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Лечение больных ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА) осноG
вано на применении базисных и нестероидных противовоспалительных
средств, глюкокортикостероидов в сочетании с препаратами, улучшаюG
щими обменные процессы, и физиотерапевтическими процедурами [2,
8, 9]. Вместе с тем в комплексном лечении больных ЮРА достаточно
широко используют иммуномодулирующие препараты [1—3, 5, 8].

В последние годы при лечении многих заболеваний применяют магниG
тоинфракрасную лазерную (квантовую) терапию, которая оказывает обG
щестимулирующее, противовоспалительное, противоотечное, обезболиG
вающее, иммуномодулирующее и антиоксидантное действие, улучшает
кровоG и лимфообращение, усиливает репаративные процессы [4, 7]. В
литературе [6, 7] представлены данные об эффективности магнитоинфG
ракрасной лазеротерапии (МИЛТ) при анкилозирующем спондилоартG
рите и ревматоидном артрите, однако мы не встретили сообщений о
влиянии МИЛТ на клиникоGиммунологические показатели у больных ЮРА,
что послужило основанием для проведения настоящего исследования.

Методика исследования
Под наблюдением находилось 86 детей (32 мальчика и 54 девочки) в

возрасте 5—14 лет, страдающих преимущественно суставной формой
ювенильного ревматоидного артрита с медленно прогрессирующим хаG
рактером течения заболевания. Длительность болезни составляла 1—
4 года. При поступлении в стационар у 43,0 % (37) больных ЮРА
отмечались сдвиги клиникоGлабораторных показателей, соответствуюG
щие низкой (І), у 57,0 % (49) — умеренной (ІІ) степени активности
воспалительного процесса. Присутствие ревматоидного фактора в сывоG
ротке крови обнаружилось у 16,3 % больных в титрах 1:20—1:320. У
22,1 % больных отмечалась І, у 15,1 % — ІІ рентгенологическая стадия
артрита. Способность к самообслуживанию у пациентов сохранялась.

Во время пребывания в стационаре больным ЮРА с низкой степенью
активности заболевания назначался делагил (по 250—500 мг, внутрь
вечером после еды) и индометацин (по 25—50 мг внутрь 2 раза в день
после еды), с умеренной степенью — метотрексат (по 5—10 мг внутрь
1 раз в неделю) и диклофенакGнатрий (по 2 мг/кг/сут в 2 приема после
еды). Всем больным ЮРА назначался курантил, витамины В
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никотинамид, рибоксин, АТФ, электрофорез новокаина и лидазы на
пораженные суставы, ЛФК и массаж. В то же время 20 больным с
низкой и 20 больным с умеренной степенью активности заболевания
проводили курсы магнитоинфракрасной лазеротерапии аппаратом «РИКG
ТАG02/1» (М1), используя 50 % уровня мощности инфракрасного и
лазерного излучения [7]. МИЛТ начинали со второго дня пребывания
больных в стационаре. При олигоартритическом варианте ЮРА облучеG
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ние пораженных суставов проводили через день (всеG
го 10 сеансов на каждый сустав) в течение 20 дней. У
пациентов с полиартритическим вариантом ЮРА обG
лучение одной группы пораженных суставов проводиG
ли в первый день (всего 10 сеансов на каждый сусG
тав), другой группы — на следующий день (всего 10
сеансов на каждый сустав); продолжительность курса
лечения составляла 20 дней. Никаких осложнений и
побочных реакций при проведении МИЛТ у больных
не возникало.

У больных ЮРА в первые 1—2 дня пребывания в
стационаре и за 1—2 дня перед выпиской исследоваG
ли показатели иммунологической реактивности. У них
определяли содержание ТG и ВGлимфоцитов (реакции
спонтанного и комплементарного розеткообразования),
CD4G и CD8Gлимфоцитов (метод непрямой иммуноG
флюоресценции с помощью моноклональных антител
ИКОG86 и ИКОG31) в крови; уровни иммуноглобулиG
нов (Ig) G, A, M (метод радиальной иммунодиффузии
с использованием моноспецифических антисывороток)
и концентрацию циркулирующих иммунных комплекG
сов (ЦИК) в сыворотке (унифицированный метод
преципитации с раствором полиэтиленгликоля); фаG
гоцитарную активность нейтрофилов (ФАН), фагоциG
тарный индекс (ФИ) и тест восстановления нитросиG
него тетразолия (НСТGтест) в цитоплазме нейтрофиG
лов (с использованием частиц латекса); уровни
интерферонаGальфа (ИФНGα), интерлейкинаG1бета
(ИЛG1β) и фактора некроза опухолейGальфа (ФНОGα)
в сыворотке крови (метод иммуноферментного аналиG
за). Результаты исследования параметров иммунолоG
гической реактивности у больных ЮРА сравнивали с
этими показателями у 532 практически здоровых деG
тей того же возраста, проживающих в г. Кирове и

Кировской области (в работе использованы региональG
ные нормативы показателей иммунитета у детей, разG
работанные сотрудниками лаборатории иммуногемаG
тологии КНИИ ГиПК и кафедры детских болезней
КГМА).

Результаты и их обсуждение
Проведенные исследования позволили установить,

что у больных преимущественно суставной формой
ювенильного ревматоидного артрита с медленно проG
грессирующим характером течения процесса при поG
ступлении в стационар отмечались значительные изG
менения иммунологической реактивности.

Так, у больных ЮРА с низкой степенью активности
заболевания (табл. 1) при поступлении в стационар
констатировалось повышение уровней Ig G (p < 0,01),
Ig A (p < 0,01) и Ig M (p < 0,001) в сыворотке, сниG
жение показателей ФАН (p < 0,001), ФИ (р < 0,01) и
НСТGтеста (р < 0,001), снижение уровня ИФНGα
(р < 0,001) и повышение уровня ИЛG1β (p < 0,05) в
сыворотке крови. У больных ЮРА с умеренной степеG
нью активности заболевания (табл. 2) при поступлеG
нии в стационар выявлялось уменьшение относительG
ного количества ТGлимфоцитов (р < 0,05), относительG
ного и абсолютного количества CD8Gклеток (p < 0,001,
p < 0,001) в крови, повышение уровней Ig G
(p < 0,001), Ig A (p < 0,001), Ig M (p < 0,001) и конG
центрации ЦИК (р < 0,001) в сыворотке, снижение
ФАН (р < 0,001), ФИ (р < 0,001) и значений НСТG
теста (p < 0,001), снижение уровня ИФНGα
(р < 0,001) на фоне повышения уровней ИЛG1β
(p < 0,001) и ФНОGα (p < 0,001) в сыворотке крови.

Приведенные выше данные свидетельствуют о том,
что у пациентов с умеренной степенью активности

Таблица 1
Показатели иммунитета у больных ЮРА с низкой степенью активности заболевания (М ± m)

Больные ЮРА перед выпиской 

Показатели Здоровые дети 
n = 532 

Больные ЮРА при 
поступлении в 
стационар 

n = 37 

получавшие об- 
щепринятое ле- 

чение 
n = 17 

получавшие лече- 
ние в сочетании 

с МИЛТ 
n = 20 

Популяции и субпопуляции лимфоцитов в крови: 
Т-лимфоциты, % 
Т-лимфоциты,109/л 
В-лимфоциты, % 
В-лимфоциты,109/л 
CD4-лимфоциты, % 
CD4-лимфоциты,109/л 
CD8-лимфоциты, % 
CD8-лимфоциты,109/л 

Иммуноглобулины в сыворотке: 
Ig G, г/л 
Ig A, г/л 
Ig M, г/л 
ЦИК в сыворотке, ед. опт. пл. 

Фагоцитоз: 
ФАН, % 
ФИ 
НСТ-тест, % 

Цитокины в сыворотке: 
ИНФ-α, пкг/мл 
ИЛ-1β, пкг/мл 
ФНО-α, пкг/мл 

 

 
53,20 ± 0,68 
1,21 ± 0,05 

28,20 ± 0,43 
0,67 ± 0,02 

49,20 ± 1,32 
0,59 ± 0,02 

25,47 ± 0,96 
0,31 ± 0,01 

 
9,44 ± 0,18 
1,10 ± 0,05 
1,17 ± 0,05 

0,076 ± 0,009 
 

69,13 ± 1,24 
10,67 ± 0,18 
19,17 ± 0,75 

 
18,72 ± 0,81 
16,29 ± 1,13 
8,06 ± 1,02 

 

 
53,26 ± 1,85 
1,29 ± 0,13 

28,42 ± 1,29 
0,68 ± 0,09 

51,47 ± 1,30 
0,68 ± 0,05 

24,06 ± 1,22 
0,31 ± 0,04 

 
11,30 ± 0,58* 
1,74 ± 0,22* 
1,78 ± 0,24* 

0,085 ± 0,012 
 

54,87 ± 3,19* 
8,91 ± 0,45* 

12,47 ± 1,12* 
 

6,18 ± 1,35* 
119,00 ± 49,29* 

17,35 ± 4,96 

 
50,28 ± 1,46 
1,34 ± 0,10 
28,54 ± 0,94 
0,76 ± 0,07 
50,14 ± 2,00 
0,67 ± 0,05 
23,50 ± 0,83 
0,31 ± 0,03 

 
10,78 ± 0,45* 
1,62 ± 0,15* 
1,71 ± 0,16* 

0,086 ± 0,006 
 

52,54 ± 2,73* 
8,50 ± 0,58* 

11,86 ± 1,00* 
 

7,00 ± 1,69* 
140,61 ± 46,42* 
21,09 ± 10,60 

 
54,67 ± 1,58 
1,43 ± 0,11 

29,88 ± 1,18 
0,75 ± 0,06 

47,98 ± 1,69 
0,68 ± 0,07 

26,11 ± 1,42 
0,38 ± 0,05 

 
9,32 ± 0,41 
1,15 ± 0,18 
1,15 ± 0,15 

0,084 ± 0,009 
 

63,92 ± 1,32* 
10,08 ± 0,64 
18,47 ± 1,09 

 
16,66 ± 1,82 

29,86 ± 10,11 
12,67 ± 4,06 

 

Примечание. * — р < 0,05—0,001.
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воспалительного процесса при поступлении в стациG
онар регистрировались более выраженные сдвиги ряда
параметров иммунитета, чем у пациентов с низкой
степенью активности заболевания.

На фоне проводимого лечения у всех наблюдаемых
больных ювенильным ревматоидным артритом отмеG
чалось улучшение клинических показателей. Следует
отметить, что у пациентов, получавших магнитоинфG
ракрасную лазеротерапию, после первогоGвторого сеG
ансов регистрировалось небольшое и кратковременG
ное (в течение нескольких часов) усиление болей в
суставах. Но уже после третьегоGчетвертого сеансов
МИЛТ у 52,5 % больных, а при последующих сеанG
сах и у остальных пациентов отмечалась положительG
ная динамика клинических показателей. При этом у
больных ЮРА, подвергавшихся комплексному лечеG
нию в сочетании с МИЛТ, констатировалось более
быстрое, нежели у получавших общепринятое лечеG
ние, улучшение общего состояния, уменьшение и исG
чезновение артралгий в покое, при движении и пальG
пации, острых воспалительных изменений пораженG
ных суставов, утренней скованности и мышечной
гипотонии.

Перед выпиской у больных ювенильным ревматоG
идным артритом, получавших общепринятое лечение,
регистрировались сдвиги показателей иммунитета,
близкие по своему характеру тем, которые выявляG
лись при поступлении в стационар.

У больных ЮРА с низкой степенью активности
заболевания, получавших общепринятое лечение (см.
табл. 1), перед выпиской из стационара констатироG
валось повышение уровней сывороточных Ig G
(p < 0,001), Ig A (p < 0,001) и Ig M (p < 0,01), сниG
жение показателей ФАН (р < 0,001), ФИ (р < 0,001)

и НСТGтеста (p < 0,001), снижение уровня ИФНGα
(p < 0,001) и повышение уровня ИЛG1в (p < 0,01) в
сыворотке крови. У больных ЮРА с умеренной степеG
нью активности заболевания, получавших в стационаG
ре общепринятое лечение (см. табл. 2), перед выписG
кой регистрировалось уменьшение относительного
количества ТGлимфоцитов (р < 0,05) и CD8GлимфоG
цитов (р < 0,001) в крови, повышение уровней сывоG
роточных Ig G (p < 0,001), Ig A (p < 0,01), Ig M
(p < 0,02) и концентрации ЦИК (р < 0,05) в сыворотG
ке, снижение ФАН (p < 0,001), ФИ (p < 0,001), знаG
чений НСТGтеста (p < 0,001) и уровня ИФНGα
(p < 0,001), повышение уровней ИЛG1β (p < 0,01) и
ФНОGα (p < 0,01) в сыворотке крови.

В то же время у больных ЮРА с низкой степенью
активности воспалительного процесса, получавших в
стационаре комплексное лечение в сочетании с МИЛТ
(см. табл. 1), перед выпиской отмечалось понижение
ФАН (р < 0,01), а у больных ЮРА с умеренной стеG
пенью активности заболевания, получавших в стациG
онаре комплексное лечение в сочетании с МИЛТ,
увеличение относительного и абсолютного количества
ТGлимфоцитов (р < 0,01, p < 0,001), понижение ФАН
(р < 0,01) и ФИ (р < 0,05), понижение уровня ИФНG
α (р < 0,05) в сыворотке крови (см. табл. 2). Другие
показатели иммунитета у больных ювенильным ревG
матоидным артритом с низкой и умеренной степенью
активности заболевания, в комплексное лечение котоG
рых была включена магнитоинфракрасная лазеротеG
рапия, перед выпиской из стационара существенно не
отличались от этих показателей у практически здороG
вых детей.

Продолжительность пребывания в стационаре больG
ных ЮРА, получавших общепринятую терапию, с

Таблица 2
Показатели иммунитета у больных ЮРА с умеренной степенью активности заболевания (М ± m)

Больные ЮРА перед выпиской 

Показатели Здоровые дети 
n = 532 

Больные ЮРА при 
поступлении в 
стационар 

n = 49 

получавшие обще-
принятое лечение 

n = 29 

получавшие лечение 
в сочетании с 

МИЛТ 
n = 20 

Популяции и субпопуляции лимфоцитов в крови: 
Т-лимфоциты, % 
Т-лимфоциты, 109/л 
В-лимфоциты, % 
В-лимфоциты, 109/л 
CD4-лимфоциты, % 
CD4-лимфоциты, 109/л 
CD8-лимфоциты, % 
CD8-лимфоциты, 109/л 

Иммуноглобулины в сыворотке: 
Ig G, г/л 
Ig A, г/л 
Ig M, г/л 
ЦИК в сыворотке, ед. опт. пл. 

Фагоцитоз: 
ФАН, % 
ФИ 
НСТ-тест, % 

Цитокины в сыворотке: 
ИФН-α, пкг/мл 
ИЛ-1β, пкг/мл 
ФНО- α, пкг/м 

 
53,20 ± 0,68 
1,21 ± 0,05 

28,20 ± 0,43 
0,67 ± 0,02 

49,20 ± 1,32 
0,59 ± 0,02 

25,47 ± 0,96 
0,31 ± 0,01 

 
9,44 ± 0,18 
1,10 ± 0,05 
1,17 ± 0,05 

0,076 ± 0,009 
 

69,13 ± 1,24 
10,67 ± 0,18 
19,17 ± 0,75 

 
18,72 ± 0,81 
16,26 ± 1,13 
8,06 ± 1,02 

 
49,91 ± 1,36* 
1,13 ± 0,09 

27,57 ± 0,85 
0,64 ± 0,08 

50,11 ± 1,67 
0,58 ± 0,07 

20,10 ± 1,30* 
0,23 ± 0,02* 

 
12,38 ± 0,43* 
2,28 ± 0,21* 
2,03 ± 0,26* 

0,120 ± 0,009* 
 

52,39 ± 2,48* 
9,32 ± 0,30* 
12,61 ± 0,94* 

 
6,96 ± 1,63* 

378,79 ± 45,55* 
192,55 ± 49,85* 

 
48,64 ± 2,00* 
1,30 ± 0,19 
27,30 ± 1,01 
0,73 ± 0,12 
50,26 ± 1,82 
0,68 ± 0,08 

20,75 ± 0,89* 
0,27 ± 0,03 

 
12,41 ± 0,80* 
1,80 ± 0,22* 
1,96 ± 0,31* 

0,096 ± 0,010* 
 

53,46 ± 2,73* 
8,52 ± 0,37* 

12,24 ± 1,34* 
 

6,36 ± 1,36* 
186,83 ± 53,81* 
161,74 ± 53,92* 

 

 
58,42 ± 1,56* 
1,60 ± 0,10* 
29,23 ± 1,11 
0,78 ± 0,12 

45,56 ± 1,72 
0,58 ± 0,06 

27,08 ± 0,98 
0,39 ± 0,04 

 
10,62 ± 0,80 
1,20 ± 0,13 
1,35 ± 0,20 

0,082 ± 0,012 
 

63,25 ± 1,84* 
9,92 ± 0,32* 
17,28 ± 1,28 

 
15,21 ± 1,42* 
37,98 ± 15,13 
22,67 ± 9,16 

 

Примечание. * — p < 0,05—0,001.
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низкой (17 пациентов) и умеренной (29 пациентов)
степенью активности заболевания составила
(34,3 ± 1,8) и (49,9 ± 3,6) суток соответственно.
Время пребывания в стационаре больных ЮРА, полуG
чавших комплексное лечение в сочетании с МИЛТ, с
низкой (20 пациентов) и умеренной (20 пациентов)
степенью активности заболевания составляло
(31,6 ± 1,6) и (42,4 ± 2,3) суток соответственно.
Таким образом, больные ЮРА, в комплексное лечение
которых была включена магнитоинфракрасная лазеG
ротерапия, выписывались из стационара в среднем на
3 и 7 суток раньше больных, получавших общеприняG
тое лечение.

Перед выпиской из стационара пациентам, полуG
чавшим общепринятое лечение, рекомендовали в пеG
риод диспансерноGполиклинического наблюдения проG
должить прием базисных и нестероидных противоG
воспалительных препаратов, провести курсы
общеукрепляющей терапии (поливитаминные препаG
раты, экстракты элеутерококка или родиолы розовой).
Пациентам, получавшим в стационаре комплексное леG
чение в сочетании с магнитоинфракрасной лазеротеG
рапией, наряду с указанными лечебными мероприяG
тиями, рекомендовали через 3 месяца после выписки
провести повторный курс МИЛТ.

После выписки из стационара наблюдение за больG
ными ЮРА осуществлялось в течение 6—8 месяцев.
Установлено, что у пациентов, получавших общеприG
нятую терапию, спустя 3—5 месяцев после выписки
из стационара, возникали острые воспалительные
изменения суставов. Обострение заболевания у них
наступало после перенесенной острой респираторной
инфекции (89,1 %) или перенесенной ангины
(10,9 %). У пациентов, подвергавшихся в стационаре
комплексному лечению в сочетании с магнитоинфракG
расной лазеротерапией и получивших повторный курс
МИЛТ в диспансерноGполиклинический период, клиG
нических признаков обострения болезни не регистриG
ровалось в течение всего времени наблюдения за ними.

Результаты исследования свидетельствуют о том,
что у больных преимущественно суставной формой
ювенильного ревматоидного артрита, получавших в
стационаре общепринятое лечение, перед выпиской
сохранялись выраженные изменения показателей клеG
точного и гуморального звеньев иммунитета, неспециG
фической резистентности и высокие уровни провоспаG
лительных цитокинов в сыворотке крови. Спустя 3—
5 месяцев после выписки у этих больных на фоне
противовоспалительной и общеукрепляющей терапии
появлялись признаки обострения заболевания, свяG
занные с интеркуррентной инфекцией.

Больных преимущественно суставной формой ювеG
нильного ревматоидного артрита, в комплексное лечеG
ние которых была включена магнитоинфракрасная
лазерная терапия, выписывали из стационара раньше
тех, кто получал только общепринятую терапию. ПеG
ред выпиской из стационара у получавших комплексG
ное лечение в сочетании с магнитоинфракрасной лаG
зеротерапией, констатировалась нормализация мноG

гих показателей иммунитета, признаков обострения
болезни в период диспансерноGполиклинического наG
блюдения не регистрировалось, что указывает на наG
ступление продолжительной клинической ремиссии.

Высокая эффективность магнитоинфракрасной лаG
зерной терапии, отсутствие осложнений и побочных
реакций при ее применении позволяют рекомендовать
широко использовать этот метод в комплексном лечеG
нии детей с преимущественно суставной формой ревG
матоидного артрита.
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QUANTUM THERAPY IN COMPLEX TREATMENT
OF PATIENTS WITH JUVENILE RHEUMATOID
ARTHRITIS

Ya. Ya. Illek, M. M. Grace

State Medical Academy, Kirov

The influence of magneticGinfraGred laser therapy on
clinicalG immunological  indices of patients with juvenile
rheumatoid arthritis has been studied. It has been shown
that  inclusion of quantum therapy in  complex treatment
provides normalization of many immunity indices and disease
positive clinical remission.

Key words: juvenile rheumatoid arthritis, quantum therapy,
immunity, remission.
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