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 Ревматоидный артрит – системное аутоиммунное 

заболевание соединительной ткани с тяжелым 

прогрессирующим течением, при котором чаще 

всего поражаются мелкие суставы по эрозивно-

деструктивному типу, а также внутренние 

органы. Среди прочих подвидов выделяют 

ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) – 

довольно специфичное заболевание, которое мы 

рассмотрим отдельно и подробнее [2, 5, 8]. 

Оно впервые было описано педиатрами: 

англичанином Стиллом и французом Шаффаром, 

почти в одно время. После описания многих случаев 

с синдромом Стилла были определенны общие 

положения между взрослыми и детскими формами, 

но детский довольно специфичен, поэтому в 1946 

году американскими исследователями Коссом и 

Бутсом был выделен термин «ювенильный 

ревматоидный артрит». Данная форма 

отличается проградиентным течением и 

вследствие этого инвалидизацией пациентов. Если 

же ЮРА имеет системный характер, то может 

скапливаться амилоид в почках, что приводит к 

смерти [1, 4, 6, 12]. 

Ювенильный ревматоидный артрит относится к 

высокораспространенным ревматическим 

заболеваниям в детском возрасте. Имеются 

доказательства взаимного отягощения 
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воспалительных проявлений и метаболических 

нарушений у больных ревматоидным артритом. 

Важным звеном патогенеза ЮРА у детей служит 

нарушение обмена липидов, а также изменения 

липидного состава мембран клеток с активацией 

системы перекисного окисления липидов и снижения 

содержания антиоксидантных веществ сыворотки 

крови, способствующих системным поражениям.   

Материал и методы. Под наблюдением находилось 41 больных, из них 16 девочек и 25 

мальчиков в возрасте от 6 до 18 лет. У 21 больных была диагностирована 

преимущественно суставная форма, у 10 суставно-висцеральная форма, у 5 детей 

наблюдалось ревматическая лихорадка и у 5  детей отмечался реактивный артрит. 

Оценку результатов стационарного лечения больных ЮРА осуществили путём анализа 

данных общеклинических, клинико-лабораторных и биохимических исследований. 

Результаты:   15 больных поступили в тяжелом состоянии, у 10 из них отмечалось 

суставно-висцеральная форма, у 5 больных суставная форма ЮРА.  При поступлении у 

90% больных отмечалось припухлость в суставах, боли в суставах и ограничение 

движения в суставах. У 1(2,4%) больного заболевание протекало с синдромом Вислера 

– Факони. У больных наиболее часто отмечалось поражение коленных, голеностопных 

суставов, реже проксимальных межфаланговых и лучезапястных суставов. У 60% 

больных с ЮРА регистрировали полиартрит. У 34% больных была I и II 

рентгенологические стадии артрита. У всех больных наблюдалось анемия I и II 

степени, у 80% больных наблюдалось уратурия и мочевая кислота в моче. У 5 больных 

заболевание протекало с кардитом, у 1го заболевание сопровождалось с  ВСД, у 5 с 

хроническим тонзиллитом, у 10 дизметаболическая нефропатия, у 2х с дискинезией 

желчевыводящих путей. У 2х больных в анализе кала имелись лямблии, у 3х выявлена 

ТОРЧ –инфекция.  С-реактивный белок варьировал от 6,0 до 12,0 МЕ; АСЛО от 600 до 

800;  кальций в пределах от 1,82 до 2,14. Анализ крови на бруцеллез положительный у 

1го больного. Общий белок составил 60,5±1,2 г/л. Фибриноген 4,48±0,5. РФ+ 

обнаруживалось у 19,5% детей, с преимущественно суставной формой ЮРА (в титрах 

1:20- 1:320) и у 56% детей с суставно-висцеральной формой ЮРА  (в титрах 1:20- 

1:1280).  Все пациенты получили антибиотики – пенициллин 1 млн ед. 3 раза в день, 

ибупрофен 0,2 х 3 раза в день, физиотерапевтическое лечение(магнито-инфракрасного 

лазерного излучения, УВЧ). Больные, поступившие в тяжелом состоянии получили - 

цефтриаксон, преднизалон, метотрексат, слидерон. Больным с изменениями сердечно-

сосудистой системы добавили кокарбоксилазу, рибоксин и тиотразолин; больным с 

ТОРЧ-инфекцией - улкавил по 800мг по схеме. Результаты наших наблюдений и 

исследований показали, что в условии адекватной терапии в стационаре, 

рационального ведения и лечения в поликлинике у 92,7% с ЮРА удалось добиться 

облегчения течения заболевания и наступления продолжительной ремиссии. У 

наблюдаемых нами детей с преимущественно суставной формой ЮРА получивших в 

периоде диспансерно-поликлинического наблюдения повторные курсы 

иммуномодуляторов нового поколения (метотрексат) и сеансы физиотерапевтических 

процедур отмечалось значительное увеличение продолжения клинической ремиссии. 
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Выводы: Нами была подтверждена терапевтическая эффективность использования 

слидерона, метотрексата, сиспресса обладающих противовоспалительными, 

иммунокоррегирующими, антиоксидантными и мембраностабилизирующими 

действиями, что способствовало быстрой положительной динамике клинических 

показателей и нормализации большинства параметров иммунологической 

реактивности, обеспечило сокращение времени пребывания в стационаре. 
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