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Ювенильный артрит (ювенильный хронический артрит), ювенильный идиопатический артрит – гетерогенная группа заболеваний с многообразными нозологическими исходами. Одним из наиболее частых и инвалидизирующих ревматических заболеваний среди детского населения является ювенильный идиопатический артрит (ЮИА). В настоящее время ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) занимает ведущее место среди ревматологических заболеваний у детей и подростков. Высокая частота встречаемости и тяжелое течение заболевания, тенденция к ранней инвалидизации, вовлечение в патологический процесс внутренних органов (сердце, легкие, почки, глаза) делают ЮИА актуальной медико-социальной проблемой.

Заболеваемость  ювенильным идиопатическим артритом (ЮИА), по данным литературы составляет  5-6 на 100.000 детского населения до  16 лет. Распространенность - 20-30 на 100.000 детского населения до 16 лет.

Проанализировано 176 историй болезней детей, пролеченных в кардионефрологическом отделении ОДБ с патологией  костно - суставной системы, из них 41 ребенок с ЮИА, что составило – 23,3 %. Из которых: частота встречаемости в зависимости от пола: мальчики – 19 (46,3%),  девочки – 22 (53,6%); по возрастам: 1-3 года – 1 (2,4%), дети с 4 - 11лет – 17(41,5%), и с 12-18 лет  - 23 (56,1%). 

В ОДБ наблюдается 41 ребенок с различными формами ЮИА,  из них: 

системный вариант – 8 (19,5%), полиартикулярный вариант - 6 детей (14,6%) из них – РФ(-) – 5, и РФ(+) – 1, у 29 детей (70,7%) варианты клинического течения ЮИА были представлены в виде олигоартрита. 

Распределение больных, страдающих ЮИА, в зависимости от длительности заболевания: до 1 года – 7 (17,1%), от 1 года до 3-х лет -  17 (41,5%), более 3 лет -  17 (41,5%). 

Изучение преморбидного фона детей, больных ЮИА, показало по данным нашего отделения в 67,4% случаев предшествовала вирусная инфекция, в 14,2% случаев - обострение тонзиллита, хламидиозная, уреаплазменная, микоплазменная инфекции - 23%,   стрептококковая инфекция – 44,3%, стафилококковая инфекция – 9,1%, ИМВП – 3,9%, у 6% детей выявлен отягощенный наследственный анамнез по ревматическим заболеваниям (ревматизм, ревматоидный артрит, деформирующий остеоартроз, геморрагический васкулит).

Вторичные артриты развиваются на фоне СКВ – 1,1%, посттравматические – 2,3%, после перенесенных гнойных артритов – 2,8%. 
По данным за период 5-ти месяцев 2015 года, в отделении пролечилось 5-ро детей, которым был выставлен клинический диагноз ювенильный идиопатический артрит, 1 из которых уже прошел до обследование в ревматологическом отделении ННЦМД г. Астана, диагноз ЮИА подтвердился, назначена базисная терапия. 4-ро детей ожидают госпитализацию в июле 2015 года. Лечение ЮИА остается одной из наиболее сложных и актуальных проблем современной ревматологии. Прогресс в лечении ревматических заболеваний в последние годы, связан с разработкой принципиально новой группы лекарственных средств, которые получили название «биологические агенты». В настоящее время к ним относят препараты, синтезированные с помощью методов генной инженерии. Лечение детей, больных ЮИА, проводилось на базе специализированного детского ревматологического отделения ННЦМД г. Астана и кардионефрологического отделения ПОДБ. Оно носило комплексный характер и было направлено на подавление патогенетических механизмов заболевания, устранение воспалительных реакций, санацию очагов хронической инфекции, восстановление функций опорно-двигательного аппарата и профилактику развития остеопороза. Терапия ЮА базируется на основных стратегиях терапии РА взрослых, выделяют 4 основные группы препаратов: 1) БПВП – базисные противовоспалительные препараты, 2) НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, 3) Глюкокортикоиды и в 4) коррекция с применением генно – инженерных биологических препаратов при неэффективности «традиционной» терапии – при этом рациональный выбор БПВП и ГИБП т.н. «спарринг – эффект». Комплексная терапия детей с ЮИА основывается на сочетании нестероидного противовоспалительного препарата и «базисного» препарата, оказывающего длительное патогенетическое действие. Использовались следующие нестероидные противовоспалительные препараты: напрофф 10/15 мг/кг/сутки, диклофенак натрия в дозе 2,5-3 мг/кг/сутки. Из "базисных" препаратов назначались: цитостатические препараты (метотрексат, методжект) из расчета 10 мг на 1м2 поверхности тела, внутримышечно, подкожно, 1 раз в неделю, генно – инженерный биологический препарат Тоцилизумаб 8 мг/кг массы тела. Данные препараты назначались в комплексе и на длительный срок. Актемра (Тоцилизумаб) - гуманизированное рекомбинантное моноклональное антитело к рецепторам интерлейкина-6. Интерлейкин-6 играет большую роль в развитии воспалительного процесса при ЮИА. Тоцилизумаб избирательно связывается с растворимыми и мембранными рецепторами к интерлейкину-6 и подавляет сигналы, опосредуемые этими рецепторами. Актемра в монотерапии или в составе комплексной терапии с метотрексатом  показана для лечения системного ювенильного идиопатического артрита у детей старше 2 лет.  Индукция биологического препарата Тоцилизумаб в кардионефрологическом отделении ОДБ проводится с августа 2014 года. Всего детей, больных ЮИА, получающих данный препарат – 8, из них Тоцилизумаб был назначен 1-му больному с полиартикулярным вариантом РФ (-) и 7-м с системным вариантом ЮИА из расчета 8 мг на кг массы тела. Схема применения Тоцилизумаба была следующей: инфузия препарата проводилась каждые 14-21 день № 3, каждая последующая инфузия осуществлялась каждые 28 дней, длительно. 2-е детей получают препарат Актемра 1 год, 2-е – 2 года и 2-е - 3 года.  В виду отсутствия эффекта от проводимой ранее терапии другими биологическими препаратами (в частотности Инфликсимаб (Ремикейд)), 2-ум больным была произведена замена биологической терапии на препарат Актемра сравнительно недавно – 9 и 4 месяца соответственно.  Все 8 детей с ГИПБ получают в комбинации и «базисные» препараты – методжект.  При анализе терапевтической активности Тоцилизумаба в комбинации с БПВП детей с ЮИА, закончивших 12-месячный курс лечения в кардионефрологическим отделении ОДБ: положительный эффект был отмечен у 62,5% пациентов (переход от высокой к средней/ минимальной степени активности). У 37,5% больных ЮИА была зарегистрирована клиническая ремиссия. У 2-х детей отмечалось побочное действие Тоцилизумаба в виде аллергической реакции. Таким образом, анализируя клиническую картину, данные лабораторных и дополнительных методов исследования детей, больных ЮИА, можно выделить ряд особенностей:

1) Заболевание ювенильный идиопатический артрит чаще встречалось у девочек.

2) В группах младшего и старшего школьного возраста ювенильный идиопатический артрит встречался практически с равной частотой. 

3) У большинства детей, страдающих ЮИА, наблюдаются значительные нарушения в состоянии преморбидного фона. 

4) У большей половины детей выявлены факторы, спровоцировавшие развитие заболевания. 

5) Результаты нашего исследования эффективности Тоцилизумаба (Актемра) показали, что данный препарат существенно расширил возможности лечения пациентов с тяжелым (системным) ЮИА и как следствие, назначение Тоцилизумаба нашим детям, как препарат выбора при системных ЮИА, обосновано. 

6) Положительный эффект был отмечен у 62,5% пациентов (переход от высокой к средней/минимальной степени активности). У 37,5% больных ЮИА была зарегистрирована клиническая ремиссия. Это проявилось в быстрой и выраженной положительной динамике показателей, отражающих активность воспалительного процесса (число воспаленных и болезненных суставов, СОЭ, СРБ и др.) у большинства больных. Такой результат заслуживает весьма высокой оценки, поскольку ранее данные больные длительно и очень активно лечились без существенного положительного эффекта.

7) Переносимость терапии Тоцилизумабом, в целом, была удовлетворительной. 

8) Оптимальный выбор базисного препарата осуществляется для конкретной формы ЮИА. Также можно отметить, что при комбинации ГИБП с БПВП эффективность значительно выше, чем после применения этих препаратов по отдельности.
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