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Актуальность. Ювенильный ревматоидный артрит 
(ЮРА) и системная красная волчанка (СКВ) отно

сятся к коллагенозам. Всем коллагенозам характерны 
поражения центральной и периферической нервной си
стемы, приводящее к инвалидизации больных в возрасте 
до 16 лет. Среди междисциплинарных аспектов детской 
ревматологии неврологические осложнения ЮРА и СКВ 
являются одними из наименее изученных вопросов. В от
личие от дерматомиозита, склеродермии или системных 
васкулитов, при которых неврологические проявления 
имеют яркую клиническую картину, степень их выражен
ности при ЮРА и СКВ значительно уступает симптомам 
поражения суставов и внутренних органов.

Цель: изучить дифференциально-диагностические 
критерии неврологических расстройств у больных с ЮРА 
и СКВ.

Материалы и методы исследования: В исследование 
было включено 55 детей в возрасте от 4 до 18 лет с клини
чески верифицированным диагнозом «ювенильный рев- 
матоиный артрит (Ю РА)» и «системная красная волчанка 
(СКВ)» из них 40 (72 ,7% ) пациентов с ЮРА и 15 (27 ,3% ) 
пациентов с СКВ.

Диагноз «ювенильный ревматоидный артрит» и «си
стемная красная волчанка» устанавливался на осно

вании критериев Американской коллегии ревматологов 
(АКР) 1990 г. Всем больным, включенным в исследо
вание, проводилось традиционное клинико-неврологиче
ское обследование и параклинические методы исследо
вания (электронейромиография, электроэнцефалография 
и электрокардиография).

Для оценки функционального состояния познава
тельной сферы 55 больным ЮРА и СКВ школьного воз
раста, которые были разделены на две возрастные группы, 
проведено исследование когнитивных функций с помощью 
тестовой компьютерной системы «Психомат». В качестве 
контроля для оценки когнитивных функций обследованы 
15 здоровых школьников, которые также были разделены 
на аналогичные возрастные группы.

Тестовая компьютерная система «Психомат», разра
ботана в ВНИИ Медицинского Приборостроения РАМН 
и адаптирована к применению в педиатрической прак
тике сотрудниками психоневрологического отделения 
НИ И  педиатрии Н Ц ЗД  РАМН. Она объединяет мето
дики объективного исследования когнитивной сферы 
детей школьного возраста, которые позволяют изучать 
такие функции, как восприятие, внимание, память, ана- 
литико-синтетические процессы, сенсомоторная дея
тельность.

Рис. 1. Распределение больных по возрасту (АРА, 1990 г.)
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Результаты и обсуждение логии, были выявлены при ЮРА у 30 (75% ) больных и
Специфические жалобы и данные неврологического при СКВ у 9 (60% ) больных. 

осмотра, указывающие на наличие неврологической пато-

Клинические проявления
СКВ (п=15) ЮРА (п=40)

Абс % Абс %

Косоглазие 2 13 8 20

Нистагм 6 40 12 30

Сглаженность носогубных складок 8 53 19 47

Мышечная гипотония 7 47 11 27

Координаторные нарушения 5 33 25 63

Гиперрефлексия сухожильных рефлексов 10 67 23 58

Патологические рефлексы 2 13 12 30

Гиперкинезы 5 33 2 5

Судороги 6 40 10 25

Нарушение чувствительности по полинев- 

ротическомутипу
3 20 30 75

Рефлекторно-корешкого-болевой синдром 2 13 5 12

Цефалгический синдром 10 67 20 50

Синдроми вегетативные дисфункции 10 67 25 62

Эмоционально-психические нарушения 12 80 30 75

Логоневрозы 1 7 3 8

Когнитивные расстройства 11 73 18 45

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Рис. 2. Результаты ЭЭГ обследования
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Рис. 3. Диффузно-острые волны при ЮРА

Рис. 4. Дезорганизация ритмов при СКВ

Рис. 5. Результаты ЭНМГ
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Выводы:
1. Определено неврологические осложнения у 

больных и нейролюпусом 54%  и при ЮРА 41 % случаев.
2. Данные разных методов исследования дополняют 

друг друга и в комплексном применении позволяют ди
агностировать субклиническое поражение нервной си
стемы.

3. Наиболее частые клинические варианты, характе
ризующие вовлечение нервной системы при ювенильной 
ревматоидной артрита нарушение чувствительности по по- 
линевротическому типу, синдром вегетативные дисфункции 
и эмоционально-психические нарушение, при системной 
красной волчанке когнитивные расстройств, эпилептиче
ский синдромы и синдром вегетативные дисфункции.
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Ювенильный ревматоидный артрит (РА) и системная 
красная волчанка (СКВ) относятся к коллагенозам. 

Всем коллагенозам характерны поражения центральной и 
периферической нервной системы. [1,5]

Ювенильный ревматоидный артрит (РА) — это забо
левание неизвестной этиологии со сложными аутоиммун
ными процессами патогенеза, которое характеризуется 
хроническим прогрессирующим течением с преимуще
ственным поражением суставов. ЮРА (М 08.0) — имму- 
ноагрессивное деструктивно-воспалительное заболевание 
суставов, сопровождающееся экстраартикулярными про
явлениями, приводящее к инвалидизации больных, разви
вающееся у детей в возрасте до 16 лет.

По отношению к детям и подросткам наиболее при
емлем термин «ювенильный ^иуепШз — юношеский) 
ревматоидный артрит» (ЮРА). Заболевание начинается 
преимущественно у детей дошкольного возраста, из них в 
50%  до 5 лет. В детском возрасте наибольший пик забо
леваемости относится к возрасту 2 - 5  лет, затем вплоть до 
пубертатного возраста заболеваемость остается на при

близительно одинаковом уровне, далее наблюдается вновь 
повышение частоты заболеваний. Во все возрастные пе
риоды чаще болеют девочки, но соотношение девочек и 
мальчиков при разных формах может отличаться. [2,3]

Несмотря на то что ЮРА является часто патологией, он 
представляет собой социальную проблему, так как вслед
ствие тяжелых нарушений опорно-двигательного аппа
рата приводит к ранней инвалидизации больных с после
дующей утратой трудоспособности. Это, а также развитие 
вторичного нанизма, т. е. отставание в росте и развитии, 
является источником психической травмы у детей с ЮРА. 
В последние годы внимание врачей и исследователей со
средоточено на изучении основных истоков болезни, роли 
инфекции, неспецифической белковой сенсибилизации, 
климатических влияний, значении наследственности и 
пола в возникновении ЮРА.

Поражение нервной системы при ревматизме у детей 
чаще всего проявляется в виде малой хореи. Заболевание 
может возникнуть остро, но чаще отмечают постепенное 
развитие патологического процесса. Дети становятся не


