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Ювенильный псориатический артрит  — хроническое воспалительное заболевание периферических суставов, суставов 
позвоночника и энтезисов, которое встречается у 10–25 % больных псориазом. Изучение особенностей дебюта ювенильного 
псориатического артрита повысит раннюю диагностику и позволит избежать инвалидизации, социализировать и интегриро-
вать ребенка в общество.
Цель исследования. Выявить зависимость между вариантом дебюта ювенильного псориатического артрита и  возрастом 
и полом ребенка, проследить характер суставного синдрома у пациентов от дебюта до разгара заболевания. 
Методы исследования. Обследованы 155 пациентов с диагнозом ювенильный псориатический артрит. Для анализа данных 
были использованы универсальные непараметрические (рандомизационно-перестановочные) алгоритмы построения дове-
рительных интервалов (ДИ) и статистических сравнений на основе метода бутстрап и Монте-Карло.
Результаты. Удалось выявить зависимость между вариантом дебюта и  полом ребенка. Частота развития асимметричного 
олигоартрита у мальчиков и девочек в дебюте была приблизительно одинаковая — 68 и 59% соответственно и достоверно 
не различалась. У девочек в дебюте была выше частота развития ревматоидоподобного артрита (37%; р<0,005), у мальчиков — 
спондилоартрита (26%; р<0,005). Кроме того, выявлена зависимость между дебютом, полом и возрастом ребенка. У девочек 
в  возрасте 0–6  лет чаще всего ювенильный псориатический артрит дебютировал с  асимметричного олигоартрита (90%; 
р<0,005), а в возрасте 11–15 лет — с ревматоидоподобного (полиартикулярного) варианта (73%; р<0,005). У мальчиков в воз-
расте 0–6 и 7–10 лет заболевание всегда дебютировало с асимметричного олигоартрита (100 и 100% соответственно; р<0,005), 
а в возрасте 11–15 лет чаще встречался спондилоартрит с поражением периферических суставов (73%; р<0,005). Выявлена 
трансформация суставного синдрома: если в дебюте болезни наиболее часто встречался асимметричный олигоартрит (63%), 
то через 5 лет от начала болезни у 40,7% наблюдаемых детей встречался ревматоидоподобный (полиартикулярный) вариант. 
Заключение. На течение ювенильного псориатического артрита могут влиять пол и возраст ребенка в дебюте. Выявлена 
определенная модель течения ювенильного псориатического артрита от олигоартрита до полиартикулярного (ревматоидо-
подобного) варианта.
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Juvenile psoriatic arthritis is a  chronic inflammatory disease of  the  peripheral joints, spinal joints and entheses, which occurs 
in 10–25% of patients with psoriasis. Studying the features of the juvenile psoriatic arthritis debut will increase early diagnosis and 
will help to avoid disability, socialize and integrate the child into society.
Purpose. To identify the relationship between the onset of juvenile psoriatic arthritis and the age and gender of the child, to trace 
the nature of the articular syndrome in our patients from the onset to the height of the disease. 
Methods. 155 patients with an established diagnosis of juvenile psoriatic arthritis were examined. To analyze the data, universal non-
parametric (randomization-permutation) algorithms for constructing confidence intervals (CI) and statistical comparisons based on 
the bootstrap and Monte Carlo methods were used.
Results. It was possible to identify a relationship between the onset variant and the gender of the child. The incidence of asymmetric 
oligoarthritis in boys and girls at onset was approximately the same, 68% and 59%, respectively, and did not differ significantly. At onset, 
girls had a higher incidence of rheumatoid-like arthritis (37%) (p<0.005), and boys had a higher incidence of spondyloarthritis (26%) 
(p<0.005). A relationship was also revealed between the onset, gender and age of the child. Girls aged 0–6 years most often debuted with 
asymmetric oligoarthritis (90%) (p<0.005), and at the age of 11–15 years — with the rheumatoid-like (polyarticular) variant (73%) 
(p<0.005). In boys aged 0–6 and 7–10 years, asymmetric oligoarthritis predominated (100% and 100%, respectively) (p <0.005), and 
at the age of 11–15 years, spondyloarthritis with damage to peripheral joints was more common (73%) (p<0.005). A transformation 
of the articular syndrome was revealed: if at the onset of the disease asymmetric oligoarthritis was most common (63%), then 5 years from 
the onset of the disease, 40.7% of the observed children had a rheumatoid-like (polyarticular) variant of the disease. 
Conclusion. The course of juvenile psoriatic arthritis may be influenced by the gender and age of the child at onset; a certain pattern 
of the course of juvenile psoriatic arthritis from oligoarthritis to the polyarticular (rheumatoid-like) variant has been identified.
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Псориатический артрит представляет собой хро-
ническое воспалительное заболевание перифери-

ческих суставов, суставов позвоночника и  энтезисов, 
которое встречается у  10–25 % больных псориазом. 
Ювенильный псориатический артрит — по классифи-
кации International League of  Associations for  Rheuma-
tology (ILAR; 1998, 2001 г., Дурбан) входит в структуру 
ювенильного идиопатического артрита [1].

На долю ювенильного псориатического артрита 
у  детей приходится от  4 до  9% от  всех ювенильных 
артритов. Распространенность ювенильного псориа-
тического артрита в общей популяции США состав-
ляет 0,25%, а среди пациентов с псориазом — 11% [2]. 
По данным объединенного регистра США и Канады 
(Childhood Arthritis and Rheumatology Research Alli-
ance  — CARRA), ювенильный псориатический 
артрит встречается в  5%, а  по  данным немецкого 
регистра детей, получающих биологическую терапию 
Biologicsin Paediatric Rheumatology (BIKER), – в 7,4% 
случаев [3–5]. По  данным Многоцентрового реги-
стра Союза педиатров в  России, доля ювенильного 
псориатического артрита составляет 0,4% в  общей 
структуре ювенильного идиопатического артрита [6]. 
По данным Московского регистра, среди пациентов 
с  ювенильным идиопатическим артритом больные 
с  ювенильным псориатическим артритом встреча-
ются с частотой 1% [7]. В Сеченовском центре мате-

ринства и детства Первого Московскго государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сеченова 
это заболевание зарегистрировано у  6% детей среди 
всех пациентов с  ювенильным идиопатическим 
артритом [8].

В педиатрической практике для постановки диаг- 
ноза ювенильного псориатического артрита чаще 
используются Ванкуверские диагностические крите-
рии, но  в  практическом здравоохранении этот диаг- 
ноз выставляется по  мере развития клинического 
фенотипа заболевания [9, 10]. Считается, что  почти 
50% пациентов с  ювенильным псориатическим 
артритом имеют анамнез, отягощенный по  псори-
азу, и почти 20% — по заболеванию суставов. Однако 
исследования не  выявили постоянно увеличиваю-
щейся частоты лейкоцитарных антигенов человека 
(HLA) [9–11].

Заболеваемость ювенильным псориатическим 
артритом носит бимодальный характер и  наблю-
дается в  пубертатном периоде и  старшем дошколь-
ном возрасте [1, 9]. Девочки страдают ювенильным 
псориатическим артритом в  2 раза, чаще чем маль-
чики [1, 9]. Считается, что  для  этого заболевания 
характерны различия в зависимости от возраста его 
манифестации. Наиболее значимый возраст начала 
болезни приходится на  2–3-й годы жизни, менее 
заметный пик наблюдается в  подростковом воз-
расте. В  зависимости от  возраста дебюта болезни 
могут наблюдаться различия в  клинических прояв-
лениях. Так, ранней манифестацией ювенильного 
псориатического артрита чаще страдают маленькие 
девочки и  суставной синдром представлен у  них 
олигоартритом с  возможным прогрессированием 
до  полиартрита. У  этих пациентов могут наблю-
даться дактилит, поражение мелких суставов, хро-
нический передний увеит и  положительный анти-
нуклеарный фактор. Для  поздней манифестации 
ювенильного псориатического артрита характерно 
приблизительно равное гендерное распределе-
ние; пациенты с поздним началом с более высокой 
вероятностью имеют олигоартрит нижних конеч-
ностей, энтезиты, поражение позвоночника и поло-
жительный HLA-B27. Сначала описывали сходство 
этих подгрупп с  подгруппами ювенильного идио-
патического артрита. Однако различия все же есть. 
При  позднем варианте начала ювенильного псо-
риатического артрита только 40% детей являются 
НLА-В27-положительными и  почти 30% имеют 
антинуклеарные антитела, тогда как  в  подгруппе 
без псориаза HLA-B27 встречается у 80% пациентов 
и тест на антинуклеарные антитела обычно отрица-
тельный [10].

Цель исследования: выявить зависимость между 
вариантом дебюта ювенильного псориатического 
артрита и  возрастом и  полом ребенка, проследить 
характер суставного синдрома у пациентов от дебюта 
до разгара заболевания
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Характеристика детей и методы исследования

Под нашим наблюдением в  Сеченовском цен-
тре материнства и  детства Первого Московскго 
государственного медицинского университета 
им.  И.М.  Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский университет) и в филиале Московского научно-
практического Центра дерматовенерологии и  кос-
метологии клинике им.  В.Г. Короленко находились 
155  пациентов с  диагнозом «ювенильный псориати-
ческий артрит. Проведено клиническое обследова-
ние пациентов».

Для анализа данных были использованы универ-
сальные непараметрические (рандомизационно-пере-
становочные) алгоритмы построения доверитель-
ных интервалов (ДИ) и  статистических сравнений 
на  основе метода бутстрап и  Монте-Карло. Для  ДИ 
использована компактная форма записи, при которой 
нижняя и  верхняя границы ДИ указываются в  виде 
подстрочных индексов слева и  справа от  точечной 
оценки. Описательные характеристики количествен-
ных показателей рассчитывали по  всему традицион-
ному набору: среднее значение (М), разброс данных 
или  стандартное отклонение (SD), минимум (Min), 
максимум (Max), медиана (Me) и квартили [Q1 — ниж-
ний квартиль; Q3 — верхний квартиль]. Для категори-
альных признаков в каждой группе проверена равно-
мерность распределения с помощью точного критерия 
хи-квадрат (χ2). Нулевая гипотеза — частота всех уров-
ней категориального признака одинакова, альтер-
нативная гипотеза  — частота хотя бы  одного уровня 
категориального признака отличается от  остальных. 
Сравнение групп по  бинарным и  категориальным 
признакам выполняется с  помощью точного крите-
рия Фишера для  таблиц 2×2 или  точного критерия 
Фишера–Фримана–Холтона для  таблиц r×c. Досто-
верность различий (р<0,05) оценивали непараме-
трическим методом Манна–Уитни. Апостериорные 
попарные сравнения долей для таблиц r×c в отдельных 
группах выполнены с поправкой Бонферрони на мно-
жественные сравнения.

Результаты

Диагноз определенного ювенильного псориатиче-
ского артрита, согласно Ванкуверским диагностиче-
ским критериям, был выставлен 125 (80,6%) пациен-
там из 155, вероятного псориатического артрита — 30 
(19,4%). В  группе детей с  ювенильным псориатиче-
ским артритом в  возрасте от  3 до  17  лет превалиро-
вали девочки — 93 (60%), соответственно мальчиков 
было 62 (40%). Соотношение мальчиков и  девочек 
составило 1:1,5 (табл. 1).

Средний возраст начала заболевания составил 
7,5±0,2 года (min 5 мес, max 15 лет). В возрасте младше 
7  лет включительно заболели 84 (54,2%) пациента, 
т.е.  начало заболевания у  большинства детей с  юве-
нильным псориатическим артритом приходилось 

на  старший дошкольный возраст, и  второй наимень-
ший пик  — на  возраст 13–14  лет. Средняя длитель-
ность заболевания составила 7,3±0,4 года (1:9 лет).

В группе детей с определенным ювенильным псо-
риатическим артритом у 87 (69,6%) из 125 пациентов 
заболевание началось с поражения суставов, кожный 
синдром присоединялся в среднем через 4,6±0,7 года. 
У  38 (30,4%) детей из  125 заболевание началось 
с  изменений кожи, суставной синдром присоеди-
нился в среднем через 2,5±0,2 года.

Под нашим наблюдением находились две паци-
ентки, у  которых временна́я разница между разви-
тием кожного и  суставного синдромов составила 
8  лет. Это максимальный период в  наших наблюде-
ниях. В исследовании J.R. Lambert и соавт. [11] мак-
симальный срок присоединения кожного синдрома 
к суставному составил 10–15 лет. Минимальный срок 
присоединения кожного или  суставного синдромов 
составил 2 нед.

В нашей работе решено было проследить дина-
мику характера суставного синдрома от  дебюта 
до  разгара заболевания. В  дебюте у  98 (63,2%) детей 
наблюдался олигоартикулярный, иногда асимме-
тричный суставной синдром с  вовлечением в  про-
цесс преимущественно коленных, голеностопных 
и  тазобедренных суставов, мелких суставов кистей. 
У 35 (22,5%) наблюдаемых пациентов суставной син-
дром начинался постепенно. В  клинической кар-
тине у больных превалировали артралгии и миалгии, 
а также повышенная утомляемость; у остальных детей 
отмечались типичный суставной синдром с отеками, 
скованность в суставах, нарушение функции, болез-
ненность в пораженных суставах и наличие утренней 
скованности. У 37 (23,9%) детей отмечался ревматои- 
доподобный (полиартикулярный) вариант заболе-
вания и  у  20 (12,9%)  — псориатический спондилит 
с поражением периферических суставов.

Данные о динамике суставного синдрома у детей 
с ювенильным псориатическим артритом за 5-летний 
период представлены в табл. 2. У пациентов выявля-
лась прямая корреляция между числом пораженных 
суставов и  длительностью заболевания. В  дебюте, 
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Таблица 1. Демографические показатели пациентов с юве-
нильным псориатическим артритом (юПсА)
Table 1. Demographic indicators of patients with juvenile 
psoriatic arthritis

Показатель Значение

Число пациентов 155

Соотношение мальчики/девочки 62:93 (1:1,5)

Средний возраст начала юПсА 7,5±0,2 года 
(5 мес : 15 лет)

Средняя длительность юПсА 7,3±0,4 года (1:9)

Диагноз определенный юПсА 125 (80,6%)

Диагноз вероятный юПсА 30 (19,4%)
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через 1, 2 и 3 года от дебюта заболевания у большего 
числа пациентов выявлялся асимметричный оли-
гоартрит  — 63,2, 57,4, 51,4 и  40,9% (р<0,05) соот-
ветственно; начиная с  4-го года от  дебюта лидирует 
ревматоидоподобный (полиартикулярный) вариант 
заболевания — 38,3%; к 5-му году от дебюта доля рев-
матоидоподобного (полиартикулярного) варианта 
составляла уже 40,7% (р<0,05). Через 5 лет от дебюта 
выявлялся мутилирующий артрит  — 5,1%. Кроме 
того, отмечалась обратная корреляция числа пациен-
тов, имеющих соответственную длительность заболе-
вания (в дебюте 155, через 5 лет от дебюта — 118 паци-
ентов). Таким образом, видна определенная модель 
развития суставного синдрома от  асимметричного 
олигоартрита до ревматоидоподобного (полиартику-
лярного варианта).

Проведены апостериорные попарные (табл.  3) 
сравнения вариантов ювенильного псориатического 
артрита, которые показали, что  частота развития 
асимметричного олигоартрита в  дебюте и  через  год 
после дебюта выше, чем других вариантов (р<0,005), 
а  мутилирующий артрит встречается через  5  лет 
от дебюта реже других вариантов (р<0,05).

Чтобы изучить зависимость варианта дебюта юве-
нильного псориатического артрита от возраста и пола 

ребенка, мы распределили всех пациентов по возра-
сту дебюта от 0 до 6 лет, от 7 до 10 лет и от 11 до 15 лет. 
В  группу пациентов в  возрасте от  0 до  6  лет вошли 
67 детей (27 мальчиков, 40 девочек). В  группу детей 
в возрасте от 7 до 10 лет — 33 пациента (13 мальчиков, 
20 девочек), в возрасте от 11 до 15 лет — 55 больных 
(22 мальчика и 33 девочки).

Ревматоидоподобный вариант заболевания 
в дебюте наблюдался всего у 38 пациентов (у 4 маль-
чиков и  34 девочек); спондилоартрит с  пораже-
нием периферических суставов выявлен у  20 боль-
ных (16  мальчиков и  4 девочек) и  асимметричный 
олигоартрит  — всего у  97 пациентов (42 мальчиков 
и 55 девочек табл. 4).

Далее отдельно изучили зависимость дебюта 
от  пола и  возраста у  мальчиков (табл.  5) и  девочек 
(табл. 6).

Обсуждение

У большинства наших пациентов в  дебюте пре-
валировал асимметричный олигоартрит, который 
трансформировался в  полиартикулярную форму 
на 5-м году от начала заболевания.

На течение ювенильного псориатического 
артрита могут влиять пол и возраст ребенка в дебюте. 

Таблица 2. Динамика суставного синдрома у детей с ювенильным псориатическим артритом в зависимости от длительности 
заболевания
Table 2. Dynamics of the development of joint syndrome in children with juvenile psoriatic arthritis depending on the duration 
of the disease

Синдром

Число с 95% ДИ

дебют (n=155)
через 1 год от дебюта 

(n=155)
через 2 года от дебюта 

(n=140)

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

Ревматоидоподобный  
(полиартикулярный) вариант 273748 17,723,931,0 334354 21,227,735,2 324253 22,930,037,9

Спондилоартрит с поражением  
периферических суставов 132029 8,312,918,9 152333 9,914,921,1 172637 13,018,623,4

Асимметричный олигоартрит 8698109 55,463,270,5 7789101 49,657,465,0 517274 46,251,462,6

Мутилирующий артрит 003 002,1 003 002,1 003 002,3

Синдром

Число с 95% ДИ

через 3 года от дебюта 
(n=132)

через 4 года от дебюта 
(n=120)

через 5 лет от дебюта 
(n=118)

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

абс.
% от числа 
пациентов 
в периоде

Ревматоидоподобный  
(полиартикулярный) вариант 384859 28,536,444,8 364657 30,038,347,2 384859 32,140,749,7

Спондилоартрит с поражением  
периферических суставов 213040 16,222,730,4 202838 16,523,431,5 202838 16,823,732,0

Асимметричный олигоартрит 435465 32,840,949,4 364657 30,038,347,2 273646 22,730,539,2

Мутилирующий артрит 003 002,3 003 002,7 3612 2,15,110,2
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Таблица 3. Результаты апостериорных попарных сравнений вариантов ювенильного псориатического артрита
Table 3. Results of post hoc pairwise comparisons of juvenile psoriatic arthritis variants

Сравнения пропорций по столбцамb

Вариант

Период

дебют через 1 год 
от дебюта

через 
2 года 

от дебюта

через 
3 года 

от дебюта

через 
4 года 

от дебюта

через 5 лет 
от дебюта

(A) (B) (C) (D) (E) (F)

Ревматоидоподобный (полиартикулярный) 
вариант A (.045)

Спондилоартрит с поражением перифериче-
ских суставов

Асимметричный олигоартрит
с (.017) 
D (.002) 
E (001) 
F (.000)

e (025) 
F (.000)

Мутилирующий артрит .a .a .a .a .a

Результаты основаны на двусторонних критериях. Для каждой значимой пары ключ категории с меньшей пропор-
цией столбца появляется в категории с большей пропорцией столбца.
Уровень значимости для букв верхнего регистра (A, B, C): 0,005.
Уровень значимости для букв нижнего регистра (a, b, c): 0,05.

a. Эта категория не используется в сравнениях, так как ее пропорция столбца равна нулю или единице.
b. Критерии скорректированы для всех парных сравнений в строке каждой внутренней подтаблицы при помощи 
поправки Бонферрони.

Таблица 4. Структура пациентов разного пола по возрасту и типу дебюта
Table 4. Structure of patients of different genders by age and type of onset

Признак Уровень

Число с 95% ДИ
Двустороння 

значимость точного 
критерия Фишера–
Фримана–Холтона

Коэффициент 
сопряженности V 

Крамера

мальчики девочки всего

абс.
% 

от числа 
в группе

абс.
% 

от числа 
в группе

абс.
% 

от числа 
в группе

Возраст 
дебюта, 
годы

0–6 192737 324456 304051 334353 556779 364351

1,0 –7–10 71321 122132 132029 142231 243344 152128

11–15 152232 243548 243344 263546 445567 283543

Всего 62 100 93 100 155 100

Признак Уровень

Число с 95% ДИ
Двустороння 

значимость точного 
критерия Фишера-
Фримана-Холтона

Коэффициент 
сопряженности 

V Крамера

мальчики девочки Всего

Чело-
век

В % к чис-
ленности 
группы

Чело-
век

В % к чис-
ленности 
группы

Чело-
век

В % к чис-
ленности 
группы

Тип 
дебюта

Ревматоидо-
подобный 149 2615 253445 273747 283849 182532

3,7·10-7 0,42
Спондило-

артрит 101625 162638 149 1410 132029 81319

Асимме-
тричный 

олигоартрит
324253 566878 445567 495969 8597108 556370

Всего 62 100 93 100 155 100
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Если заболевание развивается в дошкольный период, 
то типичный пациент — это девочка с олигоартритом, 
у  которой с  течением времени суставной синдром 
может прогрессировать до полиартрита, чаще наблю-
даются дактилиты, энтезиты и  увеиты (возможно 
выявить положительный антинуклеарный фактор). 
Если ювенильный псориатический артрит возникает 
в  подростковом возрасте, то  пациентами одинаково 
часто становятся и  девочки, и  мальчики при  этом 
возможно развитие спондилоартрита и  энтезитов. 
Эта тенденция наблюдалась у  обследованных нами 
пациентов.

Среди наблюдаемых нами пациентов с  юве-
нильным псориатическим артритом наиболее часто 
встречались девочки, дебют ювенильного псориати-
ческого артрита носил бинарный характер, пик забо-
леваемости был более высоким в старшем дошколь-
ном возрасте и более пологим в пубертатный период 
(11–15 лет). Тип дебюта у наших пациентов зависел 
от возраста и пола ребенка: частота развития асимме-
тричного олигоартрита у мальчиков и девочек стати-
стически значимо не различалась. У девочек в дебюте 
заболевания чаще встречался ревматоидоподобный 
артрит, а у мальчиков — спондилоартрит.

У мальчиков в  возрасте 0–6  лет и  7–10  лет пре-
валировал асимметричный олигоартрит, в  возрасте 
11–15  лет чаще остальных встречался спондилоар-
трит с поражением периферических суставов. У дево-
чек в возрасте 0–6 лет чаще выявлялся асимметрич-
ный олигоартрит, в  возрасте 11–15  лет преобладал 
ревматоидоподобный (полиартикулярный) артрит.

Выявлена трансформация суставного синдрома: 
если в  дебюте болезни наиболее часто встречался 
асимметричный олигоартрит (63%), то  через  5  лет 
от начала болезни у наблюдаемых детей чаще встре-
чался ревматоидоподобный (полиартикулярный) 
вариант заболевания (40,7%).

Заключение

Нам удалось выявить зависимость между вари-
антом дебюта и  полом ребенка. Частота развития 
асимметричного олигоартрита у  мальчиков и  дево-
чек в  дебюте была приблизительно одинаковая  — 
68 и  59% соответственно и  статистически значимо 
не  различалась. У  девочек в  дебюте была выше 
частота развития ревматоидоподобного артрита 
(37%; р<0,005), у  мальчиков  — спондилоартрита 
(26%; р<0,005).

Таблица 5. Сопряженность возраста и типа дебюта у мальчиков
Table 5. Correlation between age and type ofonset inboys

Признак Уровень

Число с 95% ДИ Двустороння 
значимость точного 
критерия Фишера–
Фримана–Холтона

Коэффициент 
сопряженности V 

Крамера

0–6лет 7–10лет 11–15лет

абс. % от числа 
в группе абс. % от числа 

в группе абс. % от числа 
в группе

Тип 
дебюта

Ревматоидо-
подобный 003 0 011 0 03 0020 149 61838

2,5·10-14 0,66
Спондилоар-

трит 0 03 0 011 003 0 020 101625 527388

Асимметрич-
ный олигоар-

трит
92727 89100100 71313 80100100 026 2926

Всего 27 100 13 100 22 100

Таблица 6. Сопряженность возраста итипа дебюта удевочек
Table 6. Correlation between age and type ofonset ingirls

Признак Уровень

Число с95% ДИ Двустороння 
значимость точного 
критерия Фишера–
Фримана–Холтона

Коэффициент 
сопряженности V 

Крамера

0–6лет 7–10лет 11–15лет

абс. % от числа 
в группе абс. % от числа 

в группе абс. % от числа 
в группе

Тип 
дебюта

Ревматоидо-
подобный 149 31022 3612 143052 162434 567386

2,2·10-10 0,49
Спондилоар-

трит 003 008 003 0014 149 41226

Асимметрич-
ный олигоар-

трит
273639 789097 81422 487086 2511 61530

Всего 40 100 20 100 33 100
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Кроме того, выявлена зависимость между дебю-
том, полом и возрастом ребенка. У девочек в возрасте 
0–6 лет заболевание чаще всего дебютировало с асим-
метричного олигоартрита (90%; р<0,005), а  в  воз-
расте 11–15  лет  — с  ревматоидоподобного (полиар-
тикулярного) варианта (73%; р<0,005). У  мальчиков 
в  возрасте 0–6 и  7–10  лет имелся асимметричный 
олигоартрит (р<0,005), а  в  возрасте 11–15  лет чаще 

встречался спондилоартрит с поражением перифери-
ческих суставов (73%; р<0,005).

Выявлена модель развития суставного синдрома: 
если в  дебюте болезни наиболее часто встречается 
асимметричный олигоартрит (63%), то  через  5  лет 
от начала болезни у наблюдаемых детей чаще встре-
чался ревматоидоподобный (полиартикулярный) 
вариант заболевания (40,7%).
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