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YUVENİL İDİOPATİK ARTRİTLİ UŞAQLARDA LABORATOR GÖSTƏRİCİLƏR 

ARASINDA KORRELYASİON ƏLAQƏLƏR 
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Azərbaycan Tibb Universitetinin II Uşaq Xəstəlikləri Kafedrası, Bakı, Azərbaycan  

 

Məqalədə yuvenil idiopatik artrit (YİA) zamanı laborator göstəricilər arasında korrelyasiyon əlaqələri 

öyrənmək məqsədilə YİA diaqnozu qoyulmuş (ILAR - International League of Associations for Rheumatology  

meyarlarına görə) 80 uşağın və kontrol qrupu olaraq, 20 sağlam uşağın tədqiqatının nəticələri təqdim 

edilmişdir. Rəqəmlə ifadə olunmuş nəticələrin statistik emalı üçün variasion və korrelyasion (ρ-Spearman) 

üsullardan istifadə edilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, yuvenil idiopatik artritli uşaqların qanında IL-6, 

IgG, CRP və Ca
2+

, eləcə də hemoqlobinlə ESR, CRP göstəriciləri arasında əhəmiyyətli mənfi əlaqə vardır. 

Əldə edilən nəticələr anemiya sindromunun və sümükdə rezorbsiya proseslərinin xəstəliyin ağırlığından və 

aktivliyindən asılılığını göstərir. 
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В статье представлены результаты исследования 80 детей с установленным диагнозом 

ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) (согласно критериям ILAR International League of 

Associations for Rheumatology) и 20 практически здоровых детей, проведенного с целью изучения 

корреляционных связей между лабораторными показателями при ЮИА. Исследование показало, что 

имеется достоверная отрицательная корреляционная зависимость между такими показателями как 

IL-6, IgG, CRP и Ca
2+

, а также между гемоглобином
 
и ESR, CRP. Полученные результаты говорят о 

зависимости анемического синдрома и процессов костной резорбции от тяжести течения и 

активности заболевания. 

 

 

Ювенильный идиопатический артрит 

(ЮИА) — полигенное, мультифакториаль-

ное заболевание со сложным агрессивным 

патогенезом. Согласно современным пред-

ставлениям ЮИА представляют собой 

гетерогенную группу заболеваний, вклю-

чающую различные нозологические фор-

мы, имеющие сложный этиопатогенез и 

иммуногенетическое происхождение [1]. 

Согласно классификации Международ-

ной лиги ревматологических ассоциаций 

(ILAR), существует семь взаимоисклю-

чающих категорий ЮИА, основанных на 

клинике заболевания в течение первых 6 

месяцев болезни [2]. 

ЮИА является одной из наиболее рас-

пространенных причин детской инвалид-

ности. Последние исследования в области 

изучения патогенеза заболевания стали 

причиной разработки новых методов ле-

чения ЮИА. Целью таких методов лечения 

является не только облегчение боли, но и 

контроль воспаления и предотвращение 

необратимого повреждения суставов и, 

соответственно, инвалидности  [3]. 

Лабораторная диагностика ЮИА вклю-
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чает определение большого количества 

показателей, позволяющих как уточнить 

диагноз и определить подтип заболевания, 

так и оценить воспалительную и иммуно-

логическую активность, тяжесть течения. 

Это позволяет своевременно назначать 

адекватную терапию и контролировать 

лечение и, как следствие, избегать деструк-

тивных изменений в суставах, которые 

развиваются в первые два года заболевания 

у 70% больных [4]. 

Развитие аутоиммунного воспаления 

при ЮИА невозможно без участия ши-

рокого спектра цитокинов. Одним из важ-

ных медиаторов воспаления при ЮИА яв-

ляется интерлейкин-6 (IL-6) [5]. При ЮИА 

отмечается значительное повышение уров-

ня IL-6 в синовиальной ткани, сино-

виальной жидкости и плазме крови. Пато-

логическое действие IL-6 при ЮИА заклю-

чается в стимуляции продукции белков 

острой фазы, секреции иммуноглобулинов, 

активации остеокластов и т.д. [6, 7]. Сти-

муляция продукции и дифференцировки 

остеокластов приводит к нарушению ба-

ланса в формировании костной ткани, од-

ним из ценных маркеров метаболизма ко-

торой является ионизированный кальций 

(Ca
2+

) [8]. Иммуноглобулины человека 

классов А, М, G (IgA, IgM, IgG) при рев-

матических заболеваниях и, в частности, 

при ЮИА представляет собой ауто-

антитела [9, 10]. 

Цель исследования  изучить кор-

реляционные связи между лабораторными 

показателями при ювенильном идиопати-

ческом артрите. 
Материал и методы исследования. В 

исследование были включены 80 детей ЮИА в 

возрасте от 2 до 18 лет, которые соответство-

вали критериям классификации ЮИА, пред-

ложенным Международной лигой ревматоло-

гических ассоциаций (ILAR, 2007). 20 прак-

тически здоровых детей того же возраста сос-

тавили контрольную группу. Исследование 

проводилось в Учебно-терапевтической кли-

нике на кафедре Детских болезней II Азер-

байджанского Медицинского Университета.  

  Критериями включения в исследование 

были: возраст от 2 до 18 лет, активная фаза 

ЮИА с индексом DAS28>2,6 (Disease Activity 

Score28); отсутствие патологий со стороны 

различных систем органов, сопровождающих-

ся выраженным нарушением их функций. 

Критериями исключения из исследования 

были: возраст до 2 лет, наличие других ауто-

иммунных ревматических заболеваний, сопро-

вождающихся суставным синдромом, а также 

сопутствующие инфекционные заболевания. 

Из 80 пациентов с ЮИА 39 были мальчи-

ками (48,8%) и 41 девочка (51,2%). Конт-

рольную группу составили 20 детей: 5 маль-

чиков (25,0%) и 15 девочек (75,0%). Среди 80 

пациентов с ЮИА 3 (3,8%) ребенка были в 

раннем детском возрасте (2-3 года), 17 (21,3%) 

относились к дошкольной возрастной группе 

(4-6 лет), 32 (40,0%) относились к младшей 

школьной возрастной группе (7-12 лет) и 28 

(35,0%) – к средней школьной (подростковой) 

возрастной группе (13-18 лет). Из 20 детей в 

контрольной группе 6 (30,0%) были в дошколь-

ной возрастной группе, 5 (25%)  относились к 

младшей школьной возрастной группе и 9 

(45,0%)  в средней школьной (подростковой) 

возрастной группе. Средний возраст больных 

ЮИА составил 9,6±0,5 года (95% ДИ 8,7; 

10,6), тогда как у детей контрольной группы он 

составил 9,1±0,8 года (95% ДИ 7,4; 10,7).  

Всем детям проведен комплекс клини-

ческих, лабораторных и инструментальных 

методов исследования в соответствии с обще-

принятыми стандартами: физикальное обсле-

дование, общий анализ крови, биохимический 

и иммунологический анализ крови, рентгено-

логическое исследование пораженных сус-

тавов. 

В биохимическом анализе крови опреде-

ляли уровень ионизированного кальция (Ca
2+

). 

Как известно, понижение уровня Ca
2+ 

наблю-

дается при остеопорозе, одной из причин 

которого при ревматических заболеваниях 

является прием стероидов. Иммунологичес-

кими методами исследования определяли 

уровни IL-6, IgA, IgG, IgM в сыворотке крови. 

Для этого использовали сыворотку, получен-

ную из крови пациента натощак. Исследование 

проводили методом ИФА на приборе Medispec 

6000 (RT-6000, Microplate Reader). 

При статистической обработке цифрового 

материала были использованы методы вариа-

цион\ного, дисперсионного (FS-Fisher-

Snedecor), корреляционного (ρ-Spearman). 

Вычисления произведены с помощью ста-

тистического пакета программ Statistics SPSS-

26. «0»-я гипотеза отвергалась при p<0,05. 

  Результаты исследования и их об-

суждение. Результаты исследования пока-

зали, что имелись значимые различия  

средних значений у детей с ЮИА и конт-

рольной группы.  
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Таблица 1. Средние значения показателей у детей с ЮИА в сравнении с контрольной группой 

 

 

 Показатель 

  

 Группа 

 

N 

 

m±SD 

95% ДИ Pu 

Нижняя 

граница 

верхняя 

граница 

IL-6, pg/ml Контроль 20 1,4±0,2 

(0,2-4,1) 

0,8 1,9  

0,025 

 ЮИА 80 6,2±1,4 

(0,3-52,9) 

3,4 9,0 

IgA, g/l Контроль 20 1,31±0,12 

(0,75-2,2) 

1,06 1,56 0,021 

 ЮИА 80 1,70±0,09 

(0,5-4,1) 

1,52 1,87 

IgM, g/l Контроль 20 1,40±0,22 

(0,66-4,3) 

0,93 1,86  

<0,001 

 ЮИА 80 3,77±0,13 

(1-6) 

3,52 4,02 

IgG, g/l Контроль 20 9,5±0,4 

(7,1-13,1) 

8,5 10,4  

0,175 

 ЮИА 80 10,3±0,4 

(1,5-18,1) 

9,4 11,1 

Ca
2+

 mm/l Контроль 20 1,2±0,02 

(1,13-1,31) 

1,2 1,2 <0,001 

 ЮИА 80 1,0±0,01 

(0,79-1,14) 

1,0 1,0 

HGB, g/dl Контроль 20 12,6±0,1 

(12,1-13,1) 

12,4 12,7 <0,001 

 ЮИА 80 10,8±0,2 

(6,6-13,7) 

10,5 11,2 

ESR, mm/hr Контроль 20 8,9±0,9 

(3-16) 

6,9 10,8 <0,001 

 ЮИА 80 44,3±3,5 

(7-160) 

37,4 51,3 

CRP, mg/l Контроль 20 3,5±0,2 

(15-4,8) 

3,0 4,0 <0,001 

 ЮИА 80 43,7±5,4 

(0,7-222) 

33,0 54,5 

     

 

Как видно по таблице, средние значения 

всех показателей кроме IgG имели досто-

верные межгрупповые различия. Так, в ре-

зультате анализа мы получили статис-

тически значимые положительные и отри-

цательные корреляции между различными 

показателями.  

Итак, уровень Ca
2+

 имел достоверную 

отрицательную корреляцию со следующими 

иммунологическими показателями: CRP 

(ρ=-0,301, р=0,040), IgG (ρ=-0,421, р=0,009), 

а также IL-6 (ρ=-0,334, р=0,043).    

Как известно, понижение уровня Ca
2+ 

наблюдается при остеопорозе, одной из 

причин которого при ревматических заболе-

ваниях принято считать прием стероидов. 

Повышенная концентрация CRP говорит о 

высокой активности процесса. В свою 

очередь, увеличение концентрации IgG чаще 

наблюдается в активном периоде ЮИА и 

служит маркером иммунологической актив-

ности  заболевания.  При ЮИА наблюдается 

значительное увеличение уровня IL-6 в 

синовиальной ткани, синовиальной жид-

кости и плазме крови. Достоверная отри-

цательная корреляция Ca
2+ 

с данными пока-

зателями дает нам основание утверждать, 

что причиной остеопороза при ЮИА может 
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быть также высокая активность процесса, 

которая, вероятно, связана с активацией IL-6 

продукции остеокластов.  

Уровень гемоглобина находился в об-

ратной корреляции с показателями, отра-

жающими остроту процесса: CRP (ρ=-0,387, 

р=0,001), ESR (ρ=-0,505, р=0,000). 

Известно, что важную роль в патогенезе 

анемии хронических заболеваний (АХЗ) 

играют нарушения обмена железа, которые 

приводят к развитию функционального 

дефицита железа, когда при нормальном или 

даже повышенном содержании железа в 

организме оно оказывается недоступным 

для кроветворения [11, 12]. Главную роль в 

регуляции обмена железа играет гепсидин, 

который синтезируется в основном в печени 

под влиянием IL-6, одного из основных 

цитокинов, отвечающих за развитие систем-

ного воспалительного ответа. Результаты 

наших статистических анализов показали 

тенденцию к отрицательной взаимосвязи 

между гемоглобином и уровнем IL-6, 

однако, результат был недостоверным (ρ=-

0,035, р=0,793). 

Результаты настоящего исследования 

доказали важное значение IL-6, в патогенезе 

ЮИА, а также показали наличие тесной 

взаимосвязи между уровнем данного цито-

кина с костной деструкцией и с синдромом 

анемии при данном заболевании [11]. А 

также было установлено, что такие грозные 

осложнения ЮИА, как анемия и остеопороз 

связаны с остротой и активностью процесса.  
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CORRELATIONS BETWEEN LABORATORY INDICATORS IN CHILDREN  

WITH JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS 

 

G.Z.Salamzade, H.H.Gabulov 

Department of II Children Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

    Summary. The article presents the results of a study aimed at exploring the correlation between 

laboratory indicators in juvenile idiopathic arthritis (JIA). The study involved 80 children with an 

established diagnosis of JIA (according to the ILAR – International League of Associations for 

Rheumatology criteria) and 20 practically healthy children. Statistical processing of the results, expressed 

numerically, was performed using variance and correlation (ρ-Spearman) methods. The findings 

demonstrated a significant negative correlation between markers such as IL-6, IgG, CRP, and 

Ca2+, as well as between hemoglobin and ESR, CRP. The results indicate a relationship between 

the anemic syndrome and bone resorption processes with the severity and activity of the disease. 
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