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Резюме: В статье описаны клинико-иммунологические особенности 

ювенильного идиопатического артрита у детей. Клинические особенности 

заболевания, результаты лабораторного анализа имеют важное значение при 

выборе эффективного метода лечения. Эффективный метод лечения 

характеризуется более быстрым наступлением ремиссии, продлением ее 

продолжительности и уменьшением побочных эффектов медикаментозного 

лечения. 
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Актуальность. Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА)- 

деструктивно-воспалительное заболевание суставов с неизвестной этиологией, 

сложным иммуноагрессивным патогенезом, характеризующееся 

симметричным хроническим артритом, системным поражением внутренних 

органов, приводящая к инвалидизации больных детей[1,2,3,4,7,8,12,15].  В 

патогенезе ЮИА большое значение отводится как нарушению В-клеточной 

толерантности, приводящему к синтезу аутоантител (ревматоидного фактора – 

РФ – и антител к цитруллинсодержащим белкам), так и активации CD4+ T-

лимфоцитов по Th1-типу с преобладанием синтеза провоспалительных 

цитокинов над противовоспалительными [7,9,15,16,17,21]. Существует 

множество факторов, запускающих механизм развития болезни. Наиболее 

частыми являются вирусная или смешанная бактериально-вирусная инфекция, 

травма суставов, чрезмерная инсоляция или переохлаждение, 
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профилактические прививки, проведенные на фоне или сразу после 

перенесенной острой респираторной инфекции (ОРИ) вирусной или 

бактериальной природы [22,24,25,26,27,31,33,35].  

Известно, что именно первые годы болезни являются решающими в 

развитии и прогрессировании патологического процесса. В самый ранний 

период ЮРА, когда процесс находится в первичной, экссудативной, фазе, 

обратимость заболевания существенно выше ввиду еще неокончательно 

сложившихся аутоиммунных механизмов и отсутствия паннуса — 

морфологической основы суставной деструкции [32,33,34,36,44,45,47].  

  Длительное наблюдение больных установила, что важнейшим 

фактором, определяющим тяжесть состояния, выраженность костной 

деструкции и прогрессирование суставного синдрома, является активность 

заболевания. [48,49,50]. 

Цель исследования. Изучить клинико – лабораторных проявлений 

ювенильного ревматоидного артрита и определить прогностические критерии 

исхода заболевания.  

Материал и методы.  

Под наблюдением находились 84 ребенка в возрасте от 3 лет до 16 лет 

(средний  возраст 11) больных ювенильным ревматоидным артритом, из них 

74 (88%) больных суставной формой, 10 (12%) – системным вариантом 

заболевания. Из обследованных больных 47(56%) мальчиков, 37(44%) девочек. 

Больные были разделены на 2 группы в зависимости от проводимой терапии: 

54 больных составили основную группу, которые получали хронотерапии 

нимесулидом и 30 больных находящихся на традиционной терапии НПВП 

составили группу сравнения.   Контрольную группу составили 30 практически 

здоровых детей.  

У 4 больных заболевание протекало с поражением почек, у 3 больных с 

поражением сердца, у 1- с поражением легких, у 2 – отмечались сочетанные 

поражения внутренних органов. У 1 девочки дошкольного возраста болезнь 
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протекала по типу синдрома Стилла, а у 1 мальчика по типу синдрома 

Висслера- Фанкони. При системных формах суставной синдром также имел 

свои отличительные особенности. Так,  у одного больного с аллерго-

септическим вариантом заболевание началось  с упорных артралгий в крупных 

(коленные, тазобедренные) и средних (голе¬ностопные, лучезапястные и 

локтевые) суставах без видимых в них изменений. Длительность периода 

артралгий без отчетли¬вых признаков артрита составила у данного больного 

1,5 месяца. Затем присоединились экссудативные и продуктивные изменения 

в суставах с быстрым развитием узур и эрозий. Наиболее полно был  

представлен суставной син¬дром при болезни Стилла. У одной больной 

девочки при этой форме болезни на самых ранних этапах развился 

генерализованный суставной синдром с вовлечением суставов кисти, стопы, 

шей¬ного отдела позвоночника, челюстно-височного, а также более крупных 

суставов. Начальная экссудативная фаза довольно бы¬стро,  на  протяжении 2 

– 3 месяцев, сменилась  продуктивными процессами, эрозиями и деструкцией 

хряща, приведшие  к раннему  анкилозу в лучезапястных суставах. 

При лабораторной диагностике ЮРА мы основывались на клинический 

анализ крови, определение ревматоидного фактора. Степень активности ЮРА 

согласно лабораторным критериям предложенный Насоновой В.А., (1997) 

оценивалось следующим образом: 0-СОЭ до 12 мм/час, СРБ не определяется, 

I- СОЭ 13-20мм/час, СРБ слабо положительный (+), II- СОЭ 21-39 мм/час, СРБ 

положительный (++), III- СОЭ 40 мм/час и более, СРБ резко положительный 

(+++, ++++).  

 Из инструментальных методов исследования нами проведено 

рентгенологическое исследование, которое позволяет судить о степени 

поражения суставов и определить стадию анатомических изменений в 

соответствии с критериями Штейнброккера. В первые месяцы болезни 

основным рентгенологическим показателем служит эпифизарный остеопороз, 

мелкокистозная перестройка костной структуры эпифиза. Затем появляются 
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эрозии. Частота встречаемости рентгенологических критериев ЮРА согласно 

критериям Штейнброккера представлена в таблице 4. 

Таблица 4. 

Частота встречаемости рентгенологических критериев ЮРА 

Стадии Признаки абс. % 

1 Эпифизарный остеопороз 53 63,1 

2 Сужение суставной щели, единичные эрозии 27 32,1 

3 Деструкция хряща и кости  3 3,6 

4 Фиброзный и костный анкилоз 1 1,2 

Как видно из таблицы у половины обследованных нами больных 

отмечалась первая стадия анатомических изменений по Штейнброккеру, т.е. - 

эпифизарный остеопороз, у 1/3 больных мы констатировали сужение 

суставной щели и наличие единичных эрозии. Деструкция хряща и кости 

имело место у троих больных со сроком заболевания более 3 лет. Анкилоз 

сформировался у одной больной девочки с синдромом Стилла.  

Развитию болезни могут предшествовать травма, бактериальная, 

вирусная инфекция, в том числе ОРВИ, профилактическая прививка, 

инсоляция, психологическая травма.  

Таким образом, установлено, что провоцирующими факторами в 

развитии ЮИА во всех возрастных категориях в абсолютном большинстве 

случаев является переохлаждение и  инфекция. Профилактика и эффективное 

лечение инфекционных заболеваний у детей является одним из методов 

предупреждения ЮИА. 

Результат и обсуждение 

Суставно-висцеральная форма отмечалась у 34 обследованных нами 

больных и клинически характеризовалась высокой температурной реакцией, 

носящей интермиттирующий характер, не снижающийся при лечении 

антибиотиками. На фоне лихорадки у больных появлялась полиморфная сыпь 

ярко-розового цвета. Характерным было увеличение всех групп 
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периферических лимфатических узлов. В процесс вовлекались несколько 

суставов – коленные, голеностопные, локтевые, шейные. Все суставы были 

болезненны и отечны. Отмечалось увеличение размеров печени и селезенки. 

 Из инструментальных методов исследования нами проведено 

рентгенологическое исследование, которое позволяет судить о степени 

поражения суставов и определить стадию анатомических изменений в 

соответствии с критериями Штейнброккера. Затем появляются эрозии. 

Терапия различных форм ЮИА, особенно тяжелых, прогрессирующих, 

является задачей непростой, требующей совместного усилия врача, больного 

ребенка, его родителей и семьи в целом. Эффективная терапия приводит к 

достижению ремиссии заболевания и улучшению качества жизни больного. 

Появление в последние годы новых биологических агентов (инфликсимаб, 

этанерцепт, ритуксимаб, адалимумаб и т. д.), существенно влияющих на 

течение заболевания, и первый опыт применения некоторых из них дает 

надежду на улучшение исходов заболевания.  

Выводы. 

1. На основании комплекса клинико-иммунологических и 

функциональных методов исследования уточнен клинический вариант 

заболевания, степень активности его, особенности течения. Все это является 

основанием для разработки комплекса лечебных мероприятий.  

2. Проведенный анализ традиционной терапии ЮИА 

свидетельствует о том, что не применяются в лечении больных современные 

препараты и  у 84,5%  больных поздно начата базисная терапия, что является 

одной из причин отсутствия полной клинико – лабораторной ремиссии у  82,1 

%  детей больных ЮИА. 
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