
Children’s medicine of the North-West
2022/ Т. 10 № 4

64 ORIGINAL PAPERS

ISSN 2221-2582

УДК 616-018.2-071+616.72-002.77-007-08+613.24+616-056.52-053.6-036.12

ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА НА КЛИНИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА У ДЕТЕЙ

© Наталья Васильевна Гончар1, 3, Николай Владимирович Слизовский2, 4, 
Александр Николаевич Слинков1

1 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова. 
191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41; 195067, Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47
2 Детская городская больница № 2 Святой Марии Магдалины. 199004, Санкт-Петербург, Васильевский остров, 1-я линия, д. 58
3 Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА России. 197022, Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д. 9
4 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: 
Наталья Васильевна Гончар — д.м.н., профессор, кафедра педиатрии и неонатологии, заслуженный врач Российской 
Федерации; ведущий научный сотрудник. E-mail: nvgonchar@yandex.ru.

Поступила: 15.04.2022 Одобрена: 30.09.2022 Принята к печати: 28.10.2022

Резюме. Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) — одно из наиболее частых ревматических заболева-
ний у детей. Современное течение ЮИА у детей отличается отчетливой тенденций ранней инвалидизации, 
что побуждает к диагностике коморбидных состояний, в частности, избыточной массы тела и ожирения, рас-
сматриваемых в качестве одной из основных причин, способствующих утяжелению заболевания. Цель иссле-
дования — изучить влияние избыточной массы тела на клинические особенности ювенильного идиопатиче-
ского артрита у детей. Пациенты и методы. В Детской городской больнице № 2 Святой Марии Магдалины в 
период 2020–2021 гг. наблюдали 55 детей в возрасте от 4 до 18 лет, больных ЮИА. В зависимости от значений 
индекса массы тела (ИМТ) пациенты образовали две группы: группа 1 (n=18) — дети с нормальной массой 
тела; группа 2 (n=22) — дети с избыточной массой тела. В каждой группе пациентов выделили две подгруп-
пы соответственно половой принадлежности. Изучали анамнез болезни и жизни больных, клинические про-
явления заболевания, данные лабораторных и инструментальных методов исследования, медикаментозной 
терапии. При определении достоверности различий использовали t-критерий Стьюдента, считали их досто-
верными при уровне значимости p <0,05. Результаты. Наследственная отягощенность по хроническим ар-
тропатиям у детей чаще выявлялась при избыточной массе тела, чем при нормальной массе (40,9%; 11,1%; 
p <0,05). При нормальной массе тела олигоартрит чаще выявляли у мальчиков, чем у девочек (71,4%; 9,1%; 
p <0,05), полиартрит выявляли только у девочек (27,3%). У девочек при избыточной массе тела олигоартрит 
диагностировали чаще, чем при нормальной массе (50 и 9,1%; p <0,01). При избыточной массе тела средняя 
степень активности ЮИА чаще отмечалась у девочек, чем у мальчиков (33,3%; 0%; p <0,05). Заключение. Про-
веденные исследования подтвердили более высокую тяжесть ЮИА у девочек, чем у мальчиков, и показали 
более высокую тяжесть заболевания у девочек с избыточной массой тела.
Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит; клиническая картина; избыточная масса тела; 
мальчики; девочки.
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Abstract. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is one of the most common rheumatic diseases in children. The current 
course of JIA in children is characterized by a distinct tendency of early disability, which prompts the diagnosis 
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ВВЕДЕНИЕ
Юношеским артритом (ювенильным идиопати-

ческим артритом, ЮИА) называют артрит неуста-
новленной причины, длительностью более 6 не-
дель, развивающийся у детей в возрасте не старше 
16 лет при исключении другой патологии суставов.

ЮИА — одно из наиболее частых ревматических 
заболеваний у детей: заболеваемость составляет от 
2 до 16 на 100 тыс. детского населения в возрасте до 
16 лет. На территории РФ распространенность ЮИА 
у детей до 18 лет достигает 62,3 на 100 тыс. детско-
го населения, первичная заболеваемость — 16,2 на 
100 тыс. детского населения. Чаще болеют девочки [1].

Современное течение ЮИА у детей отличается 
отчетливой тенденций ранней инвалидизации, не-
смотря на использование не только традиционных 
методов терапии (нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВС), глюкокортикостерои-
дов (ГКС), иммунодепрессантов), но и новых мето-
дов, таких как генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП) [2], что отражает недостаточную 
эффективность лечения заболевания и побуждает к 
диагностике коморбидных состояний, поддержива-
ющих и, возможно, стимулирующих прогрессиро-
вание патологического процесса [3, 4].

В настоящее время повышается интерес к изуче-
нию значения избыточной массы тела и ожирения при 
ЮИА, рассматриваемых в качестве одной из основных 
причин, способствующих утяжелению заболевания [5].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить влияние избыточной массы тела на кли-

нические особенности ювенильного идиопатиче-
ского артрита у детей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В кардиоревматологическом отделении СПб 

ГБУЗ «ДГБ № 2 Святой Марии Магдалины» в период 

2020–2021 гг. последовательно наблюдали 55 детей 
в возрасте от 4 до 18 лет, больных ЮИА, постановка 
диагноза и лечение которым проводились согласно 
клиническим рекомендациям (протоколам лечения) 
Минздрава Российской Федерации. Изучали анам-
нез болезни и жизни больных, особенности клини-
ческих проявлений заболевания, данных лабора-
торных и инструментальных методов исследования, 
консультаций специалистов, проводимой медика-
ментозной терапии. Оценивали показатели физиче-
ского развития пациентов: рост по возрасту в баллах 
и массу по росту в баллах, соответствующих значе-
ниям центильных таблиц; индекс массы тела (ИМТ).

В зависимости от значений ИМТ пациенты об-
разовали две группы: группа 1 (n=18)  — дети с 
нормальной массой тела со значениями ИМТ, не 
превышающими медиану по возрасту более чем на 
20%; группа 2 (n=22) — дети с избыточной массой 
тела со значениями ИМТ, превышающими медиану 
более чем на 20% [6]. В каждой группе наблюдае-
мых пациентов выделили 2 подгруппы соответ-
ственно половой принадлежности. В исследование 
не вошли 15 детей, из них 2 пациента с ожирением, 
у которых значения ИМТ превышали медиану бо-
лее чем на 50%, а также 13 пациентов с ИМТ меньше 
медианы.

Статистическую обработку данных исследова-
ния выполняли с помощью программы Excel. Для 
качественных признаков вычисляли частоту встре-
чаемости, для количественных  — среднее значе-
ние показателя (M), стандартное отклонение (σ). 
При определении достоверности различий исполь-
зовали t-критерий Стьюдента, считали их достовер-
ными при уровне значимости p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст детей с ЮИА в группах не отли-

чался (12,2±3,4 и 12,1±3,7 лет соответственно). В обеих 

of comorbid conditions, in particular, excess body weight and obesity, considered as one of the main causes 
contributing to the aggravation of the disease. The aim of the study was to investigate the eff ect of excess body 
weight on the clinical features of juvenile idiopathic arthritis in children. Patients and methods. Fifty-fi ve children 
aged 4 to 18 years with JIA were observed at St. Mary Magdalene Children’s City Hospital No. 2 during the period 
2020–2021. Depending on the values of the body mass index (BMI), the patients formed 2 groups: group 1 
(n=18) — children with normal body weight; group 2 (n=22) — children with excess body weight. Each group of 
patients was divided into two subgroups according to their gender. We studied patients’ medical and life history, 
clinical manifestations of the disease, data of laboratory and instrumental methods of examination, and drug 
therapy. We used Student’s t-criterion to determine the reliability of diff erences, we considered them reliable 
at signifi cance level p <0.05. Results. Hereditary burden for chronic arthropathies in children was detected more 
frequently in excess body weight than in normal body weight (40.9%; 11.1%; p <0.05). At normal body weight, 
oligoarthritis was detected more frequently in boys than in girls (71.4%; 9.1%; p <0.05), polyarthritis was detected 
only in girls (27.3%). In girls, oligoarthritis was diagnosed more frequently in excess body weight than in normal 
body weight (50 and 9.1%; p <0.01). In excess body weight, the average degree of JIA activity was more frequent 
in girls than in boys (33.3%; 0%; p <0.05). Conclusion. These studies confi rmed a higher severity of JIA in girls than 
in boys, and showed a higher severity of the disease in excess body weight girls.
Key words: juvenile idiopathic arthritis; clinical features; excess body weight; boys; girls.
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группах девочек было несколько больше, чем мальчи-
ков (61,1%; 54,5%). Средний балл оценки роста по воз-
расту был несколько выше в группе 1 (5,2±1,4), чем в 
группе 2 (4,9±1,3). Напротив, средний балл оценки мас-
сы по росту был значимо меньше в группе 1 (4,9±1,3), 
чем в группе 2 (6,5±0,7) (p <0,001), что подтверждало 
наличие избытка массы тела у детей в группе 2.

В группе 1 и группе 2 практически одинаково ча-
сто диагностировали минимальную (61,1%; 59,1%), 
среднюю (16,7%; 18,2%) и высокую степень активно-
сти ЮИА (4,8%; 5,3%). При этом в группе 1 реже, чем 
в группе 2, выявляли стадию II рентгенологических 
признаков ЮИА (5,6%; 13,6%; p >0,05), но одинаково 
часто  — стадию I поражения суставного аппарата 
(27,8%; 22,7%). Среди клинических вариантов ЮИА 
в группе 1 несколько реже, чем в группе 2, диагно-
стировали олигоартрит (33,3%; 40,9%), энтезит-ас-
социированный олигоартрит (16,7%; 31,8,1%), но 
чаще  — моноартрит (11,1%; 0%), псориатический 
вариант (11,1%; 4,5%), вариант с поражением глаз 
(4,8%; 0%); практически одинаково часто  — поли-
артрит (16,7%; 18,2%), системно-полиартрикуляр-
ный вариант (5,6%; 4,5%).

Длительность заболевания в течение не менее 
5  лет реже выявляли в группе 1, чем в группе 2 
(22,2%; 50%; p  >0,05). Наследственную отягощен-
ность по хроническим артропатиям у пациентов 
значимо реже выявляли в группе 1, чем в группе 2 
(11,1%; 40,9%; p <0,05).

В клиническом анализе крови у детей в группе 
1 реже, чем в группе 2, отмечали повышение количе-
ства эритроцитов (22,2%; 36,4%), что рассмат ривали 
как проявление нарушений микроциркуляции, и лим-
фоцитоз (22,2%; 31,8%), отражающий особенности ре-
акции иммунитета на аутоиммунный воспалительный 
процесс. Снижение уровня мочевины в сыворотке 
крови, косвенный показатель нарушения детоксика-
ционной функции печени, реже отмечали в группе 1, 
чем в группе 2 (6,7%; 25,0%; p >0,05). Гиперурикемию 
также реже выявляли в группе 1, чем в группе 2 (5,6%; 
18,2%; p  >0,05). Ревматоидный фактор был обнару-
жен у одной девочки с тяжелым полиартритом из 
группы 1 (2,5%); повышение антинуклеарных антител 
не определялось ни у одного пациента. Выявленные 
изменения показывали, что избыточная масса тела у 
детей с ЮИА предрасполагает к развитию микроцир-
куляторных и метаболических расстройств, и совпа-
дали с результатами других авторов [7, 8].

Результаты изучения особенностей медикамен-
тозной терапии наблюдаемых пациентов свидетель-
ствовали о более активном воспалительном процессе 
в группе 2, чем в группе 1, что проявлялось в частоте 
назначения НПВС (47,6%; 52,6%), метотрексата (38,1%; 
47,4%), системных ГКС (9,5%; 26,3%), внутрисуставных 
ГКС (0%; 4,5%), ГИБП (14,3%; 31,6%). Полученные дан-
ные подтверждали, что коморбидность ЮИА с избы-

точной массой тела у детей сопровождается относи-
тельным утяжелением заболевания [9–11].

Изучение клинических особенностей ЮИА и 
медикаментозных методов лечения у мальчиков 
и девочек с нормальной и избыточной массой 
тела (табл. 1) позволило установить следующее. 
У  мальчиков при избыточной массе тела (груп-
па 2) выявляли больше клинических вариантов 
заболевания, чем при нормальной массе тела 
(группа 1). В группе 1 у девочек отмечали больше 
клинических вариантов заболевания, чем у маль-
чиков; полиартрит в этой группе выявляли только 
у девочек (27,3%). У девочек группы 2 олигоартрит 
диагностировали достоверно чаще, чем у девочек 
группы 1 (50 и 9,1% соответственно). При этом в 
группе 2 у девочек средняя степень активности 
заболевания диагностировалась достоверно бо-
лее часто, чем у мальчиков (33,3 и 9,1% соответ-
ственно), и чаще, чем у девочек группы 1 (33,3 и 
9,1%; p >0,05). Частота обнаружения стадии I рент-
генологических проявлений ЮИА в виде сустав-
ного остеопороза в группе 2 у девочек в 3 раза 
превышала таковую у мальчиков (33,3 и 10% соот-
ветственно). Нарушения функциональной способ-
ности по состоянию опорно-двигательного аппа-
рата чаще отмечались у девочек, чем у мальчиков, 
как в группе 1 (54,5 и 42,9%), так и в группе 2 (33,3 
и 20% соответственно).

Полученные данные отражали более высокую 
тяжесть ЮИА у девочек, чем у мальчиков, и более 
высокую тяжесть заболевания у девочек с избыточ-
ной массой тела.

Более высокая тяжесть ЮИА у девочек с нор-
мальной и избыточной массой тела коррелировала 
с более высокой частотой перорального использо-
вания в терапии НПВС (72,7 и 75%) по сравнению с 
мальчиками (57,1 и 40% соответственно).

В группе 1 девочки и мальчики одинаково час то 
имели короткий анамнез болезни  — 1–3 года (63,6 и 
57,1% случаев соответственно). Однако в группе 2 де-
вочки чаще имели короткий анамнез ЮИА (58,3%), а 
мальчики — чаще длительный анамнез, составляющий 
5 лет и более (70%), что может указывать на ускорен-
ное формирование хронического воспалительного 
процесса у девочек на фоне избыточной массы тела.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Количество детей с избыточной массой тела и боль-

ных ожирением повсеместно неуклонно растет, повы-
шая риск манифестации метаболических нарушений, 
развития заболеваний различных органов и систем, 
включая костно-суставной аппарат [12]. Все большую 
актуальность приобретают исследования, направлен-
ные на поиск доказательств взаимного отягощения 
воспалительных проявлений и метаболических на-
рушений у больных юношеским артритом и опреде-
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Таблица 1. Распределение мальчиков и девочек с ювенильным идиопатическим артритом (ЮИА) с нормальной 
(группа 1) и избыточной массой тела (группа 2) в зависимости от клинических особенностей заболевания и медика-
ментозных методов лечения (абс.; %)
Table 1. Distribution of boys and girls with juvenile idiopathic arthritis (JIA) with normal (group 1) and overweight (group 2) 
depending on the clinical features of the disease and drug treatments (abs.; %)

Заболевание Мальчики (n=17) / Boys (n=17) Девочки (n=23) / Girls (n=23) Уровень значи-
мости, p / Signifi -

cance level, p
Группа 1 (n=7) / 
Group 1 (n=7)

Группа 2 (n=10) / 
Group 2 (n=10)

Группа 1 (n=11) / 
Group 1 (n=11)

Группа 2 (n=12) / 
Group 2 (n=12)

Клинические варианты ЮИА / Clinical variants of JIA

Олигоартрит / Oligoarthritis 5/71,4% 3/30% 1/9,1% 6/50% p3–4 <0,05;  p1–3 0,01

Энтезит-ассоциированный олигоар-
трит / Enthesitis-associated oligoarthritis

1/14,3% 4/40% 2/18,2% 3/25% p >0,05

Полиартрит / Polyarthritis 0/0% 2/20% 3/27,3% 2/16,7% p >0,05

Моноартрит / Monoarthritis 0/0% 0/0% 2/18,2% 0/0% p >0,05

Псориатический / Psoriatic 0/0% 0/0% 2/18,2% 1/8,3% p >0,05

Системно-полиартрикулярный / 
Systemic polyarticular

0/0% 1/10% 1/9,1% 0/0% p >0,05

С поражением глаз / With eye damage 1/14,3% 0/0% 0/0% 0/0% p >0,05

Степени активности ЮИА / JIA activity levels

Минимальная (I) / Minimum (I) 4/57,1% 7/70% 7/63,6% 6/50% p >0,05

Средняя (II) / Medium (II) 2/28,6% 0/0% 1/9,1% 4/33,3% p2–4 <0,05

Высокая (III) / High (III) 0/0% 1/10% 1/9,1% 0/0% p >0,05

Ремиссия (0) / Remission (0) 1/14,3% 2/20% 2/18,2% 2/16,7% p >0,05

Стадии рентгенологических признаков ЮИА / Stages of radiographic signs of JIA

Околосуставной остеопороз (I) / 
Periarticular osteoporosis (I)

2/28,6% 1/10% 3/27,3% 4/33,3% p >0,05

Остеопороз, сужение суставной 
щели (II) / Osteoporosis, joint space 
narrowing (II)

1/14,3% 2/20% 0/0% 1/8,3% p>0,05

Нарушения функциональной способ-
ности по состоянию опорно-дви-
гательного аппарата / Violations of 
functional ability due to the state of the 
musculoskeletal system 

3/42,9% 2/20% 6/54,5% 4/33,3% p >0,05

Медикаментозные методы лечения / Medical methods of treatment

Нестероидные противовоспали-
тельные препараты / Non-steroidal 
anti-infl ammatory drugs

4/57,1% 4/40% 8/72,7% 8/75% p >0,05

Метотрексат / Methotrexate 2/28,6% 3/30% 7/63,6% 5/41,7% p >0,05

Системные глюкокортикостероиды / 
Systemic glucocorticosteroids

0/0% 0/0% 1/9,1% 0/0% p>0,05

Генно-инженерные биологические 
препараты / Genetically engineered 
biological preparations

1/14,3% 3/30% 2/18,2% 3/25% p >0,05

Местные нестероидные противовос-
палительные препараты / Local non-
steroidal anti-infl ammatory drugs

3/42,9% 3/30% 1/9,1% 4/33,3% p >0,05

Сульфасалазин / Sulfasalazine 1/14,3% 0/0% 0/0% 0/0% p >0,05

Внутрисуставные глюкокор-
тикостероиды / Intra-articular 
glucocorticosteroids

0/0% 0/0% 0/0% 1/8,3% p >0,05

ления зависимости тяжести заболевания от степени 
ожирения у лиц разной половой принадлежности.

Исследования клинических особенностей ЮИА у 
детей показали, что наследственная отягощенность по 
хроническим артропатиям чаще выявлялась при избы-

точной массе тела, чем при нормальной массе (40,9%; 
11,1%; p <0,05). Среди диагностированных клинических 
вариантов ЮИА при нормальной массе тела олигоар-
трит чаще выявляли у мальчиков, чем у девочек (71,4%; 
9,1%; p <0,05), а полиартрит выявляли только у девочек 
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(27,3%). В то же время у девочек при избыточной массе 
тела олигоартрит диагностировали чаще, чем при нор-
мальной массе (50 и 9,1%; p <0,01), что свидетельство-
вало о более высокой тяжести заболевания на фоне ме-
таболических нарушений. При избыточной массе тела 
средняя степень активности ЮИА чаще отмечалась у 
девочек, чем у мальчиков (33,3%; 0%; p <0,05).

Таким образом, в результате проведенных иссле-
дований подтверждена более высокая тяжесть ЮИА 
у девочек, чем у мальчиков, и установлена более вы-
сокая тяжесть заболевания у девочек с избыточной 
массой тела, чем у девочек с нормальной массой тела.
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