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Проведена�оцен±а�±линичес±о�о�и�имм¾ноло�ичес±о�о�стат¾са�85�детей�с�ювенильным�ревматоидным�артритом
(ЮРА)�до�и�после�воздействия�физиотерапевтичес±их�процед¾р:�эле±трофореза�диме±сида�и�ма�нитотерапии.
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нии��ма�нитотерапии.

Ключевые�слова:�ювенильный�ревматоидный�артрит,�эле³трофорез�диме³сида,�ма�нитотерапия.

INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY ON CLINICAL
AND IMMUNOLOGICAL PARAMETERS

IN CHILDREN WITH JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

L.T.�Dmitrieva�–�Voronezh�Regional�Children’s�Hospital�№1,�Head�of�Department�of�Physiotherapy;� �T.L.�Nastausheva�–
Voronezh�State�Medical�Academy,�Head�of�Department�of�Hospital�Pediatrics�with�Adolescent�Medicine�of�the�Institute�of�Post-
diploma�Medical�Education,�Professor,�Doctor�of�Medical�Science.�E-mail:�nastat53@mail.ru1

Сlinical�and�immunological�status�has�been�evaluated�in�85�children�with�juvenile�rheumatoid�arthritis�(RA)�before
and�after�physiotherapeutic�procedures:�electrophoresis�with�dimexid�and�magnetotherapy.�The�control�group�of�31
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Ювенильный�ревматоидный�артрит� (ЮРА)�–� это
хроничес³ое�системное�воспалительное�заболевание
соединительной�т³ани�с�поражением�сÀставов�пре-
имÀщественно�по� типÀ�про�рессирÀюще�о�симмет-
рично�о�эрозивно-дестрÀ³тивно�о�полиартрита,�раз-
вившееся�À�детей�до�16�лет� [1,2,6].�Лечение� �ЮРА
продолжает�оставаться�одной�из�сложных�проблем
современной� детс³ой� ревматоло�ии.� Применение
толь³о�меди³аментозных�средств�нарядÀ�с�высо³ой
терапевтичес³ой�эффе³тивностью�может�о³азывать
повреждающее�воздействие�на�различные�ор�аны�и
системы�ор�анизма�[1,�2,�6,�7],�особенно�потомÀ,�что
дети�лечатся�в�течение�мно�их�лет.�Постоянно�про-
водится� поис³� дополнительных�методов� лечения,
о³азывающих�хороший�терапевтичес³ий�эффе³т,�но
при�этом�не�имеющих�побочно�о�действия.�По�мне-
нию�мно�их�авторов,�та³ими�методами�может�быть
применение�физичес³их� �фа³торов:�и�лорефле³со-
терапии,�ма�нитоинфра³расной�лазерной�терапии�[3,4],
э³стра³орпоральной� аÀто�емома�нитотерапии� [10],
синÀсоидальных�модÀлированных� то³ов� [9],� в� том

числе�в�сочетании�с�ÀльтразвÀ³ом�[8],��Àльтрафоно-
фореза��полиненасыщенных�жирных�³ислот�семей-
ства�щ�-3�[5]�и�пр.

Воздействие�физичес³их�фа³торов� на� ревмато-
идный�процесс�изÀчалось�преимÀщественно�À�взрос-
лых� больных;� исследований,� посвященных� детям,
осÀществлено�немно�о.�Нам�по³азалось�пра³тичес³и
важным��выяснить,�³а³��влияют�не³оторые�физичес-
³ие�фа³торы�(в�частности,�ма�нитотерапия�и�эле³т-
рофорез� диме³сида� на� сÀставы)� на� ³линичес³ие� и
иммÀноло�ичес³ие�по³азатели�детей�с�ЮРА.

Материалы�и�методы�исследования.�В�иссле-
дование�были�в³лючены�85�детей�с�ЮРА:�60�(70,6%)
девоче³� и�25� (29,4%)� мальчи³ов,� средний� возраст
³оторых�составил�12,76�±�0,33��ода�(от��3��до��17�лет).
Критериями�в³лючения��в�исследование�были:�нали-
чие�подтвержденно�о�диа�ноза�ЮРА;� наличие�обо-
стрения�процесса;�возраст�больных�от�3�до�17�лет.
Критериями�ис³лючения��из�исследования�явились:
диа�ноз�артрита�дрÀ�ой�этиоло�ии;�ди�ноз�ЮРА�в�ста-
дии�ремиссии;�возраст�больных�младше�3�или�стар-
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ше�17� лет.� Давность� заболевания� в� общей� �рÀппе
детей�составила�от�нес³оль³их�месяцев�до�15�лет,�в
среднем�–�5,�61�±�0,33��ода.��Все�дети�полÀчали�об-
щепринятое�для��ЮРА�лечение,�но�часть�больных�(54
ребен³а)�нарядÀ�с�ним�полÀчала�физиотерапевтичес-
³ое� воздействие�на�пораженные�сÀставы:� эле³тро-
форез��диме³сида�(20�детей)�и�ма�нитотерапию�(34
ребен³а),�поэтомÀ�общая��рÀппа�детей�была�разде-
лена�на��три�под�рÀппы�в�зависимости�от�наличия�и
вида�полÀчаемых�физиотерапевтичес³их�процедÀр:

1)�не�полÀчавшие�физиотерапевтичес³о�о�лече-
ния�–�31�ребено³;

2)�полÀчавшие�на��сÀставы�эле³трофорез��диме³-
сида�–�20�детей;

3)�полÀчавшие�на�пораженные�сÀставы��ма�нито-
терапию�–�34�ребен³а.

У�всех�детей�с�ЮРА��в�трех�À³азанных�под�рÀппах
были� оценены� ³линичес³ие� по³азатели� (Àтренняя
с³ованность,�болевой�синдром,�э³ссÀдативные�и�про-
лиферативные�изменения�сÀставов,�их�деформация)
и�по³азатели�³леточно�о�и��Àморально�о�иммÀните-
та:� ³оличество� Т-лимфоцитов,� Т-хелперов,� хелпер-
но-сÀпрессорное�соотношение�(ТРЛ/ТЧЛ),�³онцент-
рация�³омплемента,�иммÀно�лобÀлинов�³лассов�А,�М,
G.�Все�по³азатели�проанализированы�дважды:�в�на-
чале�постÀпления��в�стационар�и�в�динами³е�после
лечения.��Параметры�иммÀноло�ичес³о�о�статÀса�оп-
ределялись�с�помощью�общепринятых�методи³.

Эле³трофорез�диме³сида�на�пораженные�сÀста-
вы�проводился�с�помощью��альванизатора� «Пото³-
1».�Сила�то³а�составляла�5�–�10�мА,�продолжитель-
ность�процедÀры,�проводимой�ежедневно,�–�15�–�20
минÀт,�³оличество�процедÀр�–�8�-10.

Ма�нитотерапия���на�пораженные�сÀставы�про-
водилась�с�помощью�переносно�о�аппарата�для�низ-
³очастотной�ма�нитотерапии�«ПОЛЮС-101»,�предназ-
наченно�о� для� лечебно�о� воздействия�ма�нитным
полем�на�³онечности�больно�о.�Техни³а�проведения
процедÀры�была�следÀющей:�при�использовании�ин-
дÀ³торов� соленоидов� в� них� вводилась� пораженная
³онечность�на�Àровне�сÀстава;�непрерывный�режим
для�ребен³а��5�–�10�лет�–�II�стÀпень,�для�ребен³а�10
–�15�лет�–�III�–�IV�стÀпень;�время�воздействия�было
10�–�15�минÀт.

Статистичес³ие�методы.�Статистичес³ая�обработ-
³а�резÀльтатов�исследования�проводилась�на�ПВЭМ
Pentium�III-500,�с�помощью�про�рамм�Excel�XP�стан-
дартно�о�па³ета�STATISTICA�for�Windows�и�SSPS�for
Windows�ver�8.0�³омпании��SPSS�Inc.�Были�использо-
ваны�параметричес³ие�и�непараметричес³ие�³рите-
рии:�Т�–�³ритерий�распределения�Стьюдента,�двÀсто-
ронний� точный� ³ритерий�Фишера� (применялся�для
анализа�³ачественных�призна³ов).

РезÀльтаты��и�их�обсÀждение
Клиничес³ие� по³азатели� в� динами³е� À� детей� � с

ЮРА .
1.Клиничес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�детей��с

ЮРА�при�отс¾тствии�физиолечения.�В�данной��рÀппе
наблюдался�31�ребено³�(22�девоч³и�и�9�мальчи³ов),
средний�возраст�–�12,6�±�0,48��ода�(от�6�до�17�лет).
Возраст� дебюта� заболевания� составил� в� среднем
6,48�±��0,57��ода�(от�2�до�15�лет),��давность�заболева-
ния�–�от�1��ода�до�13�лет,�в�среднем��–�5,77�±��0,67
�ода.��Количество�пораженных�сÀставов�варьировало
от�1� до�10,� в� среднем�составив�6,55�±�0,83.� Чаще
встречалось� поражение� ³оленных� сÀставов� (À� 19
больных),�далее�примерно�одина³ово�часто�поража-

лись�межфалан�овые� сÀставы� пальцев� ³исти� (À�12
больных),�лÀчезапястные�(À�13�больных),��оленостоп-
ные�(À�11�больных);�реже�были�поражены�ло³тевые
(7),�тазобедренные�(4),�пястные�(6)�и�пальцы�стопы.

Клиничес±ие�по±азатели��данной��рÀппы�детей�с
ЮРА:� �на�момент�постÀпления�детей�в�стационар�À
них�были�значительно�выражены��Àтренняя�с³ован-
ность�–�À��21�(67,8�%)�ребен³а,�болевой�синдром�–�À
28� (90,3%)� детей;� присÀтствовали� э³ссÀдативные
(54,8%)�и�пролиферативные�(100%)�изменения�в�сÀ-
ставах,� а� та³же� отмечалась� деформация� сÀставов
(61,2�%).� � После� проведенно�о� лечения� � Àтренняя
с³ованность�отмечалась��À�8�детей�(25,8%),�болевой
синдром�–�À�7�детей�(22,5%),��э³ссÀдативные�прояв-
ления�–� та³же� À�7� детей� (22,5%).� � Пра³тичес³и� не
изменилась��выраженность�пролиферативных�изме-
нений�в�сÀставах��(сохранялась�в�100%�слÀчаев)�и�их
деформации�(снизилась�незначительно�–�с�61,2�до
51,6%)�(табл.1).

2.�Клиничес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�детей�с
ЮРА,��пол¾чавших�эле±трофорез�диме±сида.�В�данной
�рÀппе�наблюдалось�20�детей�(19�девоче³�и�1�маль-
чи³)�со�средним��возрастом���12,2�±�0,78��ода�(от�3�до
16�лет).�Возраст�дебюта�болезни�составил�в�среднем
5,85�±�0,66��ода�(от�2�до�13�лет),�давность�заболева-
ния�–�от�нес³оль³их�месяцев�до�14�лет,�в�среднем��–
6,35�±��0,90��ода.��Количество�пораженных�сÀставов
варьировало,�³а³�и�в�предыдÀщей��рÀппе,�от�1�до�10,
в�среднем�составляя�3,65�±�0,54.�Чаще�встречалось
поражение�³оленных�сÀставов�(À�18�больных),��затем
�оленостопных�(À�6�больных),�далее�примерно�оди-
на³ово�часто�встречалось�поражение��межфалан�о-
вых�сÀставов�пальцев�³исти�(2�больных),�лÀчезапяст-
ных�(2�больных)�и�тазобедренных�(2�больных),�ло³-
тевые� сÀставы� были� поражены� в� одном� слÀчае� и
пястно-фалан�овые�–�та³же�в�одном�слÀчае.

Клиничес±ие�по±азатели�данной��рÀппы:�на�момент
постÀпления�Àтренняя�с³ованность�в�сÀставах��отме-
чалась��À��16�детей�(80�%),�болевой�синдром��–�À�17
(85%)�детей,�присÀтствовали�э³ссÀдативные��(85%)�и
пролиферативные� (90%)� �изменения� �в�сÀставах,�а
та³же�отмечалась�деформация�сÀставов�À�14�(70�%)
детей.�После�проведенно�о�лечения��Àтренняя�с³о-
ванность��отмечалась��À�5�детей�(25%),�болевой�син-
дром�–�À�1�ребен³а�(5%),��э³ссÀдативные�проявления
–�À�5�детей��(25%).��Пра³тичес³и�не�изменилась��вы-
раженность�пролиферативных�изменений�в�сÀставах
(85%�слÀчаев);��число�детей�с�деформацией�сÀста-
вов�снизилось�с�70�до�45%�(табл.1).

3.��Клиничес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�детей��с
ЮРА��при�применении��ма�нитотерапии.��В�данной��рÀп-
пе�наблюдались�34�ребен³а�(19�девоче³�и�15�маль-
чи³ов),�средний�возраст�³оторых�составил�13,2�±�0,45
�ода�(от�7�до�17�лет).�Возраст�дебюта�болезни�соста-
вил�в�среднем�8,02�±�0,66��ода�(от�1��ода��до�17�лет),
давность� заболевания�–� от�нес³оль³их�месяцев�до
12�лет,�в�среднем��–�5,03�±��0,49��ода.�Количество
пораженных�сÀставов�составляло�в�среднем�3,70�±
0,61�(от�1�до�16).�Чаще�встречалось�поражение�³о-
ленных� сÀставов� (À�30� больных),� далее� примерно
одина³ово�часто�поражались��оленостопные�и�лÀче-
запястные�(по�8�больных),�межфалан�овые�сÀставы
пальцев�³исти�(4�больных),�тазобедренные�(5�паци-
ентов),�реже�были�поражены�ло³тевые�(3),�пястные
(3)�и�пальцы�стопы�(3).

Клиничес±ие�по±азатели��данной��рÀппы:�на�мо-
мент�постÀпления�детей�в�стационар��Àтренняя�с³о-
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ванность�в�сÀставах��отмечалась��À��22�(64,7�%)�детей,
болевой�синдром��–�À�34�(100%)�детей,�э³ссÀдатив-
ные� изменения� в� сÀставах� присÀтствовали� � À� 31
(91,2%)�ребен³а,�пролиферативные�изменения��–�À
25�(73,5%)�детей,�деформация�сÀставов�отмечалась
À�29� (85,3�%)� детей.� После� проведенно�о� лечения
Àтренняя�с³ованность�отмечалась�À�2�детей�(5,9%),
болевой�синдром�–�та³же�À�2-х�детей��(5,9%),�э³ссÀ-
дативные�проявления�–�À�11�детей�(32,3%).� �Выра-
женность� пролиферативных� изменений� в� сÀставах
сохранялась�в�64,7%�слÀчаев,��выраженность�дефор-
мации�снизилась�с�85,3�до�47,0%�(табл.1).

Можно�отметить,�что�Àтренняя�с³ованность�в�сÀс-
тавах�реже�отмечалась�³�моментÀ�выпис³и�в��рÀппе
детей,�полÀчавших�ма�нитотерапию,�болевой�синд-
ром�та³же�лÀчше�³Àпировался�³�моментÀ�выпис³и�в
�рÀппах�детей,�полÀчавших�физиотерапию.�Частота
э³ссÀдативных� проявлений�и� наличие�деформации
сÀставов�значительно�не�отличались�³�моментÀ�вы-
пис³и�во�всех�трех��рÀппах�детей;�частота�пролифе-
ративных�изменений�проявила�тенденцию�³�Àмень-
шению�в��рÀппе�детей,�полÀчавших�ма�нитотерапию.

ИммÀноло�ичес³ие�по³азатели�в�динами³е�À
детей��с�ЮРА.

1.��Имм¾ноло�ичес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�де-
тей��с��ЮРА��при�отс¾тствии�физиолечения.��По³азате-
ли�±леточно�о�имм¾нитета�в�динами³е�À�детей�данной
�рÀппы:�в�начале�наблюдения�отмечалось�снижение
³оличества�Т-лимфоцитов�в�среднем�до�47,2%;��³о-
личество�Т-хелперов�соответствовало�норме�(в�сред-
нем�37,4%),�соотношение�ТРЛ/ТЧЛ�та³же�не�выходи-
ло� за� пределы�нормальных� значений.� После� ³Àрса
лечения�в�стационаре�³оличество�Т-лимфоцитов�ос-
талось�сниженным�в�среднем�до�44,1%;�³оличество
Т-хелперов� не� изменило� своих� нормальных� значе-
ний�(в�среднем�36,2%),�но�имело�тенденцию�³�воз-
растанию�соотношение�ТРЛ/ТЧЛ�(табл.2).�Та³им�об-
разом,�достоверных�изменений��в�по³азателях�³ле-
точно�о�иммÀнитета�в�динами³е�в�данной��рÀппе�де-
тей��нами�не�было�обнарÀжено,�³роме�тенденции�³
возрастанию�соотношения�ТРЛ/ТЧЛ.�По³азатели��¾-
морально�о�имм¾нитета�в�динами³е�À�детей�данной
�рÀппы:�в�начале�наблюдения�значения�³омплемен-
та�пра³тичес³и�не�отличались�от�нормативных,�та³же
³а³��³онцентрация�IgА.�Концентрация�IgМ�была�незна-
чительно�повышенной�по�сравнению�с��нормальны-
ми�значениями,�³а³�и�³онцентрация� IgG.�После�за-
вершения�³Àрса�лечения�в�стационаре�значения�³ом-
племента�в�среднем�по��рÀппе�пра³тичес³и�не�изме-
нились,�оставаясь�в�пределах�нормы;�³онцентрация
IgА�и�IgМ�та³же�пра³тичес³и�не�изменилась�(³онцен-
трация�IgМ�оставалась�незначительно�повышенной),
³онцентрация� IgG� имела� тенденцию� ³� снижению
(табл.3).�Та³им�образом,�достоверных�изменений��в
по³азателях��Àморально�о�иммÀнитета�в�динами³е�в
данной��рÀппе�детей��нами�не�было�обнарÀжено,�³ро-
ме�тенденции�³�снижению�³онцентраци�IgG.

2.�Имм¾ноло�ичес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�де-
тей�с�ЮРА,��пол¾чавших�эле±трофорез�диме±сида.�По-
³азатели�±леточно�о�имм¾нитета�в�динами³е�À�детей
данной��рÀппы:��на�момент�постÀпления�и�перед�вы-
пис³ой�À�детей�было�снижено�³оличество�Т-лимфо-
цитов�до�44�–�45%,�причем�относительное�³оличе-
ство�Т-хелперов�было�и�оставалось�в�пределах�нор-
мы�(35%),�не�изменялось�та³же�и�соотношение�ТРЛ/
ТЧЛ�(5,21-�5,13),�то�есть�достоверных�изменений��в
по³азателях� ³леточно�о� иммÀнитета� в� динами³е� в

данной� �рÀппе� детей� � нами� не� было� обнарÀжено
(табл.2).�По³азатели��¾морально�о�имм¾нитета�в�дина-
ми³е� À� детей�данной� �рÀппы:� содержание� ³омпле-
мента��на�момент�постÀпления�было�нес³оль³о�по-
вышенным�(64,9±�2,59�ед.);�перед�выпис³ой�е�о�по-
³азатели�стали�достоверно�отличаться�от�норматив-
ных�значений�(65,7±�1,86�ед.,�р<0,05);�³онцентрация
IgА�и�IgG�на�момент�постÀпления�достоверно�не�от-
личалась�от�нормы,�³онцентрация�IgМ�была�незначи-
тельно�повышенной�по�сравнению�с��нормальными
значениями.��К�моментÀ��выпис³и�³онцентрация�IgА
имела�тенденцию�³�повышению,�а� IgG�–�³�незначи-
тельномÀ� снижению.� Та³им�образом,� достоверные
изменения���по³азателей��Àморально�о�иммÀнитета�в
динами³е�в�данной��рÀппе�детей��³асались�а³тивнос-
ти�³омплемента,� ³оторая�³�моментÀ�выпис³и�стала
достоверно�отличаться�от�нормативных�по³азателей
в�сторонÀ�Àвеличения�(табл.3).

3.�Имм¾ноло�ичес±ие�по±азатели�в�динами±е�¾�де-
тей�с�ЮРА,��пол¾чавших�ма�нитотерапию.�По³азатели
±леточно�о�имм¾нитета�в�динами³е�À�детей��данной
�рÀппы:�на�момент�постÀпления�относительное�³оли-
чество�Т-лимфоцитов�À�детей�в�среднем�по��рÀппе
было�снижено�незначительно,�но�³�моментÀ�выпис-
³и�произошло�е�о�достоверное�снижение�(с�53,5�до
48,5%,�р�<�0,05).�Относительное�³оличество�Т-хелпе-
ров�в�начале�наблюдения�было�нес³оль³о�повышен-
ным�(42,9�±�1,76%),�а�³�моментÀ�выпис³и�снизилось
до�верхней��раницы�нормы�(40,1�±�1,22%).�Соотно-
шение�ТРЛ/ТЧЛ�в�процессе�наблюдения�пра³тичес-
³и�не�изменилось,�соответствÀя�верхней��ранице�нор-
мативных�значений� (табл.2).�Та³им�образом,�дина-
ми³а��по³азателей�³леточно�о�иммÀнитета�в�данной
�рÀппе�детей��была�представлена�достоверным�сни-
жением�³оличества�Т-��лимфоцитов.�По³азатели��¾-
морально�о�имм¾нитета�в�динами³е�À�детей�данной
�рÀппы:� в� начале�наблюдения� À�детей�имелось�не-
значительное�повышение�а³тивности�³омплемента�в
среднем�по��рÀппе�(64,0�±��1,71ед.),�³�моментÀ�вы-
пис³и�произошло�ее�достоверное�повышение�(68,5±
1,83�ед.,�р�<�0,05).�Концентрация�IgА��имела�тенден-
цию�³�снижению�(³а³�при�постÀплении,�та³�и�перед
выпис³ой),�не�изменившись�за�время�лечения;�³он-
центрация� � IgМ�–� наоборот,� тенденцию� ³� повыше-
нию,� та³же�пра³тичес³и� не� изменившись� за� время
лечения.�Концентрация�IgG�в�среднем�по��рÀппе�не
отличалась�от�нормативных�значений�³а³�до,� та³�и
после� лечения.�Можно� отметить,� что� достоверные
изменения���по³азателей��Àморально�о�иммÀнитета�в
динами³е�в�данной��рÀппе�детей��³асались�а³тивнос-
ти�³омплемента,� ³оторая�³�моментÀ�выпис³и�стала
отличаться�³а³�от�нормативных�по³азателей,�та³�и�от
по³азателей�на�момент�постÀпления�в�сторонÀ�Àве-
личения� (табл.3).�Та³им�образом,�в��рÀппе�детей�с
ЮРА,��полÀчавших�в�стационаре�физиотерапевтичес-
³ое�лечение�в�виде�ма�нитотерапии�на�пораженные
сÀставы,� нами� � отмечено� значимое� Àвеличение�а³-
тивности� ³омплемента� перед� выпис³ой� по� сравне-
нию�с�данными�при�постÀплении.�Количество�Т-лим-
фоцитов,�бÀдÀчи�незначительно�сниженным�в�нача-
ле� наблюдения,� значимо� снизилось� ³�моментÀ� вы-
пис³и�детей�из�стационара.�Была�немно�о�повышен-
ной��³онцентрация� IgМ,�³а³�в�начале,�та³�и�в�³онце
наблюдения.

Выводы.�Примененные�в�лечении�больных�с�ЮРА
физичес³ие�фа³торы� � (эле³трофорез� диме³сида� и
ма�нитотерапия�на�пораженные�сÀставы)�о³азывали
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влияние�на�динами³À�³линичес³их�и�иммÀноло�ичес-
³их�по³азателей.

В�отношении� ³линичес³их� по³азателей� отмече-
но,�что�Àтренняя�с³ованность�в�сÀставах�реже�отме-
чалась�³�моментÀ�выпис³и�в��рÀппе�детей,�полÀчав-
ших�ма�нитотерапию,�та³же�³а³�и�частота�пролифе-
ративных� изменений� в� сÀставах;� болевой� синдром
лÀчше� ³Àпировался� ³� моментÀ� выпис³и� в� �рÀппах
детей,�полÀчавших�физиотерапию.

В�отношении�иммÀноло�ичес³их�по³азателей�от-
мечено,�что�при�применении�эле³трофореза�диме³-
сида�происходило�Àмеренное�нарастание�а³тивнос-
ти� ³омплемента� ³� моментÀ� � выпис³и� больно�о� из

стационара�по�сравнению�с��нормативными�значе-
ниями.�При�применении�ма�нитотерапии�происходи-
ло�более�значительное��нарастание�а³тивности��³ом-
племента�по�сравнению�³а³�с�нормативными�значе-
ниями,�та³�и�с�данными�при�постÀплении.�Кроме�то�о,
при�применении�ма�нитотерапии�достоверно�снижа-
лось�относительное�³оличество�Т-�лимфоцитов�по
сравнению�с�данными�при�постÀплении,�более�зна-
чительной�была�динами³а�³линичес³их�проявлений.
В� �рÀппе� больных,� не� полÀчавших�физиотерапев-
тичес³их� воздействий,� достоверных� динамичес³их
изменений�в�по³азателях�иммÀнно�о�статÀса�не�про-
изошло.

Таблица�1
Клиничес³ие� по³азатели� в� динами³е� À� детей� � с�ЮРА� � с� Àчетом� примененной� физиотерапии

Примечание:�*�–�достоверные�отличия� �по³азателей�до�и�после�лечения�при�р<�0,05;� � �**�–� то�же�при�р<�0,01;
***�–�то�же�при�р<�0,001

Таблица�2
По³азатели� ³леточно�о� иммÀнитета� в� динами³е� À� детей� � с�ЮРА� с� Àчетом

примененной� физиотерапии

Примечание:�*�–�достоверное�отличие�от�нормы�при�р<�0,05

Таблица�3
По³азатели� �Àморально�о� иммÀнитета� в� динами³е� � À� детей� с�ЮРА,� с� Àчетом

примененной� физиотерапии

Примечание:�*�–�достоверное�отличие�от�нормы�при�р<�0,05;
�����������������������**�–�то�же�при�р<�0,01
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Были�обследованы�33�здоровых�ребен±а�и�39�больных�ювенильным�ревматоидным�артритом.�Крио�лоб¾лины
¾�здоровых�детей�определялись�до�80�м±�/мл,�в�среднем�43,5±28,3�м±�/мл,�¾меньшаясь�с�возрастом.�При�юве-
нильном�ревматоидном�артрите�¾�детей�¾ровень�±рио�лоб¾линов�¾становлен�до�651�м±�/мл,�в�среднем�91,2±110,2
м±�/мл,�¾величиваясь�с�возрастом.�Выявлена�связь�¾ровня�±риобел±ов�с�а±тивностью�заболевания.�Значения
±риобел±ов�пра±тичес±и�не�различались�при�системном�и�с¾ставном�вариантах�артрита,�та±�же�±а±�¾�больных�с
измененными�и�нормальными�анализами�мочи.

Ключевые�слова:�³рио�лобÀлины,�ювенильный�ревматоидный�артрит,�протеинÀрия,��ематÀрия.

CRYOGLOBULINS IN CASE OF RHEUMATOID ARTHRITIS IN CHILDREN:
CONNECTION WITH THE AGE FACTOR AND CHANGES

IN THE URINE ANALYSIS
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33�healthy�children�and�39�patients�with�juvenile�rheumatoid�arthritis�have�been�studied.�The�level�of�cryoglobulins
has�been�up�to�80�mcg/ml� in�healthy�children�(43,5±28,3�mcg/ml)�being�decreased�with�the�age.�The� level�of
cryoglobulins�has�been�accounted�for�651�mcg/ml�(91,2±110,2�mcg/ml)�being�increased�with�the�age�in�children�with
juvenile�rheumatoid�arthritis.�Significant�correlation�between�the�level�of�cryoglobulins�and�activity�of�disease�has�been
revealed.�There�were�no�differences�of�the�level�of�cryoglobulins�in�children�with�systemic�and�articular�forms�of�arthritis
as�well�as�in�children�with�changed�and�normal�urine�analyses.

Key�words:�cryoglobulins,�juvenile�rheumatoid�arthritis,�proteinuria,�proteinuria.

Известно,�что�ревматичес³ие�болезни�представ-
ляют�большое�разнообразие�форм�ор�анной� пато-
ло�ии,� ³оторые� ассоциирÀются� с� �иперпродÀ³цией
различных�по�типÀ�аÀтоантител,�реа�ирÀющих�с�ДНК,
РНК�и�дрÀ�ими�ядерными�³омпонентами.�При�этом

возни³ают�цитоплазматичес³ие�и�мембранные�изме-
нения,� с�нарÀшением�рецепторно�о�звена�иммÀно-
³омпетентных�³лето³,�с�появлением�дополнительных
сывороточных�бел³ов�в�³ровото³е�[3].�Одним�из�ти-
пов�та³их�бел³ов�мо�Àт�быть�иммÀнные�³омпле³сы,




