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Цели работы:
• Целью работы является рассказать о принципах 

диагностики и оказания помощи и лечения 
детей с ювенильным идиопатическим артритом 
согласно протоколу МЗ РК от 04.07.2014г.



Вопросы по теме:
• 1. дайте определение ювенильному 

идиопатическому артриту?
• 2. опишите классификацию заболевания
• 3. какие методы диагностики  проводятся?
• 4. как лечат данное заболевание?



Определение 
• Утверждено на

Экспертной комиссии по вопросам развития 
здравоохранения

Министерства здравоохранения Республики Казахстан
протокол №10 от 4 июля 2014 года

Ювенильный идиопатический артрит определяют, как 
артрит неустановленной причины, присутствующий в 
течение 6 недель, возникший до 16-летнего возраста, 
при исключении других заболеваний . 

Категория пациентов: дети.

Пользователи протокола: педиатры, ревматологи, 
врачи общей практики, врачи скорой помощи.



Коды МКБ-10:
•

Юношеский (ювенильный) артрит включен в 
рубрику М08:

• М08.0 Юношеский (ювенильный) ревматоидный 
артрит (РФ+ и РФ-)

• М08.1 Юношеский анкилозирующий спондилит
• М08.2 Юношеский (ювенильный) артрит с 

системным началом
• М08.3 Юношеский (ювенильный) полиартрит 

(серонегативный)
• М08.4 Пауциартикулярный юношеский 

(ювенильный) артрит
• М08.8 Другие ювенильные артриты
• М08.9 Юношеский артрит неустановленный



Клиническая классификация





Диагностика 
• Перечень основных и дополнительных 

диагностических мероприятий

Основные (обязательные) диагностические 
обследования, проводимые на амбулаторном 
уровне:

• • Общий анализ крови 6 параметров на 
анализаторе;

• • Биохимический анализ крови (определение 
СРБ, РФ, глюкоза, общего белка, мочевины, 
креатинина, АЛТ, ACT);

• • ОАМ;
• • ЭКГ.



• Дополнительные диагностические обследования, 
проводимые на амбулаторном уровне:

• • Биохимический анализ крови (определение 
общего билирубина (прямая фракция), 
определение ЛДГ, КФК, калия, натрия, кальция, 
щелочной фосфатазы, мочевой кислоты);

• • Коагулограмма (при системном варианте): АЧТВ,
ПВ,ПТИ,МНО,ТВ, фибриноген;

• • Иммунологическийанализ крови (определение 
иммуноглобулинов. А, М, G , 
комплементакомпонента

• • Определение антител к двуспиральной ДНК, АНА, 
РФ, АЦЦП методом ИФА;

• • ИФА (определение ТТГ, Т4, Т3, анти-ТПО);
• • РПГА с кишечным диагностикумом: иерсиниоз, 

псевдотуберкулез, дизентерия, сальмонеллез, 
бруцеллез;



• • Бактериологическое исследование отделяемого из зева 
и носа (выделение чистой культуры) с определением 
чувствительности к антибиотикам;

• • Микроскопия на микобактерии туберкулеза мочи и 
мокроты 3-кратно (при специфических 
рентгенологических изменениях);

• • УЗИ органов брюшной полости;
• • УЗИ щитовидной железы;
• • ЭХОКГ;
• • Рентгенография грудной клетки;
• • Рентгенография суставов;
• • Рентгеноденситометрия(пациентам, получающим 

глюкокортикоидную терапию);
• • КТ суставов (при специфических рентгенологических 

изменениях);
• • МРТ суставов;
• • КТ органов грудной клетки (при специфических 

рентгенологических изменениях);
• • Туберкулиновая проба– проба Манту.



• Минимальный перечень обследования, который 
необходимо провести при направлении на 
плановую госпитализацию:

• • ОАК, СОЭ;
• • БХ крови: СРБ, РФ, мочевина, креатинин;АЛТ, 

ACT, билирубин;
• • ОАМ;
• • ЭКГ.



• Основные (обязательные) диагностические обследования, 
проводимые на стационарном уровне (при экстренной 
госпитализации проводятся диагностические обследования, не 
проведенные на амбулаторном уровне):

• • Общий анализ крови 6 параметров на анализаторе;
• • Биохимический анализ крови (определение СРБ, РФ, глюкозы, 

общего белка, мочевины, креатинина, АЛТ, ACT);
• • Исследование общего анализа мочи на анализаторе (физико-

химические свойства с подсчетом количества клеточных элементов 
мочевого осадка);

• • Коагулограмма (при системном варианте): АЧТВ, ПВ, ПТИ, МНО,ТВ, 
РМФК, фибриноген;

• • Определение антинуклеарных аутоантител (ANA)
• • ЭКГ;
• • ЭхоКГ;
• • УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства;
• • Ультразвуковое исследование одного сустава конечностей;
• • Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 преокция);
• • Рентгенография костей таза и тазобедренных суставов;
• • Рентгенография коленного сустава в 2-х проекциях;
• • Рентгенография голеностопного сустава в 2-х проекциях;
• • Рентгенография кисти с захватом лучезапястного сустава;
• • Офтальмоскопия;



• Дополнительные диагностические обследования, проводимые на 
стационарном уровне (при экстренной госпитализации проводятся 
диагностические обследования, не проведенные на амбулаторном 
уровне):

• • Биохимический анализ крови (определение общего билирубина 
(прямая фракция), мочевой кислоты, ЛДГ, лактата, АСЛО, железа, 
НЖСС, ферритина, КФК, амилазы, калия, натрия, кальция, общего 
холестерина, триглицеридов, липопротеиды высокой и низкой 
плотности)в сыворотке крови на анализаторе;

• • Электрофорез белковых фракций в сыворотке крови и других 
биологических жидкостях на анализаторе;

• • Определение прокальцитонина в сыворотке крови методом 
иммунохемилюминисценции(при наличии системных проявлений);

• • Коагулограмма(при системном варианте): при подозрении на 
САМ -определение количественного D - димера в плазме крови на 
анализаторе, определение волчаночного антикоагулянта (LA1/LA2) 
в плазме крови на анализаторе, определение активности протеина 
C в плазме крови на анализаторе;

• • Определение иммуноглобулинов (IgG, IgM, IgA) ИФА-методом;
• • Определение C-пептида в сыворотке крови ИФА-методом;
• • Определение инсулина в сыворотке крови ИФА-методом;
• • Тест на толерантность к глюкозе на анализаторе;



• Определение анти-ТПО, АТ к ТГ, ТТГ, Т4, Т3 в сыворотке крови ИФА-методом;
• • Определение кортизола в сыворотке крови ИФА-методом;
• • Определение HBsAg в сыворотке крови ИФА-методом (подтверждающий);
• • Определение суммарных антител к вирусу гепатита C в сыворотке крови 

ИФА-методом;
• • Определение антител к двуспиральной (неденатурированной) ДНК в 

сыворотке крови ИФА-методом;
• • Определение суммарных антител к циклическим цитруллиновым пептидам 

(АЦПП) в сыворотке крови ИФА-методом(если РФ+);
• • Определение суммарных анти-фосфолипидных антител ИФА-методом;
• • Определение компонентов комплимента C3, С4 в сыворотке крови на 

анализаторе;
• Определение Ig G, Ig M к вирусам простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ-I,II), к 
ядерному антигену вируса Эпштеин Барра (ВПГ-IV), к цитомегаловирусу 
(ВПГ-V) в сыворотке крови ИФА-методом;

• • Обнаружение вируса простого герпеса 1 и 2 типов, вируса Эпштейн - 
Барра (ВПГ-IV), цитомегаловируса (ВПГ-V)в биологическом материале 
методом ПЦР качественное;

• • Определение Ig G, М к Chlamydiatrachomatis в сыворотке крови ИФА-
методом;

• • Определение суммарных антител к Mycoplasmahominis, Mycoplasmahominis 
в сыворотке крови ИФА-методом;

• • Обнаружение Chlamydiaspp. в биологическом материале методом ПЦР;
• • Определение антинейтрофильныхцитоплазматическихIg G (ANCA combi) в 

сыворотке крови ИФА-методом (при системном варианте);
• • Определение суммарных антител к ВИЧ в сыворотке крови методом 

иммунохемилюминисценции;



• • Определение HLAB-27 (с подозрением на полиартикулярный 
вариант ЮИА и на артрит, ассоциированный с энтезитом, 
сакроилеитом);

• • Постановка реакции Райта в сыворотке крови на бруцеллез;
• • Постановка реакции Хеддельсона в сыворотке крови на 

бруцеллез;
• • Постановка РПГА на иерсиниоз, псевдотуберкулез, 

сальмонеллез в сыворотке крови;
• • Бактериологическое исследование крови на стерильность 

на анализаторе;
• • Бактериологическое исследование отделяемого из зева, 

ран, глаз, ушей, мочи, желчи и др. ручным методом 
(выделение чистой культуры);

• • Определение чувствительности к противомикробным 
препаратам выделенных культур ручным методом;

• • Исследование кала на кальпротектин – при системных 
проявлениях;

• • Обнаружение скрытой крови в кале (гемокульт-тест) 
экспресс методом;

• • Бактериологическое исследование биологического 
материала на грибы рода Candida на анализаторе;

• • Определение суточной протеинурии в моче на анализаторе;
• • Пункция суставов;



• • Обнаружение Helicobacterpylori в биологическом материале методом ПЦР;
• • Тотальнаявидеоколоноскопия(при системном варианте с целью исключения 

воспалительных заболеваний кишечника);
• • УЗИ щитовидной железы;
• • УЗИ плевральных полостей;
• • Холтеровскоемониторирование электрокардиограммы (24 часа);
• • Компьютерная томография органов грудной клетки и средостения;
• • Компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства с контрастированием(при системном варианте при подозрении на 
злокачественное новообразование);

• • Компьютерная томография костно-суставной системы (1 анатомическая зона) при 
специфических рентгенологических изменениях;

• • Магниторезонансная томография головного мозга;
• • Магниторезонансная томография органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства с контрастированием(при системном варианте при подозрении на 
злокачественное новообразование);

• • Магниторезонансная томография позвоночника (1 анатомическая зона);
• • Магниторезонансная томография позвоночника с контрастированием (1 

анатомическая зона)при артрите, ассоциированном с энтезитом и сакроилеитом;
• • Магниторезонансная томография костей/суставов;
• • Рентгенография плечевого сустава;
• • Рентгенография локтевого сустава;
• • Рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника с функциональными 

пробами;
• • Рентгенография стопы;



• • Рентгенография стопы в боковой проекции;
• • Рентгеновская денситометрия поясничного отдела 

позвоночника (пациентам, получающим 
глюкокортикоидную терапию);

• • Артроскопиялечебно-диагностическая (с биопсией 
синовиальной оболочкитолько в случае затруднения 
диагностики, при рецидивирующем гемартрозе);

• • Электроэнцелография;
• • Электромиография игольчатая;
• • Туберкулиновая проба- проба Манту (вакцинация без 

стоимости препарата);
• • Консультация офтальмолога, ортопеда – 

травматолога, невропатолога, иммунолога, 
гастроэнтеролога, нефролога, фтизиатра, 
инфекциониста, онколога, нейрохирурга, пульмонолога, 
генетика, оториноларинголога, стоматолога-терапевта, 
психолога, эндокринолога, хирурга, клинического 
фармаколога.



• Диагностические обследования, проводимые на 
этапе скорой неотложной помощи:

• • ОАК, СОЭ;
• • ЭКГ.



Диагностические 
критерии

• Жалобы и анамнез[ 3]
•

Жалобы на:
• • припухлость и болезненность суставов
• • утреннюю скованность
• • нарушение походки
• • лихорадку, сыпь, серозиты, спленомегалия или 

генерализованнаялимфоаденопатия
• • поражение глаз (увеит, иридоциклит)
• • потерю веса
•

Анамнез:
Артрит продолжительностью 6 недель и более.
Артрит второго сустава, возникший через 3 мес и позже.
Лихорадка, кожная сыпь продолжительностью 2 недели и 
более



Физикальное обследование 
• • Симметричное поражение мелких суставов.
• • Контрактуры суставов.
• • Тендосиновит или бурсит.
• • Мышечная атрофия.
• • Утренняя скованность.
• • Ревматоидное поражение глаз.
• • Ревматоидные узелки.
• • Выпот в полость суставов.
• Осмотр каждого сустава проводят, сравнивая его с 

симметричным. Сначала проводят собственно осмотр, затем 
пальпацию, и наконец, сравнивают объем пассивных и 
активных движений. Для обнаружения отека полезно 
использования сантиметровой ленты (измерение 
окружности), а для проведения объема движений в суставе 
гониометр (угломер) ;



Лабораторные исследования
• ОАК– увеличение СОЭ.При моноартикулярном ЮИА 

показатели крови могут не изменяться [2,3].

БХ крови – повышение уровня СРБ. При 
моноартикулярном ЮИА показатели биохимиикрови 
могут не изменяться.

РФ. Положительный тест на РФ может указывать на 
серопозитивный ЮИА, 2-3 % от всех ЮИА, однако 
имеет прогностическую значимость [2].

ANA – обнаруживают у 40-75% детей с 
олигоартикулярным поражением [4]. Он не является 
специфичным, но позволяет диагностировать 
особый подтип, при котором высок риск развития 
увеита, часто протекающий бессимптомно.



Инструментальные исследования
 
• Рентгенологическое исследование суставов – остеопороз, 

мелкокистозная перестройка костной структуры эпифиза, сужение 
суставных щелей, костные эрозии, анкилоз суставов.

УЗИ суставов: возможно наличие выпота и утолщения синовиальной 
оболочки суставов.

•  
• МРТ суставов: возможно наличие выпота и утолщения синовиальной 

оболочки суставов.

Исследование синовиальной жидкости –при ЮИА количество 
лейкоцитов в синовиальной жидкости повышается до 25 000 в 1 
микролитре за счёт нейтрофилов (25-90%), содержание белка 
достигает 40-60 грамм/литр. В цитоплазме лейкоцитов обнаруживают 
включения, вакуоли, похожие на кисть винограда (рагоциты). Эти клетки 
содержат фагоцитированный материал – липидные или белковые 
вещества, РФ, иммунные комплексы, комплемент. Рагоциты 
обнаруживают и при других заболеваниях — ревматическом, 
псориатическом артритах, системной красной волчанке, 
бактериальных артритах, подагре, но не в таком количестве, как при 
ревматоидном артрите.



Показания для консультации 

узких специалисто
• • консультация офтальмолога – с целью проведение биомикроскопии 

глаза щелевой лампой, офтальмоскопии глазного дна;
• • ортопеда–травматолога – с целью исключения травмы, врожденной 

патологии костно-суставной системы, асептического некроза, 
новообразования, с целью ортопедической коррекции;

• • невропатолога- с целью исключения неврологической симптоматики;
• • иммунолога—с целью исключения ИДС;
• • гастроэнтеролога-с целью исключения заболеваний желудочно-

кишечного тракта на фоне медикаментозной терапии;
• • нефролога - с целью исключения патологии почек (при системном 

варианте);
• • фтизиатра –при положительной пробе Манту с целью исключения 

туберкулеза;
• • инфекциониста - с целью исключения вирусных гепатитов, зоонозных 

и других инфекции;
• • онколога– с целью исключения новообразования (лимфаденопатия, 

оссалгии и/или упорные артралгии и/или тяжелое нетипичное 
состояние, и/или гематологические нарушения);



• • нейрохирурга-с целью исключения объемного процесса 
головного мозга;

• • пульмонолога- с целью исключения патологии легких при 
системном варианте;

• • генетика – с целью исключения генетических синдромов, 
протекающих с поражением костно-суставной системы,

• • оториноларинголога– с целью исключения инфекции, 
санацииносоглотки и полости рта;

• • стоматолога-терапевта – с целью исключения инфекции, 
санации носоглотки и полости рта;

• • психолога – с целью диагностики и коррекции 
психических расстройств;

• • эндокринолога – при нарушении роста, 
синдромеКушинга;

• • хирурга-с целью исключения острой хирургической 
патологии;

• • клинического фармаколога-перед назначением 
лекарственных средств с узким терапевтическим 
индексом;

• • врача по лечебной физкультуре и спорту-перед 
назначением реабилитационного лечения;

• • физиотерапевта-с целью назначения 
физиотерапевтических процедур.



Дифференциальный диагноз















Лечение 
• Цели лечения

Достижение полной ремиссии заболевания:
• • снижение (купирование) активности процесса,
• • нормализациятемпературы тела,
• • регрессия островоспалительных изменений суставов, 

висцеральных изменений,
• • снижение СОЭ, СРБ,
• • уменьшение утренней скованности, улучшение 

функциональной активности суставов.
•

Тактика лечения

Немедикаментозное лечение:
• • Сбалансированная диета, включающая продукты с 

высоким содержанием полиненасыщенных жирных 
кислот (рыбий жир, оливковое масло и др.), фрукты, 
овощи (уровень D).



• Медикаментозное лечение 

Противоревматические лекарственные средства:
• • нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 

[7,8];
• • глюкокортикоидные гормоны (ГК) [7,8];
• • болезнь-модифицирующие антиревматические препараты 

(БМАРП) - метотрексат, сульфасалазин, лефлуномид; [7,8];
• • биологические препараты (БП):блокатор рецепторов 

интерлейкина-6 (тоцилизумаб),анти-ФНО (этанерцепт, 
адалимумаб) [7,8];

• Перед назначением БП полное обследование на наличие 
латентного туберкулеза:реакция Манту; рентгенография 
органов грудной клетки или КТ. При выявлении положительных 
туберкулиновых проб (папула > 5 мм)и/или очага в легких, 
консультация фтизиатра; туберкулиновые пробы с 
разведением для определения активности туберкулезного 
процесса.

Проведение туберкулиновых проб (реакция Манту) и 
компьютерного исследования органов грудной клетки с целью 
исключения туберкулеза 1 раз в 6 мес (в случае если пациент 
пропустил плановую госпитализацию в стационар. (Приказ №33 
от 12.01.2012г. Санитарные правила «Санитарно-
эпидемиологические требования к организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий по предупреждению инфекционных 
заболеваний», пункт 80).



Препарат Дозировка Возраст применения

Ибупрофен 10-15 мг/кг/сут С 6 мес

Напроксен 7,5-10мг/кг/сут С 6 мес

Диклофенак 2-3 мг/кг/сут С 6 лет

Индометацин 0,5-1,0мг/кг/сут С 14 лет

Мелоксикам 0,25-0,375мг/кг/сут С 15 лет

I. Лечение ЮИА с системным началом :

• НПВП(уровень D).

Таблица 3. НПВП



• • Пульс-терапия метилпреднизолоном(уровень C):в 
дозе 10-30 мг/кг массы тела на введение в течение 3 
последовательных дней. В дальнейшем продолжить 
терапию пероральными глюкокортикоидами[7,8];

•
• Внутрисуставное введение 
глюкокортикоидов: Триамцинолонаацетонид 
(уровень B): 0,2-0,3мл в мелкие суставы, 0,5-1мл в 
крупные суставы [7,8];

•
• БП: Тоцилизумаб (уровень B): в режиме 
монотерапии или комбинации с БМАРП. Способ 
применения и дозы: детям до 30 кг 12 мг/кг, выше 30 
кг - 8 мг/кг. Интервал введения каждые 14 дней 
первые 12 недель от начала терапии, затем интервал 
21-28 дней. [7,8];

•  
• • Метотрексат (уровень В): 1 раз в неделю 

(перорально или парентерально). Перорально 
10мг/м2/нед, парентерально подкожно 15 мг/м2/нед
[7,8];



• При развитии синдрома активации макрофагов 
проводится следующее лечение .

• • Пульс-терапия метилпреднизолоном 10—30 
мг/кг-3-5 дней,затем преднизолон или 
метилпреднизолонвнутрь в дозе 1 -1,5 мг/кг массы 
тела в сутки;

• • Внутривенный иммуноглобулин:дозы и режим 
введения: (0,5-2,0 г/кг курсовая доза);

• • Антибактериальные препараты: (аминогликозиды: 
амикацин 10-15мг/кг/сутки, цефалоспорины 3-го или 
4-го поколения: цефтриаксон 75-100мг/кг/сутки, 
карбапенемы: меронем 40-50мг/кг/сутки;

• • При развитии синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови (ДВС-
синдром):

• -надропарин кальция 100-150 ЕД/кг/сутки в течение 
21-24 суток затем антикоагулянты непрямого 
действия (варфарин); -свежезамороженная плазма в 
дозе 10 мг/кг/сутки;

• • Симптоматическая терапия (дезинтоксикационная, 
кардиотропнаяидр.) по показаниям



II. Лечение ЮИА с полиартритом
•

• НПВП (таблица 3).
•

• ГК внутрисуставное введение: триамцинолонацетонидацетонид (при наличии 
ревматолога на амбулаторном этапе).

•
• БМАРП: Метотрексатв дозе 15 мг/м2/ неделюподкожно. Лефлуномид20мг/сутки 
(уровень В):при неэффективности метотрексата в течение 3 мес и (или) развитии 
побочных эффектов 

•
• БП: показаны при неэффективности терапии БМАРП в течение 3-6 мес.

Этанерцепт (уровень В)
- с 2 лет-0,4 мг/кг (максимальная разовая доза 25 мг). Препарат дважды в неделю.
- дети 8 лет и старше- 0,8 мг/кг (максимальная разовая доза 50 мг). Препарат вводится 
раз в неделю.
Отмена при неэффективности в течение 12недель. Назначают в сочетании с БМАРП
[7,8];

Адалимумаб (уровень В)
- с 4 лет.от 15кг до <30кг – применяют по 20мг 1 раз в 2 нед, п/к;
- при массе тела ≥30кг— 40мг 1 раз в 2 нед, п/к.
Назначают в сочетании с БМАРП[7,8];

Тоцилизумаб (уровень В). Применяется при длительности ЮИА более 6 месяцев, 
высокой активности, при невозможности проведения анти-ФНО терапии 
(туберкулезная инфицированность) ;



III. Лечение ЮИА с олигоартритом 
•

При низкой активности: монотерапия НПВП 
(уровень В): (таблица 3);

При высокой, средней и низкой активности: 
внутрисуставное введение ГК;

При высокой активности: внутрисуставное 
введение ГК в сочетании с назначением БМАРП.
Пациенты, находящиеся без БМАРП, 
нуждающиеся в более 3-х внутрисуставных 
инъекциях в один сустав в течение года, 
назначается БМАРП.
При неэффективности БМАРП в течение 3-6 мес,
назначаются БП:анти- ФНО[



IV. Лечение ЮИА с энтезитом и 

сакроилеитом 
•

- НПВП (таблица 3);

- Внутрисуставное введение ГК - не чаще 1 раза в 3 мес;

- БМАРП:
• • сульфасалазин(уровень С) в дозе 50мг/кг перорально 

как монотерапия при низкой активности;
• • метотрексат при периферических артритах (уровень 

С);
• • при неэффективности БМАРП терапии в течение 3-6 

мес анти- ФНО в сочетании с БМАРП ;
• • У пациентов с высокой степенью активности возможна 

стартовая терапияанти- ФНО



V. Лечение ЮИА с увеитом
• Пациент с увеитом должен лечиться у офтальмолога и ревматолога.
•  
• • НПВП (таблица 3);
•

• Внутрисуставное введение ГК;
•

• БМАРП метотрексат (уровень В); при неэффективности через 3 мес БП;
•

• БП: адалимумаб в сочетании с БМАРП (уровень В);
•

• Местное лечение увеита: глюкокортикоиды (дексаметазон,
бетаметазон)(уровень А);

•
• В случае неэффективности парабульбарные инъекции бетаметазона (0,5 
мл) 1 раз в 10-14 дней (уровень D);

•
• НПВП-содержащие капли (диклофенак, индометацин) (уровень В);

•
• Мидриатические средства короткого действия (уровень С): для 
профилактики иридо-хрусталиковых синехий;

•
• При наличии дистрофических изменений применяют препараты, 
улучшающие трофику роговицы (уровень С): таурин, декспантенол



Медикаментозное лечение, оказываемое на 

амбулаторном уровне

Основные препараты:
• • Адалимумаб (мл), шприц разовый ,0,4 мг-0,8 мл,08 мл (№2)
• • Диклофенак натрия, таблетки 25 мг, 50 мг
• • Ибупрофен, суспензия для приема внутрь 200 мг/5,0
• • Лефлюномид, таблетки 10 мг
• • Метилпреднизолон, таблетки 4 мг, 16 мг
• • Метотрексат (мл) шприц 0,75 мг, 15 мг, 20 мг, таблетки 2,5 

мг
• • Напроксен, таблетки 275 мг, 550 мг
• • Преднизолон, таблетки 5 мг
• • Сульфасалазин, таблетки 500 мг
• • Триамциналон, суспензия для инъекции 40 мг №5
• • Фолиевая кислота, таблетки 1мг
• • ЭМЛА, крем 5 г
• • Этанерцепт (мл) лиофилизат для приготовления раствора 

для подкожного введения ,25 мг,50 мг №4
•  



Медикаментозное лечение, 

оказываемое на стационарном уровне•

Основные препараты:
• • Адалимумаб (мл), шприц разовый ,0,4 мг-0,8 мл,08 мл (№2)
• • Диклофенак натрия, таблетки 25 мг, 50 мг
• • Ибупрофен, суспензия для приема внутрь 200 мг/5,0
• • Лефлюномид, таблетки 10 мг
• • Метилпреднизолон, порошок для приготовления раствора для 

внутривенного введения 250 мг, 500 мг
• • Метилпреднизолон, таблетки 4 мг, 16 мг
• • Метотрексат (мл) шприц 0,75 мг, 15 мг, 20 мг, таблетки 2,5 мг
• • Напроксен, таблетки 275 мг, 550 мг
• • Преднизолон, раствор для внутривенного и внутримышечного введения в 

ампулах 30 мг/мл
• • Преднизолон, таблетки 5 мг
• • Сульфасалазин, таблетки 500 мг
• • Тоцилизумаб, концентрат для приготовления раствора для инфузии, 

флаконы 80 мг, 200 мг, 400 мг
• • Триамциналон, суспензия для инъекции 40 мг №5
• • Фолиевая кислота, таблетки 1 мг
• • ЭМЛА, крем 5 г.
• • Этанерцепт (мл) лиофилизат для приготовления раствора для 

подкожного введения ,25 мг,50 мг №4



• Другие виды лечения, оказываемые на 
амбулаторном уровне:

• • Обучение пациентов (изменение стереотипа 
двигательной активности и др.) [5] (уровень С)

• • Лечебная физкультура (ежедневно) [5] (уровень С)
• • Эрготерапия [5] (уровень С)
• • Физиотерапия: ультразвук, лазеротерапия, 

магнитотерапия, парафинотерапия, электрофорез 
(при умеренной активности ЮИА) (уровень С)

• • Массаж
• • Гидрокинезотерапия, занятия в бассейне [6] 

(уровень С)
• • Ортопедическое пособие (профилактика и 

коррекция типичных деформаций суставов и 
нестабильности шейного отдела позвоночника, 
шины для запястья, корсет для шеи, стельки, 
ортопедическая обувь) [5] (уровень D)



• Ведение всех пациентов с ювенильным 
идиопатическим артритом :

• • Всем детям оформление статуса «инвалид по 
заболеванию»;

• • Обучение на дому показано:
• -детям с ювенильным артритом с системным 

началом;
-детям с полиартритом в периоды обострения 
болезни; (приказ Министерства образования и 
науки Республики Казахстан от 26 ноября 2004 года 
№ 974 «Правила о порядке оказания помощи 
родителям в обучении детей-инвалидов на дому 
учебно-воспитательными организациями»)

• • Занятия ЛФК ежедневно
• • Противопоказаны:
• - вакцинация живыми вакцинами



Госпитализация 
• Показания для госпитализации :
• • Верификация диагноза, рецидив заболевания;
• • проведение противоревматической терапии, в 

том числе генно-инженерными биологическими 
препаратами (внутривенное, внутримышечное 
и подкожное введение);

• • оценка эффективности терапии и ее 
коррекция;

• • проведение ранней реабилитации детей в 
стационарных условиях (в том числе в дневном 
стационаре) (приказ МЗ РК №77 от 11.02.2014).



•Спасибо за 
внимание!!!


