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Представлены данные о частоте выявления антител к циклическому 

цитруллинированному пептиду (anti-CCP) и модифицированному цитрул-

линированному виментину (anti-MCV) у детей с ювенильным идиопатиче-

ским артритом; дана клиническая характеристика серопозитивных 

больных. В общей сложности anti-CCP были выявлены в 25,4% случаев. 

Более чем у 70% пациентов, серопозитивных по anti-CCP и anti-MCV, на 

момент обследования сформировался симметричный полиартрит неза-

висимо от варианта дебюта болезни.
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верных лабораторных тестов, в том числе иммуноло-

гических, обладающих высокой чувствительностью и 

специфичностью [4, 5].

В настоящее время определенное диагностическое 

значение при ЮИА придают антителам к циклическому 

цитруллинированному пептиду (Antibodies against Cyclic 

Citrullinated Peptides – anti-CCP) и модифицированному 

цитруллинированному виментину (antibodies to Mutated 

Citrullinated vimentin – anti-MCV), определение которых 

уже стало «золотым стандартом» диагностики раннего 

ревматоидного артрита (РА) у взрослых [5–8].

Результаты зарубежных исследований о частоте вы-

явления данных аутоантител и их клиническом значе-

нии у детей с ЮИА немногочисленны и крайне проти-

воречивы, а в России – единичны.

Целью авторов было определить частоту выявления 

anti-CCP и их клиническую значимость при разных 

клинических вариантах ЮИА.

Исследование проведено на базе специализирован-

ного отделения кардиологии и ревматологии Челябин-

ской областной детской клинической больницы. В ис-

следование методом сплошной выборки включены 67 

детей (22 – мужского пола, 45 – женского; возраст – от 

1 года до 17 лет) с диагнозом ЮИА.

В соответствии с критериями классификации ЮИА 

(ILAR, 2001) [9], были выделены 3 группы больных в 

зависимости от варианта дебюта заболевания: систем-

ный, олигоартикулярный и полиартикулярный (соот-

ветственно 22, 25 и 20 больных).

Серологическое обследование заключалось в 

определении в сыворотке крови антител класса IgG к 

ССР и MCV методом непрямого твердофазного имму-

ноферментного анализа (ИФА, ELISA). Для этого ис-

пользовали наборы реагентов Anti-ССР и Anti-MCV 

(Orgentec, Германия). В соответствии с рекомендация-

ми производителя, положительным результатом выяв-

ления антител к ССР и MCV считали концентрацию 

антител ≥20 ед/мл. 

Статистический анализ результатов исследования 

проводился с использованием как параметрических, 

так и непараметрических методов.

Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) – тя-

желое хроническое прогрессирующее заболева-

ние детей и подростков с неясной этиологией и патоге-

незом, возникающее в возрасте до 16 лет. Проявляется 

оно преимущественно поражением суставов, но не-

редко сопровождается внесуставными проявлениями, 

нарушает рост и развитие ребенка [1–3].

Сегодня не вызывает сомнения, что в формирова-

нии хронического воспаления при разных вариантах 

ЮИА принимают участие разные иммунологические 

механизмы. Диагностика ЮИА затруднена, особенно 

на ранних стадиях болезни, ввиду отсутствия как со-

временных диагностических критериев, так и досто-

Таблица 1 
Распределение серопозитивных по anti-CCP больных ЮИА 

в зависимости от варианта дебюта заболевания

ЮИА Число серопозитивных 
больных; n (%)

ЮИА (n=67) 17 (25,4)

Системный вариант (n=22): 
олигоартрит (n=6)
полиартрит (n=16)

4 (18,2)
–

4 (25)

Полиартикулярный вариант (n=20) 6 (30)

Олигоартикулярный вариант (n=25):
персистирующий (n=20) 
распространившийся (n=5) 

7 (28)
5 (25)
2 (40)
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В нашем исследовании частота выявления anti-CCP 

и anti-MCV у детей с ЮИА составила соответственно 

15 и 16%. Необходимо отметить, что у 4 девочек одно-

временно обнаружены и anti-CCP, и anti-MCV. Таким 

образом, в общей сложности anti-CCP выявлены у 17 

(25,4%) больных ЮИА. Кроме того, при анализе исто-

рий болезни этих пациентов было установлено, что 12 

(70,6%) из них на момент обследования имели сфор-

мировавшийся полиартрит (поражение >4 суставов) 

независимо от того, каким был дебют ЮИА. Данные 

о распределении серопозитивных по 

anti-CCP больных ЮИА в зависимо-

сти от варианта дебюта заболевания 

представлены в табл. 1. 

Учитывая, что среди серопози-

тивных к ССР пациентов преобла-

дали больные, имеющие сформиро-

вавшийся полиартрит, мы решили 

сравнить эту группу детей с группой 

больных, также имеющих полиарт-

рит, но серонегативных по anti-CCP и 

anti-MCV (n=29). 

В табл. 2 представлено распре-

деление больных в исследуемых 

группах в зависимости от пола, воз-

раста, возраста дебюта и продолжи-

тельности заболевания. Как видно 

из табл. 2, группы больных были со-

поставлены по приведенным харак-

теристикам. В обеих группах преоб-

ладали лица женского пола, средний 

возраст больных на момент обсле-

дования составил 10 лет. Возраст де-

бюта клинических проявлений, как 

и продолжительность заболевания, 

в сравниваемых группах составили 

в среднем 5 лет. 

Далее было решено проанализи-

ровать у пациентов обеих групп дан-

ные семейного анамнеза по заболева-

ниям ревматической природы, в том 

числе по РА (табл. 3).

Видно, что статистически зна-

чимых различий данных семейного 

анамнеза по заболеваниям ревма-

тической природы, в том числе РА, 

в сравниваемых группах не выявлено.

Характеристики суставного син-

дрома в сравниваемых группах пред-

ставлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, по большин-

ству характеристик полиартикуляр-

ного суставного синдрома сравнивае-

мые группы не имели достоверных 

различий. Независимо от наличия 

anti-CCP активность заболевания в 

обеих группах в основном была низкой: I степени (со-

ответственно у 75 и 38% пациентов) и средней – II (со-

ответственно у 16,7 и 38%). 

По стадиям рентгенологических изменений в су-

ставах дети распределились практически одинаково – 

преобладали I стадия (у 41,7 и 51,7%) и II (у 33,3 и 

34,5%). Только у 1 (8,3%) пациента с положительным 

уровнем anti-CCP и anti-MCV определена IV стадия 

рентгенологических изменений с формированием фи-

брозного анкилоза.

Таблица 2
Распределение больных ЮИА в сравниваемых группах в зависимости 

от пола, возраста, возраста дебюта и продолжительности заболевания

Показатель Серопозитивные 
(n=12)

Серонегативные 
(n=29) р

Пол, n (%)
ж.
м. 

11 (91,7)
1 (8,3)

20 (69)
9 (31)

0,25

Возраст, годы (М±δ) 9,5±4,4 10,6±4,2 0,57

Возраст дебюта заболевания, годы (М±δ) 5,04±4,20 5,4±4,4 0,81

Продолжительность заболевания, годы (М±δ) 4,20±4,03 5,05±4,80 0,59

Таблица 3
Данные семейного анамнеза у пациентов обеих групп 

по заболеваниям ревматической природы; n (%)

Показатель Серопозитивные 
(n=12)

Серонегативные 
(n=29) р

Заболевания ревматической природы, в том числе
РА

5 (71,7)
3 (60)

10 (34,5)
7 (70)

0,73
1,0

Таблица 4
Характеристики суставного синдрома в сравниваемых группах детей с ЮИА; n (%)

Характеристики суставного синдрома Серопозитивные 
(n=12)

Серонегативные 
(n=29)

р

Активность, степень: 
I
II
III

9 (75)
2 (16,7)
1 (8,3)

11 (38)
11 (38)
7 (24)

0.07
0,34
0,47

Нарушение функций суставов, степень:
I
II
III

2 (16,7)
7 (58,3)
3 (25)

4 (13,8)
24 (82,8)
1 (3,4)

1,005
0,21
0,12

Рентгенологическая стадия:
I
II
III
IV

5 (41,7)
4 (33,3)
2 (16,7)
1 (8,3)

15 (51,7)
10 (34,5)
4 (13,8)

–

0,81
1,005

0,8
0,64

Поражение мелких суставов кистей в дебюте 9 (75) 21 (72) 0,83

РФ 2 (16,7) 5 (17,2) 0,68

Симметричный артрит 12 (100) 16 (55) 0,01

Контрактуры 11 (91,7) 17 (58,6) 0,08

Примечание. РФ – ревматоидный фактор. 
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Нарушения функций суставов в группе пациентов, 

серопозитивных по anti-CCР, носили характер, анало-

гичный таковому у группы серонегативных пациен-

тов, и в большинстве случаев находились в пределах 

первых 2 степеней (I степень – соответственно у 16,7 

и 13,8%, II – у 58,3 и 82,8%). 

Таким образом, у пациентов, серопозитивных по 

anti-ССР, более чем в 70% случаев на момент обследова-

ния сформировался полиартрит независимо от варианта 

дебюта болезни. Однако при сравнении клинических 

характеристик суставного синдрома (активность заболе-

вания, нарушение функций суставов, рентгенологиче-

ская стадия, поражение мелких суставов кистей и др.) в 

группах серопозитивных и серонегативных по anti-ССР 

антителам пациентов с ЮИА, имеющих полиартрит, мы 

не обнаружили достоверных различий. Следует лишь 

отметить, что полиартрит, выявленный нами у всех 12 

серопозитивных больных, носил симметричный харак-

тер в 100% случаев, т.е. достоверно чаще (p<0,01), чем у 

серонегативных пациентов (у 16 человек из 29).

* * *
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The paper provides data on the detection rates of antibodies against anti-cyclic 
citrullinated peptide (anti-CCP) and modified citrullinated vimentin (anti-MCV) 
in children with juvenile idiopathic arthritis and gives the clinical characteristics 
of seropositive patients. By and large, anti-CCP antibodies were found in 25.4% 
of cases. At the time of examination more than 70% of patients seropositive for 
anti-CCP and anti-MCV developed symmetric polyarthritis, regardless of the type 
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Key words: juvenile idiopathic arthritis, anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) 
antibodies, modified citrullinated vimentin (anti-MCV) antibodies.
For citation: Shilova T., Pishchalnikov A., Volosnikov D. et al. Detection rates of 
anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP and anti-MCV) antibodies in patients 
with juvenile idiopathic arthritis and clinical characteristics of seropositive patients 
// Vrach. – 2018; 29 (5): 64–66. DOI: 10.29296/25877305-2018-05-16

23-25 октября 2018 г.
Москва, отель «Космос»

«Инновационные технологии 
в педиатрии и детской хирургии»

Тел.: +7 (926) 525-16-82, www.congress2018.pedklin.ru




