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Актуальность п.во6демн- 0дной иэ актуа]'ь!тця про6леп,+ е0вре-

менной пеппиатрической ревматологии яв:тш}тся воспалитель'!ъ]е за6.

лёвания еуставов. Бедуцая ро]ть среди ни:к при1;адлепит 0РА"

|]оследние годн от|'ечаетея четкая тетценция в уведи_{леяив

чиела ваболеваний БРА как в попу]тяции, татс и среди о6цего чиела

отационарньц 6ольннх ( м_я. стуценивив, А-А.ят!овлева' т98?) -

[рододьает оетаваться высоким проце}'т диаг'{остицеск|тх о|ви_

бок" следствиом т[отор|я являвтся частое возвитновение ицвРдицно-

сти у детел"

8неете с тем, шногоч!,!сде}{:{не исследования разл}'ттньй' авторов

св[]1детельетвуют о возкойности пр!{ост€1вовдея'ия и цайе о6ралного

развцтия воепа]т}'те'!ьного пэоцеееа в суставах' в сщвае равней

ей ц'*агноетлтпи ([|.й.]1ете[{1!ова' т98?) _

тъудноети ранней диагноетики шРА в эвацительной степеви

свявань' с полиморфизмом наца'тьншк си!ттгошов п многоо6разивш ва-

р|двтов теце|{|ц 6олеввт;-

8оэмошвости ракней диагности]п{ аа6о.лтевавия ногут 6ыть эва-

тш]Ре'!ьно раоппрёкъ! 6л8годаря иишувоггогицеек!п' исследованияи' по-

сЁо',ь!гу, еоглас!1о соврешеняни .црецставлвния1*, вед5гщ/ю роль в т1&_

тогеве9е е[,Ф я1!рац'т нарупенпя }{оопера:л!п{ ий}Фвокомт!еле:|тн]п

к'|е|'гок и гиперпрощгкция цитокипов.

8 равработкой новк:+ схеш и п4етодов иш'{гнФворреш1ии свяэано

и цадьнейпее сов6р|пев$тщдяие методоъ децент{я 0РА. ]]еленаправ_

лен1{ое'ра]]и0в€ш!ьБое'строгои!{диви]#а]!из||рованноеиспо,ьвование

и!|жунокорреггщулощей тератш}' ш0аег позволить до6иться снийения

акт!{вноеги воспа]1ттедьного процееса . и норма.]тиз8'ции и[6ш|1{ного от-

вета у 6одънкх разяичн1*'и (рор.+!{и за6олеваяия.

цель иссле'{ованпя- }1эуцить вл'|я,{ие и!д6[нньп( сдвигов }'а

осо6енности к]тив|д!9екоРо течения 0Р А и оцеяить э(!февтивность ра9-
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]:нчных вар}1антов иммунонодулир.уюцей 1'ерапии.

.3адачи исс,тедования :

]' и3]гчить покззател}1 гумор:]'тг,нот,о и |1теточаого имму!|итет:]'

у цетей е ра5!'ыми сфрьтаип 0РА в дина;яи::е.

2" 0шенить влия}:ие на пока3ател!т с/мор!]:_:тьяого и кле.го({г|()-|.с

имщ,нит€та:

а) с[ъ.тенина;

б) са,тазопиридазина;

в) коибинации с'г:'|ени!]а и ,'1авам'{зола;

г) ультразвукового возцейс,гвия на област : те;.]енки;

ц) 1_активина.

-э- 0ценнть терапевтичест:ий аф!ект в!{ше}1азванных препара,гов.
4. {!рел.:топить рациональнне схемш имщ/н0моцулиР9104ей тера_

пии [РА с учетом тера{?евтического эффекта из],чаемых препаратов.
!{а}.чная новизна- 8 результате длитель}1ого на6.тшде:тия у

6ольннх 0РА в;,:явлена достовер[{ая зависимость активности процесса
от 8ырайенности имщ/нн!л( сдвигов.

.!}л:я коррекц!{и имщгн}!ьо( нарушений в комгт.'{ет{сной терапии вРА
впервне были исполъзоват|н: ст]ленит{' с;|лазопиридазин, комбинация
стш[еяина и левамизола' метоц улътразвукового возцействия на об-
ластъ селезенки- !овазан имщгномодулирующий эффент э..их препаоа-
тов и шетоца

пот{а3ана чет1{а'| связь меБцу имщ/ноиодудирующим эффектом
а к;тинкческой активностъю преларатов.

[{атаинестицвсгое на6;гюценяе эа боль!{цми юРА, получавшими
раэл|{!п|ь!€ и}'м)гнокорригирувщт!е препаратн с исследованиеи у них
и}'14|гнного стач'са позволи]{о прецлойить разли!{ные схемы имщ[номо_
{у,т}Фуощей терапии в зависимости от формн за6олеваншя.

[1!аптическая ценностъ. Б рецгльтате провеценного иселедо-
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ваяия раэоа5отанн схеь{н имщ'1'оио.4/лир}ъщей терапии у больяня

суставной и суставво_виецеральной фор!.ами 0РА.

полойе!!ия. Ён'{осим1{е на чащиту:

т. |,1мцгвнне нару|]1ени'' при пРА характеривувтея: снийениек

обшего |{оличества 1-лимфошитов; ?-лимфошитоР, обладаюц1{я еупрес-

еорной автивностьв; повБ|пениен содерйания Б-лимфцитов' аутоим-

щ.ннъй ?-лимфоцитов! соотношеттия ?тФ/?тФц, ишщгноглобулинов 6,

Ё' }. и !]}!Ё.

2. ймеетея четкая з61висимость шеидг оео6е},ностяии ик'!ш|{въ!х

нарушеяпй, фрмой за6олеваттия и акт!{в}{ость10 т1роцосс€..

3. []рея1арать| - с|цген[{{{' е€р1азоттир|4да9!{я' мегоц улътр&зву|со-

вого возцейетв'|Ё 
'!а 

облаотъ се;'еве''ки' 8ошбпвация с|цгенина и

левашизо'[а * о5лацавт }сто&цшзвш 1ц{щ/1|ошо.щглт{р]гющиш афевтош и

повдлаш:? |!п!{в'!Ёцеещ/в э(@втиввоетъ гроводвшой тер€]!тши.

]|. &бщ !'ш!8пош0щ/лфушщ!ц препаФ€!тов отр:эделяется Фршой

за6олеватт:пя-

8яе@еняе в поактистг. федлошелтвтпе мвто,щ лечения лРд

ввецрен|! в црактпку ра6огн к€1рдицпоги!!еекого отделея:ая }!янекой

офлас*вой 4ете*ой влипт,тческой 6ольяй|щ' отде-

левпя 4-ой дётс8ой кл{'}пцеекой 6оть:тпцн г. }'шясва, 25-й де';евой

|}одпк]ти|т||в!{ г. Ёкяе.ка. Фсновнне подойев!я ''сследова|*|{я вклвп.€нн

в левц'оняп* щрс для враеоя-педи3тров, сщ/!!ателей Белоцгеского

ияс:г}{?]гга врввей.

Аг!ро6ация !а6от1{- Фояовкве. подо[ов'я {иесеР!ац|{и до]тойен1{

!{а засецая ях .}ь,|ясвого офаст1|от!о |! город[скоРо о6цества дЁгсв|{х

вРачей {198в, т99о), тсарциолог!,1с.естой сеш!пи !м|{с.вого о6цес*ва

детевях вратей ( 1991 ) , ш8 месошзной шволе-сен,{паре },о'1одшх ]п!е-

'{нх 
*Авц,альвне во4рось| соадания и а!гсг'луатац|{в |1цер€}пев!Рвческой

и х]{р5Фг,|ческой шец!ц|йпсвой техники! ([осква, т989}' 3-й рес-
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|$бликанской конференции молодых ]гче!!нх и специа.]|истов (фолно"

:*ов9 ) -

Ф6-цикации. [1о материалам диссертации ог$[оликовано 5 работ-
3ацищено оц!'о рац]4она.]тизаторс|{ое прел/тойение.

0бъеи и структура циссертации. .[иосертация излойен,з на

169 странишах ['а{!|ипописи. 6остоит из введе}{ия" 4-х глав, выво-

дсв',гФактических рекомендаций, 6иблиог_оафииеского указателя'
экл10ч€1к'цего 165 истоцников. Ра6ота и::.лш{.:стрирована 26 рисунками
л 26 та6лицамн.

с0д8РшАнив диссвРтАции
}!етодьп исследования и к.л:иническая хаоактеристика больных.
[аип о6следовацо 1]9 бодьных 0РА и 32 здоровых ре6енва.

8сеш больннм за период т*а6.лшдения, помиио |{..,тинического обслецо-
вания, неоцнократЁо проводились к;тинико-5иохимические и иммуно*
лог|'!.ес}сие исследования д]1я определения иишуняого статуеа' сте-
пе1{и активности ревматоид!{о}о 11роцесса п контроля имщ[нокорри-
гирующей тера]тии.

в диагностпке !.|сгтолъзовадисъ критерии 0РА, утверйденкыв
м:] сссР в ]9?9 г- 0прецеле}1ие к.!тиничеек|4'х Форн' характеристив
те!.е|1}.|я процесса провоцидось в еоответегвип с :отасспФипацпей
0РА ' прецлопенной А - Б..[олгополовой, А . А. г[ковлевой. .]]. й. |!саевой
(т9в0).

в кош!тлекела6ораторплъ:х исслецований' ц0оме общеприняпых,
'оцределя.'!иеь сдв!сги острофа3овь]х показателе'": по стандартнвм ме-
тодива{-

[з клив:тцеских по1с1зателей использов€ш!и 11дителъ}{ость утрен*
не& стсовавности' ко,гячество восп€|]!ен!'нх суетавов, н€!.'тичт{€ при-
щ7хдоеги' в1ш1ота' бодезяеътноети при дви'еяиа' цзгвств!пгёпьностп'
оттани!теппя подвиБяостп суставов-

{

йип0гнологические |{селедовани.8 вР.''шчали огределея!{е по1аэа -

т€лей }!.'|еточ}'ого и тунора.'!ьного им!дгнитета" д4я оггродаления о{

щего-!!оличеетве ?_ и в-лимфоцитов исподьзовали метод спаовтаг -+-

го роветвообравовакия по ;,опёа} е1 ё! (19?о} 
' д]!я ог'рвде]!ения

1солицестБа теофи.*'!инрезистентнъи (1тф) и теофил'{инчгвствт!те.}тьн}ц'

(1тФ) лимфоцитов - метод [,.!па!1бц] 5- е!- а1- (т97в}' 1-аутоиш-

|гун}|ъо( -т]имФоцитов - шо4ифицирова1{ку|0 шето]1ику' при!{8т}|!3 в лат-

виЁястсом гепатологи!леском центре' и![цуногло6улинов с, м, А - метод

радиаяъяой цифФ3ии в геде по !{апс,п! .]- (1965)' циркудирук}ц|д

имщгнинх. ком1в!ексов (|0|[} _ шетод седективвой прецит1итации в

3"?5Ё растворе пол'}|эт}!!еягли]со.1!я (ттаг - 60) с послед:вциш фто_

метрис.ескиш исспедованиеш тштотности [рец}т11ит€!та,'актявньо{" !-

дифоцитов - метод Рег*:ап п.ш- е{'. а1- (19?6)- 8оотнопение ттф

н 1тФч и соцеРБавие '|!улевшх' в.т!етс[| о|редепя''тось расчетн!{ш !'е-

тодом-

06сдедовано 119 цетой в возрасте от 2 до 14 лет, страдающ|ск

вРА- кол|{цео!гво девочев еосгав{;|по. 53*- Ёаи6одьшее чиело сл]п1аев

РА'в:*явлеяо в воэрасте:от 5 [о 10 лст (558). на !к!шевт за6о:те-

ваяия 55* п{епо воараег цо ? лег-

ддптед-ьнос€ъ забояеваяия составил€1 менее года у 2!% дстей,

от 1 го{а до 3 лет у Ф* и 6олее 3 дет - у 29х. в ееп:ь8 у

6лизвкх родетве!!нй*ов 21* 6олъ:*тос |п,е.'тяеь ревнати!|еские заботе-

вания. 9 383 6озгьяъв в[.:язло1{6{ дяс[]ласт!;цгесв]|(е ив1'еп6в|ия соедпт'}!-

тельной тлсаяв, у 19х - тит'ер,обя'л3вость суотавов. 54$ 6о*ькш

от*е&гад*; {!акторц' провоц}'рупп|!те [{ача''о эа6о8€&']авия-

} 50Ё детей д}1аг!|осцирова'|а суртавная и у 50Б - суе!авно_

висцерадьн'ая Фо!ша Рд. } 33* 6ольпнх сусгазво-в$сц€ра]!ьной Фр-

чой хРА и{е)| ]всто €ц'лергосепг'п|еспия вар1!авт. феди о6следован-

'я!'г 
г|р9о6лац8ли 6ояь::т:е с ш втепвв}ш авт!8$оег|'' (4'?х)'

$/' "{ч !,г .з'${.

"1ф{&;
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3се 6ольнне были разделены на шесть г_оут1п" детям ! групггы
грименялась ?олько традиционная терапия- .[етяш 3 - 6 трупп, по_
а{имо 

"радиционной 
терапии' назначзлся оцин из имщгяошодул[труюших

трепаоатов. 2 гругг:а (23 ботъннх 0РА; {3 _ суставной фоомой и
:0 - еустав}{о-внсцера]!ьной) - сштенин" [0-дневным то|осои' внутри-
}'ы|!ецно' еБедневно в цо3е 1 м.'!"

3 гругг:а (]2 больннх юРА; 2 - суставяой фориой и 10 - су-
ставно-вис1|еральной} - ?-атстивин 11о схеме' предлоБенной |{.!,{.ме-
лиховой и соавт: в {98? г-

4 груггла (|0 6ольных суставно_висцеральР:с)* фсрмой 0РА)
10-дневньдй :гурс спле!{ияа и з-дневный курс левам!,1зола в суточной
дозе 2,5 шг7цг-

5 гругг:а (30 бодьннх юРА; 20 - суставной формой и 10 - су-
ставно-виецеральной) - са.'тазопирцда3у111. в. течение года 1 мг в
сутки -

6 груггта (23 6олъяых юРА; т3 _ суставной формой и 10 - су-
ставно-висцеральной) * ультраэвуковое воздействие мадой интен_
еив|{ости на о6дасть селезе}]ви- $1рс ленения соетави,т ]0 ееансов-

06сдедование больньп |тровод}т'!ось до лечени.я' .''"]1'*"
!ц.рса лечену'я 

'' 
в динамике. .{]тительность гсатамнестицеспого на-

б'шдён'.'я состави.]!а т гоц'

Рв3ультАты ис&твд0вАнии и их 0Бсущп}{ив
Анядиз повазателей' характериэувщих имщ.нннй етатус, про-веденттнй |{аши у |19 5оль:тьпх 0РА поцтвердид имешщееся в литерату*

ре' м}'е}1ие о вещцей Роли т69дц'"ствен1{ого и Ф]гнкционального де-фгщита ?-супрвссорнй тстето1с (}1.Б-0елия, 1984), гиперактивности
3-пдеточ'тттгх фунЁций с из6нточнъп: фрмцрованием ишщгяных ко}{[1]ге!{-сов и оеда6дениеш процесса !п( внведения-

}}{тд выявп::и у бо:1ънъп( 0РА в раэгар за6олеваяия достоверноо

9

сниБение относительнъгх и а6со.т:ютнкх показатедей т-димФоцитов,

?тфт-лимфошитов, а6солртннх попазателей }тф-лимфцитов, пов|

!!ение а6ео.тФтного и от}!осительного содерБатти'! 8-лимфоци' 'в,

аутоиь'1гун!{!п( ?_лимфоцитов' соотно|шеяия 1тф,/1тф, уров|{я имщ._

ноглобулиноЁ 6' м, А и т]йБ (та6д- 1).

Раэноревивость ди1'ерат]Фнъгх даннь{х о6 и3мег{е!'иЁ содерпа!]ия

т-хеяперов моБет 6нть, ва на|п ввгляд' ниве.]1ирована при испо''1ьзо-

вавии диаг!{остичесвой з!{ачимости соот|{оше1!ия ттФ/ттф' 5г{!ел|&|е-

ние которого е большим постоянством вь|является у подавля1оцего

бодьш:тяетва больндп.

при ката['неет|{!]есъ!о}{ ва&тюдевии наши обнаруйено" что при

нараота|{ии активности воепа]тите]хъного г[роцесса усуту6дяютс'' 1{а_

ру!|!ения !щеточного и цгмора]тьного имщгнитет8.

Авёди3 результатов им}[унологи1!]есвого исс.}1едова1{ия у больн:ог

с разннжи фршаши эаболевавия позво'1яет еогласшгься с шне1|ие|

исс]1едоватапей о зависимости висцерпгов гри !РА от }роввя имщ|-

[{огло6у]тинов и т1ик (Р.й-Бау:а6анова' 1990)' котор!де. значительт'о

повнш€|п}тея прн суставно_висцера]тьной фрп:е.

урове|{ь и!дц/воглобули[!Фв 6' }|, А г!ри оуетавной фрше ва6о-

левания сушзственно не отлк[гвегсв о1г нор!д{.

Барушения к'|егот!ного и}гщгп}!тета' вовни8€|{}ц1о при обе}{х фр-
иах рРА 6дг:и наи6олее г'у6окиши при суетав1{о-висцерец1ьной Фрме.

?авин о6рвэош' изхене1{ия пова3ателой хлеточяого и гт/шорального

имц/нитета' характервые для 0РА мотут 6вть испопьзованы в |саче-

стве диагностичесБих |сритер,{ев фршв заболевания-

в свяэи с вцявпенннши и}!!4уяотЁ|толог}{(тес'сиши варулепияши

возн!{каег н€о6хоци| ое:гь в провеце}{ии у 6ольных 0РА яшшновоЁри-

гир}гюцей ?ерапии-

]]ри деченип больнкх суставной фршой за6олевания вредпотпРи_



1ц

тт

тедьн9е испо]тьзсвать |]репара?ь1, }!оторн€ о6ладаФт щ]еи!луцестве!{*

но стищ{'л14р}.1ощим эс{)еатон т]а из1{ачальн9 снивенные по}сазатели

т-к.петоцного и!,'щ{нитета, а г-ри суставно-висцерэ.'1ьной форме

пре'!аРаты на'| етимудир]ш'цие роот 1_ли:,:фоцитов' так ]' тормоз'.'ие

гипеР!тРо&тт!!{в !тм!0/};оглобулинов и цик.

Располагая литерат]Фн1;ми данннми о6 им}''уяомо.1!|лирующе},

эф)е|;те ст]ленина, са]!а3опир1щазина, ко!'0инац}1и сгстенин + лева-

!!ивс1.0 и метода ультразвувового воздействия на селезен1ч|' }'Ё

цоедшриняли пог!нтку оце!]ить эффе;стивноетъ ат1м прспар&тов у

больн;'т (}РА"

. ёведет*ий о5 их при!'енении в вачестЁе имщц|о1'од].]1яторов у

детей с [)РА в доступной т*ам л!{терачре }л, не встреги][и.

1ри анализе давншх' пощгценвь[х в результате 
'триме}'ения

сг|]!в!{ина вшявдяётся отцетливь!й имщгнсшо'ш;ли}:.:']ций эфект препа-

рата ггри всех формах шРА, хаеарщихся' в оеновиош' 1{:петочного

внм]г}'итета.

поеле лечения отмечсно ]гвеличение коя!{цвства 1-лимфцитов

е '48,0$ до 60,14! (Р < 0,о0]}, 1тФ-лифоцитов с 8,3х до ]8,69*

(Р < 0,о01)' снишения в-лимфоцитов е 7,51 до 5,05(Р < 0'05)'

ауто|'!'}Ф/н}{ьт т-Р',еток с 3?,5Ё до 19,33% (Р < 0'о0т)' [й$ со

!64,3в ед- до 1оз,14 ед. (Р < 0'01)' }{ориа]!язация ооотяошения

?тфр/?тфч. имкунодеттресеивного эФфекта ва показатели ц/мора'[ъ-

ного им!{у!!итета препарат не оказа.'|.

!1зуяая су6попудяцттю аутоимщ|нншк ?-линфоцгттов' !о'ет8и в0то-

рой ве]|оторь!е авторн (н- с!ап!аг, е!- а!-' 19в4) назвва()т пред-

шествен1'иками !-еупрессоров' мы уста|{овили' цто по шере снБ{'е-

ния т]оказателей аутоимму[|нъ{х т-л'|мФцдтов, повяшается вол''чество

тРфч_лимфцитов' цто пс3водяет сделать внвод о стищгляции сттяе-

нинопя гщео0ра3ова['|ия 1с'!еток предшествон!'ивов т*с]гпрессорор в

зрелше 
'{'етки! 

обладаюцие с1гпрессорвой аптивноетьв'

{
Ё***|**Ё!+***{**{+***********н(о ч с!) ь. !о ч ч 

'.2 
сс Ё 6 с: |- г_ с') с с\2. ^ А ь .*

ооЁо*о*осцоеооеоо1э*

+' +1 +! +{ +! +{ +! +} +! +; +} +! +! +! +} +| +! +'

ь. (о о] с'2 Ё н |о г-. о.: (о (. * с: Ф со !г) ..о '{]э) о Ф с] о с' сч н ф сэ ;- (т) !ч -ь о- с" =- - - . -Ф
ф н сэ о с.. о г-- о * о !о о € ч,-о ц Ё с.Ф 3] Ф ст] (о

д

с.

д!!
!

оо
о,8

***1******
Ё1!*(о*.1.г-
о)ьсочвн* о Ё* * Ф)сог) чё'2
з Ф Ф: о г- в со Ф () о.$ я { г_ с1 н нБ ' . | -с!
оёоос!Фооа]овФФноооа
;! +! +! +{ +! +| +! +| +! +! +| +! +! +' _| _г +{ т!
н () Ф н ф ф } 6] { о е] { о1 с.а с\- 1л |о Ф(оА| -с\|фсо(о .'.о -!лоц:!э -€(эг.2

- 
.ф 

- . . .о !н . . 
- -сч - 

^ 

.нн оооо з, чч(-)сэччнн
!л$ФФ::)с:

. ! { * *.{.*;**.*****'{.****{*******
| ! " ! '|о*Фнг-(ос)*ч!]эб)с]
: * : х р ц (7] о о н !с) о о с4 г) о о -ч(*9;6с;6;6н Ф с\, Ф о о о сц ф Ф Ф с)
+{ +1 +! +! +! +1 

+! +! +; +{ +! +! +! +! +' +1 +| +|

о1 сЁ (о ц: (о г- н ;о со (о ц] о'2*8в=8чч:чч1ч\чч;ч1
ч*'Ё6$-*-в-3-*чх *3

Б ч в ч ]'{.€'\\\\:. |:* о)- о) б) б)5 5_-о о о о-\ \ь<-а€Ё}!Ёь(; €=<о! б!о о .аь.н}{_ а * ээ з ! з з з -3,+а Ё ! !ззз5.а*э:.+=*з=;;;;3 э э + 9 + * +ъ;11:;ЁчзЁяЁ€ЁёЁаЁ,5Ё'яя€*
ааЁа==ё===Ёэ*3ЁЁЁ;Бв'нв т т т т т т 1 ч 3 € 9 е э Ф

;=5=*!.тт19ЁнБ=;;; -т ? 1 т Р?т'!' х Ё >! > н ч : : ' =не.ЁАЁдддд**д€ёз***

я
х

ф
Ф

о

2
=

з
Фн
(Ё
Ф

о

о с(]

':-д. 0" 0-

Ф ФФ
о оФЁ Ё.а

Ф ФФ

х хх
яц {0 !п

о_ }о-
=ээ
х }4х

о оо

Ф ФФ
Ф ФФ

д. с.;}

Ф4ов
знь6

ь=]:

{ЁЁн
ь

э

>н
|п
цс



т2

!{аиболее чгвствитель}!нми к ттримен€нию оп.]тенина ока3ались

показатели субпощгляции ттфч-клетэв, которые после гровеяения

:(1грса п_вевнс!.!]тн норщ[' что созда.]то некоторнй запас ттфч*лимф-

цитов на д.'{ительное вре}.![.

!олопительв:ле сдвиги в имщ/ннои статусе больнь'х ФРА под

в'ияни€м отт.'1е|{ина сопровоБд€ш1иеь }л}цд6цц6м ]0тиницеской тсартин1{

за6олевания (по веем исс.'1едуехым по1(азателям) и 6нли более вн-

райенныши при суставиой фрме.
[ри исследовании к.]1иничес,сих и иищ,нологичее'{их д8нн*гх

6ольнъж с]гставной Формой в динамипе через 3,б х* 12 месяцев после

проведения г]Фса дече1{ия стштенином уетанов.]тенЁ *]а.'1ицие ста6идь*

1|ото го эффе1ста на протя,!ет'ии всего периоца

на6.лгодения.

11рп этош восп€1]тительв!{е изменен1!я в суставах непоередст_

ве!]но пое;!е дечения с11 !е!{ино|' псчез.'!и у 23! 6одъинх' через три

м€сяца - у з91, верез 6 месяцев - у 69% и чере3 год у ??% 6одь-
1|нх- это позволлет сделать вывод о пролонгированн6м цействии
препарата и о во3моа|{0е!и провед€ки;( црса сппенина [ раз в год"

} 6ольнъп суставно-висцераттьной формой к.:тинический и имщ._

номоцудир]ш)щий э(фект препарата еохранялёя в тече1{ие 3 месяцев.
!олностъш отс]пгствокц[и признавп воети|]тенпя у 30% больншх. Ёо

уйе церез 6 меся!ев, у 301 6ольннх появи.]!иеь ]тризнак|а акгив]|ости
вос[1адшге|тънот! проц€ееа, а чёрез 12:аесят]ев - у,?6%, что гово-
р$т о меяео д'1$тедъ||о| дейетвии с[и!6вя|{а гщи этой фрме заболе-
в€!впа. в св83и с ц9!{ повтс}рпвй курс препарата целесообразно
проводнть перев 3 

'.есяца.
1ат<пи о6разо[' в реэультате провеценного исследования уста-

нов.'|ено' что с|ц[енин при пр|п,енен:+п у больннх !0РА внзшвает, в
основяо{' язмен6пв|е по|сазатешей в]1еточного яшм]гнитета и не ока-
зшвает с!ществе1|вого в.|1пянпя 1|а ттг!,ор€цтъннй ишщгнятет, чех и

т3

объяеняется его более вырашеяннй и ц::ителъншй ;о!ин}{!тесв!тй э1!фект

у бодънъс:( суставной фрмой за6олев€}яия' пг,и которсй показатели

цгмора.'!ьного ,!мшуя!{гета сущ€ствет{но не отдит!€1дтся от та'{овъгк у

здоровн)г детей.

[,1зменения им!лунного статуса' которые !{н наблюд€ш!}{ у детей

с 0РА, т1ол5гчд3д1111 1-аптивия" соответствушт тавовъ'м' описан}{нм'

в дитерат}ре (н.и-мелихова' 198?). !!н провели это исе'|едование

лишь е цель0 сопостав.'!е!'},8 |'имувошод}/л!{рушцего э(рфкта т_а&ти-

вина е эффехтон с1ште'{ина' тав вак существует мяенпе о тои' что

т-а}Ётивит{. мошет бнтъ использова|т' в чачеетве критерия оцен$и

эффективности новъп( и}'м}гноиодуляторов .

€равнивая 1!!ммуяошод]гяирушщ'{й эфект с]ш1ени||а и 1_автивина

непоередствен!{о поспе проведе!!пя црса леиекия' !д[ вЁяви:|1и аяа-
доти!|нне из|'евет'ия иногпх повазатедей- но ]три пр|&ен€!{}'и сг']те_

нина повы|пеяпе о6щего ко.'гкчества 1-лифотдстов цроизо|п.'{о за счет

уве'|ичеяия су6погулящя к][ето8, о6ладающях с]гпрессорной аптив*
ностьк)' а при прине|!енип т*акгивина _ хелперной. 8 обоих с:у_
ц€1ях сви(,и][ось коди[|ество шулевьгх кдетотс. показатели гу}{ор€цтъ-

ного пм!8г|1итета и лабораторнце да|!!{ш€ с:}гщвстве!!въ{х иашеяений }'е

претерпеди.

фи пришенекпи о6о|,|х г|рё[т€|рд{гов отиечается полойительная
динамив€1 к'тинических проявлений, но пря испо,пьзованнп стт]|ет{ина'

показател!{ отл1{!и[)тся 6одее вшсотсой достоверкостьш и 6ольшиш

'{одицеством 
1туд€в1{х резулътатов (полтаое отсутстви€ к]]инк11есв!о(

симптомов ) "

!{ри 12-мес6тт*он на6людеяии, на фояе опред€'тен1{1!( иишу!'одо-
гичес[гх сдвпгов в о6опх сщптаях союаняется полоБите.'1ьная на-
1равло!{постъ !ц1т,!!{!шеспих пот{*зате.]1ей в обеях тру!гг'ах' !{о при
пришепе'{ии 1-активина [{е в!*явдепо бодьнъдх с по]1ны| отс]пгствием
к.,1п1|!{.[ес8|{]( еи|,пто''ов эа6олеввция-

т
{[

}'

ш



1.4

$опоставзте:дие резудьтатов дечения ст]]!е}'и}10м и' ?-а:*тивиноьч"

'тоэволяет 
вБеово о!]енить }1мщгн0мо.&ул}трувщий эффкт стрте1!!{:{а "

* ::елъю иеследсвав[.'я всзмошЁости потенцирФван[1я имщгно};3-

д}'лгоуЁ)цего эфевта при наз!!ачении цвух 1Фепар8тов' }{1{ !троава-

дизцэова.'[и рё3ультатт,| гФйменения сг'!ен!{нз и леваь{изола в не-

5ольших дозах у 13 6одьнвдх суставно_висцеральной фориой 0РА"

|1ри сопоставле1{ии им!,'у!{оЁ€одуд!''руФщего 9с'Фокта цои['!ет.е|{ия

хо!€0ина{ии ст1лепи}; + лева}'изол и зффектз }'слольэ'ов3н!4л одного

с]1ленина мн в},!:тБили идентичные ивменения большгтнства показателей

имщ{н!{тета. но 
'три 

одновре}'еявом яспользоват1ии с]!.}!е[!и!1а и дева-

'Ёизода 
офь1ецс'но 5яачите']ть1{ое уве]1ичение по!!авателФ&: актив!{!{х

!-лимфо;титов, в то время 
'{аБ 

г!ри !!рименёнии етштеБина вти по}{а-

эатели существен!{о не измени.'1ись, что можно об1яснить блот{иров-

'сой 
рёцепторов т-активг1Ёп( ]1и}'фцитов !}ир}гу.,''Фующими имщ'нными

вом11]|е1{саши' урове!{ь воторь[х хотя и ен}4зился в груг1пе бодьттых'

по'цгцавших с!1дени!{' но |{е достиг норма]тьного )р0вня' что и!{е]!о

место ггри примевении вом6иттации стш!е!!ин + ловаши3ол (та6д' 2)'

!1ри сРавнёнии т{.'1инических покаэателей о6}!аруйвны 6олее вн*

оайеннше по.'тоБитепьнне из}!еневия их у больяъй_' пол]|чавших еппе-

ни}; с левамязолом-

:]олохительный вл1п111'ческий и им1г}гномод]глирурщий эф{вкт ео-

хр8нялся }- всех бодьннх цои о6следовании чере3 6 ваосяцев после

примевения 
'!омбинации 

стт.'тения + левани3о']1 ' что позволяет ецелать

вь|воц о поте1{ц}{ровавнош аффетсте атих препаратов и возмойвости

ях использования у больннх суставно-висцеральной (Фрмой юРд т раз

в полгоцв.

ддя утоц}'еяия и*д:гуномод]/лирующето и противовоспа"'!ительного

цейетви'| о8дазоп}тридазина и воэмопности его применения у детей'

6ольнъдх 
'РА 

шн обследовали гр}'птР, соетоя&тю иэ з0 челове'с' ко-

торне в течение годв по'Бпали оа'тазовиридазин'
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т6

ст1устя 3 шесяца после наэначения садаэоп|{ридази1{а в о6щей,

тру,зпе 6ольвъдх ЁРА в::явлен ишщ.номо.ц5.лирующий эффект препарата.

каторый, в}[рэ)зается етинуляцией общего т{оличеств 1_лимфоцитов,

1'-димфцитов, облацающих хелгперной активноетьв, 1-актквных яим-

фоцитов и су!трессией 3-лишфоцитов" аутоим&шннъсг }-л;тфоцитов

'1гут}ев!я* 'лс;[атс1{ :сммуногло6*ъ,линов |" й, А и !]}{$. !1мпгуномодулиру-

юший эфетст са]1азоп!Фидази!{& есчет6дея с половитедьннми сдвигами

'отивиче9т{их 
повазателей- в}€явлена существеняая раз!{ица в э{Фетста]''!

щ)епарата у 6ольн!|х суставной и еует8вно-виецорадьной Фор*дами 0РА-

йиш9'ттостимул}ФуФщий эффект еа.,тазопирилази}!а при еуетавной

форме за6олеванг.я 6нл вкрашев значитедьво 6о'!ьше, чем при суствв-

но-висцералъной -

у 6 (3оя) 6ольннх суставной фршой []РА - поляоетью отсутст-

вовалт.! }!.'1ин}'чесЁие симптомн заболевания, у 5' (25%} - сохрани]тоеь

}|ёзяачите]тьно€ огра!'ичение дв|{Бевий в сустав'ах без приэнатсов вос-

!та.'!ент{я. у 8 6одьньпс (4Ф*) гогтстатцрова}|о }л$ид9д,* еостоя[{|{я-

т{-'тиницес,сого эффевта от ![р14ше|'ения са'ша9оп!арицазина не 6н.т:о у

од!|ого 6ольного (5*)-

9 6олтьн*:х суотавно-в|'сцеральвой :Фрмой {,РА зт*ацитель1]ьтх }'в-

шенений Ёп|{ви![еск!{х пок€1эате.ппея ве в'{ят|пено. } 2 болгьнтдх (2о1)

9арегистРировано 5':г5п!ше}|}'е состояния' у 1 (т0х) - незначительное

9л1п:д91,,", у 2 {2$$ - уя|цше}]ие и у 5 (5ох) - вт:ипичестсий а(юект

отсутствова.д -

сцгстя 6 шесяцев у больвнх суставной форхь' вь!явлеио оохране-

1|ие въ.рвйен} ого иш![у!*о!.од],лир]Фщего, прот'вовоспал}!тельного двй-

етвия пре:тарат8, цто х8р8кг€ршзова,!оеь доетоверт!вм пов[|ше}|иф

уроввя т-диш(роцЁгов, ттФ-лишфоч!{Ров' аптиввьгх т-ливфоцитов'

сни'ен,'е|' в*лиФоц|''тов, |'улевь[х влеРот(' |.ор.аяиз8цией €09 у| т1ол-

пшц исчезнове|{ие1{ в.п1|'1,в|есЁих т|родвпешй за6олеванг+я 6олее иеи у

псповинв 6одъгдя (55').

;:
г{ри сустав|{о_висцерёш!ьиой форме шРА ишщ/нолог'{ 1ес!!ие ао!са-

3атели поцти не измейи]тисъ' кроие 5гвели!.енпя холи{1ества 1фи-лим-
Фоцитов- ца нормальном 5вовне удершивЁ}ются показатели т-лимфоци-
тов и |{}!$- [линичесций эфект от пр''тме|{енпя г!реварата б;я.]1 таЁим
ве' как и при трехиеся[]яом наб;шдевии: у]п']{шеРие еостояния вн_
явлено у 2 6ольтттлх ео%}' )в.дш€ни€ - у 2 (20%)" 6ез переме11 - у
6 {60х).

[г;устя !2 месяцев у больнълх суставЁой Формой 0РА со.т_оаня-
ется устойвивый имиуномо.щглируз0щпй а!$ект ;гоепарата' сот1!овоа-
даюшийся }т}п'шением общего состоя}|ия' повышением уровня гемогдо-
бпна. сяихен:*еы €03. серощгкоица -глобулияов- у ?0х 6ольньтх
*онстатирова!{о з1{аците]ть}{ое ущгчше1{1{е с полннш отеутствием Ё]!ини-
ческ'!х симптомов юРА, у 5Ё - сокра_чя]!ось [{ебодьшое ограя,Ф{ение
ттоцвайности суставов' без признаков воспе1]!е1]ия, связаяное с 1]!-'а-
те.'|ь1{остьк} ва6одеваяия ' у 25% больннх - улучшевие.

[1ри суставно-висцера'!ьЁой фрме' }{аря!{у со сниаением пова_
эатедей аутоимщ;'н|{!{х [*лимфо:щтов, }тудевых к.)теток и щк' а!!ачи-
тельно возоос' превысив первоначёш]ьнне показатеди" у?овеяъ л\1щ!|-
ноглобулиЁ]ов 6, м, А и 8-лимФоцитов.

[!роявлеттия активт1ости рев|{атои{яот,о процесса г!о !оти!тис[есп'!м
8ризЁава!' не. ясчез]|л ни у одного болъного, хотя ]вов8яь по:{аза-
'гелей, по сравнению с первоначадьннии' значительно сниз!{]тся.
9 3Ф% больн1о( вняв.][ено !'т}чц9цц" еостояни'1. 9 оста-цьнълх болън{п
лецение са.'!азопиридазином не ишело афекта-

?аким образои, ттри леченип са][аво|тиридави|{о{ 6ольнъп с с:,г-
ставной Фориой 0РА. мат{еи.алъяое воздействие [трепарата на пока-
эатеди }о1еточ!{ого имщ/нитета вндтв.'г€но иорез 6 месяцев от Ёача]1а
лечения.

максимадъпый имцуноцепрессивннй эффепт в отношев!'и повазате-

1
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лей гу}!орадь;]ого имжунитета ]гонстат}1рован через 3 месяце. от }{а_

тала ттрио1дд сй.'таг1оп|6р1{'дази1'а.

. Ёлит;итлеекая эФфектцвпоеть препарата'!роявля]тась !да}ссимель'{о

воль&о к !Ё мосяцам от нача.!1а дечения (полвое отсутствие }г]!ини-

чеек!б симптомов;-

шолно9 отсутотвие Ё'!ин1г,{ес1!!о( симптоьтов 0РА через 3 месяца

ст !;а';елё деце!{идя са.'1азот]ир!{ца3!'вош на6.тшдадоеь у 30{ 6ольньпс"

через 6 месяцев - у 55% и чер€э год _ у 7ох 6од-!в'}л[.

!1елееообраз1{оеть ц0именения са.,1азопирц4азиБа у 6ольякх вяше-

лот! суетазнс-в}1сцера.]!ь;*ой фрмой 0РА в тте6ольш|п дозах' без :гош-

бинации о д]}угики 6азиеныу.я п.оепаРатами вь'3Ёвает сом!*е!1ие' так

как им|6}'номо.щг'дирудощ:тй и г!рот}'вовоспа]![]1теяьнъ|й эфФе*ст пропарата

оказа.]1сянедостато!.ннмддязначительногоениБеЁ1цяактивност!.

ревмато'{.цного прош,ес'са "

!1омимоме'дикаиентоан!{хпрепаратовввливттчесвойгратстикес

це.'!ьш имщ|но'соррекции ис1тользуётся ультразв]гковое возде*ствив на

им}гун от|омпетентн}!е орга1{н'-

ёвецевияоб}ш'му'тЁьо{иамФте''и,г,квре8ульта!ге.ргьтравв]гя!ового

воздейств!&€ 
'!а 

селезевщ| }*еш1!огочислен[|1! й'Фот'иворФтпг,вт!'

в. ре3у]!ътате пр@ведё!тт.{я !Ф_д-:гевг*ого к]вса дечеция 
'глътразву-

кош в о6'щей гту1п'е 6олъшьос 0Р А ввявлень! ввачигельнне ,!зменения

имшу!'н!л( похазателей: ]гвепп!ение ,вол]и!'ества 1-динФоцитов с

4в,о?% до 58,84* (Р < 0,оот), тт{щ-л|41'Фсццтов с ]0'9{ до ]?'5*

(Р < 0,о?), аггиввя' т-л}'яфФтптов с зз,т?х ло 43'|17%'|-'^]:*"'

сниБение погаэдге:гей фпгов1.$у€$|{х 1:д'нфцигов е 35''97х до

1в,24х (Р < 0'оо1), ну!еввх к]|еток с 39'Ф9* цо з?'тзя (Р < о'0от)"

соот|{оше!!яя тт{р/тт!и{ с 3'96 до 2,2| (Р < 0'ф1 )' и:::тувотлобули-

ва д е 1'81 до 1'48 т/л (Р < 0'о2)
д от |вг*дя за{|одевавтця 'п:щ:вогошлгрзгвтв+й зффект ''е 

зависе

ф;! 8вал*'ве лв6ораторпп повазателел 
'(онетатироввно 

тольво

*+.
.^ а',' ;ъ, :,,* ' ''.г {!';

, *,!Ф, .-'

т9

сниаение [03-

9нявлс*та полопитедьная ди!{ани1!а 6о::ьшияства тс'!инических

показателей, но под!1ого исче3нов€ния к.!1и1{и1теских приэ!'а'!ов за6о_

лева!{!1я непосредстБенно после применеяпя ультразвука на облаеть

седеэеяки не ца6людалось н!{ у одного бодьного.

]}:я уточнения длительностя эФег-та пров€дено обсдедование

6ольных 0РА серез 6 месяцев посде !Фоведен!{я 1$/рс8.

показатели т_!(деточвого ишщгв!{те|!а' 9!эие11ившиеся под воз-

цеистви€м ультразвука' сохра:тяшгся на этом йе уровне. }{ г{орво[]а-

ца.'[ьнощг значе1{}1ю веРкулоеъ ко.]1истество в_лиФоцитов ' возрос }|ро*

ве1{ъ имм].ногло6улинов' й, о6:тарупена тендеяция * ]/вел],тс[ению имшу_

ногло6улинов 6' А-

на достатоцно ни.зхоц }ров8е сохра${яются показатеди с0э ]тр'{

всех Формах шРА' повысился 5ровень ге''оглоби|{з пргт сусзавной

форме 0РА-

при анализе }гди|{ш{есвих повазате-цей вшявлена подойитедьн&ч

двнами8а !!х цри всвх фрмах 0РА. {1рп это!{ в о6щей гругш:е отсут_

ствие'воспац1!гтвдьньв иэменекпй яа6.шдалось у 1?,з9х 5олъншх, гри
суставвой форме - у 23%, при суегавно-висцер€|лъной - у ]8* 6оль-
ннх-

д/тя вонтроля эффевтивности провод,1!11ой ишщгнохол5гл'{руюцей

терапии нами обслец0вана гр]г!тца 6алдьнтж 0РА, пол!/чавш€я толъко
традиционную терапиш (нестероиднне противовосп€штите.]1ънне' а}!пно-

хи}|о.'тиновые препаратн' стероид[|ве горшоаь(,.

3 результате проведе|1х{ото дв]г*педелъного ле1;е1{и8 11оцавля-

ощее большияство попазателей к.теточ}{ого и гуиорадьного и}(мунитета

изивнений яе пре9ерпеди"

0тмечается тодьво увед'т.[ени€ код!п]ества ттф-л!{иф!д{тов
пш{ суст€[вно-висцерадьной фрше, св|,пп,енце фггоиш]|гт|т{тп( т-д!шфо-
1итов в о6цей ттугще и грп чгставт*ой ФР!.е шРА.



20

!1аборагорнше и ,*}|ин|':}ес||ие по1сазатед'4 еущеетве|{!{о не иэ-

!'енглись _

|!-ои каташнест!а||еско!{ наб,'шдении за деть!'и этой гррт::ы вш-

'гз.]1ен0, 
цтс !{а (ю!{е тради]{ионной терапии, через 3 месяца от ва-

чала лечения о6острение заболевания констатиоовано у 28Ё болъв1й,

серез 6 мося1|ев - у "77% и ![ерез год - у 100* бо:тьнъгх-

фав::;свая подуцевнь|е . данцне с рез}.дьтат€1ки исследовапвй

пре;{Ё-щ/щих гр)ггтп моБно сде.,гать вывоц о том, что црип'енение и!{щ,-

яом0ц]''.,;'{торов в }!ом'-1детссяой тера|!ии 0РА знат:итель}{о у]ц/цшает

эффентивность лечения' г|риоо"а|{авдив€1€т шгтиввость воспа.'тит€.]1Б-

я$го ттроцёсса и }.&!ти''яет ре|Ф!ееию за6одевания.

внводн
[. йищгннне нарушения при !)РА харакверизук}Рея снияе!{иец об-

щего коли!|ества т-лимфоцп*ов, }тфч-лифоцптов' !товвшениеш содер-

пания Б-лимфоц!'тов' ауто!а.пг5гн1{цх ?-ляФолР:тов' и|д0гногло6уликов

€' м, А и !й1{. вшрапеяноеть этих }1ару|ве||ий опрецёляег *лк!|иче-

ские прояв.,'ен'ля |' степень €}8?шввости воспалитедьнотю Фоцесса-

2. 8глленин, 1-актэвин, с[штеп|'н в в0к6ивац!{ш е лвва';!{волш,

салазопир[]'д!гэин' оэв]п1пван!'е сепеэевви - о8а9ьтвашг 1ри пРд й|я[5|-

!{о1'о[ш,лир]/п)ц*й эц!Фелст. $оррев*ая в:*пувпшх варушевпй со|!ровойда-

ется вь.ра'е$1*п' тврапевттгцеелоци аффешо}6 -

з. }ицуноиоц!глгигшщкя и терапев1г|{цеФий Фкпд е!1пе'$|на

сопост&вишь{ с а{рфФ3га!и т-авт'+вина, оцна1го ]гве'[иче!т'е об4его во*

лртцества. ?-лш'фцитов пр*' }'спо;',ь3оваг*ии 1_антивина о6еспечиваеР_

ся за счет 1-личфцитов с хвпперной автивностью, а при испопьзо-

Бании стт]'енина - за ечет 1-лшп!фц!пгов супресооров, что по3во'1яет

отдать пре4почтеняе с[|,енину-

1ерапевт:твеежйпи.|.уношод,л}тру}ощийэ(рфевтнс'т.,[енинасо-

хр8няштея пр}' с] впавво-в!}сцер&'|ьвой фрве 3 весяца и в течёние

подв при суставвой-
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4 " сг{ленин потенцкруе1 ии!дуцомодулируя}щий э(}феБт дева!'изо]-та

}! позволяет испольаовёть левам?]эод 5 1{ини!'6дьнцх безопаснь|з .до-

за:к. }[омбидтадия левамязол * сг!.денин о!.азывает ц.'!ителъ|п!й тева-

тевтический эффект'три сустазт!о*вас{]ера.]гьной форме за6олеваяия.

5. €алазопир?!дааин в дозе ! г в суттси о}|азыва€т вцоавентанй

и!;муномодулир}тоцяй и терапевтический эфФект и мойеу 5чтъ исг:оль-

;ован, т!а|с средство 6аэиеиой терапии суставт{о'_{ формя 0РА- Ё}Рс

дечеяик са.]1азо;тиридаэино!}[ долвен бытъ не +'е[{ее 1 гоца-
(;. йспо]тъзование са.'1азопиридаэина в виде мо!{отера!1ии п0и

суставно-в[|сшера.тъной фрме нет.}елесообразно в связи ео елабнм

!'1ммуномодудиру0щим и терапевти'_]€скии. эфевтош.

?. [{рименение ультразву'.ового воздействия на область селе-
зенки дает и}'щ/номодулирующий п тере}певтиъ{есвий эфФ9шт в т6чени8

6 шесяцев' не,аависицо от формн за6олеванпя.

|]РАктичвскив РвкоивндАщ1и

]. 0предедеяие о6щего кодицества т- й! в-ли!фоцитов, ттйч-
.,[имфоцитов, аутои!й5гнных т-лимфоцитов, соотношения [тФр/1тфч,
иимунотлобултл$ов 6' й' А и {[* у бошьнпх шРА мойяо использоваць
в тсачестве критеривв раавей д,[агностиви аттив'тости забодеяания.

2. 11ри суставяой форме шРА тред.!!агается Ёр!,ш8нение !0-днев_
ного щгрса стц!енв1|а в дозе ! ьлд, в:туу-виш1ш!ецво' т раз в год;
!г)|рс с€ш!азопирида3'1'тна в сутосной до3€ 1'о в течецие г6да; озву-
цийание селезен}{и - 1 рав в шесть'!'еся1!ев-

3. |]ри суст€}вно_в!{сцеральной Форме за6ол€вания ре1соме}1]гует-
ся: ]0-дневнвй к5рс стт'!енина' 1 мд вкутрим[*д|ечяо' 1 раз в 3 ие-
сяца в теце1{ие года; к]рс стц!енина в комбинаци!{ с левамизоло!,'
(2'5 мг/кг) и.озву!п{ва[{ие седезеп]пд - ! раэ в ц[есть меся1]ев-

4 - Бн6ор и|п{|.!{о1.одулир5грцего препарата при нару||[е}!ии к.![еточ-
ного и}|щ/нитета цойет 6нть основа|{ на оттреце'|енпи осо6енпостей
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и|'муннь'х *двигов: цо14 ен}{хёнии Ё|[ето'с хе'пер1{ой субпог8.дл]ии

т!елесоо5р8з1{0 г[рипаве|{ие т-акт"ивина, при ст{ипении т-еуцвеосо*

оов - сг!денива.

сттисок РАБ0т, о!шБлик0вАнн!;[х п0 твмв диссвРгщии

1- г'лияЁ{и€ ультразву''ового во3действия на селевенку !.& по-

!!аэат+ли иммунитета у детей с ювопи.!тьннм ревм'а,тои8т{нм артритош

],/ Актуаяьн!!е воцроо1{ совда1''}!я |4 эксг[.'гуаРации терат[евт['п[есвой и

хир}ргт'чее}|ой медицивсвой тёхни1си: тев. довл- всееоюэ- се!{ин- _

м-, т989. - с. 60 - 61-

2. [,1сследоваЁие циркулирующих т.!'м5.нвь:к ком||дексов !{ри *}в8-

ни]тьном рев.шато1цшом ар'{$!{те / / Аецуг*о-6иологицсс!с!!е аспекты по-

врей{е!{|{я и 1{о!ЁпенсациР|: тез- доЁ,- 3 Рестт6- Бовф" _ фодно,

19в9. - с.'?т-
3. |1ришенение в:дазиафреаа в комтт'[ексвом дечен]'и детей е

х}вев!{.|'ьн}!1' рев1 8тоицл|шм артритош // }{еди:.1гт:+ская вау'са _ гща]!!ги-

чее!сому 3д_9авоохр€!н6шию: т€з. до|с'|- о6ъед-_ковф' - мах&ттвала'

т99о. - с. 2'75"

4. и}'цу||о'{ог''{тес1€ие сдв|{ги у детей с ювен!{льнь|}! рев|6ато[{ц-

вн|! артрито'а |! ||''ехёв$зпля репг'дяции Фу','вдий оргат1из18а в 
'{ор}'о 

и

патологии: 86. нагг- тр. * 11., 1990- - с. 1т - 12 (соавт' и'с'па-

сев}{яа' ?.!т{.Безрукэва ) "

5. Ёп;муиомодллируюций эфе'ст с11дв]{ива у детёй е швени.:ть}{}'м.

ревматоиц!{нм &ртритош /! Реа61ал'л'ац$я и}'мунчой светешь:: 1ез"

2 меЁд,нар. си}'поэ. - цхадту6о' 1990' - с' 242 {еоавт" о]'Р'Ёо-

парская ) .

{,'ь -


