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Актуальность исследования: ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) — самое ча-
стое ревматическое заболевание у детей. Поражение шейного отдела позвоночника (ШоП) 
при ЮИА остается малоизученной проблемой. мРт ШоП является золотым стандартом диа-
гностики поражения ШоП [1,2,3].

цель исследования: дать клинико-инструментальную характеристику пациентам с ЮИА и 
поражением шейного отдела.

Материалы и методы исследования: в исследование включен 101 пациент (69 девочек и 
32 мальчика) с диагнозом ЮИА. Поражение шейного отдела диагностировалось на основании 
клинических проявлении (боль в ШоП при движении, боль в ШоП при пальпации, ограниче-
ние движении в ШоП), а также лучевыми методами исследования.

Результаты: распределение пациентов с поражением ШоП в зависимости от субтипа 
ЮИА: полиартикулярный — 48%, энтезит-ассоциированный — 21,8%, системный — 18,9%, 
псориатический — 7%, олигоартикулярный- 5,0%. Средний возраст дебюта ЮИА составил 
5,3 (2,7–10,1) года. медиана длительности заболевания 5,9 (3,2–9,4) лет. В среднем пациенты 
имели 16 (9–28) “активных” суставов. Наиболее частая ассоциация выявлена с поражением 
лучезапястных (61,4%), коленных (60,4%) проксимальных межфаланговых суставов (52,5%). 
23,7% детей имели поражение височно-нижнечелюстных суставов. 67,3% пациентов получали 
терапию генно-инженерными биологическими препаратами. Визуализация ШоП проводилась 
38 пациентам (рентгенография -24, мРт- 14).мР- признаки артрита обнаружены у 10 паци-
ентов.

Выводы: поражение ШоП наиболее часто встречается у пациентов с полиартикулярным 
вариантом ЮИА. Учитывая, что поражение ШоП может приводить к необратимым морфо-
функциональным изменениям и является риском неблагоприятного прогноза ЮИА, требую-
щим эскалации терапии, пациентам показано мРт-исследование ШоП. В нашей когорте паци-
ентов наблюдалась низкая частота применения мР-визуализации. Клинические признаки ар-
трита ШоП не всегда подтверждались лучевыми методами диагностики. Необходима 
разработка алгоритма отбора пациентов для выполнения мРт ШоП.
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