Яворович М.В., Головачова В.О. (ХНМУ), Юрак О.М. (ХМДКЛ №16)

ЛІКУВАННЯ СИСТЕМНОГО ЮВЕНІЛЬНОГО ІДІОПАТИЧНОГО АРТРИТУ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ: РЕАЛІЇ І ПЕРСПЕКТИВИ
Харківський національний медичний університет, кафедра педіатрії №2, 

Харків, Україна

Науковий керівник: професор Одинець Ю.В.

В структурі ювенільного ідіопатичного артриту (ЮІА), відомого також як ювенільний ревматоїдний артрит (ЮРА) у дітей особливої уваги заслуговує системна форма (сЮІА), частота якої зростає і складає 10-20% (C.E. Rabinovich, 2010). сЮІА характеризується тяжкою течією, вираженими позасуглобовими полісистемними ураженнями, несприятливим прогнозом і навіть смертністю в 2-4% випадків, чим зумовлена необхідність удосконалення методів терапії його.

Матеріали та методи: Нами проаналізовано результати лікування сЮІА у 12 дітей віком від 2 до 13 років, які знаходились на обстеженні і лікуванні в МДКЛ №16 м. Харкова за 2009-2012 роки. Хлопчиків було 6, дівчаток 6.

Результати та висновки: У зв’язку з тяжкими позасуглобовими проявами і риском несприятливого прогнозу сЮІА у 5 хворих та подальшим прогресуванням захворювання на фоні стартової базисної терапії (сульфасалазин, метотрексат) у поєднанні с селективними (моваліс) чи неселективними (диклофенак) НПЗП та малими дозами преднізолону у 3 хворих ми одержали позитивний результат з досягненням повної клініко-лабораторної ремісії шляхом застосування пульс-терапії преднізолоном (1000 мг/м2) внутрішньовенно впродовж 3-5 днів з послідуючими циклами нагадування 1 раз на тиждень (№1-2), в 2 тижні (№1-2) та місяць (№1-2) на фоні перорального прийому преднізолону (1-2 мг/кг з поступовим зниженням його дози та відміною) у поєднанні з лейкераном 0,2-0,3 мг/кг впродовж 1,5-3 місяців, та «дози підтримки» 0,1-0,15 мг/кг впродовж 3-6 місяців.
У 4 хворих ремісія досягнута синхронізацією пульс-терапії преднізолону (1000 мг/м2) з пульс-терапією циклофосфаном (1000 мг/м2/1 раз на тиждень №1-2, потім 500-1000 мг/м2 1 раз на місяць №3) с наступним переходом на лейкеран впродовж 1,5-3 місяців в повній та 3-6 місяців в «дозі підтримки». В перспективі привабливим вбачається розробка нового напрямку – застосування препаратів на основі моноклональних антитіл (ритуксімаба (мабтери) – химерних моноклональних антитіл миші/людини, які специфічно зв’язуються з трансмембранним антигеном CD20 чи тоцилізумаба (актемри) – гуманізованих моноклональних антитіл до рецепторів інтерлейкіна-6), що може стати переломним моментом в лікуванні сЮІА, але це потребує накопичення фактів та документації.

