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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПЕДИАТРИЯ

Ю
венильный ревматоидный артрит (ЮРА) 

является наиболее частым ревматическим 

заболеванием у детей и характеризуется 

преимущественным поражением суставов, а так-

же патологией других органов и тканей с форми-

рованием полиорганной недостаточности различ-

ной степени выраженности, быстрым развитием 

инвалидизации больных. 

Материал и методы. В статье представлены ре-
зультаты исследования эффективности и безопас-
ности инфликсимаба – моноклональных антител к 
фактору некроза опухоли-α в терапии 100 пациен-
тов в возрасте от 11 мес до 17 лет (средний возраст 
6,92±4,45 лет) с ранним и поздним суставными вари-
антами ЮРА. Длительность наблюдения составила от 3 
месяцев до 2 лет. Инфликсимаб вводился внутривенно 
по следующей схеме: инфузии на 0-й, 2-й, 6-й неделях 
и далее – через каждые 8 недель. Доза инфликсимаба 
у больных ранним ювенильным ревматоидным артри-
том составила 6,7 (5,5;9) мг/кг, поздним – 6 (5;7) мг/кг 
массы тела на одно введение [1,3]. 

Результаты и обсуждение. Оценка эффектив-
ности лечения инфликсимабом показала, что пре-
парат обладает выраженным противовоспалитель-
ным эффектом у детей, страдающих как ранним, так 
и поздним ЮРА. Вместе с тем скорость нарастания 
эффекта и его выраженность достоверно различа-
ется в зависимости от продолжительности болезни. 
У подавляющего большинства пациентов с ранним 
олиго- и полиартритом достоверное снижение кли-
нических и лабораторных показателей активности 
болезни отмечалось уже через неделю терапии, 
тогда как у детей с поздним ЮРА – только через 1,5 
месяца лечения. При раннем артрите полное вос-
становление функции суставов происходило прак-
тически у всех детей в отличие от позднего артрита 
(у 97% и у 67% с ранним и поздним артритом соот-
ветственно). 

Оценка эффективности лечения инфликсимабом, 
по педиатрическим критериям Американской колле-
гии ревматологов (АКР), показала, что независимо от 
варианта ЮРА у детей с ранним олиго- и полиартритом 
отмечался более быстрый и выраженный терапевти-
ческий эффект [2,4]. Препарат индуцировал развитие 
стойкой клинико-лабораторной ремиссии (по крите-
риям АКР) у 97% больных ранним артритом в среднем 

через 1,5 месяца лечения и лишь у 72% детей с позд-
ним ЮРА – только через полгода терапии. 

Наряду с высокой терапевтической эффективно-
стью инфликсимаб обладал хорошей переносимо-
стью. Препарат был отменен 39 (39%) пациентам, 23 
(23%) – вследствие развития вторичной неэффектив-
ности, 11 (11%) больным вследствие развития неже-
лательных явлений.

Заключение. Таким образом, быстрое снижение 
клинических и лабораторных показателей активно-
сти болезни, полное восстановление функции су-
ставов практически у всех больных, стойкий эффект 
у пациентов с олиго- и полиартритом длительностью 
до 2-х лет свидетельствуют в пользу целесообраз-
ности назначения инфликсимаба у детей на ранних 
стадиях ювенильного ревматоидного артрита в слу-
чае неэффективности метотрексата в течение 3 ме-
сяцев лечения.
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