
Двухфазная модель терапевтического подхода

IL-1ß: КЛЮЧЕВОЕ ЗВЕНО ВОСПАЛЕНИЯ4

ДВУХФАЗНАЯ МОДЕЛЬ сИЮА5

Согласно двухфазной модели Нигровича5,6 ранняя блокировка рецепторов интерлейкина 1

во время острой фазы заболевания с повышением температуры может предотвратить

переход к хронической фазе артрита.

Основная цель терапии-ремиссия1,2

Консенсусное заключение по проектам по классификации, мониторингу и терапии в

детской ревматологии (PRO-KIND) в отношении терапии сЮИА; модифицированный

вариант
1,2

1. Контроль симптомов

2. Нормализация параметров воспаления

3. Отмена глюкокортикоидов

4. Быстрое достижение и сохранение клинической

ремиссии

5. Профилактика осложнений, связанных с болезнью и

лечением

Цель с указанием времени

после начала терапии

Терапевтическая цель

Цель 1: 1 неделя

Цель 1: 1 неделя

Цель 1: 1 неделя

Отсутствие повышенной температуры и

снижение уровня С-реактивного белка ≥ 50 %

Цель 2: 4 недели

Цель 2: 4 недели

Улучшение состояния по шкале общей клинической

оценки 

на ≥ 50% и (или)

Уменьшение активного воспаления в суставах на 50% и

(или)

Оценка по шкале JADAS-10 (оценка активности

ювенильного идиопатического артрита) ≤ 5,4

Цель 3: 6 –12 месяцев

Цель 3: 6 –12 месяцев

Цель 3: 6 –12 месяцев

Клинически неактивная фаза заболевания согласно

критериям C. Wallace3 БЕЗ глюкокортикоидов

Цель 4: длительно

Цель 4: длительно

Цель 4: длительно

Клиническая ремиссия

СРБ: С-реактивный белок
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