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Актуальность исследования: ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) является рас-
пространенным хроническим ревматическим заболеванием в детском возрасте. [1,2] терапия 
включает цитостатические препараты (метотрексат (мтт)) в сочетании с глюкокортикостеро-
идами (ГКС) и при их неэффективности добавлениегенно-инженерныхбиологических препа-
ратов (ГИБП). [2,3] В современных рекомендациях показано назначение ингибиторов 
ФНо-альфа, в частности этанерцепта (ЭтН).

цель исследования: ретроспективное изучение эффективности применения ЭтН для лече-
ния различных субтипов ЮИА.

Материалы и методы: ретроспективное исследование за 10 лет 375 пациентов историй 
болезни, проходивших лечение на базе 3 педиатрического отделения Клиники СПбГПмУ и 
СПб ГБУЗ «ДГБ №2 Святой марии магдалины». Включались пациенты с диагнозом ЮИА, 
согласно критериям IlAR 2001, получавших терапию ЭтН. Учитывались регулярность приме-
нения препарата, наступление ремиссии и возникновения обострения ЮИА, а также переклю-
чение ЭтН на другой ГИБП.

Результаты: от дебюта ЮИА до назначения ЭтН в среднем проходило 2,2 года и на момент на-
значения ЭтН цитостатическую терапию получали 90,4 % детей, где мтт составил 95,5 %. Регуляр-
ный охват терапией ЭтН составил 65,1 % детей, где причинами нерегулярности получения лечения 
были: перебои в поставках ГИБП, некомпляентность пациентов и временные противопоказания. Ре-
миссия заболевания была достигнута в 78,9 % случаев, в среднем за 6 месяцев после инициации те-
рапии ЭтН. В 29,5 % случаев развивались обострения требующие коррекции терапии, что коррели-
ровало с наличием HlA B27 антигеном (оШ-2,6 (95 %ДИ: 1,1; 6,0), р = 0,028) и положительного ан-
тинуклеарного фактора. также на развитие обострения влиял субтип ЮИА — чаще полиартикулярный 
РФ положительный и псориатический артрит. Регулярность терапии ЭтН не влияла на вероятность 
развития обострения, равно как и наличие или отсутствие базисной терапии (р = 0,0013).

Выводы: эффективность применения ингибиторов ФНо-альфа, в частности ЭтН высокая 
и заключается в сравнительно быстром достижении ремиссии ЮИА. также ЭтН увеличивает 
эффективность базисной терапии мтт, в то время как сочетание его с базисной терапией мтт 
не влияло на эффективность ЭтН.
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