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 Ювенильный  ревматоидный артрит – это
артрит, которым страдают дети до 16 лет.
Заболевание характеризуется воспалением и
ограничением движения суставов. Длится оно
дольше шести недель. Также эта болезнь
известна как болезнь Стилла, детский
хронический артрит и ювенильный
хронический полиартрит.



Признаки

⚫ Типичные признаки ювенильного ревматоидного 
артрита – боль в суставе, его припухлость, 
скованность в движениях. Эти симптомы 
усиливаются по утрам или после короткого сна. 
При этом дети, даже маленькие, на боль не 
жалуются.

⚫ Это заболевание может 
сопровождаться лихорадкой, потерей аппетита и 
снижением веса. В некоторых случаях на руках и 
ногах появляется сыпь. Иногда увеличиваются 
лимфоузлы.



Описание
    Ювенильный  ревматоидный  артрит – аутоиммунное 

заболевание, то есть иммунная система ошибочно 
воспринимает ткани собственного организма как 
чужеродные и пытается их уничтожить. Однако почему 
происходит подобный сбой в работе иммунной системы, 
специалисты до сих пор не знают. Предполагается, что 
запускать болезнь могут инфекционные 
заболевания, профилактические прививки, особенно 
против кори, паротита или краснухи. Причем после 
вакцинации ревматоидным артритом чаще заболевают 
девочки. Однако инфекция – не единственная причина 
развития ювенильного ревматоидного артрита. Он может 
также развиваться после травм суставов, переохлаждения, 
перегревания на солнце.



    При ювенильном ревматоидном артрите 
происходит негнойное воспаление синовиальных 
оболочек. Суставная жидкость при этом 
выделяется в повышенном количестве и 
скапливается в полости сустава. Синовиальная 
оболочка утолщается, прилегает к суставному 
хрящу и через некоторое время спаивается с ним. 
Происходит эрозия хряща. И через некоторое 
время хрящ разрушается. Причем время, в течение 
которого происходят эти изменения, у всех 
пациентов разное.



По количеству пораженных суставов 
различают:

⚫ моноартрит, если поражен один сустав;
⚫ олигоартрит (пауциартикулярный артрит), если 

поражено не более четырех суставов;
⚫ полиартрит (генерализованный артрит), если 

поражено более четырех суставов;
⚫ системный ревматоидный артрит, при котором 

поражаются не только суставы, но и другие органы 
и ткани.



⚫ Олигоартрит может быть двух типов –  первого и 
второго. 80 % детей, страдающих олигоартритом 
первого типа – девочки. Заболевание начинается в 
младшем возрасте, обычно поражаются 
голеностопные, коленные и локтевые суставы. 
Заболевание сопровождается хроническим 
иридоциклитом. Ревматоидный фактор 
(аутоантитела к иммуноглобулину G) отсутствует. В 
10 % случаев у детей на всю жизнь остаются 
проблемы со зрением и в 20 % случаев – с 
суставами.



Диагностика

⚫ Для постановки правильного диагноза требуется 
консультация педиатра, ревматолога, травматолога-
ортопеда. Обязательно нужно сдать общий и 
биохимический анализы крови. Также делают:

⚫ ультразвуковое исследование пораженного сустава;
⚫ рентгенографию пораженного сустава;
⚫ компьютерную томографию органов грудной полости;
⚫ компьютерную томографию органов за брюшинного 

пространства;
⚫ пункцию костного мозга;
⚫ эхокардиография.



Лечение
⚫ Основные задачи при лечении ювенильного 

ревматоидного артрита – снятие воспаления, удаление 
суставных проявлений, восстановление нормальной 
работы пораженных суставов, предотвращение их 
разрушения.
Для снятия воспаления назначают нестероидные 
противовоспалительные средства или 
глюкокортикоиды.

⚫ Часто для лечения ювенильного ревматоидного 
артрита назначают и иммуносупрессоры (препараты, 
подавляющие иммунную систему). Принимать эти 
препараты нужно непрерывно и длительно. А их 
отмена нередко вызывает обострение заболевания.



⚫ При сильной деформации сустава проводят 
операцию по его восстановлению.

⚫ Хороший эффект при лечении ревматоидного 
артрита дает физиотерапия. Она помогает снять 
воспаление и предотвратить деформацию 
составов. Часто применяют электрофорез, 
ультразвук, ультрафиолетовое облучение 
пораженных суставов, магнитотерапию и 
грязелечение.



Образ жизни
⚫ Детям, страдающим ювенильным  ревматоидным  

артритом, противопоказаны профилактические 
прививки. А вот МАНТУ, несмотря на то, что 
туберкулин – это убитые культуры микобактерий 
туберкулеза, опасности для страдающих этим 
заболеванием не несет. Им нельзя принимать 
препараты, стимулирующие иммунитет.



Профилактика
⚫ Специфической профилактики ювенильного  

ревматоидного артрита не разработано, так как 
точной причины его возникновения врачи пока не 
знают. Но для предотвращения этого заболевания 
нужно снизить факторы риска. То есть, 
необходимо избегать переохлаждения , 
длительного пребывания на солнце, защищаться 
от инфекций.


