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РЕЗЮМЕ. Высокая коморбидность нарушений психического здоровья и ревматических 
заболеваний у взрослых пациентов хорошо известна, тогда как в педиатрической ревма-
тологии вопросам психического здоровья до последних лет уделялось явно недостаточное 
внимание. В настоящее время детская психоревматология во всем мире развивается столь 
стремительно, что опубликованная два года назад единственная русскоязычная обзорная 
статья, посвященная нарушениям психического здоровья у детей с различными ревмати-
ческими заболеваниями, уже может считаться устаревшей, так как за время, прошедшее 
с момента ее написания, было опубликовано большое количество высококачественных 
оригинальных исследований нарушений психического здоровья у детей с ревматически-
ми заболеваниями. Цель настоящей статьи — попытаться восполнить имеющийся про-
бел в отечественной научной литературе, осветив результаты оригинальных исследова-
ний в области педиатрической психоревматологии, опубликованные за предыдущие 5 лет. 
В первой части будут рассмотрены вопросы нарушений психического здоровья у детей 
с гипермобильностью суставов и ювенильным идиопатическим артритом. Вторая часть 
статьи будет посвящена системным иммуновоспалительным ревматическим заболевани-
ям, а именно системной красной волчанке с ювенильным дебютом, болезни Шегрена с 
ювенильным дебютом, ювенильному дерматомиозиту и ювенильной склеродермии. Тре-
тья часть статьи затронет вопросы нарушений психического здоровья у детей с аутовос-
палительными заболеваниями, болезнью Кавасаки и мультисистемным воспалительным 
синдромом, ассоциированным с новой коронавирусной инфекцией, а также нарушений 
психического здоровья у детей с различными ревматическими заболеваниями в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нарушения психического здоровья, дети, ревматические 
заболевания
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ABSTRACT. The high comorbidity of mental health disorders and rheumatic diseases in adult 
patients is well known, whereas in pediatric rheumatology, mental health issues have received 
insufficient attention until recent years. Currently, pediatric psychorheumatology is developing 
so rapidly all over the world that the only Russian-language review article on mental health 
disorders in children with various rheumatic diseases, published two years ago, can already 
be considered outdated, since a large number of high-quality original studies of mental health 
disorders in children with rheumatic diseases have appeared. The purpose of this lecture is to 
try to fill the existing gap in the Russian scientific literature by high lighting the results of 
original research in the field of pediatric psychorheumatology published over the previous 5 
years. The first part of the lecture will address issues of mental health disorders in children with 
joint hypermobility and juvenile idiopathic arthritis. The second part of the article will be devoted 
to systemic immuno-inflammatory rheumatic diseases, namely systemic lupus erythematosus 
with juvenile onset, Sjogren's disease with juvenile onset, juvenile dermatomyositis and juvenile 
scleroderma. The third part of the article will address issues of mental health disorders in children 
with auto-inflammatory diseases, Kawasaki disease and multisystem inflammatory syndrome 
associated with coronavirus disease 2019, as well as mental health disorders in children with 
various rheumatic diseases during the pandemic of coronavirus disease 2019.
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ВВЕДЕНИЕ

Психическое здоровье, которое включа-
ет в себя психологическое и эмоциональное 
благополучие, все чаще признается одним из 
важнейших аспектов общего состояния здоро-
вья детей и подростков, страдающих хрони-
ческими заболеваниями [1]. Коморбидность 
нарушений психического здоровья и различ-
ных ревматических заболеваний у взрослых 
пациентов достаточно хорошо изучена, в том 
и числе и российскими авторами [2–6], тогда 
как в большинстве разделов педиатрической 
психоревматологии до сих пор существуют 
существенные пробелы, на необходимость 
восполнения которых указали D.C. Fair и со-
авт. в своей публикации 2023 года, обозначив 
в ее заглавии проблему психического здоро-
вья в педиатрической ревматологии как «The 
Elephant in the Rheum» («Слон в ревматологи-
ческом центре») [1], остроумно перефразиро-
вав английскую идиому «The Elephant in the 
Room» («Слон в комнате»), которая исполь-
зуется, когда существует очевидная, большая, 
важная проблемная ситуация, о которой все 
знают, но которую никто не хочет обсуждать, 
предпочитая просто ее игнорировать. В конце 
того же 2023 года мы подготовили и в нача-
ле 2024 года опубликовали обзорную статью, 
обобщающую результаты наших собствен-
ных и других отечественных и зарубежных 
исследований, посвященных изучению рас-
пространенности нарушений психического 
здоровья у детей, страдающих различными 
ревматическими заболеваниями, а также под-
ходам к их терапии [7]. Однако детская психо-
ревматология во всем мире в настоящее время 
развивается столь стремительно, что данная 
статья уже должна быть признана несколько 
устаревшей, так как за два года, прошедшие 
с момента ее подготовки, было опублико-
вано большое количество высококачествен-
ных оригинальных исследований нарушений 
психического здоровья у детей с ревматиче-
скими заболеваниями. Кроме того, в данной 
статье мы вовсе не обсуждали нозологии, по 
которым на момент 2023 года имелись лишь 
единичные публикации, касающиеся нару-
шений психического здоровья у детей, такие 
как ювенильный дерматомиозит (ЮДМ), бо-
лезнь Шегрена и болезнь Кавасаки, а все вни-
мание было сосредоточено на заболеваниях, 
несколько лучше изученных в данном аспек-
те, а именно, ювенильном идиопатическом 
артрите (ЮИА), системной красной волчан-
ке с ювенильным дебютом (ЮСКВ) и юве-

нильной фибромиалгии (ЮФМ). Распростра-
ненность нарушений психического здоровья 
у детей с ЮФМ, как и у взрослых пациентов 
с фибромиалгией, очень высокая, по данным 
различных исследований — до 70% [7–9]. 
В последние годы было опубликовано более 
30 оригинальных исследований, посвящен-
ных различным нарушениям психического 
здоровья при ЮФМ, преимущественно рас-
стройствам тревожно-депрессивного спектра, 
а также когнитивным нарушениям, расстрой-
ствам пищевого поведения и нарушениям 
сна, которые при ЮФМ встречаются даже 
чаще, чем у взрослых пациентов. Результаты 
этих исследований были обобщены в нашей 
недавно опубликованной обзорной статье 
2025 года [9], и в настоящей статье подроб-
но обсуждаться не будут. Отдельно следует 
подчеркнуть лишь тот факт, что для ЮФМ 
характерна высокая коморбидность, как с им-
муновоспалительными ревматическими забо-
леваниями [10, 11], так и с синдромом гипер-
мобильности суставов (ГМС) [12], а при на-
личии коморбидной ЮФМ, соответственно, 
повышается и вероятность нарушений пси-
хического здоровья у ребенка с иммуновос-
палительным ревматическим заболеванием 
или ГМС, риски которых у данных категорий 
пациентов итак существенно выше, чем у их 
абсолютно здоровых сверстников, что и будет 
продемонстрировано в настоящей статье, осве-
щающей результаты оригинальных исследова-
ний в области педиатрической психоревмато-
логии, опубликованные за предыдущие 5 лет.

ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ СУСТАВОВ

V.J. Parvaneh и соавт. в 2020 году опубли-
ковали результаты обследования на пред-
мет наличия ГМС 93 детей в возрасте от 8 
до 15 лет с тревожными расстройствами, 
у 67,7% которых была диагностирована се-
парационная тревога, у 32,3% — социальная 
фобия, у 48,4% — обсессивно-компульсивное 
расстройство (ОКР), у 43% — паническое 
расстройство/агорафобия, у 73,1% — специ-
фическая тревога и у 91,4% — генерализован-
ная тревога, в связи с чем пациенты были на-
правлены в клинику детской и подростковой 
психиатрии. Контрольную группу составили 
100 детей соответствующего возраста и пола 
без каких-либо хронических заболеваний 
и без тревожных расстройств. Генерализован-
ная ГМС, определяемая при наличии 5 баллов 
и более из 9 по диагностическим критериям 
Бейтона, была выявлена у 52,7% детей в ос-
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новной группе и у 16% детей в контрольной 
группе (p <0,001) [13].

J. de Vries и соавт. в 2021 году обследова-
ли 168 студентов первого курса танцевальной 
академии в возрасте от 15 до 29 лет. Генера-
лизованная ГМС имелась у 48,8% участников 
исследования, в то время как у 60% была вы-
явлена повышенная тревожность. У подрост-
ков и молодых людей с ГМС и повышенной 
тревожностью отмечалось снижение рабочей 
нагрузки (p=0,02), повышенная утомляемость 
(p <0,01) и более высокий уровень катастро-
физации боли (p=0,03). У подростков и мо-
лодых людей, у которых была только повы-
шенная тревожность, без ГМС, наблюдалась 
повышенная утомляемость (p <0,01), а при 
наличии только ГМС, без повышенной трево-
жности, не было обнаружено никакого нега-
тивного влияния на физическое и психосоци-
альное функционирование [14].

J.S. Tedla и соавт. в 2021 году изучали 
распространенность ГМС и степень ее выра-
женности у 117 детей с расстройствами ау-
тистического спектра (РАС) в возрасте от 2 
до 17 лет, у 59,83% которых была выявлена 
ГМС. Средний балл при оценке по критери-
ям Бейтона составил 5,33, что существенно 
выше, чем в общей популяции, однако груп-
пы сравнения в данном исследовании не 
было [15].

E. Kindgren и соавт. в 2021 году наблю-
дали 201 ребенка в возрасте от 6 до 18 лет 
с генерализованной ГМС (113 с синдромом 
ГМС и 88 с гипермобильным типом синдрома 
Элерса–Данло). Синдром дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ) был подтвержден 
у 16% участников, еще 7% на момент вклю-
чения в исследование проходили обследова-
ние на предмет СДВГ, который значительно 
чаще встречался при гипермобильном типе 
синдрома Элерса–Данло (23%), по сравнению 
с 11% среди детей с синдромом ГМС (р=0,02). 
В возрастной группе 15–16 лет у 35% паци-
ентов с гипермобильным типом синдрома 
Элерса–Данло был диагностирован СДВГ, 
а среди подростков в возрасте 17–18 лет — 
уже у 46%. РАС были выявлены у 6% детей. 
В данном исследовании так же не было конт-
рольной группы, однако авторы провели срав-
нение с общей распространенностью СДВГ 
в популяции (около 5%) и распространенно-
стью РАС среди всех детей в возрасте от 6 до 
18 лет в их регионе (2,6%), которые оказались 
значимо ниже, чем у детей с ГМС, включен-
ных в исследование (р <0,001 как для СДВГ, 
так и для РАС) [16].

J. Warnink-Kavelaars и соавт. в исследо-
вании 2022 года оценивали показатели пси-
хического здоровья с помощью опросника 
«Сильные стороны и трудности», заполня-
емого родителями 126 детей в возрасте от 4 
до 18 лет с наследственными заболеваниями 
соединительной ткани (НЗСТ), среди них 74 
с синдромом Марфана, 8 с синдромом Лой-
са–Дитца, 15 с различными молекулярно 
подтвержденными типами синдрома Элерса–
Данло и 26 с гипермобильным типом синдро-
ма Элерса–Данло. По сравнению с показате-
лями репрезентативной выборки общей по-
пуляции, группа пациентов с НЗСТ получила 
значительно более высокие баллы по общей 
шкале трудностей (p=0,01), по суммарной 
шкале интернализации (р <0,001), а также по 
шкале эмоциональных симптомов (р <0,001). 
В совокупности полученные данные свиде-
тельствуют о снижении психического здоро-
вья детей с НЗСТ, что проявляется в интер-
нализирующих и эмоциональных симптомах. 
Интересно, что у детей с синдромом Марфа-
на не было выявлено существенных разли-
чий в показателях психического здоровья по 
сравнению с общей популяцией. Кроме того, 
у них наблюдалось хорошо развитое просоци-
альное поведение, тогда как подгруппа детей 
с гипермобильным типом синдрома Элерса–
Данло продемонстрировала более высокие 
баллы не только по общей шкале трудностей 
(p <0,001), суммарной шкале интернализации 
(p <0,001) и шкале эмоциональных симпто-
мов (p <0,001), но также и по шкале гиперак-
тивности–невнимательности (p=0,039) [17].

J.A. Eccles и соавт. в 2022 году опублико-
вали результаты лонгитюдного когортного 
исследования, оценивающего связь между 
наличием генерализованной ГМС, выявлен-
ной в раннем подростковом возрасте, и по-
следующим риском депрессии и тревожно-
сти в более позднем подростковом возрасте. 
6105 подростков были обследованы в воз-
расте 14 лет, 3803 из них также были обсле-
дованы в возрасте 18 лет. ГМС была выяв-
лена у 1175 из 6105 подростков (19%), чаще 
встречалась у девушек (856 из 3114, 28%) 
по сравнению с юношами (319 из 2991, 11%, 
р <0,001). У юношей наличие ГМС в возрасте 
14 лет ассоциировалось с наличием депрес-
сии в возрасте 18 лет (р=0,013). Независимо 
от пола, диагноз «синдром ГМС» в возрасте 
18 лет был связан с наличием депрессивно-
го расстройства (р=0,001), тревожного рас-
стройства (p=0,002), повышенного уровня 
тревожности (p <0,001) и большей степенью 



REVIEWS44

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 8  N 2   2026 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

выраженности психиатрической симптомати-
ки (p <0,001) [18].

D.M. Romeo и соавт. в 2023 году оценивали 
наличие ГМС у 67 детей с РАС (62 мальчика 
и 5 девочек, возраст от 2 до 18 лет) и у 67 нор-
мально развивающихся детей, соответствую-
щих по возрасту и полу. В результате у 19 из 
30 (63%) пациентов с РАС в возрасте от 2 до 
4 лет и у 27 из 37 (73%) пациентов с РАС в воз-
расте от 5 до 18 лет наблюдались значительные 
показатели гипермобильности (более 4 баллов 
и 4 и более баллов по шкале Бейтона соответ-
ственно), что оказалось статистически значимо 
выше, чем в обеих возрастных группах детей 
без РАС (р <0,05). Значимой корреляции меж-
ду общим показателем ГМС и когнитивными 
оценками и тяжестью аутистической симпто-
матики обнаружено не было (р >0,05) [19].

A.K. Hertel и соавт. в 2025 году опубли-
ковали результаты исследования распростра-
ненности психических расстройств и наруше-
ний сна и их влияние на качество жизни у 123 
детей (средний возраст 15,8 лет, 77% жен-
ского пола, 92% белой расы) с гипермобиль-
ным типом синдрома Элерса–Данло. Наибо-
лее распространенными психиатрическими 
диагнозами были тревога (80%), депрессия 
(43%) и СДВГ (17%), причем у большинства 
пациентов (86%) был поставлен хотя бы один 
психиатрический диагноз. Примерно полови-
на из них ранее проходили психологическую 
экспертизу (47%), и около половины (51%) 
принимали психотропные препараты. Мно-
гие (44%) жаловались на проблемы со сном 
и недосыпание (42%), а четверти пациентов 
(25%) был поставлен диагноз нарушения сна. 
Некоторые из них (17%) ранее проходили об-
следование состояния сна, а 16% принимали 
снотворные препараты. У 7% пациентов от-
мечались суицидальные мысли, у 6% — не-
суицидальные самоповреждения, у 6% — 
расстройства пищевого поведения (РПП), 
у 5% — РАС. Повышенная тревожность 
и депрессия коррелировали с большим ко-
личеством проблем со сном. Депрессия, тре-
вога и нарушения сна также коррелировали 
с ухудшением качества жизни. Проведенный 
регрессионный анализ показал, что тревога 
и боль являются наиболее значимыми фак-
торами, влияющими на показатели каче-
ства жизни, которые в данном исследовании 
оценивались с помощью Информационной 
системы измерения исходов, о которых со-
общают пациенты, — PROMIS (The Patient-
Reported Outcomes Measurement Information 
System) [20].

O.E. Sokol и соавт. в исследовании 
2025 года также использовали опросники 
PROMIS для оценки усталости, тревожно-
сти и боли у 100 детей в возрасте от 9 до 17 
лет с хронической болью и установленным 
гипермобильным типом синдрома Элерса–
Данло в сравнении с соответствующей по 
возрасту и полу группой из 100 детей с хро-
нической болью без диагностированной ГМС. 
Показатели интенсивности боли и тревожно-
сти значимо не отличались между группами, 
тогда как показатели усталости, равно как 
и клинически выраженная усталость, были 
значимо выше в основной группе, чем в кон-
трольной (р=0,003 и р=0,007 соответственно). 
Усталость была в значительной степени свя-
зана с болью (p <0,0001), избегающим пове-
дением (p <0,0001) и дистрессом, связанным 
с болью (p <0,001), у пациентов с гипермо-
бильным типом синдрома Элерса–Данло [21].

Опросники PROMIS прошли обширную 
психометрическую оценку при ряде других 
ревматических заболеваний у детей, в част-
ности, в исследовании C.M. Mann и соавт. 
2020 года были определены пороговые значе-
ния степени тяжести для показателей тревож-
ности, подвижности и хронической усталости 
при ЮИА и симптомов тревоги, депрессии 
и хронической усталости при ЮСКВ, что 
повысило интерпретируемость показателей 
нарушений психического здоровья с помо-
щью PROMIS у детей, страдающих ЮИА 
и ЮСКВ [22].

ЮВЕНИЛЬНЫЙ ИДИОПАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ

В кандидатской диссертации А.В. Сан-
тимова, защищенной в 2020 году, на при-
мере 216 пациентов с ЮИА (66 мальчиков 
и 150 девочек, средний возраст 11 лет) было 
показано, что степень выраженности боли, 
тревоги и депрессии при ЮИА не связана 
с какими-либо клиническими или лаборатор-
ными признаками активности ревматического 
заболевания, а наличие хронического боле-
вого синдрома у пациентов с ЮИА ассоци-
ировано с более высоким уровнем тревоги 
и депрессии, а также было установлено влия-
ние внутрисемейных взаимоотношений на 
выраженность хронической боли и уровень 
тревоги и депрессии у детей с ЮИА и проде-
монстрирована высокая эффективность пси-
хотерапевтического подхода к лечению хро-
нического болевого синдрома при ЮИА [23].

L. Hanns и соавт., так же в 2020 году, опу-
бликовали результаты исследования, в кото-
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ром была изучена связь тревоги и депрессии 
с клиническими проявлениями заболевания 
и уровнем провоспалительных цитокинов 
у 136 детей с ЮИА (65 мальчиков и 71 де-
вочка, средний возраст 17 лет) и 88 сопоста-
вимых по возрасту и полу здоровых детей. 
Уровень тревоги и депрессии у пациентов 
с ЮИА существенно не отличались от здоро-
вых детей контрольной группы. У пациентов 
с ЮИА тревожность была достоверно связана 
с функциональной дезадаптацией (p=0,002), 
болью (p=0,011) и общей оценкой заболева-
ния врачом (p=0,012), но не с количеством 
активных суставов (p=0,12) и не с какими-ли-
бо лабораторными показателями воспаления. 
Эти же взаимосвязи были также справедливы 
и для депрессии. У здоровых лиц контрольной 
группы наблюдалась лишь тенденция к ассо-
циации симптомов тревоги (но не депрессии) 
со стимулированным уровнем интерлейкина-6  
(ИЛ-6) (p=0,052) [24]. Таким образом, в иссле-
довании L. Hanns и соавт. были получены ре-
зультаты, так же, как и наши, подтверждающие 
связь тревоги и депрессии при ЮИА с болью, 
но не с воспалением. Эти результаты свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с ЮИА 
ассоциация между тревогой, настроением, бо-
лью и дезадаптацией с меньшей вероятностью 
опосредуется воспалением, а с большей веро-
ятностью связана с другими когнитивными 
и поведенческими механизмами.

Первое крупномасштабное лонгитюдное 
исследование распространенности психиче-
ских и поведенческих расстройств у паци-
ентов с ЮИА было проведено в Финляндии 
M.S. Kyllönen и соавт. в 2021 году с участи-
ем 4180 пациентов с ЮИА (1577 мальчиков 
и 2603 девочки, средний возраст 8,3 года) 
и 12 512 здоровых детей, соответствующих 
по полу и возрасту. M.S. Kyllönen и соавт. 
обнаружили, что у пациентов с ЮИА наблю-
дается значимо большая распространенность 
нарушений психического здоровья (22,9%), 
чем у представителей контрольной груп-
пы (14,3%). Наиболее распространенными 
психиатрическими диагнозами пациентов с 
ЮИА оказались фобические, тревожные рас-
стройства, ОКР, связанные со стрессом, и со-
матоформные расстройства, в совокупности 
диагностированные у 10,4% пациентов и рас-
стройства настроения, диагностированные у 
8,2% пациентов, как и в контрольной группе 
(5,4% и 5,1% соответственно). Девочки были 
более склонны к психическим и поведенче-
ским расстройствам, чем мальчики, и риск их 
развития, по-видимому, был выше у пациен-

тов, у которых ЮИА развился в раннем дет-
стве [25].

S. Kosola и соавт. так же в 2021 году и так-
же на примере финских пациентов с ЮИА 
(38 мальчиков и 68 девочек, средний воз-
раст 16 лет), 17 из которых (15%) имели по 
крайней мере один установленный психиа-
трический диагноз (депрессию, тревожное 
расстройство или СДВГ), продемонстриро-
вали, что пациенты с психиатрическим диа-
гнозом имели более высокую активность 
заболевания, чем пациенты с ЮИА без пси-
хиатрических диагнозов (р=0,01), большую 
интенсивность боли (p <0,01) и более низ-
кие показатели связанного со здоровьем ка-
чества жизни (p <0,01), которые оказались 
стабильными и при повторном обследовании 
после перевода во взрослую сеть (в среднем 
через 1,8 года), за исключением показателей 
дистрес са, которые за время наблюдения зна-
чимо увеличились только у пациентов с пси-
хиатрическими диагнозами (р=0,03) [26].

D.C. Fair и соавт. в 2022 году обследова-
ли 84 американских детей с ЮИА (21 маль-
чик и 63 девочки, средний возраст 14 лет), 
которые заполнили опросники PROMIS для 
оценки депрессии, тревоги, стресса и боли 
и опросник для оценки состояния здоровья 
детей (CHAQ). У 19 пациентов (23%) наблю-
дались симптомы тревоги и/или депрессии 
от умеренной до тяжелой степени. Возраст 
и показатель CHAQ коррелировали с симпто-
мами депрессии (p=0,0008 и 0,0029 соответ-
ственно), но не с тревожностью. Симптомы 
депрессии и тревоги коррелировали с болью 
(p <0,0001) и стрессом (р <0,0001), но не с по-
лом, вариантом ЮИА, длительностью заболе-
вания или его активностью [27].

E. Berthold и соавт. в 2022 году провели 
популяционное лонгитюдное когортное ис-
следование с участием 640 пациентов с ЮИА 
южно-шведской популяции (207 мальчиков 
и 433 девочки, средний возраст 8,7 года) 
и 3200 здоровых детей, соответствующих по 
полу и возрасту, в результате которого было 
показано, что распространенность трево-
ги (17,3%) и депрессии (14,5%) среди пациен-
тов с ЮИА такая же, как и в общей популяции 
(17,4 и 14,8% соответственно). E. Berthold и 
соавт. также не обнаружили повышенного 
риска развития тревожно-депрессивных рас-
стройств в подгруппах пациентов с ЮИА 
с большей продолжительностью или с более 
тяжелым течением заболевания [28].

B. Delcoigne и соавт. в 2023 году опу-
бликовали результаты крупномасштабного 
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лонгитюдного исследования, так же осно-
ванного на данных, полученных из шведских 
регистров, в которое было включено 4939 
пациентов с ЮИА (1892 мальчика и 3047 де-
вочек, средний возраст 9,7 года), 2050 их од-
нополых здоровых и близких по возрасту си-
блингов (разница в возрасте не более 5 лет) 
и 24 207 здоровых детей из общей популяции, 
соответствующих пациентам с ЮИА по полу 
и возрасту. В течение 25 141 человеко-лет на-
блюдения за 4939 пациентами с ЮИА частота 
установки психиатрических диагнозов со-
ставила 20,1 на 1000 человеко-лет у пациен-
тов с ЮИА против 13,1 на 1000 человеко-лет 
в общей популяции (отношение шансов (ОШ) 
1,49, 95% доверительный интервал (ДИ) 1,35–
1,65). Три наиболее высоких показателя ОШ 
были получены для нарушений сна (ОШ 1,91, 
95% ДИ 1,41–2,59), суицидального поведения 
(ОШ 1,60, 95% ДИ 1,23–2,07) и тревожно-де-
прессивных расстройств (ОШ 1,46, 95% ДИ 
1,30–1,64). При сравнении 1815 пациентов 
с ЮИА, имеющих хотя бы одного здорового 
однополого близкого по возрасту сиблинга, 
с их 2050 братьями и сестрами статистиче-
ски значимых различий в распространенно-
сти нарушений психического здоровья полу-
чено не было (ОШ 1,16, 95% ДИ 0,82–1,64). 
B. Delcoigne и соавт. также продемонстриро-
вали, что у 684 (18,4% из 3717) достигших за 
время наблюдения возраста 18 лет пациентов 
на момент перевода во взрослую сеть было 
диагностировано как минимум одно нару-
шение психического здоровья, в сравнении 
с 14,1% в общей популяции (ОШ 1,37, 95% 
ДИ 1,25–1,50) [29].

P. Livermore и соавт. в 2023 году прове-
ли анкетирование 291 семьи, проживающих 
в Великобритании, в которых есть ребенок 
с установленным диагнозом ЮИА. В анкете 
было задано 19 вопросов, основное внимание 
в которых уделялось влиянию наличия ЮИА 
и жизни с таким диагнозом на психическое 
здоровье. Из 283 респондентов 115 (41%) ука-
зали, что не нуждались в поддержке в области 
психического здоровья. Из оставшихся 168 
(59%) 62 (22%) получали психиатрическую 
помощь ранее, 51 (18%) получают ее в на-
стоящее время, а 55 (20%) ожидают помощи 
в области психического здоровья. 157 (54%) 
респондентов сообщили, что им никогда не 
предлагали психиатрическую помощь во вре-
мя приемов по поводу ЮИА. Более половины 
(153, 53%) респондентов сообщили, что они 
не знают, имеется ли в ревматологическом 
центре, в котором они проходят лечение, до-

ступ к помощи специалистов по поддержке 
психического здоровья в случае таковой не-
обходимости. Большинство родителей со-
общили, что диагноз их ребенка повлиял на 
их собственное психическое здоровье (218, 
82%), 100 из них (46%) не пытались запро-
сить доступ к психологической поддержке, 31 
(14%) получили ее, а 59 (27%) не смогли по-
лучить доступ к поддержке. В 126 (47%) слу-
чаях родители сообщили, что, по их мнению, 
диагноз ЮИА, установленный у их ребенка, 
повлиял на психическое здоровье их сиблин-
гов [30].

L. Li и соавт. в 2023 году обследовали 80 ка-
надских детей с ЮИА (22 мальчика и 58 дево-
чек, средний возраст 15 лет) с использовани-
ем пересмотренной шкалы детской тревож-
ности и депрессии (Revised Child Anxiety and 
Depression Scale, RCADS), которая включает 
в себя 6 субшкал: сепарационная тревога, 
социофобия, генерализованная тревога, па-
ническое расстройство, ОКР и большое де-
прессивное расстройство. 32 (40%) участника 
исследования набрали баллы, превышающие 
диагностический порог по крайней мере по 
1 субшкале, чаще всего при большом депрес-
сивном расстройстве (23,8%), паническом 
расстройстве (22,5%), социофобии (16,3%) 
и сепарационной тревоге (13,8%). У девочек 
показатели по шкале панического расстрой-
ства чаще превышали диагностический по-
рог, чем у мальчиков (p=0,02). Пациенты с бо-
лее высокой активностью заболевания с боль-
шей вероятностью имели показатели выше 
диагностического порога по всем субшкалам 
тревожности, за исключением сепарационной 
тревоги (p <0,05) [31].

J. Roemer и соавт. в 2023 году выявили 
наличие депрессивных симптомов по дан-
ным шкалы депрессии Бека (Beck Depression 
Inventory, BDI) у 19, а депрессии по данным 
клинической беседы — у 14 из 148 немецких 
пациентов (у 13% и 9,5% соответственно) 
с ЮИА (32 мальчика и 106 девочек, сред-
ний возраст 14,7 года), причем в 71,4% всех 
диагностированных клинически случаев де-
прессии она была выявлена впервые, а у 6% 
всех участников исследования имелись суи-
цидальные мысли. Были показаны значимые 
ассоциации депрессивных симптомов с поли-
артикулярным вариантом ЮИА, более высо-
кими показателями боли (p <0,001), функцио-
нальными ограничениями (p <0,001), более 
высокой активностью заболевания (p <0,001), 
ухудшением общего самочувствия, большим 
количеством принимаемых лекарств и отсут-
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ствием ремиссии. Интересно, что пациенты 
с ЮИА с плохим ответом на лечение, несмо-
тря на использование биологических препара-
тов, были особенно подвержены более высо-
ким показателям депрессии. Эта корреляция 
была весьма значимой, как для пациентов, не 
достигших ремиссии заболевания (р=0,004), 
так и для пациентов с сохраняющейся ми-
нимальной активностью заболевания на 
фоне терапии биологическими препаратами 
(р=0,04). Только 5,4% пациентов на момент 
обследования проходили психотерапевти-
ческое лечение (включая лечение по другим 
причинам, помимо депрессии), и только 2,7% 
пациентов получали медикаментозное лече-
ние антидепрессантами [32].

M.S. Kyllönen и соавт. в 2023 году опубли-
ковали результаты наблюдения за 4180 фин-
скими пациентами с ЮИА (1577 мальчиков 
и 2603 девочки, средний возраст на момент 
начала исследования 8,3 года и 14,8 года — на 
момент его завершения) и 12 512 здоровыми 
детьми, соответствующими по полу и возра-
сту, на предмет информации о применении 
психотропных препаратов, получаемой из 
реест ра рецептов, который включает все по-
купки лекарств, отпускаемых по рецепту, во 
всех аптеках Финляндии. За время наблюде-
ния 566 (13%) пациентов с ЮИА приобретали 
какие-либо психотропные препараты, тогда 
как в контрольной группе их число составило 
1294 (10%, р <0,001). Антидепрессанты были 
наиболее часто покупаемыми лекарствами 
в обеих группах, и их значимо чаще принима-
ли девочки с ЮИА, чем мальчики [33].

P. Brenner и соавт. в 2024 году, используя 
данные шведских регистров, выполнили па-
раллельные когортное исследование и иссле-
дование «случай–контроль» для поиска связи 
между депрессией и воспалительными забо-
леваниями суставов, включая ревматоидный 
артрит (РА), псориатический артрит (ПсА), 
анкилозирующий спондилит (АС) и ЮИА. 
В когортное исследование было включено 
180 218 пациентов с депрессией (103 139 жен-
щин, 77 079 мужчин, в возрасте от 18 до 
65 лет), не имеющих в анамнезе воспали-
тельных заболеваний суставов, и 904 702 че-
ловека, сопоставимых по возрасту и полу, из 
общей популяции. Среднее время наблюде-
ния составило 6,28 года для пациентов с де-
прессией и 7,21 года для группы сравнения, 
в ходе которого оказалось, что пациенты с де-
прессией имеют повышенный риск развития 
воспалительных заболеваний суставов, кото-
рые были диагностированы у 1066 пациен-

тов с депрессией и у 5312 участников группы 
сравнения (ОШ 1,34, 95% ДИ 1,25–1,39), дан-
ная ассоциация была самой сильной для ПсА 
(ОШ 1,45, 95% ДИ 1,29–1,63) и самой слабой 
для РА (ОШ 1,27, 95% ДИ 1,15–1,41). В ис-
следование «случай–контроль» был включен 
182 601 пациент с депрессией и 913 005 че-
ловек, сопоставимых по возрасту и полу, из 
общей популяции. В результате оказалось, 
что 2373 пациента с депрессией (1,3%) имели 
в анамнезе то или иное воспалительное забо-
левание суставов, в сравнении с 8303 (0,91%) 
случаями в группе сравнения (ОШ 1,43, 95% 
ДИ 1,37–1,50). Эта ассоциация была самой 
сильной для ПсА (ОШ 1,59, 95% ДИ 1,46–
1,73), затем следовали АС (ОШ 1,49, 95% ДИ 
1,36–2,32), ЮИА (ОШ 1,52, 95% ДИ 1,35–
1,71) и РА (ОШ 1,39, 95% ДИ 1,29–1,49). Эти 
ассоциации значимо не отличались при тяже-
лой депрессии или депрессии, резистентной 
к терапии. Таким образом, было убедительно 
показано, что воспалительные заболевания 
суставов и депрессия связаны двунаправлен-
но, и что на эту связь, по-видимому, не вли-
яют тяжесть депрессии или ее устойчивость 
к лечению [34].

M.J. Pedersen и соавт. в 2024 году опу-
бликовали результаты наблюдения в тече-
ние 2 лет за 2086 датскими пациентами c 
ЮИА, не имеющими психиатрических диа-
гнозов (778 мальчиков и 1308 девочек, сред-
ний возраст на момент начала исследования 
8,1 года), в сравнении с 208 600 детей из 
общей популяции, сопоставимых по воз-
расту и полу, на предмет заболеваемости 
нарушениями психического здоровья, ко-
торая у пациентов с ЮИА оказалась значи-
мо выше — 207 (9,92%), чем в контрольной 
группе — 17 620 (8,45%) (ОШ 1,17, 95% ДИ 
1,02–1,34), что было так же справедливо для 
депрессии — 44 (2,11%) случая у пациентов 
с ЮИА и 2622 (1,26%) в контрольной группе 
(ОШ 1,66, 95% ДИ 1,23–2,24) и расстройств 
адаптации — 70 (3,36%) случаев у пациентов 
с ЮИА и 5267 (2,52%) в контрольной группе 
(ОШ 1,17, 95% ДИ 1,02–1,34). Статистически 
значимых различий между группами для тре-
вожных расстройств, расстройств пищевого 
поведения, ОКР и поведенческих расстройств 
обнаружено не было. Ассоциация между 
ЮИА и психическими заболеваниями у детей 
так же не зависела от социально-экономиче-
ского статуса родителей [35].

F. Milatz и соавт. в 2024 году опубликовали 
данные о психиатрической коморбидности у 628 
подростков и молодых людей, проживающих 



REVIEWS48

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 8  N 2   2026 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

в Германии и имеющих установленный диа-
гноз ЮИА (181 мужского пола, 446 женского 
пола, 1 пациент идентифицировал себя как 
«разнообразный гендер», возраст от 12 до 
20 лет, средний возраст 16,1 года), для каж-
дого из которых планировалось подобрать 
по 10 идентичных по возрасту и полу людей 
без ЮИА из общей популяции, однако груп-
пу сравнения в результате составили не 6280, 
а 6270 участников, так как авторы не нашли 
подходящих контролей для «разнообразно-
го гендера». Психиатрический диагноз был 
установлен у 96 (15,3%) из 628 пациентов и у 
513 (8,2%) из 6270 участников контрольной 
группы. Наиболее часто диагностировались 
расстройства адаптации (8,0% в группе ЮИА 
по сравнению с 2,8% в контрольной группе, 
p <0,001) и депрессия (5,1% в группе ЮИА 
по сравнению с 3,5% в контрольной группе, 
p=0,04). В обеих группах диагноз депрессии 
чаще устанавливался у подростков старшего 
возраста. Участники исследования женского 
пола (как с ЮИА, так и без него) чаще сталки-
вались с психиатрическими диагнозами, чем 
мужского. Пациенты с ЮИА женского пола 
чаще страдали депрессией, чем пациенты 
мужского пола. Были ли установлены, и если 
да, то какие именно психиатрические диагно-
зы у «разнообразного гендера» F. Milatz и со-
авт. не сообщили. Психиатрический диагноз 
чаще устанавливался у пациентов с артри-
том, связанным с энтезитом (22,8% всех па-
циентов с ЮИА, имеющих психиатрический 
диагноз), олигоартритом (20,2%), псориати-
ческим артритом (19,0%) и недифференци-
рованным артритом (16,5%), чем у пациентов 
с серопозитивным полиартритом (12,4%), се-
ронегативным полиартритом (12,3%) или си-
стемным вариантом ЮИА (11,9%). Среди 96 
пациентов с ЮИА и установленным психиа-
трическим диагнозом 68% получали психо-
фармакотерапию и/или психотерапию, 5% — 
психолептики (антипсихотики, анксиолитики 
и седативные препараты) и 25% — психоана-
лептики (антидепрессанты), в сравнении с 65, 
7,0 и 27,3% соответственно от 513 участников 
контрольной группы с установленным психи-
атрическим диагнозом [36].

F. Milatz и соавт., так же в 2024 году и так 
же в Германии, провели крупномасштабный 
амбулаторный скрининг распространенности 
симптомов тревоги и депрессии у 1150 под-
ростков и молодых взрослых с ЮИА (360 муж-
ского пола,790 женского пола, возраст от 12 
до 21 лет, средний возраст 15,6 года) с ис-
пользованием опросника состояния здоровья 

пациентов (PHQ-9) и общей шкалы тревож-
ных расстройств (GAD-7). Среди 1150 про-
веденных обследований GAD-7 был заполнен 
полностью 1030 пациентами, PHQ-9 — 984 
пациентами, оба опросника были полностью 
заполнены 967 пациентами. 26,2% заполнив-
ших опросник PHQ-9 сообщили о симптомах 
депрессии от легкой до умеренной степени, 
14,9% — от умеренной до тяжелой степени, 
а 25,8% заполнивших опросник GAD-7 со-
общили о симптомах тревоги от легкой до 
умеренной степени, 14,2% — от умеренной 
до тяжелой степени. У пациентов с полиар-
тикулярным вариантом ЮИА как симптомы 
депрессии (19,5%), так и тревоги (16,8%) от 
умеренной до тяжелой степени регистриро-
вались чаще, чем у пациентов с олигоартри-
том (14,8 и 13,2% соответственно). Среди 
всех 316 (32,7%) пациентов с клинически 
значимыми результатами скрининга на тре-
вогу и депрессию, 30,4% сообщили о при-
знаках суицидальных мыслей или намерений 
нанести самоповреждения, при этом девоч-
ки высказывали такие мысли значительно 
чаще (33,7%), чем мальчики (15,0%, p=0,004). 
Пациенты с клинически значимыми резуль-
татами скрининга были старше (15,8 против 
15,2 года, р <0,0001), чаще женского пола 
(81% против 64%, р <0,0001) и чаще имели 
избыточный вес (25% против 17%, р=0,006). 
У них была более высокая активность заболе-
вания (средняя общая оценка врачом 1,7 про-
тив 1,2, p <0,0001), было больше функцио-
нальных ограничений (CHAQ 0,44 против 
0,14, p <0,0001), и они оценивали свое состо-
яние здоровья хуже (средняя общая оценка 
пациентом 3,5 против 1,8, p <0,0001), чем па-
циенты с клинически незначимыми результа-
тами скрининга. Регулярные занятия спортом 
были связаны с более низкой вероятностью 
получения клинически значимых результа-
тов скрининга (ОШ 0,69, 95% ДИ 0,49–0,98, 
р=0,039). Среди всех обследованных паци-
ентов 15,1% получали психотерапевтическое 
(12,2%) или психофармакотерапевтическое 
(6,3%) лечение. Среди пациентов с результа-
тами скрининга от умеренной до тяжелой сте-
пени 32,1% уже проходили психотерапевтиче-
ское (25,9%) или психофармакотерапевтиче-
ское (13,6%) лечение. Пациенты, получавшие 
традиционные синтетические болезнь-моди-
фицирующие противоревматические препа-
раты, сообщали о симптомах депрессии от 
умеренной до тяжелой степени чаще, чем па-
циенты, не получавшие их (р=0,029), однако 
не было выявлено существенных различий 
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в частоте симптомов тревоги от умеренной до 
тяжелой степени, в зависимости от их приема 
(р=0,121), а также между пациентами, полу-
чавшими и не получавшими биологические 
препараты [37].

Y. Guo и соавт. в 2024 году описали кли-
нический случай маниакального эпизода 
у китайского 12-летнего мальчика с ЮИА, 
госпитализированного в психиатрический 
стационар в связи с повышенной эмоцио-
нальной нестабильностью в течение года, ко-
торая значимо ухудшилась в течение месяца. 
Примерно 80% времени он чувствовал себя 
подавленным, сообщая о плохом настроении, 
снижении активности, нанесении самопо-
вреждений острыми предметами, суицидаль-
ных мыслях и чувстве нереальности происхо-
дящего. Во время депрессивных эпизодов он 
проявлял раздражительность, громко кричал 
и избегал социальных взаимодействий. Он 
также сообщал о слуховых галлюцинациях 
(слышал, как одноклассники обсуждают его, 
выкрикивают его имя и призывают его уме-
реть), зрительных галлюцинациях (иногда 
появляются темные фигуры) и параноидаль-
ном бреде (ощущение, что за ним наблюдают 
и обсуждают его другие люди). При деталь-
ной оценке анамнеза пациента Y. Guo и соавт. 
обнаружили, что появившиеся у пациента 
эпизоды возбуждения имели временную связь 
с инъекциями адалимумаба, терапия которым 
была инициирована незадолго до госпитали-
зации, в связи с диагностированным артри-
том, связанным с энтезитом (пациент успел 
получить три инъекции с интервалом в две 
недели). После второй инъекции пациент на-
чал проявлять агрессивное поведение по от-
ношению к учителям, повышенную раздра-
жительность и нежелание соблюдать личную 
гигиену. После третьей инъекции у пациента 
появились такие симптомы, как возбуждение, 
агрессивное поведение, желание часто выхо-
дить на улицу и импульсивные траты. Семей-
ный анамнез показал, что среди его ближай-
ших родственников не было случаев биполяр-
ного расстройства. Y. Guo и соавт. расценили 
данный случай маниакального эпизода, как 
индуцированный адалимумабом, который, 
соответственно, был отменен, и после выпи-
ски из психиатрического стационара, на фоне 
терапии луразидоном и клоназепамом, эмо-
циональное состояние пациента оставалось 
стабильным [38].

D. Tezer и соавт. в 2025 году опублико-
вали результаты оценки степени когнитив-
ных нарушений у 79 турецких детей с ЮИА 

в возрасте от 8 до 17 лет и 81 здорового ре-
бенка, сопоставимых по возрасту и полу, 
с использованием компьютеризированного 
набора нейрокогнитивных тестов «Показате-
ли жизнедея тельности центральной нервной 
системы». У детей с ЮИА наблюдался ста-
тистически значимый когнитивный дефицит 
по различным параметрам (р <0,05), что было 
связано с повышенной распространенностью 
психических заболеваний на протяжении всей 
жизни и снижением общего качества жизни 
по сравнению со здоровыми детьми (р <0,05). 
Было показано, что различные варианты 
ЮИА, за исключением олигоартрита, значи-
тельно повышают риск нейрокогнитивных 
нарушений (диапазон ОШ 3,1–5,1, 95% ДИ 
1,163–19,980). Кроме того, активная стадия 
заболевания была определена как специфиче-
ский фактор риска, повышающий вероятность 
снижения когнитивных функций в 4,3 раза 
(ОШ 4,363, 95% ДИ 1,095–17,378) [39].

Y.N. Brandelli и соавт. в 2025 году опу-
бликовали результаты исследования роли 
перфекционизма в развитии интернализиру-
ющих симптомов у 156 канадских подрост-
ков с ЮИА и их родителей, заполнивших 
пациентские и родительские шкалы пер-
фекционизма, катастрофизации боли, стра-
ха боли, скрытности, тревоги и депрессии. 
Полностью заполненные опросники были 
получены от 129 пациентов и 140 родите-
лей, в обоих группах преобладали участ-
ники женского пола (67,9 и 94,9% соответ-
ственно), средний возраст детей составил 
15,29 года, родителей — 45,24 года. Более 
половины пациентов на момент исследова-
ния находились в активной фазе заболева-
ния (59,1%) и страдали от хронической боли 
(50,4%), у многих отмечалась тревога (25%) 
и депрессия (36%), как в пограничных, так 
и в клинических пределах. Средние показа-
тели катастрофизации боли, перфекциониз-
ма и страха боли соответствовали другим, 
ранее обследованным выборкам пациентов 
с хронической болью. В большинстве случа-
ев наблюдались слабые или умеренные по-
ложительные корреляции между показателя-
ми перфекционизма, катастрофизации боли, 
страха боли и тревоги и депрессии у паци-
ентов и их родителей, кроме отсутствия кор-
реляции между показателями родительского 
перфекционизма и детской тревогой и де-
прессией, тогда как собственный перфек-
ционизм косвенно предсказывал симптомы 
тревоги и депрессии через катастрофизацию 
боли [40].
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T. Saini и соавт. в 2025 году в Клини-
ке иммунного и поведенческого здоровья 
Стэнфордского университета (Соединенные 
Штаты Америки) впервые описали 3 кли-
нических случая одновременного развития 
ОКР и артрита, связанного с энтезитом, по-
сле перенесенной новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) у девочки 15 лет, де-
вочки 14 лет и мальчика 9 лет. У всех трех 
пациентов в клинической картине преобла-
дали психиатрические симптомы. Несмо-
тря на то что как при физикальном осмотре, 
так и по данным визуализации у всех трех 
пациентов были обнаружены выраженные 
признаки воспаления суставов, все паци-
енты сообщали о низком уровне боли как 
в периоды обострения, так и в периоды от-
носительной ремиссии. Авторы отметили, 
что, возможно, когда пациенты страдают от 
тяжелого ОКР, депрессии и психоза, боль 
в суставах и скованность часто остаются на 
втором плане, и предположили, что комор-
бидные воспалительные заболевания су-
ставов у психиатрических пациентов могут 
диагностироваться недостаточно, а соответ-
ственно, должны активно исключаться, не 
зависимо от наличия или отсутствия значи-
мых суставных жалоб у пациентов. Кроме 
того, T. Saini и соавт. указали, что ранее, на 
примере взрослых пациентов, сообщалось 
о значимой ассоциации между ОКР и АС 
и ПсА, но не РА или остеоартритом, что мо-
жет объяснять тот факт, что все 3 впервые 
описанных случая одновременного разви-
тия ОКР и ЮИА оказались именно артри-
том, связанным с энтезитом, указывая на 
возможную патогенетическую связь между 
ОКР и спондилоартритами, которая требует 
дальнейшего изучения [41].

Во второй части статьи будут рассмотрены 
вопросы нарушений психического здоровья 
у детей с системными иммуновоспалитель-
ными ревматическими заболеваниями. 
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