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ЛЕЧЕНИЕ ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА МЕТОДОМ 

ХРОНОТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ ЦОГ-2 

 

Маллаев Ш.Ш., Султанова Н.С., Файзиев Н.Н., Абдуллаева М.М., Хошимов А.А. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Актуальность. Ювенильный ревматоидный артрит одно на наиболее частых 

инвалидизирующих ревматических заболеваний у детей. Функциональная 

нетрудоспособность часто встречается уже на ранней стадии заболевания и прогрессирует у 

большинства пациентов. У 48% больных тяжелая инвалидность развивается в течение первых 

10 лет.  

Цель исследования. Изучить динамику клинических проявлений ювенильного 

ревматоидного артрита и разработать новые подходы к лечению.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 34 больных с ювенильным 

ревматоидным артритом, из них 26(76,5%) с суставной формой 8(23,5%) с суставно-

висцеральной формой болезни. Из 34 больных 13 мальчиков и 21 девочек в возрасте от 5 до 

16 лет. Продолжительность заболевания составляло от 3 месяца до 8 лет. Проведено 

наблюдение за динамикой клинических проявлений ювенильного ревматоидного артрита и 

обоснован хронофармакологический подход к базисной терапии ювенильного ревматоидного 

артрита.  

Результаты исследования. В зависимости от срока заболевания больные были 

разделены на четыре группы: первая группа- до 1 года 6(17.6%), 2 группа по 1 3 года 19(55.9%), 

3 группа 3 5 лет 5 (14,7 %), 4 группа более 5 лет 4(11.8%). Из 34 больных двое детей были 

дошкольного возраста и 32 школьников. к у дошкольников ведущим клиническим признаком 

при заинтересованности коленного сустава являлся синовит и наличие костно-хрящевых 

деструкций. другие проявления болезни были мало выражены. у школьников коленные и 

голеностопные суставы, характерным были выражены экссудативные проявления и 

отсутствии признаков костно-хрящевой деструкций. поражение ретикуло-эндотелиальной 

системой и ЦНС часть отличалась у детей школьного возраста.  

Мы изучали эффективность нимесулида у 26 детей с ювенильным ревматоидным 

артритом (10 мальчиков и 16 девочек). Средний возраст составил 9 лет 8 месяцев. К средней 

продолжительности заболевания 3 года 9 месяцев. 10 пациентов имели системную 

стероидазависимую форму заболевания, 16-суставную форму, 2-олигоартрит с тяжёлым 

увеитом. 

Выводы. Таким образом, изучение динамики в клинических проявлениях ювенильного 

ревматоидного артрита позволило установить прогрессирующий характер заболевания с 

поражением многих органов и систем. Терапия оказалось клинический эффективной и 

привела к снижению активности ювенильного ревматоидного артрита, подтверждённый 

динамикой соответствующих клинических и лабораторных маркеров, что дает возможность 

применять препарат не только у взрослых, но и пациентов дошкольного и школьного возраста.  

 

 

 

 

 


