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Історія терміну «ювенільний ревматоїдний
артрит», його еволюція та сучасне трактування 

УДК 930.24: 616�053.7:616.72�002.77

В історичній послідовності викладено основні етапи розвитку дитячої ревматології з особливим ухилом на передумови виникнення терміну
«ювенільний ревматоїдний артрит». Зазначено причини виокремлення цього захворювання з аналогічної патології суглобів у дорослих. Показано
еволюцію номенклатури ювенільного ревматоїдного артриту, починаючи з 1946 року і до наших днів. Окремо розглядаються причини введення
терміну «ювенільний ідіопатичний артрит». Викладено класифікаційні та термінологічні розбіжності щодо патології у різних країнах світу. Показано
внесок визначних вчених та міжнародних організацій у вивчення цієї проблеми. Звертається увага на проблемні питання трактування номенклатури
хронічних захворювань суглобів дітей в Україні і світі. Зроблено припущення, що вже найближчим часом буде запропоновано нову номенклатурну
та класифікаційну платформу ювенільних артритів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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History of the term «juvenile rheumatoid arthritis», its evolution
and modern interpretation
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In the historical sequence, the main stages of the development of pediatric rheumatology with a particular bias on the prerequisites of the term «juvenile
rheumatoid arthritis» are outlined. The reasons of isolation of this disease from the similar pathology of joints in adults are indicated. The evolution of the
nomenclature of juvenile rheumatoid arthritis from 1946 to the present day is shown. The reasons for the introduction of the term «juvenile idiopathic arthri?
tis» are discussed separately. The current classification and terminological differences of pathology in different countries of the world are outlined. The con?
tribution of distinguished scientists and international organizations who are most involved in the study of this problem is pointed out. Attention is drawn to the
problematic issues of interpretation of the problem of nomenclature of chronic diseases of joints of children in Ukraine and in the world. It is suggested that
in the near future a new nomenclature and classification platform for juvenile arthritis will be proposed.
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История термина «ювенильный ревматоидный артрит»,
его эволюция и современная трактовка
А.Б. Волосянко, М.Й. Рейтмаер, Л.Я. Иванишин
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В исторической последовательности изложены основные этапы развития детской ревматологии с особым уклоном на предпосылки возникновения
термина «ювенильный ревматоидный артрит». Указаны причины выделения этого заболевания из аналогичного поражения суставов у взрослых.
Показана эволюция номенклатуры ювенильного ревматоидного артрита, начиная с 1946 года и до наших дней. Отдельно рассматриваются причины
введения термина «ювенильный идиопатический артрит». Изложены существующие на сегодня классификационные и терминологические
расхождения относительно этой патологии в разных странах мира. Показан вклад выдающихся ученых и международных организаций в изучение
этой проблемы. Обращается внимание на проблемные вопросы трактовки и номенклатуры хронических заболеваний суставов детей в Украине
и мире. Высказано предположение, что уже в ближайшее время будет предложена новая номенклатурная и классификационная платформа
ювенильных артритов.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Ювенільний ревматоїдний артрит (ЮРА)
— самостійна нозологічна форма, хро�

нічне аутоімунне системне запальне захворюван�
ня сполучної тканини, яке розпочалося у дитини
до 16�літнього віку, із переважним ураженням
суглобів у вигляді ерозивно�деструктивного про�
гресуючого поліартриту та наступною деформа�
цією суглобів із можливим залученням у патоло�
гічний процес інших органів та систем [1].
Патоморфологічною основою хвороби є форму�
ванням пануса (васкуляризованого хряща), який
поступово виповнює порожнину суглоба, що
в кінцевому підсумку призводить до виникнення

контрактур з повною чи частковою втратою
функціональної активності опорно�рухового
апарату.  

У чинному наказі МОЗ України №832
від 22.10.2012 «Про затвердження уніфіковано�
го клінічного протоколу медичної допомоги
дітям, хворим на ювенільний артрит» зазначе�
но, що «ювенільний ревматоїдний артрит
[ЮРА, М08.0] — системне запальне захворю�
вання сполучної тканини з переважною локалі�
зацією процесу в опорно�руховому апараті,
в основі якого лежить дисфункція імунної
системи, виражена автоагресія, що веде до
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розвитку патологічних імунних реакцій. Поча�
ток захворювання — до 16 років. В той час
в інших країнах використовують визначення
ILAR [International League of Associations
for Rheumatology [ILAR]] — ювенільний ідіопа�
тичний артрит [ЮІА]» [5]. 

В історичному аспекті номенклатурна термі�
нологія ревматоїдного ураження суглобів, як,
власне, і сам факт виникнення дитячої ревма�
тології, пройшли тривалий шлях свого стано�
влення. Добре відомо, що ревматоїдоподібні
захворювання існували ще у прадавніх людей.
На це чітко і недвозначно вказують результати
сучасних археологічних досліджень скелетних
артефактів, що були зібрані практично на всіх
материках Земної кулі [22]. Проте перший істо�
рично науково визнаний опис захворювання,
яке ми зараз трактуємо як ревматоїдний артрит
(РА), належить Августину Джейкобу Лан�
дре–Бове (A.J. Landre–Beauvais). У 1800 р.
він представив свою дисертаційну роботу,
присвячену результатам спостереження за
дев'ятьма пацієнтами хоспісу м. Парижа,
у яких ураження суглобів не могли бути клініч�
но пояснені відомими на той час хворобами
опорно�рухового апарату (наприклад, такими
як подагра, ревматизм або остеоартрит).
Вчений назвав цю патологію «астенічною пода�
грою» [25]. 

Наступна віха у розвитку уявлень про рев�
матоїдне ураження суглобів належить родині
лондонських лікарів Гарродів. Батько, сер
Альфред Гаррод (A.B. Garrod) у 1859 р. опублі�
кував свій «Трактат про природу подагри
та ревматичної подагри (The Nature and Treat�
ment of Gout and Rheumatic Gout)» [19].
У ньому він вперше, на основі дослідження
наявності сечової кислоти в крові і сечі напів�
кількісним методом, розмежував подагру та
інші хронічні ураження суглобів. До речі,
це був перший біохімічний клінічний тест в
історії медицини. 

Ще більш вагомий внесок у розвиток ревма�
тологічної науки вклав його син, Арчибальд
Гаррод (A.E. Garrod). Видана ним у 1890 р.
книга «Трактат з ревматизму та ревматоїдного
артриту (A Treatise on Rheumatism and Rheuma�
toid Arthritis)» стала по�справжньому револю�
ційною подією [20]. З одного боку, вперше
в історії було введено в дію існуючу і до сьогод�
ні назву РА, а з іншого, на основі детального
вивчення археологічних знахідок, А. Гаррод
молодший також вперше зробив висновок про
стародавнє походження цієї хвороби [16]. 

Паралельно, з другої половини XIX століт�
тя, починають накопичуватися дані і про
можливість хронічних захворювань суглобів
у дітей. У 1864 р. французький лікар M. Корніл
(M.V. Cornil) оприлюднив результати клінічно�
го спостереження за 29�річною пацієнткою: він
звернув увагу на те, що ознаки важкого запаль�
ного процесу в суглобах у хворої виникли ще в
дитячому віці [13]. Згодом М. Діамантбергер
(M.S. Diamantвerger), будучи помічником ліка�
ря в шпиталі Ротшильда (м. Париж), спостері�
гав кілька випадків хронічного суглобового
«ревматизму» у дітей. Оскільки на той час
не було даних про можливість виникнення
цього захворювання у підлітків, головний лікар
цієї установи доручив йому вивчити та оцінити
всі відомі на той час випадки [23]. М. Діамант�
бергер опрацював літературні дані про
34 випадки ураження суглобів у дитячому віці
у Франції, Німеччині та Англії та проаналізу�
вав історії хвороби чотирьох своїх пацієнтів.
Дослідження було завершене у 1890 р.
і у вигляді дисертації «Новий ревматизм
(деформівний поліартрит) у дітей (Rheumati�
sme noueux (polyarthrite deformante) chez les
enfants)» оприлюднені в 1891 р. [15]. Тоді впер�
ше було акцентовано увагу на можливості ура�
ження органів зору, хребта, скронево�нижньо�
щелепних суглобів та переважання захворюва�
ності в осіб жіночої статі. 

Наприкінці XIX століття (1897 р.) величез�
ний прорив у розвитку дитячої ревматології
здійснив англієць сер Джордж Фредерік Стілл
(G.F. Still). У своїй роботі «Про форму хроніч�
них суглобових захворювань у дітей (On a form
of chronic joint diseases in children)» він вперше
описав не тільки клінічний перебіг особливої
форми хронічного артриту з ознаками систем�
них порушень (лихоманкою, збільшенням
лімфатичних вузлів, печінки, селезінки), але й,
будучи професійним патологоанатомом,
детально охарактеризував морфологічні зміни
суглобів з притаманною РА деструкцією хряща
та контрактурами суглобів [36]. Як вважають
історики, єдиним недоліком дослідження стала
відсутність будь�яких даних про один з найва�
гоміших клінічних симптомів захворювання —
специфічний висип на шкірі. Вочевидь,
пояснення цьому доволі просте — на той
час Д.Ф. Стілл у лікарні для хворих дітей
м. Лондона займав посаду рядового реєстрато�
ра і, зазвичай, працював зранку, в той час як
шкірні прояви хвороби виникають у вечірній
(нічний) час. Втім, це не завадило йому стати
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світовою знаменитістю: у 1903 р. він був обра�
ний почесним членом Американського педіа�
тричного товариства, а один з варіантів систем�
ного варіанту ЮРА і сьогодні носить назву хво�
роби Стілла (ХС) (шифр МКХ 10 — М.08.2).

Як і все нове, згадані значущі в історії ревма�
тології термінологічні зміни сприймалися
медичною спільнотою надто повільно. Знадо�
билося кілька десятків років, допоки британсь�
ке міністерство охорони здоров'я у 1922 р.
прийняло назву РА як офіційне позначення
цієї хвороби, а Американська асоціація ревма�
тизму (нині Американський коледж ревмато�
логії (ACR)) взагалі затвердила цей термін
тільки у 1941 році.

Перша половина XX ст. ознаменувалася
створенням (переважно у США) медичних
закладів для діагностики та лікування хроніч�
них ревматичних захворювань у дітей (Буди�
нок Доброго Самарянина в Бостоні, Будинок
Ірвінгтона в штаті Нью�Йорк і Ла�Рабіда
в Чикаго) [33]. У Європі перше спеціалізоване
відділення по догляду за дітьми із хронічною
ревматичною патологією було створено у 1947
р. поблизу англійського с. Таплоу (Taplow).
Згодом цей підрозділ став провідним науковим
центром не тільки для англійських фахівців,
але і стипендіатів із багатьох країн світу.
Достатньо нагадати, що в ньому проходили під�
готовку та підвищували свою кваліфікацію такі
провідні ревматологи AGR, як Д. Баум
(J. Baum), Д. Кейсіді (J. Cassidy), Ч. Фінк
(C. Fink), В. Хансон (V. Hanson), Р. Петті
(R. Petty), Д. Шаллер (J. Schaller) та багато
інших. З історичної точки зору створений
в Таплоу науковий відділ зі своєю Радою
медичних досліджень ревматизму на чолі із
професором Е. Байвотерсом (E. Bywaters)
відобразив перші міжнародні зусилля, спрямо�
вані на вивчення дитячої ревматології [33]).
До речі, перше спеціалізоване дитяче ревмато�
логічне відділення на території колишнього
Радянського Союзу, до якого на той час входи�
ла Україна, було відкрито в Москві тільки
в 1958 р. Його очолила А.В. Долгополова. Піз�
ніше, наприкінці 70�х років, вона стала одним
із співавторів так званих Східно�Європейських
діагностичних критеріїв ЮРА.

Знакова подія відбулася у 1940 р.: двоє аме�
риканських лікарів Б. Комрі і Д.Л. Холландер
(B. Comroe, J.L. Hollander) запропонували
назву нової на той час лікарської спеціальності —
ревматолог [26]. 

Безумовно, підвищена зацікавленість нау�
ковців та практикуючих лікарів до вивчення
захворювань опорно�рухового апарату в сере�
дині ХХ століття не могла не позначитися
і на розвитку дитячої ревматології. Саме у цей
час, у 1946 р., хронічні запальні захворювання
суглобів у дітей отримали свою оригінальну,
хоча, як виглядає сьогодні, багато в чому об'єд�
навчу назву — ЮРА. Це сталося завдяки публі�
кації американських вчених Ж. Косса та
Р. Бутса (Koss J.A. and Boots R.H.) — «Ювеніль�
ний ревматоїдний артрит» (Juvenile Rheumato�
id Arthritis), у якій автори вперше виокремили
це захворювання з іншої нозологічної одиниці —
РА, акцентувавши увагу на суттєвих розбіжно�
стях перебігу даної патології у дорослих
і дітей [14].

Однак до остаточного визнання дитячої рев�
матології як окремої галузі медицини було пот�
рібно ще довгих 25 років. За цей період часу,
насамперед завдяки постійному зростанню
кількості педіатричних ревматологічних відді�
лень, як у Північній Америці, так і в більшості
країн Європи, все більше зростало розуміння
необхідності створення високоспеціалізованих
наукових центрів. Безумовний пріоритет
у реалізації цієї ідеї належить американським
вченим: у 1971 р. Американська асоціація
ревматизму створила Підкомітет з питань
з'ясування критеріїв класифікації ЮРА [33],
а вже через два роки науковці цієї експертної
групи опублікували перші результати своєї
роботи [10]. 

Ще через три роки, у березні 1976, Амери�
канська асоціація ревматизму організувала
і провела наукову конференцію з дитячих рев�
матичних захворювань у Парк�Сіті, США.
За її підсумками були опубліковані узагальнені
тези, які стали своєрідною квінтесенцією
тодішніх наукових знань із дитячої ревматоло�
гії у Сполучених Штатах [34]. Цікаво, що,
за даними одного із засновників Підкомітету
з питань з'ясування критеріїв класифікації
ЮРА та організаторів конференції доктора
Д. Шаллера (J. Schaller), на всій території краї�
ни фахівців цієї спеціальності в той час було не
так і багато — не більше 30 осіб [33].

Початок об'єднання дитячих ревматологів
у Європі датується 1977 роком. Саме тоді в
м. Осло (Норвегія) відбувся спільний семінар
фахівців Європейської протиревматичної ліги
(EULAR) та Всесвітньої організації охорони
здоров'я. Основною темою обговорення стали
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питання номенклатури та класифікації артри�
тів у дітей [38]. Було прийнято консенсусне
рішення про введення в клінічну практику
нового терміну — «ювенільний хронічний
артрит» (ЮХА). Це була нова європейська
назва практично всіх хронічних артритів, які
виникали в осіб до досягнення ними 16 років. 

Звісно, ця подія призвела до розбіжностей
у трактуванні того чи іншого захворювання
суглобів на Європейському і Американському
континентах. Слід зазначити, що власне проти�
річь у класифікаційних та діагностичних підхо�
дах між двома провідними ревматологічними
школами — EULAR та ACR — було тільки два,
проте важливі. Так, американці не ототожнюва�
ли термін ЮРА зі спондилоартритом, артритом
з ентезитами, псоріатичним артритом, а євро�
пейці не визнавали ЮРА, негативного за рев�
матоїдним фактором (РФ) [31]. 

З метою подолання ситуації, що склалася,
у 1992 р. в Атланті (США) зібралася група екс�
пертів для уточнення основних рекомендацій
щодо уніфікації класифікаційних та діагно�
стичних критеріїв артритів у дитинстві, а вже
у 1993 р. у м. Барселона (Іспанія) під егідою
Міжнародної Ліги асоціацій з ревматології
(ІЛАР) робота у цьому напрямку була продов�
жена представниками з інших континентів, а не
тільки зусиллями європейських та амери�
канських науковців. У 1994 р. на Першому засі�
данні цільового спеціалізованого комітету
ILAR в Сантьяго (Чилі) був запропонований
новий термін — «ювенільний ідіопатичний
артрит» (ЮІА) та запропоновані його діагно�
стичні критерії [18]. І хоча вони двічі перегля�
далися — у м. Дурбан (Південна Африка,
1997 р.) та, пізніше, у м. Едмонтон (Канада,
2001 р.), зрештою були рекомендовані до пов�
сюдного проведення наукових досліджень
та впровадження в клінічну практику. Важли�
во, що згідно з класифікацією ILAR (1997 р.),
терміни ЮРА та ЮХА було повністю вилучено —
практично всі артрити з хронічним перебігом
у дітей були названі ЮІА.

У широкому розумінні термін «ЮІА» дуже
узагальнюючий: він об'єднує у собі сім доволі
гетерогенних нозологічних одиниць хронічних
захворювань суглобів, які за своїм походжен�
ням, патогенезом, перебігом і прогнозом
є надто різними [30]. Власне, в цю групу вхо�
дить і ЮРА, який у даному випадку не має
власної оригінальної назви і може входити до
системного артриту, негативного за РФ поліар�

триту, позитивного за РФ поліартриту та пер�
систуючого чи прогресуючого олігоартриту
[21]. Такий розподіл хронічних артритів у дітей
є далеко неоднозначним і наразі викликає
чимало дискусій та запитань [2–4,6–9,11,14,17,
21,24,27,29,37].

Втім, незалежно від терміну, яким користу�
ються фахівці в різних країнах світу, на даний
час існує чіткий міжнародний стандарт стосов�
но верифікації ЮІА, у т.ч. ЮРА. Він передба�
чає неухильне дотримання трьох основних
вимог:

• діагноз встановлюється у дітей з болем,
набряком, підвищенням місцевої темпера�
тури, болючістю та/або зменшенням об'є�
му рухів в одному або декількох суглобах,
що тривають понад шість тижнів;

• на даний час не існує жодного специфіч�
ного лабораторного чи імуносерологічно�
го діагностичного тесту для ідентифікації
ЮРА чи ЮІА (наприклад, підвищений
рівень С�реактивного білка (С�РБ)
та швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ);
виявлення РФ, антитіл до циклічного
цитрулінового пептиду (аЦЦП), антитіл
до циклічного цитрулінового віметину
(аЦЦВ), антинуклеарних антитіл (АНА),
людського лейкоцитарного антигену
(HLA) підтипу B27 та багато інших), а їхні
нормальні значення аж ніяк не виключа�
ють вірогідність такого діагнозу;

• ЮРА та ЮІА — діагнози виключення:
у дебюті хвороби всі діагностичні зусилля
необхідно спрямувати на виключення інших
потенційних факторів розвитку тривалого
запального процесу в суглобах, насамперед
онкологічних, інфекційних, ортопедичних. 

Важливо підкреслити: загальноприйняті
підходи стосовно ідентифікації ЮРА чи ЮІА
не можуть підмінити доволі специфічних діаг�
ностичних критеріїв ЮРА в контексті виділен�
ня його як окремої нозологічної одиниці. 

Безумовно, будь�яка новостворена класифі�
кація не може бути ідеальною і повністю при�
датною до практичного використання. На сьо�
годні ціла низка потужних національних асоці�
ацій ревматологів�педіатрів і авторитетних
міжнародних організацій не припиняють
дискусії стосовно номенклатури хронічних зах�
ворювань патології суглобів у дітей, їхньої
класифікації, етіології, патогенезу, особливо�
стей клінічних проявів, надійних та безпечних
схем лікування, інших методів ефективного
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впливу на якість життя хворих дітей. Серед
таких структур особливо слід відмітити:

• організацію міжнародних досліджень
у галузі дитячої та підліткової ревмато�
логії (Paediatric Rheumatology Interna�
tional Trials Organisation, PRINTO).
Вона заснована у 1996 р. 14 європейськи�
ми країнами. Пріоритетним завданням є
міжнародні клінічні випробування сто�
совно оптимізації і стандартизації ліку�
вання дітей із дитячими ревматичними
захворюваннями, оцінкою його ефектив�
ності та вивченням безпеки медикамен�
тозної терапії; 

• європейське товариство з дитячої та під�
літкової ревматології (Paediatric Rheuma�
tology European Society, PRES). Метою
його членів є поширення знань про ревма�
тичні захворювання у дитячому та підліт�
ковому віці, заохочення до проведення
наукових досліджень у цій галузі, інфор�
мування шляхом видання матеріалів
наукових конференцій, видання керівних
настанов і стандартів належної клінічної
практики для підготовки лікарів;

• у 2002 р. створена спільна американо�
канадська група — дослідницький альянс
артриту і ревматології (Childhood Arthritis
and Rheumatology Research Alliance,
CARRA). Основна мета — проведення
широкомасштабних наукових досліджень
з метою запобігання і лікування дитячих
ревматичних захворювань шляхом збору
інформації про дітей, підлітків і молодих
дорослих, щоб зрозуміти основні характе�
ристики та довгострокові наслідки цієї
патології та з'ясувати ефективність і без�

печність протиревматичних препаратів,
які використовуються на даний час.

Найбільш плідно останніми роками
в напрямку діагностичного трактування хроніч�
них захворювань суглобів у дітей працює екс�
пертна група фахівців PRINTO [32,35]. Очевид�
но, що вже найближчим часом буде запропоно�
вано нову номенклатурну та класифікаційну
платформу діагностики ЮА [28], яка буде поєд�
нувати всі найкращі досягнення ACR, UELAR та
ILAR. Перші кроки до цього вже здійснюються:
у 2019 р. спільна група провідних фахівців най�
поважніших науково�практичних дитячих про�
тиревматичних установ світу (окрім Австралії)
закликала «гармонізувати … процес із забезпе�
чення нових обґрунтованих критеріїв, заснова�
них на доказах, для виявлення різних захворю�
вань, що входять під парасольковий термін
ЮІА. Метою є виявлення однорідних утворень
та відмежування їх від тих розладів, які спостері�
гаються як у дітей, так і у дорослих, від тих, що
спостерігаються лише у дітей [28]». Безперечно,
ця теза повною мірою стосується і ЮРА.    

Однак сьогодні дитячий ревматологічний
світ у поглядах на ювенільні артрити (ЮА)
розділився на три великі групи: у Північній
Америці та Японії у внутрішній практиці
активно продовжують використовувати клас�
ифікацію ACR, на європейському континенті —
EULAR та ILAR, в інших країнах світу клас�
ифікації та терміни прийняті відповідно
до національних рекомендацій залежно від міс�
цевих усталених поглядів і традицій. Очевидно,
остаточну крапку над «і» поставить час та нау�
ковий прогрес.
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