентов в дебюте 

ЮА, что свидетельствует о малом удельном весе системного варианта ЮА 

по сравнению с полиартритом (6 пациентов — 24 %) и олигоартритом  

(16 пациентов — 64 %). В динамике системные признаки у пациентов 

практически не рецидивировали, либо появлялись в редуцированном виде, 

а спустя годы присутствовали лишь у 4 %. Дальнейшая тяжесть состояния 

у большинства пациентов с системным ЮА была обусловлена развитием 

полиартикулярного суставного синдрома (18 пациентов — 72 %), который 

формировался в течение первых лет болезни, что делает похожим данный 

вариант ЮА на полиартикулярный. Симптом утренней скованности, име-

ющий существенное значение для взрослых больных РА, у половины де-

тей с ЮА в дебюте болезни отсутствовал. Если утренний дискомфорт все 

же был, то длительностью более часа встречался лишь у небольшого числа 
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(16 %) больных. Жалобы на наличие скованности предъявляли, в основ-

ном, больные с полиартикулярным ЮА (рис. 3). Можно предположить, что 

длительная скованность является одним из ранних маркеров развития по-

лиартикулярного ЮА. Данный симптом может иметь важное дифференци-

ально-диагностическое значение для ранней верификации ЮА. Причем, 

по-видимому, важен не столько сам факт ее присутствия, сколько ее дли-

тельность. 
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Рис. 3. Наличие утренней скованности у пациентов с разными формами ЮА 

 

Существенным показателем прогрессирования заболевания следует 

считать степень рентгенологических изменений в суставах. В нашем ис-

следовании краевые эрозии (≥ 2 мм) как основной рентгенологический 

маркер начинающейся суставной деструкции и прогрессии выявлялись у  

5 пациентов (20 %) в дебюте заболевания, они были единичны и определя-

лись преимущественно в суставах запястья и мелких суставах кистей у 

больных с полиартритом. Через 5 и более лет от дебюта уже у 16 взрослых 

(64 %) присутствовали деструктивные изменения 3–4 стадии по Штейн-

брокеру (околосуставной остеопороз, сужение суставной щели, множе-

ственные эрозии, костные анкилозы).  

Выводы: 

1. При оценке тяжести и прогноза ЮА следует учитывать варианты 

дебюта и течения болезни, которые могут влиять на дальнейшее развитие 

патологического процесса и его исход.  

2. С течением времени все варианты имели тенденцию к распростране-

нию суставного синдрома и формированию полиартикулярного поражения. 

3. Рентгенологические изменения, характерные для 3–4 рентгенологи-

ческих стадий, наблюдались у 16 пациентов через 5 и более лет от дебюта. 
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The main aim of my work is to assess long-term outcomes in patients with 

disease duration 5 years or more. There is no sufficient number of studies and 

publications on the dynamics of the course and outcome of JA in patients who 

have reached adulthood. There have been certain difficulties in the final verifica-

tion of the nosological diagnosis JA for many years. The study included 25 adult 

patients with JA, cases in children (8 males and 17 females). The average age of 

patients was 35 ± 4 years (range 18 to 60 years), duration of the disease — from 

5 years. In 76 % of patients was found polyarthritis, 16 % — oligoarthritis, 4 % 

change in the joints were not found. Systemic symptoms were observed in 4 % 

of patients. Functional limitations of the joints were minimal or absent in 92 %, 

18 % of patients needed help bystanders.  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19291269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19291269

