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Резюме
Введение. Воспалительные заболевания кишечника, к которым относятся болезнь Крона и язвенный колит, являются 
иммуноопосредованными воспалительными нозологиями со сложным патогенезом. Помимо вовлечения в патологический 
процесс стенки кишечника, при болезни Крона и язвенном колите наблюдаются системные внекишечные проявления, 
а также нередко отмечается ассоциация с псориазом и псориатическим артритом. 
Цель работы. Проанализировать характер суставного синдрома у детей с воспалительными заболеваниями кишечника, 
ассоциированными с ювенильным псориатическим артритом. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ характера суставного синдрома в группе детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника, ассоциированными с ювенильным псориатическим артритом: 20 пациентов, средний возраст 
12,7 года (95% ДИ [11,01; 14,29]). Диагноз «ювенильный псориатический артрит» устанавливался согласно Ванкуверовским 
диагностическим критериям (1989). Диагноз «болезнь Крона» устанавливался в соответствии с Клиническими рекоменда-
циями по болезни Крона для пациентов детского возраста (2025). Диагноз «язвенный колит» устанавливался в соответствии 
с Клиническими рекомендациями по язвенному колиту для пациентов детского возраста (2025). Статистическая обработка 
выполнена с применением параметрических методов и точных формул для процентных соотношений. 
Результаты. 17/20 (85%) наших пациентов имели диагноз «болезнь Крона, воспалительная форма», 3/20 пациентов (15%) – 
«язвенный колит». Диагноз определенного ювенильного псориатического артрита, согласно Ванкуверовским диагности-
ческим критериям, был выставлен 11/20 пациентам (55%), вероятный – 9/20 (45%). В группе преобладали мальчики – 14/20 
(70%). Средняя длительность заболевания составила 5,0 года (95% ДИ [3,21; 6,79] года). У 13/20 (65%) пациентов родствен-
ники первой и второй степени родства страдали псориазом. У всех детей с определенным псориатическим артритом (11/20 
детей) выявлялся бляшечный (вульгарный) псориаз. У 15/20 (75%) пациентов дебют суставного синдрома носил характер 
асимметричного олигоартрита. В разгар заболевания олигоартикулярный вариант наблюдался у 10/20 (50%) детей, ревма-
тоидоподобный (полиартикулярный) – у 3/20 (15%), спондилоартрит с поражением периферических суставов – у 7/20 (35%). 
Чаще всего поражались коленные (у 15/20 – 75%), голеностопные (у 5/20 – 25%), тазобедренные (у 8/20 – 40%) суставы. 
Заключение. Для суставного синдрома при воспалительных заболеваниях кишечника, ассоциированного с ювенильным 
псориатическим артритом, характерно частое начало заболевания с поражения суставов (у 40%), асимметричный олигоар-
трит в дебюте и в разгар заболевания, в то время как для изолированного ювенильного псориатического артрита характерен 
паттерн развития суставного синдрома от олиго- к полиартриту. Для ассоциации воспалительных заболеваний кишечника с 
ювенильным псориатическим артритом характерна высокая доля спондилоартрита с поражением периферических суставов 
(35%). Наиболее часто в процесс вовлекаются коленные и тазобедренные суставы (75% и 40%), с высокой частотой энтезитов 
(55%), в то время как при изолированном ювенильном псориатическом артрите чаще поражаются коленные и голеностопные 
суставы. Течение воспалительных заболеваний кишечника на фоне псориатического артрита требует индивидуального 
подхода к ведению пациентов и подбору терапии, направленной на общие звенья патогенеза этих состояний.
Ключевые слова: болезнь Крона, ювенильный псориатический артрит, дети, суставной синдром, спондилоартрит, псориаз
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Abstract 
Background. Inflammatory bowel diseases, which include Crohn's disease and ulcerative colitis, are immune-mediated inflamma-
tory diseases with a complex pathogenesis. In addition to the involvement of the intestinal wall in the pathological process, systemic 
extraintestinal manifestations are observed in Crohn's disease and ulcerative colitis, and there is also often an association with psoriasis 
and psoriatic arthritis. 
Objective. Purpose of the study was to analyze the nature of the articular syndrome in children with inflammatory bowel diseases associ-
ated with juvenile psoriatic arthritis.
Materials and methods. A retrospective analysis of the nature of the articular syndrome was carried out in a group of children with inflam-
matory bowel diseases associated with juvenile psoriatic arthritis (20 patients, mean age 12.7 years (95% CI [11.01; 14.29]). The diagnosis 
of juvenile psoriatic arthritis was established according to the Vancouver diagnostic criteria (1989). The diagnosis of Crohn's disease was 
established in accordance with Clinical recommendations for Crohn's disease for pediatric patients, 2025. The diagnosis of ulcerative 
colitis was established in accordance with Clinical guidelines for ulcerative colitis for pediatric patients, 2025. Statistical processing was 
performed using parametric methods and exact formulas for percentages. 
Results. 17/20 (85%) of our patients were diagnosed with Crohn's disease, inflammatory form, 3/20 patients (15%) – ulcerative colitis. 
The diagnosis of definite juvenile psoriatic arthritis, according to the Vancouver diagnostic criteria, was made in 11/20 patients (55%), 
probable – in 9/20 (45%). Boys predominated in the group – 14/20 (70%). The mean disease duration was 5.0 years (95% CI [3.21, 6.79] 
years). 13/20 (65%) patients had relatives 1 and 2 degrees of relatives suffered from psoriasis. All children with definite psoriatic arthritis 
(11/20 children) had plaque (vulgar) psoriasis. In 15/20 (75%) patients, the onset of articular syndrome was asymmetrical oligoarthritis. 
At the height of the disease, the oligoarticular variant was observed in 10/20 (50%) children, rheumatoid-like (polyarticular) in 3/20 (15%), 
spondyloarthritis with damage to peripheral joints in 7/20 (35%). The most commonly affected joints were the knee (15/20 (75%)), ankle 
(5/20 (25%)), and hip (8/20 (40%)) joints. 
Conclusions. The articular syndrome in inflammatory bowel diseases associated with juvenile psoriatic arthritis is characterized by a 
frequent onset of the disease with joint damage (in 40%), asymmetric oligoarthritis at the onset and at the height of the disease, while 
isolated juvenile psoriatic arthritis is characterized by a pattern of development of the articular syndrome from oligo- to polyarthritis. The 
association of inflammatory bowel diseases and juvenile psoriatic arthritis is characterized by a high percentage of spondyloarthritis with 
damage to peripheral joints (35%). The most common joints involved are the knee and hip joints (75% and 40%), with a high incidence 
of enthesitis (55%), while in isolated juvenile psoriatic arthritis the knee and ankle joints are most often affected. The course of inflam-
matory bowel diseases against the background of psoriatic arthritis requires an individual approach to patient management and selection 
of therapy aimed at the common links in the pathogenesis of these conditions.
Keywords: Crohn's disease, juvenile psoriatic arthritis, children, joint damage, spondyloarthritis, psoriasis
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В оспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
к которым относятся болезнь Крона (БК) и язвен-
ный колит (ЯК), являются иммуноопосредован-
ными воспалительными нозологиями со сложным, 

не полностью изученным патогенезом. Помимо вовлечения 
в патологический процесс стенки кишечника, при БК и ЯК 
наблюдаются системные внекишечные проявления, самым 
частым из которых является поражение суставов и связок, 
нередко отмечается ассоциация с псориазом и псориатиче-
ским артритом (ПСА) [1]. Актуальность дальнейшего изуче-
ния особенностей клинической картины ВЗК и ассоцииро-
ванных с ними состояний обусловлена их растущей частотой: 
так, заболеваемость БК у детей в мире варьирует от 1,5 до 11,4 
на 100 000. Примерно у 10% больных БК впервые манифести-
рует до 17 лет, за последние 10 лет число случаев ВЗК с нача-
лом в детском возрасте возросло в 3 раза [2]. Заболеваемость 
ЯК у детей колеблется от 1 до 4 случаев на 100 000 жителей 
в Северной Америке и Европе. Это составляет приблизитель-
но 15-20% от больных ЯК всех возрастов [3]. 

Псориаз – это хроническое генетически детерминиро-
ванное иммуноопосредованное заболевание кожи, часто-
та встречаемости которого составляет во всем мире от 1% 
до 3% [4]. В Российской Федерации общая заболеваемость 
детей псориазом от рождения до 14 лет в 2016 г. составила 74,6 
на 100 тыс. детского населения. Из общего числа заболевших 
дети до 10 лет составляют 12%, молодые люди до 20 лет – 46% 
[5]. Примерно у четверти больных псориазом имеется ПСА – 
хроническое воспалительное заболевание периферических 
суставов, энтезисов и позвоночника. Заболеваемость юве-
нильным псориатическим артритом (юПСА) в РФ в 2016 г. 
составляла 9,23 на 100 тыс. детского населения [6]. 

В свете развития теории системности воспалительного 
процесса, связь между ВЗК, псориазом и ПСА несомненна. 
Известно, что у детей с псориазом/ПСА ВЗК встречаются 
в 3-4 раза чаще, чем в общей популяции. У взрослых паци-
ентов с псориазом и ПСА общая распространенность ВЗК 
составляет 2,3%. По данным обобщенного систематиче-
ского обзора литературы и метаанализа 79 исследований 
A. B. Gottlieb и соавт., ВЗК очень часто ассоциирован с псо-
риазом и/или ПСА. При этом в ряде исследований показа-
но, что БК более прочно ассоциирована с псориазом/ПСА, 
чем ЯК [7, 8]. По данным американских исследователей 
(база данных взрослой когорты пациентов) показано, что 
при ВЗК в 1,5 раза повышены риски развития псориаза, 
в 2,5 раза – ПСА, также более чем в 3 раза повышен риск 
развития всех мышечно-скелетных иммуновоспалитель-
ных заболеваний, особенно высоки риски этих заболеваний 
при БК [9, 10].

Среди причин ассоциации ВЗК и псориаза/ПСА выделяют 
генетическую предрасположенность и особенности иммун-
ного ответа организма. Генетическая предрасположенность 
является основой для общих иммунных процессов, связан-
ных с псориазом и ВЗК. Есть данные, что наиболее важные 
генетические корреляции связаны с хромосомными локусами 
6p22, 16q, 1p31 и 5q33, на которых расположено несколько 
генов, участвующих во врожденном и адаптивном иммуни-
тете [11]. Иммунный ответ при этих заболеваниях во многом 
сходен и реализуется через взаимодействие врожденных фак-
торов (антимикробных пептидов) и адаптивных механизмов 

(цитокинов), что приводит к активации фагоцитов, дендрит-
ных клеток и натуральных киллеров [12]. 

И кишечник, и кожа являются иммунными барьерами. 
Нарушение их барьерной функции развивается и при псо-
риазе, и при ВЗК [8]. Иммунологические нарушения при 
псориазе вызваны дисрегуляцией сети цитокинов, ключе-
вую роль в которой играют интерлейкины – ИЛ-17, ИЛ-23 
и фактор некроза опухоли-альфа (ФНО-α), которые под-
держивают хроническое воспаление и повреждение кожи 
[13]. В то же время при БК патогенетический путь ведет 
к гиперэкспрессии этих же провоспалительных цитоки-
нов: ФНО-α, ИЛ-17, ИЛ-23, а также ИЛ-1, ИЛ-12 и других 
молекул клеточной адгезии, что приводит к воспалению 
стенки кишечника и системным внекишечным проявле-
ниям [2]. В целом, согласно современным представлениям, 
ось ИЛ-23/ИЛ-17 является основным фактором воспаления 
при ПСА и основным патогенетическим механизмом раз-
вития ВЗК у пациентов с ПСА [14, 15]. Недавнее исследо-
вание китайских ученых продемонстрировало, что регуля-
ция клеточного цикла, нарушение иммунной регуляции 
и воспаление являются важнейшими общими патогенными 
механизмами псориаза и БК. Были выявлены пять новых 
общих биомаркеров этих заболеваний — KIF4A, DLGAP5, 
NCAPG, CCNB1 и CEP55, которые играют важную роль 
в процессах, связанных с клеточным циклом, и тесно свя-
заны с Т-клетками CD4+ и γδ [13]. 

Наличие у пациента ассоциации ВЗК и псориатическо-
го процесса утяжеляет течение заболевания, увеличивает 
вероятность неблагоприятного исхода, вызывает определен-
ные трудности в диагностике и тактике ведения пациентов. 
Знание особенностей клинической картины способствует 
ранней диагностике и своевременному назначению опти-
мальной терапии, что позволяет повысить качество жизни 
маленьких пациентов, избежать инвалидизации, социали-
зировать и интегрировать ребенка в общество. Наличие ассо-
циации ВЗК и псориаза/ПСА важно учитывать при выборе 
препаратов для базисной, в том числе генно-инженерной 
биологической терапии. Целью исследования было про-
анализировать характер суставного синдрома у детей с ВЗК, 
ассоциированными с юПСА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ характера суставного 

синдрома в группе детей с ВЗК, ассоциированных с юПСА 
(20 пациентов). Подсчитывалось, какие суставы вовлечены 
в патологический процесс в данной группе, триггерные факто-
ры дебюта заболеваний, признаки воспалительной (скорость 
оседания эритроцитов – СОЭ, С-реактивный белок – СРБ) 
и иммунологической активности (антинуклеарный фактор – 
АНФ). Пациенты наблюдались в детском ревматологическом 
отделении № 1 и гастроэнтерологическом отделении Клиники 
детских болезней Сеченовского центра материнства и детства 
(СЦМиД) Сеченовского университета в 2022-2025 гг. Диагноз 
юПСА устанавливался согласно Ванкуверовским диагности-
ческим критериям (1989). Диагноз БК устанавливался в соот-
ветствии с Клиническими рекомендациями по БК для паци-
ентов детского возраста (2025). Диагноз ЯК устанавливался 
в соответствии с Клиническими рекомендациями по ЯК для 
пациентов детского возраста (2025). 
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Описательная статистика для количественных данных 
представлена как среднее значение и 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Нормальность распределения оценива-
лась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Качественные 
переменные описаны при помощи абсолютных и относи-
тельных (%) частот. Для расчета доверительных интервалов 
средних значений применялось t-распределение Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Под нашим наблюдением в СЦМиД находилось 20 паци-

ентов с ВЗК, ассоциированным с юПСА. Большинство детей 
наблюдались с диагнозом БК – 17/20 (85%). Все больные 
с БК имели воспалительную форму, 12/17 (70,6%) из них 
страдали илеоколитом, 5/17 (29,4%) – илеитом. Заболевание 

Таблица 1.  Демографические показатели пациентов 
[таблица составлена авторами] / Demographic 
characteristics of patients [table compiled by the 
authors]

Число пациентов 20

Соотношение мальчики/девочки 14/6

Средний возраст детей, лет 12,7 (5:17) 

Средний возраст дебюта, лет 7,7 (2:16)

Средняя длительность заболевания, лет 5,0 (1:12)

Диагноз БК 17 (85%)

Диагноз ЯК 3 (15%)

Диагноз: определенный юПСА 11 (55%)

Диагноз: вероятный юПСА 9 (45%)

Таблица 2.  Наследственный анамнез пациентов (n = 20) 
[таблица составлена авторами] / Family history 
of patients (n = 20) [table compiled by the authors]

Наличие псориаза у родственников первой или второй 
степени родства

13 (65%)

Родственники, страдающие аутоиммунными 
заболеваниями

6 (30%)

Рис. 1.  Характеристика синдромов в дебюте заболевания 
у пациентов с ВЗК, ассоциированных с юПСА 
[предоставлено авторами] / Characteristics 
of syndromes at the onset of the disease in patients 
with IBD associated with juvenile psoriatic arthritis 
[provided by the authors]

25,00%

25,00%

10,00%

40,00%

Только суставной 
(n = 8) 
Только кишечный 
(n = 5)
Только кожный 
(n = 2) 
Комбинированный 
(n = 5)

у всех пациентов с БК носило хронический рецидивирующий 
характер умеренной степени тяжести. Диагноз ЯК имели 
3/20 пациентов (15%), у 2/3 (66,7%) из них ЯК был тотальным, 
у 1/3 (37,3%) – левосторонним. Диагноз определенного юПСА, 
согласно Ванкуверовским диагностическим критериям, был 
выставлен 11/20 пациентов (55%), вероятный – 9/20 (45%).

В наблюдаемой группе пациентов от 5 до 17 лет преобладали 
мальчики – 14/20 (70%), девочек было 6/20 (30%). Средний 
возраст детей составлял 12,7 года (95% ДИ [11,01; 14,29]), 
минимальный – 5, максимальный – 17 лет. Средний возраст 
дебюта патологического процесса составлял 7,7 года (95% ДИ 
[5,63; 9,77]), минимальный – 2 года, максимальный – 16 лет. 
Средняя длительность заболевания составила 5,0 года (95% 
ДИ [3,21; 6,79]), минимальная – один год, максимальная – 
12 лет (табл. 1).

Триггерный фактор дебюта удалось выявить у 10/20 (50%) 
детей нашей группы. Наиболее значимым провоцирующим 
фактором явилась перенесенная инфекция – у 9/10 пациентов 
(90%). Среди инфекционных факторов чаще всего отмечалась 
стрептококковая инфекция, а также вирусные, в т. ч. респи-
раторные инфекции. У 1/10 (10%) ребенка начало заболевания 
было связано с инсоляцией. 

Мы оценили связь с наследственностью. У 13/20 (65%) 
пациентов родственники первой и второй степени родства 
страдали псориазом. У 6/20 (30%) наследственность была 
также отягощена по различным аутоиммунным заболева-
ниям – аутоиммунный тиреоидит, болезнь Бехчета, БК, 
ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева (табл. 2).

У 8/20 (40%) заболевание дебютировало суставным син-
дромом, 5/20 (25%) – кишечным, у 2/20 (10%) – кожным. 
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Рис. 2.  Частота вовлечения суставов в разгар болезни 
у пациентов с ВЗК, ассоциированными с юПСА 
[предоставлено авторами] / Frequency of joint 
involvement at the height of the disease in patients with 
IBD associated with juvenile psoriatic arthritis [provided 
by the authors]
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Рис. 3.  Характеристика суставного синдрома у пациентов 
с ВЗК, ассоциированными с юПСА [предоставлено 
авторами] / Characteristics of joint syndrome in 
patients with IBD associated with juvenile psoriatic 
arthritis [provided by the authors]

Рис. 4.  Бляшечный псориаз [предоставлено авторами] / 
Plaque psoriasis [provided by the authors]

Рис. 5.  Ладонно-подошвенный псориаз [предоставлено 
авторами] / Palmoplantar psoriasis [provided by the 
authors]
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У 5/20 (25%) кишечный и суставной синдром начались одно-
временно, иногда вместе с поражением кожи (рис. 1).

Дебют суставного синдрома у наших пациентов чаще всего 
имел вид асимметричного олигоартрита – у 15/20 (75%). 
У некоторых детей в дебюте отмечались изолированные 
артралгии с формированием стойкого суставного синдрома 
впоследствии. В разгар заболевания отмечено вовлечение 
коленных суставов у 15/20 (75%), голеностопных – у 5/20 
(25%), тазобедренных – у 8/20 (40%) пациентов. По 3/20 
(по 15%) пациента имели поражение локтевых суставов 
и мелких суставов кистей и стоп. У 4/20 (20%) отмечалось 
вовлечение шейного отдела позвоночника в виде боли 
и утренней скованности в нем, у 3/20 (15%) – височно-ниж-
нечелюстных суставов, у 1/20 (5%) – грудино-ключичных. 
Поражение илео-сакральных сочленений (ювенильный спон-
дилоартрит) было у 7/20 (35%) пациентов. Энтезопатический 
синдром определялся у 11/20 (55%) детей из нашей группы 
(рис. 2). Олигоартикулярный вариант суставного синдрома 
наблюдался у 10/20 (50%) детей, ревматоидоподобный (поли-
артикулярный) – у 3/20 (15%), спондилоартрит с поражением 
периферических суставов – у 7/20 (35%) (рис. 3).

У четверти, то есть у 5/20 (25%) детей, в полости рта рециди-
вировал афтозный стоматит в виде небольших поверхностных 
изъязвлений слизистой оболочки. У 6/20 (30%) детей выяв-
лялся положительный АНФ, у 2/20 (10%) – увеит.

Клиническая картина псориаза у наших детей была пред-
ставлена распространенными специфическими высыпаниями 
на коже. Псориатические элементы были представлены папу-
лами, местами сливающимися в инфильтративные бляшки, 
с серебристо-белесоватым шелушением на поверхности. Чаще 
всего элементы локализовались на волосистой части головы, 
лице, разгибательной поверхности конечностей, в области 
пупка. У всех детей с определенным ПСА (11/20) выявлялся 
бляшечный (вульгарный) псориаз (рис. 4), у одного ребенка 
он сочетался с поражением ногтевых пластин. Еще у одного 
выявлялся ладонно-подошвенный псориаз, что достаточно 
редко встречается в детском возрасте (рис. 5).

Среднее значение СОЭ у наших пациентов составляло 11,15 
мм/ч (95% ДИ [4,99; 17,32]). Минимальное значение СОЭ 
было 3, максимальное – 61 мм/ч. Уровень СРБ составил 1,3 
мг/л [0,25; 3,1], минимальное значение – 0, максимальное – 
83 мг/л. Все пациенты нашей группы получали сочетанную 
базисную терапию: 16/20 (80%) – месалазином, 7/20 (35%) – 
метотрексатом, 3/20 (15%) – азатиоприном. 3/20 (15%) при-
нимали глюкокортикоиды перорально. Большинство детей 
также находились на генно-инженерной биологической тера-
пии адалимумабом – 12/20 (60%), устекинумабом – 1/20 (5%), 
голимумабом – 1/20 (5%).

ОБСУЖДЕНИЕ
В группе наших пациентов преобладали мальчики – 70%. 

Дети чаще заболевали в старшем дошкольном или младшем 
школьном возрасте. Однако, по данным литературы, дебют 
изолированного юПСА (без ВЗК) в раннем возрасте (от 1 года 
до 5 лет) чаще наблюдается у девочек, а для детей с более 
поздним дебютом гендерное распределение примерно равное 
или несколько преобладают мальчики [16, 17]. 

Превалирующим триггерным фактором у наших паци-
ентов являлась инфекция, наблюдавшаяся в 90% случаев 
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(в т. ч. стрептококковая). В целом роль бактерий, в частности 
стрептококков, в качестве триггера псориатического процесса 
известна. Колонизация Staphylococcus aureus в очагах пора-
жения встречается примерно у 60% пациентов с псориазом 
и ПСА по сравнению с 5-30% в популяции. Поверхностные 
антигены стрептококка гомологичны человеческим керати-
нам, в частности кератину типа 1 [4]. Эта гомология может 
привести к перекрестной реактивности с последующими 
Т-клеточно-опосредованными ответами. Показано, что 
стрептококковые инфекции носоглотки могут провоциро-
вать дебют псориаза, ПСА и способствовать обострению 
хронически текущего процесса [18, 19]. 

Обращает на себя внимание высокая корреляция с наслед-
ственностью по псориазу и аутоиммунным заболеваниям 
в группе наших пациентов: у 65% из них родственники пер-
вой и второй степени родства страдали псориазом, у 30% 
наследственность отягощена по аутоиммунным заболе-
ваниям. Известно, что наследственная предрасположен-
ность к псориазу является одним из ведущих факторов 
в патогенезе детского псориаза и юПСА. Так, первые случаи 
семейного псориаза были описаны еще в 1881 году R. Willan, 
и в настоящее время роль генетического фактора не вызывает 
сомнений [20]. 

Стартовало заболевание у наших пациентов чаще всего 
с суставного синдрома, а именно с асимметричного оли-
гоартрита, который преобладал и в разгаре заболевания 
(в 50% случаев); также часто наблюдался спондилоартрит 
с поражением периферических суставов (у 35% детей). По дан-
ным литературы, асимметричный олигоартрит встречается 
в дебюте юПСА с частотой до 80%, а полиартикулярный – 
до 15-20%. В то же время спондилоартрит с поражением пери-
ферических суставов у детей с юПСА наблюдается в дебюте 
заболевания в 13%, а в разгаре – в 24% случаев [21]. 

В разгар заболевания у наших пациентов в патологи-
ческий процесс чаще всего вовлекались коленные (75%) 
и тазобедренные (40%) суставы, отмечалась высокая частота 
энтезопатического синдрома (55%). По данным предыдущих 
исследований, в разгар заболевания у детей с юПСА без ВЗК 
коленные и тазобедренные суставы вовлекаются с меньшей 
частотой (66% и 27% соответственно), при этом отмечает-
ся частое поражение голеностопных (у 63% пациентов) [21]. 
Мелкие суставы кистей и стоп у детей с юПСА без ВЗК в раз-
гар заболевания поражаются у 26-51% детей [22], в то время 
как у наших пациентов поражение мелких суставов кистей 
и стоп отмечалось в 15% случаев. 

По литературным данным, энтезиты при ПСА встречают-
ся у 15-25% пациентов, но по мере прогрессирования болез-
ни их частота может увеличиваться до 36-53% [23]; энтезиты 
у наших пациентов с ВЗК и юПСА встречались с частотой 
55%.

У всех наших пациентов с определенным ювенильным псо-
риатическим артритом выявлялся вульгарный псориаз, что 
не расходится с данными литературы, в детской популяции 
при юПСА он встречается с частотой до 75% [21].

У 25% детей нашей группы наблюдался афтозный стоматит, 
который не характерен для юПСА, но является внекишечным 
проявлением ВЗК. У 30% наших пациентов выявлялся поло-
жительный АНФ, а у 10% – увеит, который также расцени-
вался как внекишечное проявление ВЗК. По литературным 

данным, у детей с юПСА без ВЗК в 10% случаев наблюдаются 
высокие титры АНФ, у 6,5% детей отмечается увеит [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для суставного синдрома при ВЗК, ассо-

циированного с юПСА, характерен асимметричный олиго-
артрит в дебюте и в разгаре заболевания, в то время как для 
юПСА характерен паттерн развития суставного синдрома 
от олиго- к полиартриту. Для пациентов с ассоциацией ВЗК 
и юПСА характерно частое начало заболевания с поражения 
суставов: у 40% оно дебютировало с суставного синдрома. 
Также для ассоциации ВЗК и юПСА характерна более высокая 
доля спондилоартрита с поражением периферических суста-
вов (35%). Наиболее часто в процесс вовлекаются коленные 
и тазобедренные суставы (75% и 40%), с высокой частотой 
энтезитов (55%), в то время как при изолированном юПСА 
чаще поражаются коленные и голеностопные суставы. Также 
при изолированном юПСА значительно чаще в процесс вовле-
каются мелкие суставы кистей и стоп. Течение ВЗК на фоне 
ПСА требует индивидуального подхода к ведению пациентов 
и подбору терапии, направленной на общие звенья патогенеза 
этих состояний. 
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