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ВВЕДЕНИЕ

Для ювенильного идиопатического артрита 
(ЮИА) характерно нарушение функции суставов 
с развитием деструктивных изменений, что со 
временем может приводить к инвалидизации, 
снижению качества жизни, увеличению затрат 
на содержание ребенка-инвалида (Burgos–Vargas 
R., 2005, Алексеева Е.И., 2008).

Предотвратить прогрессирование деструк-
тивных изменений в суставах может только па-
тогенетическая терапия иммунодепрессантами 
на ранних стадиях болезни до развития необ-
ратимых изменений в суставах [1, 2, 3]. Однако 
недостаточная изученность иммунопатогенеза 
заболевания обуславливает трудность выбора 
оптимальной схемы его лечения (Sulpice M, 
Deslandre CJ, 2008).

Цель исследования: сравнить динамику 
функциональной активности и качества жизни 
пациентов с ювенильным идиопатическим ар-
тритом на фоне лечения метатрексатом и суль-
фасалазином.

Материалы и методы исследования. В данное 
исследование были включены 30 пациентов 
с ювенильным идиопатическим артритом в 
возрасте от 4 до 17 лет. В зависимости от про-
водимой терапии все дети были разделены на 
2 группы. По основным клинико-демографи-
ческим показателям группы были полностью 
сопоставимы. Основную группу составили 18 
пациентов, лечившихся метатрексатом, группу 
сравнения – 12 детей, получавших сульфасала-
зин. Характеристика больных ЮИА представ-
лена в табл. 1.

Всем пациентам проводилось комплексное 
клинико-лабораторное и инструментальное об-
следование, принятое в детской ревматологии. 
Оценивали следующие показатели: активность 
суставного синдрома (число опухших, болезнен-
ных суставов, суставов с нарушением функции 
(ограничением движений) и с признаками актив-
ного воспаления (с болью и /или скованностью и/
или экссудацией), функциональную активность 
(в соответствии с критериями Штейнброккера), 
качество жизни пациентов (с помощью роди-
тельской версии специального опросника CHAQ 
(the Childhood Health Assessment Quesnionnaire)). 
Оценка активности суставного синдрома, функ-
циональной активности и качества жизни паци-
ентов проводилась до начала терапии и через 6 
мес. после начала терапии.

Проводилась оценка лабораторных показа-
телей активности болезни (содержание гемогло-
бина в эритроцитах крови, число эритроцитов, 
тромбоцитов, лейкоцитов крови, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ)), иммунологические 
показатели (сывороточные концентрации СРБ, 
иммуноглобулинов M, G), биохимические по-
казатели (сывороточные концентрации общего 
белка, креатинина, мочевины, мочевой кисло-
ты, общего, прямого и непрямого билирубина, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы, 
электролитов: натрия, калия.

Метатрексат назначался  в средней дозе 
14,2±0,9 мг/м2 один раз в неделю, сульфасалазин 
в средней суточной дозе 35,1±1,1мг/кг. 

Индивидуальная эффективность терапии у 
больных ювенильным идиопатическим артри-
том оценивалась по педиатрическим критериям 
Американской коллегии ревматологов (АКР педи) 
через 3-6 месяцев от начала лечения. Критерии 
АКР педи включают: число суставов с признаками 
активного воспаления и ограничением функции, 
СОЭ, общую оценку врачом активности болезни (с 
помощью 100-мм визуальной аналоговой шкалы 
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– ВАШ, где «0» - отсутствие активности болез-
ни, «100» - самая высокая активность болезни), 
оценку пациентом или его родителем общего 
состояния здоровья (с помощью ВАШ, где «0» – 
состояние здоровья ребенка очень хорошее, «100» 
– состояние здоровья ребенка очень плохое); 
оценку качества жизни с помощью опросника 
CHAQ. Основным критерием эффективности 
лечения считалось достижение как минимум 
50% улучшения по педиатрическим критериям 
Американской коллегии ревматологов после 6 
месяцев терапии. Под 50% улучшением понима-
лось как минимум 50% улучшение, по сравнению 
с исходным значением, не менее 3 из 6 выше 
перечисленных показателей при возможном 
ухудшении на 30% не более чем 1 из 6 показа-
телей. Оценивалось также 70% улучшение по 
указанным критериям. Эффект оценивался как 
отличный в случае достижения 70% улучшения, 
как хороший – 50% и как удовлетворительный 
при достижении 30% улучшения.

Критериями ремиссии являлись отсутствие 
суставов с признаками активного воспаления, 
лихорадки, генерализованной лимфаденопатии, 
активного увеита, активности болезни по общей 
оценке врача (по ВАШ), нормальные значения 
СОЭ и сывороточной концентрации СРБ (Wallace 
C.A., 2004). Отсутствие активности болезни (не-
активная фаза болезни) констатировалось, если 
состояние пациента удовлетворяло всем пере-
численным критериям в течение 6 месяцев.

Терапия назначалась при наличии инфор-
мированного согласия родителей пациентов и 
самого ребенка в возрасте старше 14 лет.

Статистическая обработка данных проводи-
лась на персональном компьютере с использо-
ванием программы Statistica 6.1. Для описания 
данных использовались 50-й процентиль или 
медиана (Ме), а также 25-й и 75-й процентили. 
Достоверность различий количественных пока-
зателей между двумя независимыми группами 
оценивалась по критерию Манна–Уитни. Для 
выявления зависимости между изучаемыми 
признаками применялся корреляционный 
анализ с использованием непараметрического 
коэффициента корреляции Спирмена. Достовер-
ными считались различия при уровне вероят-
ности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У больных ЮИА, лечившихся метатрексатом, 
число суставов с активным артритом достоверно 
уменьшилось (p<0,001) уже через 6 недель тера-
пии, у пациентов, лечившихся сульфасалазином 
– через 18 недель.

До начала терапии число суставов с наруше-
нием функции у детей обеих групп достоверно 
не отличалось.

Уже после 3 введения метатрексата (через 3 
недели) у пациентов основной группы статисти-
чески достоверно уменьшилось число суставов с 
ограничением функции (p<0,01). У детей, лечив-
шихся сульфасалазином, динамики изучаемого 
показателя не отмечалось. Только через 23 недели 
лечения у больных, лечившихся сульфасалази-
ном, отмечена статистически значимая положи-
тельная динамика этого показателя, в то время 
как у пациентов основной группы в это же время 
медиана значения числа суставов с ограничением 
функции достигла нулевого значения.

В течение всего дальнейшего наблюдения 
число суставов с нарушением функции у пациен-
тов группы сравнения было больше, чем у детей 
основной группы.

Быстрое снижение клинических показателей 
активности болезни на фоне лечения метатрек-
сатом положительно сказывалось на состоянии 
здоровья детей по опроснику CHAQ. До начала 
лечения у пациентов обеих групп качество жизни 
было низким, о чем свидетельствует значение 
индекса качества жизни 2,0 и 1,8, соответственно. 
Следует отметить, что терапия метатрексатом у 
больных ЮИА обеспечила более быстрое улуч-
шение показателя CHAQ, чем терапия сульфаса-
лазином. У больных, лечившихся метатрексатом, 
достоверное улучшение качества жизни наблю-
далось уже через 6 недель терапии, у пациентов 
группы сравнения зафиксирована лишь незна-
чительная тенденция к улучшению.

Активность болезни, по субъективной оценке 
врача по ВАШ, до начала лечения была высокой (7 
баллов) и достоверно не отличалась у детей обеих 
групп. Показатели субъективной оценки общего 
самочувствия по ВАШ у всех больных были более 
6 баллов, что свидетельствовало о значительном 
нарушении общего самочувствия.

Таблица 1. Характеристика больных ЮИА, включенных в исследование
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Через 6 недель лечения у всех пациентов ос-
новной группы показатели субъективной оценки 
этого параметра пациентом и/или его родителем, 
а также активности болезни врачом по ВАШ до-
стоверно уменьшились (р< 0,001).

В ходе исследования также оценивалась ди-
намика лабораторных показателей активности 
болезни. До назначения терапии у пациентов 
обеих групп отмечалось повышение СОЭ (30,5 
±6,1 мм/час) и сывороточной концентрации 
С-реактивного белка (123,4±18,5 мг/л).

У всех детей основной группы СОЭ достовер-
но снизилась через 6 недель, а нормализовалась 
через 20 недель лечения. У пациентов группы 
сравнения через 18 недель терапии отмечалась 
лишь положительная тенденция к динамике этого 
показателя. 

Анализ эффективности лечения по педиа-
трическим критериям Американской коллегии 
ревматологов (ACRpedi) у больных с ЮИА по-
казал, что у детей, лечившихся метатрексатом, 
отмечалось более выраженное и быстрое, чем у 
детей из группы сравнения, снижение показа-
телей СОЭ, числа суставов с активным артритом 
и  ограничением функции, показателей общей 
оценки врачом активности болезни, пациентом 
и/или его родителем общего самочувствия, а 
также улучшение функциональной способности 
детей по опроснику CHAQ.

Таким образом, через 24 недели наблюдения 
хороший терапевтический эффект по педиатри-
ческим критериям Американской коллегии рев-
матологов зарегистрирован у 14 (78%) и 5 (42%); 
отличный эффект – у 4 (22%) и 4 (33%) больных, 
лечившихся метатрексатом и сульфасалазином, 
соответственно. Анализ частоты и сроков разви-
тия ремиссии и фазы неактивной болезни в целом 
у больных обеих групп показал, что через 24 не-
дели статус неактивной болезни зарегистрирован 

у 72% детей, лечившихся метатрексатом, и лишь 
у 18% пациентов, получавших сульфасалазин.

ВЫВОДЫ

Терапия метатрексатом у больных ЮИА 
обеспечила более быстрое улучшение качества 
жизни, чем терапия сульфасалазином. У больных, 
лечившихся метатрексатом, достоверное улучше-
ние показателя CHAQ, снижение лабораторных 
показателей воспаления наблюдались уже через 
6 недель терапии, у пациентов группы сульфаса-
лазина через 18 недель терапии зафиксирована 
лишь незначительная тенденция к улучшению.

Анализ частоты и сроков развития ремиссии 
и фазы неактивной болезни также подтвердил 
лучший терапевтический эффект метатрексата.
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