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Выводы 

Ургентная диагностика стремительно развивается и УЗЛ занимает в 
ней высокую позицию. Широкое применение метода одновременно с до-

ступностью, отсутствием ионизирующего излучения, высокой мобильно-
стью и не требующим долгосрочного обучения — должно стимулировать 

врачей «не специалистов ультразвуковой диагностики» осваивать и при-
менять этот инструмент в своей повседневной практике. 
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Введение 

По данным мировой статистики ювенильный идиопатический артрит 

(ЮИА) является самым распространенным заболеванием в детской рев-
матологии. По итогам работы кадиоревматологической службы в 2020 г. 

в Гомельской области на диспансерном учете находилось 126 детей с ди-
агнозом ЮИА, из них инвалидов — 95 [1]. 

Медикаментозная терапия ЮИА включает использование нестероид-

ных противовоспалительных препаратов (НПВП), антиметаболитов, об-
ладающих цитостатическим эффектом (метотрексат), препаратов из 
группы глюкокортикостероидов (ГКС) — преднизолон, метилпреднизо-

лон. Эффективность базовых медпрепаратов для контроля над ревмати-
ческими заболеваниями давно доказана во многих плацебо-

контролируемых исследованиях [2, 3]. 
Новым направлением в терапии ЮИА является внедрение биологиче-

ских препаратов в практику детской кардиоревматолгии. Назначение 

препаратов данной группы наиболее эффективно на ранней стадии за-
болевания, так как улучшаются прогнозные показатели. Использование 
на поздних стадиях болезни биологической терапии способна привести к 

стойкой ремиссии и улучшить качество жизни [2, 3]. 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.1590%2FS1806-37132014000100001
https://dx.doi.org/10.1590%2FS1806-37132014000100001


Актуальные вопросы педиатрии 

 

 
129 

 

Цель 

Оценить эффективность комбинированной терапии пациентам с 
ЮИА в учреждении «Гомельская областная детская клиническая больни-

ца» (ГОДКБ) за период с 2014 по 2021 гг. 

Материал и методы исследования 

В ходе исследования анализировались следующие показатели: число 

суставов с признаками активного воспаления, число суставов с ограни-
чением функции, параметры физического развития (с помощью цен-
тильных таблиц Гродно 2000), динамика лабораторных показателей, та-

ких как скорость оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактивный белок 
(СРБ). Проводилось определение индекса активности болезни (DAS 28), 

оценка интенсивности боли с помощью 100 мм визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), оценка качества жизни и состояния здоровья детей с по-
мощью опросника CHAQ. Статистическая обработка данных проводи-

лась при помощи программ Microsoft Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В исследование включены 20 пациентов, получающих комбиниро-

ванную терапию ЮИА, среди них 7 мальчиков и 13 девочек. Возраст па-
циентов от 6 до 17 лет. Дебют ЮИА приходился на возраст от 1 года до 7 лет. 

До назначения биологической терапии все дети получали патогенетиче-
скую терапию метотрексатом в дозе 10–15 мг/м2 и ГКС 0,3–0,5 мг/кг по 
преднизолону. У всех детей отмечалась гормонозависимость: снижение до-

зы ГКС приводило к росту активности заболевания. Всем пациентам про-
водились внутрисуставные инъекции ГКС кратностью от 1 до 6 раз в год. 

Длительность патогенетической терапии в среднем составила 5 ± 1,5 года. 

В учреждении «ГОДКБ» за период с 2014 по 2021 г. использовались 

следующие генно-инженерные биологические препараты (ГИБП): адали-

мумаб, тоцилизумаб, этанерцепт. На время назначения ГИБП у всех паци-

ентов отмечался активный суставной синдром. Среднее число суставов с 

активным артритом составило 4,7 (от 1 до 10), суставов с ограничением 

функции — 4,7 (от 1 до 10). Активный суставной синдром сопровождался 

длительной утренней скованностью, ограничением к самообслуживанию. Огра-

ничение самообслуживания (ФК II) отмечено у 20 (100 %) пациентов с ЮИА. 

В ходе нашего исследования проводилась оценка физического разви-

тия пациентов до начала терапии ГИБП и через 1 год на фоне биологиче-

ской терапии. До заболевания (ЮИА) у большинства детей (15 человек) 

преобладало физическое развитие среднее гармоничное. На фоне заболе-

вания и проводимой патогенетической терапии до назначения ГИБП пре-

обладало физическое развитие резко дисгармоничное с задержкой роста 

(14 детей). Через год после начала биологической терапии у большинства де-

тей определялось низкое гармоничное физическое развитие (15 человек). 

Оценка состояния здоровья ребенка проводилась согласно опросного 

лист (CHAQ) до назначения ГИБП и через 1 год проводимой комбиниро-

ванной терапии. В течение года наблюдалось расширение активности в 

повседневной жизни (до назначения ГИБП 1,35, через 1 год — 0,25). Оцен-

ка интенсивности боли проводилась согласно ВАШ. На фоне терапии ГИБП 

наблюдается снижение интенсивности и полное исчезновение болевого 

синдрома у большинства детей (до назначения ГИБП 75, через 1 год — 10). 
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Всем детям проводился расчет индекс активности болезни DAS 28 

через 3 месяца и 1 год после начала лечения. Через 3 месяца у 7 детей 

отмечалась высокая степень активности заболевания, у 13 детей – сред-

няя, риск эрозий. Через 1 год от начала ГИБП индекс активности DAS 28 

снизился практически у всех пациентов (18 человек): наступила ремис-

сия у 13 детей, низкая активность заболевания отмечалась у 5 детей. От-

сутствие ожидаемого эффекта наблюдалось у двух детей. У одного ребен-

ка на фоне терапии тоцилизумабом в течение 3 лет произошла трансфор-

мация системного варианта ЮИА в полиартикулярный, сохранялась 

средняя степень активности заболевания. Дальнейшая тактика — переход 

на терапию адалимумабом. Через 1 год терапии адалимумабом ребенок 

вошел в ремиссию. У второго ребенка (полиартикулярный вариант ЮИА) 

на фоне терапии адалимумабом в течение 2 лет сохранялась высокая сте-

пень активности заболевания, высокий риск развития эрозий. ГКС не 

удалось отменить; с 2020 г. переход на терапию тоцилизумабом.  

Согласно результатам исследования в 18 случаях из 20 через год 

наблюдалось полное исчезновение признаков гиперкортицизма у детей, 

до этого их имевших. У 18 из 20 пациентов наблюдалось снижение 

утренней скованности, уменьшилась контрактура суставов, увеличилась 

амплитуда движений. Нормализовались гематологические критерии. 

Двум пациентам проведена отмена препарата (адалимумаб) после 3 лет 

использования в связи с ремиссией (продолжают патогенетическую те-

рапию метотрексатом). У одного ребенка через 4 месяца после отмены 

адалимумаба наблюдался рецидив заболевания: прогрессирование су-

ставного синдрома, высокая лабораторная активность.  

Динамика уровня СОЭ — до начала биологической терапии среднее 

значение составляло 24 мм/ч, после начала биологической терапии — 

10 мм/ч. Среднее количество лейкоцитов – 19,1 и 7,3×109/л соответ-

ственно. С-реактивный белок — 22,7 и 0,2 мг/л соответственно.  

Выводы 

Применение ГИБП достоверно снизило воспалительную активность, 

прервало прогрессирование заболевания и повысило активность пациен-

тов. Благодаря отмене препаратов ГКС исчезли явления гиперкортициз-

ма, нормализуется уровень физического развития. Исследование показа-

ло, что ответ пациентов на терапию был достаточно быстрым и в 18 из 

20 случаев привел к длительной ремиссии, что позволяет рассматривать 

биологическую терапию как крайне перспективное направление в пато-

генетическом лечении ЮИА. 
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