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Стандарты лечения 
ювенильных артритов

И.П. Никишина

ГУ Институт ревматологии РАМН. 
Детское отделение

CN

Ю вени льны е ар т р и т ы
- гетер о ген н ая гр уп п а  хр о н и ч еск и х во сп ал и тел ьн ы х  
заболеваний с у с т а в о в  д е т с к о го  во зр аста, о б ъ ед и н я ю щ ая  
ю вен и л ьн ы й  р е в м а то д и н ы й  ар тр и т, ю вен и л ьн ы й  спонднло- 
ар тр и т, п со р и ати ч еск н й  ар тр и т, и ю вен и л ьн ы е хр о н и ч еск и е  
ар тр и ты  с  н е п р е д с к а з уе м ы м  н озологи чески м  и сх о д о м

; К лини ческие о со бен н ости  ю вен и л ьн ы х ар тр и то в : 
ж ь т р у д н о с т и  точ н ой  нозологи ческой д и агн о сти к и  в сл е д ств и е  

н есп ед н ф и ч еск о й  клини ческой к ар ти н ы  РЗ у  д е т е й ,
Ц М\ обсуславли -вакн д и е т р у д н о с т и  с терм и н ол оги ей  и 
\тм I н ом ен к л атур ой  Ю А (ю вени льны й р е в м а то и д н ы й  
\Щ,.^  /х р о н и ч еск и й /и д н о п а ти ч е ск и н  артри т)

ь вы делен и е 3~х о сн о в н ы х  к ли н и чески х вар и ан то в: 
(си сте м н ы й , ноли артн кул яр ны й , олигоартикулярньш ), 
о п р ед ел я ю щ и х д и ф ф ер ен ц и р о ван н ы е п о д х о д ы  к  тер ап и и

i О собен н ости  ф ар м ак о тер ап и и  ю в ен и л ьн ы х а р тр и то в:
  , /  ьограннчения к  п р и м ен ен и ю  ЛС у  д е т е й , н ео б хо д и м о сть
. м р еги стр ац и и  ЛС к  п р и м е н е н и ю  в д е т с к о м  во зр асте;
к  М \ ьуч ет осо б ен н остей  бн отран с ф ор м аци и  ЛС в д е т с к о м  
Щт I в о зр асте
Щ-' ьрасчет д о зы  п р еп ар ато в на м а ссо -р о сто в ы е  показатели;; 

ьизбнрательная э ф ф е к т и в н о ст ь  БПВП п р и  Ю А

СО

Нозологические исходы и эволюция системного варианта ЮА 
при длительном катамнестическом наблюдении

Системный вариант ЮА

«классический» вариант с 
генерализованным полиартритом

С лимитированным 
поражением суставов

ЮРА ЮПсА ЮСА

Без стойкого 
артрита или с 
отсроченным 
суставным 
синдромом 
(«синдром 
Висолера- 
Фанкони»}

ремиссия

Осложнения: амилоидоз, асептические 
некрозы, ургентные состояния

Выздоровление

ЮРА -  ювенильный ревматоидный артрит; Ю П сА - ювенильный 
псориатический артрит; ЮСА- ювенильный спондилоартрит
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Нозологические исходы и эволюция системного варианта ЮА 
при длительном катамнестическом наблюдении

Пол партикулярный вариант ЮА

ЮРА
ЮПсА

Прогрессирующее течение
Ю А С /

АСЧ____ У

ЮСА

Л
Деформация 
суставов и/ 
или вторич
ный артроз

Полная
регрессия
суставных:
изменений

ЮРА -  ювенильный ревматоидный артрит; ЮПсА -  ювенильный псориатический артрит; 
ЮСА- ювенильный спондилоартрит; ЮАС -  ювенильный анкилозирующий 
спондилоартрит; АС» анкилозирующий спондилоартрит_____________________________

Нозологические исходы и эволюция олигоартикулярного 
варианта ЮА при длительном катамнестическом наблюдении

Олигоартикулярный вариант ЮА

ЮРА -  ювенильный ревматоидный артрит; ЮПсА ~ ювенильный псориатический артрит; 
ЮСА- ювенильный спондилоартрит; ЮАС -  ювенильный анкилозирующий спондилоартрит; 
АС- анкилозирующий спондилоартрит

• Симптом-модифицирующие средства- нпвп
-  глюкокортикостероиды

• Болезнь-мод ифицирующие средства
» Метотрексат 10 мг/м2/нед 
» Сульфасалазин 30-40 мг/кг

»Хлорбутин 
I »Азатиоприн I
I » Цикпофосфан [
j » Аминохинолиновые производнь1бг;_-л.
’ч--?..ОР.§0.?РЖУ..?.?,-П91§............♦***/  *

» Биологические агенты S 
» Лефлуномид 0,3-0,5 Мг/кг>Незарегистрировань.'j i v v f a i j i i w m r i H  « I V  i T i K r u  Г - к  п р и м е н е н и ю  у  д е т е и

» Мофетила микофенола^
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Применение НПВП в педиатрической практике

О - 2 года С 2 лет С 6 лет С 12 лет C IS лет .018 лет

ибупрофен 30-40 мг/кг; индометацин 2-2,5мг/кг в 3-4 приема

напрокоен (суспензия) 10-15 мг/кг; 
нимесулид (НАЙЗ, нимулид) 3-5 мг/кг в 2-3 приема

Отд, торг. названия диклофенака (вольтарен 25 мг)

аспирин 75-80 мг/кг; отдельные торг. 
названия диклофенака f напроксена и 

| нимесулида; мелоксикам 0,12-0,25 
; мг/кг (табл. и свечи)

Пироксикам 0,3-0,6 мг/кг; 
мелоксикам в/м

Ретардирован 
-ныв формы; 
охсикамы, 
ацекяофенак; 
коксибы и др

оо
Алгоритм лечения системного варианта ЮА

Системный ------------------------- Тяжелое общее состояние
вариант угроза IVIAS

НПВП, ГК  пульс-терапия в/в, 
ГК внутрь, в/с 

+ М Т  10-1S мг/м2/нед или ЦсА + Системные ГК 
в/в + циклофосфан;

♦ ГК внутрь 
ЦсА; ВВИГ; + НПВП

Л

Купирование активности 
заболевания

Наблюдение 
прием НПВП, 

№

Отсутствие эффекта 
3-6 мес. Отсутствие эффекта

Л__
Комбинация БПВП 
+ЦсА / лефлуномид

---
Анти TNF?

?др. б иол or .агенты

................. * .............
Ж

Купирование активности заболевания

1
Г

Снижение дозы ГК до поддерживающей, отмена ГК 
(по возможности), отмена одного БПВП, прием БПВП >2 лет

MAS •скшфом акншздик макрофагов: Ж Ш П - «всхероидяысе ир<кс»ж9»««;»«.;т«чя»«!>)» препараты; ГК  - г ж ж т aprm «иды: М Т  
мпчпфяеежг; ЦеА инкяосаорякА; ВВИТ - внутривенный аммуаиглвЗу.?»*; ГХ  - гидрокснхрахлорохкн; БПВПбазисные 
вр(тгияжа£пг*л>гг«я>аы№ «реяяряты; Шс -««утрясуст*»»» ainxTNF? -  йттхщум Фактора п«*ф<«*оаухааей ?

©> Алгоритм лечения полиартикулярного варианта ЮА

Т
РФ «+» и/ил иполиартрит эрозивный артрит

+ MT
+ В/с ГК

н п в п ......................., - 7 ^ Т
НПВП; в/с ГК:

+ Системные ГК 
й/и ли комбинация БПВП

Купирование активности 
артритаI

Отсутствие эффекта 
3-6 мес. «Медикаментозная» 

ремиссия

Наблюдение 
прием НПВП 

(курсовой или постоянный) 
+ ГХ

I t
Замена БПВП ЦсА/ССЗ

лефлуномид
+Системные ГК 1

Анти
TNF?

Снижение дозы и постепенная отмена ГК 
Прием БПВП> 2 лет

ШИШ •• ждетфодтяе«ротадвмежадтдымг* «реаарагы; ПС--гдеококортнукждш̂  МТ ш * ф « е №  IkAпйк;»(.'«ур*иА: ССЗ - 
с?„-*>фас*Д!8н»; Г.Х • гкдрсктр«имр«ост; В Ш И  - Sam »*» й{> о гкк лляеп «.:< »т*лмй >i« щтщ*>ы, iVc мцчрхсуслжпя; *«т*TNF? - 
Ължящш <Ь*хгарл жгкрш акухотМ ?
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Алгоритм лечения олигоартикулярного варианта ЮА

..........■.....олигоартрит

1 Г

НПВП

J\
Купирование активности

артрита "

увеит— и ---сэг>3>ит £

НПВП + В/с ГК 
ССЗ или МТ

НПВП + 
Локальные ГК

{Инстилляции и/или инъекции)

Ж
« Медикаментозная» 

ремиссия

Наблюдение 
постепенная 
отмена НПВП 

в течение 3-5 мес.

4  1 мт или ЦсА
Отсутствие

эффекта

Постепенная отмена 
НПВП 

Прием БПВП >2 лет

НПВП • «1<сгфо>и.«ые я!>«ггиио«!к;а;ш(телыгь» <ф««*р*ты: ГК-'-шокжайпжюмЕы; МТ •• мадчгерекеяг; ЦсА цт яоат т А :  ССЗ 
су.т.ф81с*л*.'.кн: ВТШП -  ймхсжы* *ф<пг«ш«свюштлшше ирев*р*ш; Bfc -впупииуе****»; **ткТР№? -  йлокаторм Фияар*
HMifJOJS ощх&ясИ ?

ттяшФ, терапш гк
* Активный артрит, 

теносиновит, энтезит 
(с выпотом)

* Уточнение характера 
синовиальной 
жидкости и степени 
местной активности

* Асимметричный 
артрит у детей раннего 
возраста (для 
предупреждения 
разницы в длине 
конечностей)

* Возможность 
подавления местной 
активности и создание 
условий для 
достижения эффекта 
базисных средств

Дифф&ренци х̂танмыю подходы 
к локальной

Пхш ш*
ТсГШХЛЪ
дэйзеий

Пэепаряы

д ш ш ю

даспаия

тр^штогшарш^дСмг а т ^ й а р р т ф д а о
инукгое&оаш

т р ш ж га в

д д а га *

УЩЪПНЕСЮ
ра.тщухщмцжря

бегашахтфхх^зю'Тм'
$щтщфюсщх}$ умфбжэаюшьйфрг,

тшхи-са*ы

жьауи
срэд^й
ДПИРЗЪНЗЗИ

р&пвж

ша^|рдЕишх>йа1раг
дегшзфз} 40мг

изрсжго
даоэив

гщ ххрж ш а д а , 125 Фм~ rp i *$ршэмгримен=н*1
ИГЩфЕИ^ЩН>

Критерии оценки эф 
терапии при ювенил:

- Число «активных» суставов -  /  
(75 суставов).
~ Число суставов с - Л  
ограничением функции ( 75 )
- СОЭ и/или СРВ

фективности 
ьных артритах
Каждый сустав оценивается b~''ni 
отдельности, за исключением 
проксимального и 
дистального межфаланговых 
суставов стопы, учитываемых 
как один) __у

-Общая оценка активности 
болезни по мнению врача 
(ВАШ)
- Оценка общего самочувствия 
по мнению пациента или его 
родителей (ВАШ)
- Оценка функциональной 
способности с помощью 
Опросника Childhood Health 
Assesment Quesionnare -  CHAQ \

использование для 
оценки эффекта 30% 

Улучшения показателей 
вместо 20%, в соответствии 

с критериями ACR

детская/ родительская версия ^  
опросника (эквивалент НАО), 
валидированная в 32 странах в 
рамках международного 
проекта PRINTO j




