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Критерии активности системного 
юношеского артрита (юношеский 
артрит с системным началом – сЮА)  
Американской коллегии ревматологов (АКР, 2011)

Юношеский артрит с системным началом без активного суставного синдрома:

Лихорадка и оценка активности болезни врачом по ВАШ <7 из 10 баллов

Лихорадка в сочетании с жизнеугрожающими проявлениями болезни (серозит) и оценка активности болезни 
врачом по ВАШ >7 из 10 баллов

Юношеский артрит с системным началом с активным суставным синдромом без активных системных проявлений:

Низкая активность (наличие всех критериев):

 число пораженных суставов ≤4

– СОЭ или СРБ в норме

 оценка активности болезни врачом по ВАШ <4 из 10 баллов
 оценка общего состояния пациентом или родителем по ВАШ <2 из 10 баллов
Средняя активность (по наличию критериев не соответствует низкой и высокой):

 наличие >1 критерия низкой степени и <3 критериев высокой активности

Высокая активность (наличие 3 и более критериев):

 число пораженных суставов >8
 СОЭ или СРБ выше нормы в 2 раза
 оценка активности болезни врачом по ВАШ ≥7 из 10 баллов
 оценка общего состояния пациентом или родителем по ВАШ ≥5 из 10 баллов

Критерии неактивной болезни/ремиссии  
(С. Wallace и соавт., 2011) 
 
  Отсутствие суставов с активным артритом. 
  Отсутствие лихорадки, сыпи, серозита, спленомегалии  
     или генерализованной лимфаденопатии, типичных  
     для ювенильного артрита; а не типичных? 
  Отсутствие активного увеита. 
  Нормальный показатель СОЭ и/или С-реактивного белка (СРБ). 
  Отсутствие активности болезни по общей оценке врача  
     (по визуальной аналоговой шкале – ВАШ). 
  Утренняя скованность меньше 15 мин. 

 
Чтобы констатировать отсутствие активности болезни 
(неактивная фаза болезни), пациент должен 
соответствовать всем перечисленным критериям. 
Фармакологическая клиническая ремиссия 
устанавливается в случае, если болезнь находится в 
неактивном состоянии на фоне лекарственной 
терапии в течение 6 мес подряд. 
Нефармакологическая клиническая ремиссия 
устанавливается в случае, если болезнь находится 
в неактивном состоянии в течение 12 мес подряд 
без противоревматических препаратов. 
Показатель «Продолжительность ремиссии» 
выражается в месяцах, прошедших с момента 
наступления неактивной фазы болезни. 


