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SUMMARY

JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS (JIA): 
THE CCORRELATION INDICES BETWEEN OXIDATIVE STRESS AND CLINICAL PARAMETERS 
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Introduction. Pathogenesis JIA is complex, constantly study. A separate role in perpetuating the infl ammatory res-

ponse is occupied by oxidative stress. If JIA, production of oxygen free radicals (OFR) exceeds the cellular antioxidant 
capacity.

Material and methods. He conducted a randomized clinical trial that included 150 patients with JIA consecutive 
hospitalized in Department of Rheumatology in 2008-2010. Clinical examination of patients with JIA was complex, stu-
dying the peculiarities of articular syndrome (number of joints - NAD and swollen - NAT, global assessment of disease 
by a doctor – GADM and patient - GADP, visual analogue pain scale - VAPS) and disease activity assessed by activity 
index DAS28 complex in 150 patients with JIA. In 90 patients with JIA indices rose prooxidant system (total prooxidant 
activity - TPA, dialdehyde malone - DAM) and antioxidant system indices (total antioxidant activity - TAA, superoxid-
dismutaza - SOD, catalase, ceruloplasmin). Pearson correlation coeffi cient (r) from 0 to 0,3 indicates little correlation, 
0,3 to 0,7 - average correlation, 0,7 to 1,0 - high correlation, as the reliability of the parameters studied.

Results obtained. In patients with JIA there were found strong and medium direct correlative interrelations be-
tween clinical parameters. There were determined direct weak and medium correlative interrelations between clinical 
parameters pro-oxidant indices (APT and DAM). Between pro-oxidant indices (APT and DAM) there was revealed a 
medium direct correlation. Low and medium indirect correlative interrelations were found between clinical parameters 
and antioxidant indices (SOD and catalase). There were observed weak and medium direct correlative interrelations 
between the antioxidant indices (AAT, SOD, catalase and ceruloplasmin). There were found weak, medium and strong 
direct correlative interrelations between the pro-oxidant and antioxidant indices. 

Conclusions. In patients with JIA were determined direct weak and medium correlative interrelations between cli-
nical parameters pro-oxidant indices (APT and DAM). Low and medium indirect correlative interrelations were found 
between clinical parameters and antioxidant indices (SOD and catalase).

РЕЗЮМЕ

ЮВЕНИЛЬНЫЙ ИДИОПАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ (AJI):
КОРРЕЛЯТИВНЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА И ИНДЕКСЫ КЛИНИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ

Ключевые слова. Ювенильный идиопатический артрит, окдативный стресс, коррелятивные взаимосвязи.
Введение. Патогенез ЮИА сложный. Важную роль в сохранении воспалительного ответа занимает окис-

лительный стресс. При ЮИА, производство свободных радикалов кислорода (СРК) превышает емкость анти-
оксидантов.

Материал и методы. Проведено рандомизированное клиническое исследование, которое включало 150 паци-
ентов с ЮИА, госпитализированных в отделение ревматологии в 2008-2010 годах. Клиническое обследование 
пациентов с ЮИА было комплексным, изучение особенности суставного синдрома (количество болезненных 
суставов – КБС и опухших суставов - КОС, глобальная оценка заболевания врачом - ГОЗВ и пациентом - ГОЗП, 
визуальная аналоговая шкала боли - ВАШБ и активность заболевания по индексу активности DAS28. У 90 па-

ARTICOLE ORIGINALE



5

циентов с ЮИА были изучены индексы прооксидантной системы (общая прооксидантная активность - ОПА, 
диальдегида Malone - DAM) и показатели антиоксидантной системы (общая антиоксидантная активность 
- ОАА, superoxiddismutaza - СОД, каталазы, церулоплазмина). Коэффициент Пирсона корреляции (г) от 0 до 0,3 
указывает на малую корреляцию, от 0,3 до 0,7 - средняя корреляция, от 0,7 до 1,0 - высокая корреляция.

Результаты исследования. У пациентов с ЮИА были обнаружены сильные взаимосвязи прямой корреля-
ции между клиническими параметрами. Определены взаимоотношения прямой корреляции между проокси-
дантными и клиническими параметрами (ОПА и DAM). Между прооксидантными индексами (ОПA и DAM) 
выявлены прямая средняя корреляция. Низкие и средние косвенные коррелятивных взаимосвязи найдены между 
клиническими параметрами и показателями антиоксидантов (СОД и каталазы). Взаимоотношения отмече-
ны слабые и средние прямые корреляции между антиоксидантов (AAT, СОД, каталазы и церулоплазмина). Кос-
венные коррелятивные взаимоотношения были выявлены слабые, средние и сильные между прооксидантами 
и антиоксидантами.

Выводы. У пациентов с ЮИА были определены взаимоотношения прямой корреляции между клиническими 
параметрами и прооксидантными показателями (ОПA и DAM), а также малые и средние косвенные корре-
лятивные взаимосвязи найдены между клиническими параметрами и показателями антиоксидантов (СОД и 
каталазы).

Introducere. Artrita juvenilă idiopatică (AJI), 
conform defi niţiei ILAR (Durban, 1997; revizuire Ed-
monton, 2001), reprezintă artrita persistentă cu debu-
tul înaintea vârstei de 16 ani şi durata de сel puţin 6 
săptămâni, fără a se putea stabili o cauză cunoscută a 
bolii [3]. 

Patogenia AJI este complexă, în studiu permanent. 
Un rol esenţial în perpetuarea răspunsului infl amator 
îl ocupă stresul oxidativ. În cazul AJI, producerea ra-
dicalilor liberi ai oxigenului (RLO) depăşeşte capaci-
tatea antioxidantă celulară. La pacienţii cu infl amaţii 
articulare, fl uidul sinovial este caracterizat printr-o 
concentrare locală a celulelor implicate în răspunsul 
infl amator, aşa cum sunt neutrofi lele activate. Acestea 
sunt celule care produc cantităţi importante de RLO, 
aşa ca anioni superoxid – O2-, peroxidul de hidrogen – 
H2O2 şi radicali hidroxil – HO-. Neutrofi lele din fl uidul 
sinovial al pacienţilor cu artrită produc preponderent 
cantităţi mari de anioni superoxid, probabil, datorită 
expunerii lor la acţiunea citokinelor prezente în lichi-
dul sinovial. S-a constatat că procesele de ischemie şi 
reperfuzie asociate mişcărilor articulare contribuie la 
producerea RLO la nivel articular [1, 2]. 

Natura a amplasat în organism propriul sistem de 
apărare contra surplusului de RLO. Rolul antioxidan-
ţilor constă în inactivarea RLO. În condiţia epuizării 
apărării antioxidante a organismului are loc acumula-
rea în cantităţi mari a RLO, ceea ce induce dezechili-
brul homeostaziei interne. 

Material şi metode. S-a efectuat un studiu clinic 
randomizat, care a inclus 150 pacienţi cu AJI spitali-
zaţi consecutiv în secţia reumatologie a ICŞDOSMC 
în perioada anilor 2008–2010. Vârsta medie a copii-
lor incluşi în studiu a constituit 134,22±4,71 luni. În 
funcţie de sex, repartiţia a fost următoarea: 98 băie-
ţei (65,3%) şi 52 fetiţe (34,7%). Diagnosticul de AJI 
a fost stabilit în conformitate cu clasifi carea ILAR 

(Durban, 1997; revizuire Edmonton, 2001) [3]. Exa-
menul clinic al pacienţilor cu AJI a fost complex şi 
minuţios. Au fost studiate particularităţile sindromu-
lui articular (numărul de articulaţii dureroase – NAD 
şi tumefi ate – NAT, evaluarea globală a bolii de către 
medic – EGBM şi pacient – EGBP, scala vizuală ana-
logă a durerii – SVAD) şi apreciată activitatea bolii 
după indexul complex de activitate – Disease Activity 
Score (DAS28) la 150 pacienţi cu AJI. La 90 paci-
enţi cu AJI s-au apreciat indicii sistemului prooxidant 
(activitatea prooxidantă totală – APT, dialdehida ma-
lonică –DAM) şi indicii sistemului antioxidant (acti-
vitatea antioxidantă totală – AAT, superoxiddismutaza 
– SOD, catalaza, ceruloplasmina). Toţi aceşti indici au 
fost cercetaţi în Laboratorul de Biochimie al USMF 
„Nicolae Testemiţanu”.

Valoarea coefi cientului de corelare Pearson (r) de 
la 0 până la 0,3 indică corelaţie mică, 0,3-0,7 – core-
laţie medie, 0,7-1,0 – corelaţie înaltă, după gradul de 
veridicitate dintre parametrii studiaţi.

Rezultatele obţinute. La pacienţii cu AJI s-au con-
statat interrelaţii corelative între parametrii clinici. 
Astfel, s-a stabilit că NAD a prezentat o corelaţie 
directă medie cu SVAD (rxy=0,5), EGBM (rxy=0,4) 
şi EGBP (rxy=0,4) şi o corelaţie directă puternică cu 
NAT (rxy=0,7) şi DAS28 (rxy=0,8). De asemenea, NAT 
a notat o corelaţie directă medie cu SVAD (rxy=0,5), 
EGBM (rxy=0,5) şi EGBP (rxy=0,5) şi o corelaţie di-
rectă puternică cu NAD (rxy=0,7) şi DAS28 (rxy=0,9). 
Totodată SVAD a constatat o corelaţie directă medie 
cu NAD (rxy=0,5) şi NAT (rxy=0,5) şi o corelaţie di-
rectă puternică cu EGBM (rxy=0,9), EGBP (rxy=0,9) 
şi DAS28 (rxy=0,7). Aceleaşi tendinţe au remarcat 
EGBM şi EGBP. Aşadar, EGBM a avut o corela-
ţie directă medie cu NAD (rxy=0,4) şi NAT (rxy=0,5) 
şi o corelaţie directă puternică cu SVAD (rxy=0,9), 
EGBP (rxy=0,99) şi DAS28 (rxy=0,7). De asemenea, 
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EGBP a demonstrat o corelaţie directă medie cu NAD 
(rxy=0,4) şi NAT (rxy=0,5) şi o corelaţie directă puter-
nică cu SVAD (rxy=0,9), EGBM (rxy=0,99) şi DAS28 
(rxy=0,7). DAS28 a prezentat o corelaţie directă puter-
nică cu NAD (rxy=0,8), NAT (rxy=0,9), SVAD (rxy=0,7), 
EGBM (rxy=0,7) şi EGBP (rxy=0,7).

Rezultatele au fost următoare: au fost determinate 
interrelaţiile corelative între parametrii clinici şi indi-
cii prooxidanţi (APT şi DAM). APT a demonstrat o 
corelaţie directă slabă cu SVAD (rxy=0,2) şi o corelaţie 
directă medie cu EGBM (rxy=0,4) şi EGBP (rxy=0,4). 
DAM a notat o corelaţie directă slabă cu SVAD 
(rxy=0,2), EGBM (rxy=0,3) şi EGBP (rxy=0,3). Între in-
dicii prooxidanţi (APT şi DAM) s-a relevat o corelaţie 
directă medie (rxy=0,6). 

Vom menţiona că interrelaţiile corelative au fost 
studiate între parametrii clinici şi indicii antioxidanţi 
(AAT, SOD, catalaza şi ceruloplasmina). AAT nu a 
notat interrelaţii corelative cu parametrii clinici. SOD 
a prezentat o corelaţie indirectă slabă cu SVAD (rxy= 
-0,2), EGBM (rxy= -0,3) şi EGBP (rxy= -0,3). În acelaşi 
timp catalaza a demonstrat o corelaţie indirectă slabă 
cu SVAD (rxy= -0,2) şi o corelaţie indirectă medie cu 
EGBM (rxy= -0,4) şi EGBP (rxy= -0,4). Ceruloplasmi-
na nu a constatat interrelaţii corelative cu parametrii 
clinici. S-au studiat interrelaţiile corelative între indi-
cii antioxidanţi (AAT, SOD, catalaza şi ceruloplasmi-
na). Aşadar, s-a demonstrat o corelaţie directă slabă 
între AAT şi catalază (rxy=0,3), AAT şi ceruloplasmină 
(rxy=0,3). SOD a determinat o corelaţie directă medie 
cu catalaza (rxy=0,5) şi ceruloplasmina (rxy=0,4). S-a 
notat o corelaţie directă slabă între catalază şi AAT 
(rxy=0,3) şi o corelaţie directă medie între catalază şi 
SOD (rxy=0,5), catalază şi ceruloplasmină (rxy=0,6). 
Ceruloplasmina a constatat o corelaţie directă slabă 
cu AAT (rxy=0,3) şi o corelaţie directă medie cu SOD 
(rxy=0,4) şi catalază (rxy=0,6). 

Au fost determinate interrelaţiile corelative între 
indicii prooxidanţi şi indicii antioxidanţi. Astfel, APT 
a relevat o corelaţie indirectă slabă cu AAT (rxy= -0,3) 
şi SOD (rxy= -0,2), o corelaţie indirectă puternică cu 
catalaza (rxy= -0,7) şi o corelaţie indirectă medie cu 
ceruloplasmina (rxy= -0,4). DAM a notat o corelaţie 
indirectă slabă cu AAT (rxy= -0,3), o corelaţie indirec-
tă medie cu SOD (rxy= -0,5) şi ceruloplasmina (rxy= 
-0,4) şi o corelaţie indirectă puternică cu catalaza (rxy= 
-0,7).

Concluzii. 
La pacienţii cu AJI s-au constatat interrelaţii 1. 

corelative directe medii şi puternice între parametrii 
clinici. 

Au fost determinate interrelaţii corelative direc-2. 
te slabe şi medii între parametrii clinici şi indicii proo-
xidanţi (APT şi DAM). Între indicii prooxidanţi (APT 
şi DAM) s-a relevat o corelaţie directă medie. 

Interrelaţii corelative indirecte slabe şi medii au 3. 
fost constatate între parametrii clinici şi indicii antio-
xidanţi (SOD şi catalaza). S-au notat interrelaţii core-
lative directe slabe şi medii între indicii antioxidanţi 
(AAT, SOD, catalaza şi ceruloplasmina). Au fost rele-
vate interrelaţii corelative indirecte slabe, medii şi pu-
ternice între indicii prooxidanţi şi indicii antioxidanţi. 
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