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Опыт применения метотрексата 
у больного пауциартикулярным 
вариантом юношеского артрита

Клиническое наблюдение
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В статье представлен случай раннего дебюта пауциартикулярного юношеского артрита с быстрым развитием кон-
трактуры и деструктивных изменений в суставе. Описано успешное применение имуносупрессивной терапии мето-
трексатом для внутримышечного введения в дозе 15 мг/м2 поверхности тела в нед. Через 3 мес от начала терапии 
у ребенка купировались островоспалительные изменения в суставе, артралгии, утренняя скованность, снизились 
лабораторные показатели активности болезни, через 6 мес полностью восстановился объем движений и купирова-
лась контрактура в коленном суставе. Была зарегистрирована фаза неактивной болезни, а в последующем ремиссия, 
которая сохраняется в течение 12 мес.
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A clinical experience of methotrexate use in treatment 
of patient with juvenile oligoarthritis 
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This article presents clinical case of early manifestation of juvenile oligoarthritis with rapid contracture and destructive joint changes 
formation. Methotrexate was administered IM 15 mg/m2 once a week. After 3 months of treatment — acute inflammatory changes in 
the joint were relieved as well as arthralgias, morning stiffness and there was a decrease in laboratory markers of the disease. After 
6 months full motion range of the joint was achieved and contracture relieved. Remission is maintained for the last 12 months.
Key words: children, juvenile arthritis, methotrexate.
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Юношеский артрит — одна из наиболее частых инвали-
дизирующих ревматических болезней у детей. Основ-
ным ее клиническим проявлением является артрит. 
Патологические изменения в суставе характеризу-
ются болью, припухлостью, деформациями и ограни-
чением движений, повышением температуры кожи 
над суставом. У детей наиболее часто поражаются 
крупные и средние суставы, в частности коленные, 
голеностопные, лучезапястные, локтевые, тазобедрен-
ные, реже — мелкие суставы кисти. Пролиферативно-
экссудативные изменения в суставах быстро приво-
дят к развитию стойких деформаций и контрактур, 
амиотрофии, гипотрофии. Юношеский артрит, как пра-

вило, имеет прогрессирующее течение и приводит 
к ранней инвалидизации и снижению качества жизни 
пациентов.
Юношеский артрит — это болезнь с неблагоприятным 
прогнозом у большинства больных. Так, у 40% пациентов 
с пауциартитом с ранним началом формируется деструк-
тивный симметричный полиартрит. Вместе с тем ранняя 
диагностика и своевременное начало адекватной имму-
носупрессивной терапии — еще до появления деструк-
тивных изменений в суставах и инвалидизации пациен-
та могут этот прогноз изменить. Мы хотим представить 
историю болезни мальчика с пауциартикулярным вари-
антом юношеского артрита и продемонстрировать 
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в дозе 15 мг/м2/нед. Мальчик находится в состоянии 
клинико-лабораторной ремиссии. Побочных эффектов 
терапии не отмечено.
Анализ представленного клинического случая демон-
стрирует высокую эффективность и безопасность мето-
трексата у больного с юношеским артритом. Терапия 
метотрексатом в дозе 15 мг/м2/нед для подкожного вве-
дения позволила не только купировать воспалительные 

изменения в суставе, но и восстановить функциональную 
активность пациента и предотвратить прогрессирование 
костно-хрящевой деструкции.
Представленный клинический случай еще раз подтверж-
дает, что назначение метотрексата в адекватной дозе 
на ранних стадиях болезни индуцирует ремиссию и пре-
дотвращает инвалидизацию детей, страдающих юноше-
ским артритом.
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