
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОСТА ДЕТЕЙ 
С ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ, 
НАХОДИВШИХСЯ НА ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ

Г. И. Выходцева., Е. В. Скударнов., Ю. Ф. Лобанов
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул

Проведено исследование показателей роста у 124 больных детей с ЮРА, в том числе у 90 лиц, по-
лучающих  длительную  глюкокортикоидную  (ГК)  терапию.  Результаты  обследования  показали,  что
в общей группе больных с ЮРА нарушения роста выявляются в 73,4 % случаев. У больных, полу-
чавших  базисную  ГК-терапию,  нарушения  роста  выявляются  достоверно  чаще (в  93,3 % случаев).
Установлено, что нарушения роста у больных с ЮРА взаимосвязаны с длительным приемом и высоки-
ми дозами ГК, со степенью активности заболевания.

Ключевые слова: ювенильный ревматоидный артрит, глюкокортикоиды, дети, рост.

Ювенильный  ревматоидный  артрит
(ЮРА)  хроническое  воспалительное  за-
болевание суставов, характеризующиеся
прогрессирующим  течением  и  пораже-
нием внутренних органов [2,3]. Процесс
роста  у  детей  во  многом  определяется
наследственными  факторами,  состоя-
нием эндокринного  аппарата,  в  частно-
сти  гипоталамо-гипофизарной  системы,
а также экономическими и социальными
условиями [2  4, 6]. В настоящее время
большое внимание обращено на воздей-
ствие на  рост детей длительной глюко-
кортикоидной (ГК) терапии [1,  4,  5,  7].
Целью  исследования  явилось  изучение
влияния ГК-терапии на рост детей, стра-
дающих ЮРА.

Материал и методы

Обследовано  124 больных  с  ЮРА
в возрасте от 1 года до 17 лет, в том чис-
ле  77 девочек  (62,1  %)  и  47 мальчиков
(37,9 %). Суставная форма ЮРА выявле-
на у 98 больных (79,0 %),  системная  
у 26 (21,0 %).

После  верификации  диагноза  всем
больным  в  зависимости  от  активности
заболевания  была  назначена  базисная
терапия. Больным с ЮРА III степени ак-

тивности в качестве базисного препарата
в  дебюте  заболевания  назначали  ГК
из расчета  1,5—2,0 мг/кг  массы в  сутки
и метотрексат  (МТХ)  в  дозе
12,5 15 мг/м2 один раз  в  неделю.  Под-
держивающая ГК-терапия составляла не
менее  20 мг  в  сутки.  Длительность  ба-
зисной терапии была более 12 месяцев.

При умеренной активности базисным
препаратом  являлся  МТХ  в  дозе
10 12 мг/м2 один раз  в  неделю  и  ГК
в дозе  0,5  1,0 мг/кг/сутки,  под-
держивающая  доза  ГК  составила
5 10 мг/сутки,  длительность  терапии
была не менее 8 месяцев. Больным с ми-
нимальной активностью заболевания
проводилась  терапия  нестероидными
противоспалительными  препаратами
в сочетании с МТХ в дозе 7,5  10 мг/м2

один раз в неделю.
Изучение  роста  наблюдаемых  боль-

ных  проводили  с  учетом  роста  при
рождении, до начала болезни, в первый
год  заболевания  и  в  динамике  на  фоне
длительной  базисной  терапии.  Наруше-
ние  роста  больных  с  ЮРА,  как  и
остеопороз [5, 7, 8], являются одними из
внесуставных  проявлений  заболевания,
поэтому всем больным проводилась ди-
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намическое  рентгенографическое  обсле-
дование.

Результаты исследования
и обсуждение

В целом у больных с ЮРА задержка
роста  выявлена  у  91 из 124 обследован-
ных  (73,4 %).  Среди  больных,  полу-
чавших  длительную  ГК-терапию,  нару-
шение роста выявляется у 84 (93,3 %) из
90. При анализе все больные были разде-
лены на 2 группы: 1 группа    90 боль-
ных  с ранним  дебютом  и  агрессивным
течением ЮРА, системными проявлени-
ями, II  III степенью активности заболе-
вания,  находившихся  на  ГК-терапии.
Вторая  группа    34 ребенка  с  олиго-
или моноартритическим вариантом,  ми-
нимальной или умеренной активностью
заболевания;  больные  данной  группы
в дебюте  заболевания  получали  НПВП
или цитостатики.

Полная  остановка  роста  выявлена
у 19 из 90 больных (21,1 %), в том числе
у 11 детей в  возрасте  до 8 лет,  которые
получали пульс-терапию, а  также пред-
низолон в высоких дозах (1,5  2,0 мг/кг
в сутки),  а  поддерживающая  доза  ГК
в течение 8  12 месяцев  была не  менее
20 мг/сутки.

У  84  из  90 больных  (93,3 %)  1-ой
группы, лечившихся ГК уже на 1 году за-
болевания, отмечалось замедление роста.
Темпы  роста  у  39  больных  с  ЮРА  не
превышали 1  2 см в год. Это были дети
с системным вариантом ЮРА и больные
полиартритическим  вариантом,  II  III
степенью активности заболевания, кото-
рые получали ГК в дозе 1,0  1,5 мг/кг в
сутки. Поддерживающая доза преднизо-
лона у этих больных составляла не менее
10 15 мг в сутки. У 24 больных с ЮРА
рост детей составил более 2 см в год. У
этих пациентов заболевание протекало с
умеренной  активностью,  базисная
терапия  проводилась  МТХ,  под-
держивающая  доза  ГК  не превышала
7,5 10 мг  в  сутки,  продолжительность
лечения   более 12 месяцев.

Нарушение динамики роста не выяв-
лено, только у 6 (6,7 %) больных с ЮРА,
получавших базисную терапию ГК в те-
чение  6  8 месяцев,  поддерживающая
доза ГК была не более 7,5 мг в сутки.

По нашим данным,  рост  детей  соот-
ветствовал  возрастным  параметрам
у 27 (79,4 %)  из  34 больных с  ЮРА 2-й
группы, а у 7 больных (20,6 %) выявлено
замедление роста (рис. 1). Больные в де-
бюте  заболевания  не  получали  ГК,  ба-
зисным препаратом являлся МТХ в соче-
тании с НПВП.

Рис. 1. Показатели  роста  у  детей  с  ЮРА  1-й  
и 2-й групп наблюдения
Примечание. *   p < 0,05

Несомненно,  что  задержка  роста
у больных  с  ЮРА  во  многом  зависит
от степени  активности  заболевания  и
дозы ГК. Значительное нарушение роста
отмечено у больных с системным вари-
антом  ЮРА,  получавших  длительную
ГК-терапию.  Нами  установлено,  что
выраженная  задержка  роста  отмечалась
у детей младшего возраста (до 8 лет), по-
лучавших преднизолон в  дозе не менее
1,0 мг/кг в сутки и у больных, которым
ГК-терапия назначена в препубертатном
периоде. Как правило, заболевание у них
протекало с высокой степенью активно-
сти, что требовало проведения активной
противовоспалительной терапии:  пульс-
терапия, ГК в максимальных дозировках.
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Полученные  данные  позволяют
предположить,  что ЮРА в детском воз-
расте  способствует  замедлению  роста.
Длительная базисная ГК-терапия усугуб-
ляет этот показатель, что доказано нами
у большинства больных с ЮРА. Отстава-
ние в росте имеет важное медико-соци-
альное значение для ребенка, приводит к
психологической  дезадаптации  больных
и ухудшает  качество жизни,  влияет  на
выбор будущей профессии.

Таким  образом,  анализ  полученных
результатов  обследования  больных  
с ЮРА  показал,  что  нарушения  ди-
намики роста  больных отмечаются  уже
на первом  году  заболевания.  Более
выраженные нарушения роста отмечают-
ся при системном варианте ЮРА, а так-
же при высокой активности заболевания.
Задержка роста встречается в любом воз-
расте,  но  наиболее  часто  выявляется
в возрастной  группе  до  8 лет  и  в  пре-
пубертатном периоде. Результаты иссле-
дования подтверждают неблагоприятное
влияние ГК-терапии на динамику роста
больных, которое зависит от дозы, дли-
тельности базисной терапии.
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G. I. Vihodseva, E. V. Skydarnov, Y. F. Lobanov

Dynamics of parameters of growth of the patients with juvenile rheumatoid artritis, taking place
on long glucocorticoids therapy

The research of parameters of growth at 124 patients with JRA, including at 90 children receiving gluco-
corticoids (GC) therapy is carried out. The results of inspection have shown, that in general group of the pa-
tients with JRA, the infringements of growth come to light at 73,4 % of children. At the patients with JRA, re-
ceiving basic GC-therapy, the infringements of growth come to light more often, at 93,3 % surveyed. Is estab-
lished, that the infringements of growth of the patients with JRA, are interconnected to long reception and
dozes GC, degree of activity of disease.

Keywords: arthritis, glucocorticoids, growth, children.
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