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Актуальность исследования: Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) — артрит неу-
становленной этиологии, длительностью более 6 недель, нередко сопровождаемый хрониче-
ской болью (ХБ) [1, 2, 3, 4].

цель исследования: анализ коморбидности при ЮИА и связи с проявлениями ХБ.
Материалы и методы: был проведен анализ историй болезни подростков, проходивших 

обследование и лечение в педиатрическом отделении №3 СПбГПмУ в период с 2015–2017 гг. 
Средний возраст пациентов составил 14,43 (0,57) лет.

Результаты. У пациентов были выявлены следующие сопутствующие заболевания: фибро-
миалгия (10 чел, 71,4 %), дисплазия соединительной ткани (13 чел, 92,9 %), 1 чел., 7,1 % — реци-
дивирующие аномальные маточные кровотечения, астено-невротический синдром, смешанные 
расстройства психологического характера, церебрастенический синдром, гипермобильная под-
вижность суставов, ювенильный остеохондроз, ассиметрия расположения зубовидного отростка 
С2 позвонка, невротическое состояние, ситуационные невротические реакции. При фибромиал-
гии боль выявлена в коленном суставе (7 чел, 70 %), в голеностопном суставе (4 чел, 40 %), в шее 
и позвоночнике (по 3 чел, 30 %), тазобедренном и мелких суставах кисти (по 2 чел, 20 %), боль-
шеберцовом, лучезапястном суставе и грудной клетке (по 1 чел, 10 %). При дисплазии соедини-
тельной ткани — в коленном суставе (9 чел, 69,2 %), в позвоночнике (6 чел, 46,2 %), шее (4 чел, 
30,8 %), голеностопном суставе (3 чел, 23,1 %), тазобедренном, лучезапястном и мелких суставах 
кисти (по 2 чел, 15,4 %), в грудной клетке (1 чел, 7,7 %). В остальных случаях боль в различных 
суставах встречалась в равной степени (1 чел). отечность обнаружена только в коленном суста-
ве. Боль чаще всего присутствовала в коленном суставе (9 коморбидных расстройств из 11), в 
голеностопном суставе — в 8¸ в лучезапястном — в 6, в большеберцовом суставе, позвоночнике 
и шее — в 5, в грудной клетке и мелких суставах кисти — в 4, в тазобедренном суставе — 3.

Выводы: анализ коморбидности при ювенильном идиопатическом артрите, сопровождае-
мом ХБ, показывает связь ЮИА с фибромиалгией и дисплазией соединительной ткани, кото-
рые оказывают влияние на формирование синдрома хронической боли суставов.
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