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недостаточностью, грубой аускультативной симтоматикой, что 
затрудняло их диагностику на амбулаторном этапе. Отсутствие 
отягощенного наследственного и биологического анамнеза не 
вызывало настороженности в отношении диагностики ВПР.

2. Наличие гипотрофии у части пациентов, изменение цвета 
кожных покровов и наличие шума в области сердца послужило 
поводом для назначения ЭКГ в условиях стационара.

3. Изменения на ЭКГ, характерные для ВПС, послужили 
основным показанием для проведения ЭХОКГ с целью выявления 
ВПС
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На протяжении ряда лет проблема распространенности 
ювенильного ревматоидного артрита (ЮРА) не теряет своей 
актуальности. Вопросы патогенеза, диагностики и лечения этого 
заболевания являются одними из главных в детский ревматологии. 
В основе развития заболевания лежит сложное влияние 
генетически детерминированных и приобретенных дефектов 
нормальных иммунорегуляторных механизмов, стимулирующих 
патологическую активацию иммунитета [2]. ЮРА может 
дебютировать в любом виде, но выделяют два периода – это 1-3
года и 8-10 лет, чаще болеют девочки.

ЮРА связан с высоким уровнем болевых ощущений у 
пациента, нарушениями функций суставов, серъезными 
нарушениями в психоэмоциональной сфере, который приводит к 
снижению качества жизни.
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Ювенильный ревматоидный артрит встречается со средней 
частотой 1-4 случая на 1000 детей. По данным Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, в 2014 г. В нашей стране 
показатель заболеваемости ЮРА у детей составил 28,8 на 100000 
детского населения.

Целью исследования явился анализ клинических и 
лабораторных особенностей ЮРА среди детей Гродненской 
области, которые были госпитализированы в УЗ «Гродненская 
областная детская клиническая больница».

Материалы и методы. С января по декабрь 2014 г.
Обследованы 32 пациента, страдающих ювенильным 
ревматоидным артритом, с проведением тщательного клинико-
анамнестического анализа артралгического синдрома, и поэтапное 
проведение специального лабораторного и инструментального 
обследования.

Статистическая обработка проводилась при помощи пакета 
стандартных статистических программ STATISTIKA 6.0.

Результаты исследования. Согласно полученным данным, из 
32 детей с ЮРА был 21 (65,6%) мальчик, девочек – 11 (34,7%). По 
возрастному критерию среди пациентов с ЮРА преобладали дети 
старшего школьного возраста – 18 (56,0%), детей младшей 
возрастной группы – 14 (44,0%). Длительность заболевания до 
поступления в отделение варьировала: от 1 года до 5 лет у 15 
(47,0%) детей, более 5 лет – у 8 (25,0%) пациентов. Чаще этот 
диагноз был у городских детей по сравнению с сельскими (72,0% и 
28,0%, соответственно).

24 (75,0%) пациента предъявляли жалобы на боль, утреннюю 
скованность, припухлость, деформацию и нарушение как активных, 
так и пассивных движений в суставе. При изучении структуры 
ЮРА выявили, что у трети пациентов более выражен суставной 
синдром. Чаще всего имело место поражение коленного сустава 14 
(44,0%). После анализа показателей, определяющих 
воспалительный процесс (СОЭ, уровень серомукоидов, СРБ), 
выявлено повышение СОЭ у 41% детей, СРБ и уровня 
серомукоидов у 66,6% и 38,5%, соответственно. Повышение 
значений тимоловой пробы отмечено у 4 (10,2%) пациентов.

Иммунный статус исследован у 22 пациентов, при этом у 16 
(72,7%) чел. Обнаружено повышение Т-активности лимфоцитов, 
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снижение содержания иммуноглобулина A у 6 детей, снижение 
содержания иммуноглобулина M – у 2 детей (15,3% и 5,1%, 
соответственно).

В основе стратегии лечения ревматоидного артрита лежит 
концепция «Treat to target» («Лечение до достижения цели»). 
Подчеркивается, что базовая составляющая стратегии – активная 
ранняя агрессивная терапия метотрексатом (МТ), а при 
недостаточной эффективности монотерапии МТ –
комбинированная терапия МТ и стандартными 
противовоспалительными препаратами в возрастной группе. Так, 
базисную противовоспалительную терапию получали 19 чел.:
метотрексат принимали 16 (50,0%), сульфосалазин 3 (9,4%) 
пациентов. Комбинированная терапия нестероидными 
противовоспалительными препаратами и метотрексатом назначена 
4 детям (12,5%). Нестероидные противовоспалительные препараты 
в комбинации с метотрексатом и с глюкокортикостероидами 
получали 9 (28,1%) пациентов. Все пациенты во время пребывания 
в стационаре получали витамины физиотерапевтическое лечение, 
ЛФК и массаж.

Выводы:
1. Ювенильный ревматоидный артрит чаще встречается у

детей школьного возраста. Преобладают суставные формы с 
преимущественным поражением коленного сустава.

2. Базисную противовоспалительную терапию получали все 
пациенты.
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