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Аннотация. Представлен редкий клинический случай сочетанных заболеваний у ребёнка, который демонстрирует 
сложность выбора генно-инженерной биологической терапии двух тяжёлых инвалидизирующих заболеваний у одно-
го пациента. Первоначальная клиническая картина у ребёнка включала проявления атопического дерматита с раннего 
возраста с последующим присоединением в школьном возрасте суставного синдрома, что затрудняло базисную тера-
пию обоих заболеваний. Был рассмотрен единый вариант иммуносупрессивной терапии обоих конкурирующих забо-
леваний в виде назначения метотрексата. В ходе обследования и динамического наблюдения за пациентом было при-
нято решение об инициации терапии   генно-инженерным биологическим препаратом из группы ингибиторов ФНО-α. 
Особенностью данного клинического случая является траектория терапевтического поиска. Терапия этанерцептом 
оказалась эффективной, купировав суставной синдром и уменьшив выраженность кожного синдрома. Применение 
препарата позволило добиться стойкой стабилизации состояния ребенка и предотвратить развитие осложнений соче-
танного заболевания. Данный случай подчеркивает необходимость высокой настороженности в отношении сочетания 
данных заболеваний, а также значимость правильного выбора и своевременного начала терапии.
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Abstract. A rare clinical case of a combined diagnosis in a child is presented, which demonstrates the difficulty of choosing 
a genetically engineered biological therapy for two severe disabling diseases in one patient. The initial clinical picture of the child 
included manifestations of atopic dermatitis from an early age, followed by the addition of joint syndrome at school age, which 
made it difficult to treat both diseases. A single option for immunosuppressive therapy of both competing diseases was consid-
ered in the form of prescribing methotrexate. During the examination and dynamic monitoring of the patient, it was decided to 
initiate therapy with a genetically engineered biological drug from the TNF-α inhibitor group. A special feature of this clinical 
case is the trajectory of the therapeutic search. Etanercept therapy proved to be effective, quickly relieving the joint syndrome 
and reducing the severity of the skin syndrome. Regular use of the drug made it possible to achieve stable stabilization of the 
child's condition and prevent the development of complications of the combined disease. This case highlights the need for high 
vigilance regarding the combination of these diseases, as well as the importance of choosing the right treatment and starting it 
on time.
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Актуальность
Ювенильный артрит (ЮА) — артрит неустановленной 

причины, длительностью более 6 недель, развивающий-
ся у детей в возрасте не старше 16 лет при исключении 
другой патологии суставов1 . ЮА является достаточно 

1	  Юношеский артрит. Клинические рекомендации. Ассоциация 
детских ревматологов. М.: 2025. 308 с.

распространённым заболеванием в  детской популяции, 
на территории Российской Федерации распространён-
ность ЮА у детей до 18 лет достигает 62,3, первичная за-
болеваемость — 16,2  на 100 тысяч детского населения. 
Данная аутоиммунная патология приводит к ухудшению 
качества жизни, значительно снижает физическую ак-
тивность пациента и оказывает сильное влияние на соци-
ализацию ребенка в  обществе. К  числу прогностически 
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неблагоприятных субтипов ЮА относится серопозитив-
ный по ревматоидному фактору (РФ) ювенильный иди-
опатический артрит (ЮИА). У детей он встречается до-
вольно редко (3–10% всех случаев ЮА) и протекает, как 
правило, агрессивно. Даже при своевременно начатой 
адекватной терапии частота ремиссии составляет толь-
ко от 42 до 65%. Серопозитивный ЮИА наиболее близок 
к классическому ревматоидному артриту (РА) взрослых, 
который является гетерогенным по патогенетическим 
механизмам, что находит отражение в большом разноо-
бразии фенотипов и позволяет рассматривать РА не как 
одну болезнь, а как клинико-иммунологический синдром 
[1, 2]. Атопический дерматит (АтД) — мультифакторное 
генетически детерминированное воспалительное заболе-
вание кожи, характеризующееся зудом, хроническим ре-
цидивирующим течением, возрастными особенностями 
локализации и  морфологии очагов поражения2. В  лите-
ратуре имеются интересные данные о том, что АтД мо-
жет быть ассоциирован с развитием артрита у детей. Так, 
группа тайваньских исследователей наблюдала 329 детей 
с  артритом, а  1316 детей вошли в  контрольную группу. 
Распространённость АтД была выше в группе с ювениль-
ным артритом по сравнению с детьми без артрита (5,0%) 
и составила 7,3%. Относительный риск (ОР) артрита у па-
циентов с АтД составил 1,51, при этом он увеличивался 
у девочек (ОР=2,61) и детей младше 12 лет (ОР=1,95) [3]. 

Описание клинического случая
Пациентка А., 14 лет, находилась на стационарном ле-

чении в  педиатрическом отделении клиники РостГМУ 
в  октябре 2023 г., декабре 2023 г. с  диагнозом «Основ-
ной — Ювенильный идиопатический артрит, олигоарти-
кулярный вариант, без поражения глаз, серопозитивный, 
степень активности I, рентгенологическая стадия I, ФК 
I ст.; сопутствующий — Атопический дерматит, подрост-
ковая форма, диффузный, тяжёлое непрерывно рециди-
вирующее течение».

Впервые жалобы на высыпания на коже появились на 
первом году жизни. В 1 год 2 месяца на фоне острого тон-
зиллита после введения цефтриаксона появилась мелко-
точечная сыпь по всему телу, без выраженного кожного 
зуда. С 1,5 лет проявления атопического дерматита имели 
волнообразное течение, без стойкой ремиссии, сопрово-
ждающееся уже выраженным кожным зудом.

В  3  года ребенок госпитализирован в  соматическое 
отделение МБУЗ «Детская городская больница № 2  г. 
Ростова-на-Дону», где был выставлен диагноз «Атопиче-
ский дерматит, детская форма, диффузный, тяжелое тече-
ние, период обострения». Получала лечение: внутривен-
но капельно реамберин, внутримышечно хлоропирамин, 
внутрь зиртек, атаракс, полисорб, хофитол, наружно эло-
ком. Выписана с  улучшением, с  последующим диетоте-
рапией, приёмом атаракса по ½ таблетки 2  раза в  день 
в течение 1 месяца, эмоленты на кожу часто и постоян-
но. В 2014 г. госпитализация в ОДКБ, диагноз прежний, 
получала лечение: внутримышечно дексаметазон внутрь 
2	 Атопический дерматит. Клинические рекомендации. Общерос-
сийская общественная организация "Российское общество дерма-
товенерологов и косметологов". Российская ассоциация аллерголо-
гов и клинических иммунологов. Союз педиатров России. М.: 2024. 
100 с.

сорбенты, лоратадин с  кратковременным эффектом. 
Уровень общего иммуноглобулина Е  в  2014 г. составил 
39,4 МЕ/мл. До 2017 г. лечились под наблюдением участ-
кового педиатра. 

С июня 2017 г. ухудшение кожного синдрома, эффекта 
от антигистаминных препаратов и топических глюкокор-
тикостероидов не было. В  августе 2017 г. находилась на 
стационарном лечении в педиатрическом отделении кли-
ники РостГМУ с диагнозом «Атопический дерматит, дет-
ская форма, диффузный, тяжёлое течение, обострение». 
Рекомендован приём циклоспорина А  по 50 мг 2  раза 
в  сутки в  течение 3  месяцев. В  начале приёма отмечал-
ся положительный эффект в виде уменьшения выражен-
ности зуда, сухости, количества элементов сыпи. В даль-
нейшем на фоне лечения развилась стрептодермия, курс 
приёма прерывался и кожный синдром при этом усили-
вался. В декабре 2017 г. снова находилась в педиатриче-
ском отделении клиники РостГМУ по поводу обострения 
атопического дерматита. Получала курс инфузионной те-
рапии реамберином с  кратковременным эффектом. По-
сле выписки получала сандиммун неорал. 

В декабре 2018 г. находилась на лечении в отделении 
дерматологии ФГАУ НМИЦЗД МЗ РФ с диагнозом «Ато-
пический дерматит, детская форма, распространённый, 
тяжёлое течение, стадия обострения, осложнённый вто-
ричным инфицированием и  экзематизацией». Иниции-
рована терапия метотрексатом в  дозе 7,5  мг п/к. После 
выписки, со слов матери, на введение метотрексата отме-
чались подъёмы температуры до 37,0°C, в связи с чем те-
рапия метотрексатом была отменена. В 2019 г. проведена 
тонзиллоэктомия. 

С 2019 по 2021 гг. неоднократно была госпитализиро-
вана в отделение дерматологии ФГАУ НМИЦЗД МЗ РФ 
с  прежним диагнозом («Атопический дерматит, тяжё-
лое диффузное течение, непрерывно рецидивирующее»). 
Инициирована терапия иммуноглобулином противоал-
лергическим с кратковременным эффектом.

В 2020 г. мама обратила внимание на деформацию пя-
того пальца левой руки во время госпитализации в отде-
ление дерматологии ФГАУ НМИЦЗД МЗ РФ г. Москва. 
За время пребывания в стационаре также периодически 
девочка жаловалась на боль и припухлость в области ле-
вого коленного сустава, затем появилась боль в области 
мизинца левой руки и невозможность его сгибания. Кон-
сультирована ревматологом, заключение: «Нельзя ис-
ключить дебют ревматоидного артрита, рекомендована 
терапия НПВП». В  дальнейшем сохранялась сгибатель-
ная контрактура в межфаланговом суставе пятого паль-
ца левой кисти, периодически возникала болезненность 
в коленных суставах, терапия НПВП была неэффектив-
на. Повторно консультирована ревматологом, выставлен 
диагноз «Пауциартикулярный юношеский артрит», на-
значена терапия сульфасалазином в дозе 2000 мг в сутки. 
После приёма сульфасалазина периодически отмечалось 
повышение температуры тела, в связи с чем препарат был 
отменён. В марте 2022 г. девочка находилась в ревматоло-
гическом отделении ФГАУ НМИЦЗД МЗ РФ с диагнозом 
«Пауциартикулярный юношеский артрит, активность 
I степени, рентгенологическая стадия I, функциональный 
класс I». В отделении проведено обследование, при УЗИ 
коленных суставов данных о синовите не выявлено; при 
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рентгенографии коленных суставов справа в области ме-
тафизов бедренной кости отмечается кистовидное про-
светление размером 10×5мм (кортикальная деформация), 
картина артрита, стадия I; при МРТ илеосакрального 
сочленения и тазобедренных суставов без особенностей; 
при рентгенографии кистей рук с  захватом лучезапяст-
ных суставов 5-й палец левой кисти в вынужденном по-
ложении (сгибательная контрактура), периартикулярные 
мягкие ткани уплотнены, суставная щель проксимально-
го межфалангового сустава 5-го пальца левой кисти су-
жена, чётко не прослеживается, суставные поверхности 
ровные, местами нечёткие, при осмотре офтальмолога 
на щелевой лампе данных об увеите не выявлено. Девоч-
ка выписана с улучшением с рекомендациями отменить 
сульфасалазин в связи с эпизодами слабости и повыше-
ния температуры тела на фоне его приема, при болевом 
синдроме рекомендовано использовать НПВП. 

В период с сентября по октябрь 2023 г. в связи с сохра-
нением жалоб пациентка находилась на стационарном 
лечении в педиатрическом отделении клиники РостГМУ 
с диагнозом: «Основной – Ювенильный идиопатический 
артрит, олигоартикулярный вариант, без поражения глаз, 
серопозитивный, степень активности I, рентгенологиче-
ская стадия I, ФК I; Сопутствующий – Атопический дер-
матит, подростковая форма, тяжёлое непрерывно ре-
цидивирующее течение». При поступлении отмечались 
жалобы на боли в коленных, лучезапястных суставах, де-
формация пятых пальцев на ногах, деформация пятого 
пальца левой руки, выраженные сухость и  шелушение 
кожных покровов в  области локтевых сгибов, лучеза-
пястных суставов, подколенных ямок, выраженный кож-
ный зуд.

В  педиатрическом отделении было проведено 
обследование. 

Общий анализ крови: Нв — 126 г/л, эритроциты — 
4,50×1012/л, лейкоциты — 5,33×109/л, Э — 5%, Б — 0%, 
П  — 2%, С  — 50%, Л  — 40%, М  — 3%, СОЭ — 4  мм/ч, 
тромбоциты — 400×109/л. 

Биохимический анализ крови: глюкоза — 4,20 ммоль/л, 
мочевина — 3,1  ммоль/л, креатинин — 52,0  мколь/л, 
АСТ — 24,0  Eд/л, АЛТ — 20,0  Eд/л, общий белок — 
76,0  г/л, билирубин общий — 13,1  мкмоль/л, билиру-
бин связанный — 2,0 мкмоль/л, билирубин свободный- 
11,1 мкмоль/л, СРБ — 5,0 мг/л, железо — 27,5 мкмоль/л, 
ОЖСС — 67,0 мкмоль/л.

 Коагулограмма: АПТВ — 25 сек.; протромбиновое 
время — 14,3  сек.; МНО — 1,25 сек.; тромбиновое вре-
мя — 14,6 сек.; фибриноген — 2,4 г/л.

 Иммунологическое исследование: Ig A — 0,91 г/л, Ig 
M — 1,01 г/л, Ig G — 12,14 г/л, ЦИК —70 у.е. Количествен-
ное определение суммарного РФ — 20,7 Ед/мл. Количе-
ственное определение IgG к нативной ДНК — 3,295 МЕ/
мл. Концентрация общего IgE — 508,3  МЕ/мл. УЗИ ко-
ленных суставов, мелких суставов стоп, лучезапястных 
суставов: признаков структурных и воспалительных из-
менений коленных суставов, мелких суставов стоп и лу-
чезапястных суставов не выявлено. 

Консультация офтальмолога: увеита нет. 
Рентгенография коленных, голеностопных суста-

вов: костных деструктивных и травматических повреж-
дений в  коленных суставах не отмечается, суставные 

поверхности конгруэнтны, зоны роста частично сино-
стозированы, суставные щели умерено расширены в пра-
вом коленном суставе, чёткие, ровные, с умеренным суб-
хондральным уплотнением суставных поверхностей 
медиального мыщелков большеберцовой кости, костная 
структура умеренно разряжена; костных деструктив-
ных и травматических повреждений в стопах не отмеча-
ется, суставные поверхности конгруэнтны, зоны роста 
частично синостозированы, суставные щели не сужены 
в  первых пястно-фаланговых суставах, чёткие, ровные, 
симметричные, с  умеренным субхондральным уплот-
нением суставных поверхностей; костных деструктив-
ных и  травматических повреждений в  лучезапястных 
суставах не отмечается, суставные поверхности конгру-
энтны, зоны роста соответствуют возрасту, отмечает-
ся разряжение дистальных отделов лучевых и локтевых 
костей, костей запястья, оснований головок пястных ко-
стей I–V пальцев, оснований основных фаланг II–V паль-
цев обеих кистей, суставные щели не сужены в  лучеза-
пястных, пястно-фаланговых и межфаланговых суставах 
I–V пальцев обеих кистей с умеренным субхондральным 
уплотнением суставных поверхностей. Заключение: при-
знаки проявлений ювенильного артрита коленных и лу-
чезапястных суставов. 

В  отделении была инициирована терапия ингибито-
ром фактора некроза опухолей альфа (TNF-α) — МНН: 
этанерцепт в  разовой дозе 0,8  мг/кг в  фиксированный 
день недели (четверг). За период нахождения в  стацио-
наре было выполнены 4 введения этанерцепта. На фоне 
проводимой терапии отмечено значительное улучшение 
состояния в виде купирования болевого синдрома, в том 
числе при физической нагрузке, снижения выраженно-
сти кожного синдрома в виде уменьшения кожного зуда, 
уменьшения выраженности сухости кожных покровов, 
снижение индекса SCORAD. Пациентка была выписана 
из педиатрического отделения с  рекомендациями про-
должить проводимую терапию этанерцептом, повторной 
госпитализации в  отделение с  целью контроля эффек-
тивности проводимой терапии через 3 месяца. Дальней-
шее наблюдение показало отсутствие жалоб на суставной 
процесс и значительное улучшение кожных проявлений.

Обсуждение
Представленный клинический случай интересен как 

с  точки зрения сочетания у  одного пациента заболева-
ний двух разных групп (атопического дерматита и юве-
нильного артрита), так и  выбора верной лечебной так-
тики. Применение генно-инженерного биологического 
препарата «Этанерцепт» по показанию «Ювенильный 
артрит» в  данном клиническом случае принесло улуч-
шение в  течении сопутствующего заболевания «Атопи-
ческий дерматит» [4–7]. Это может быть связано с  тем, 
что в развитии мультифакторных заболеваний, таких как 
аллергический ринит, бронхиальная астма, атопический 
дерматит, ассоциированы некоторые полиморфные ва-
рианты генов TNF-α, GSTT1, GSTM1, CTLA4. При нали-
чии гетерозиготного генотипа 308А/G  (возможно, и  ге-
нотипа 308А/А) риск развития АтД возрастает, то есть 
данный полиморфизм является генетическим маркером 
повышенного риска АтД [8]. Таким образом, можно пред-
положить наличие связи в развитии АтД с TNF-α, и этим 
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также потенциально может быть объяснен клинический 
эффект в лечении сопутствующего АтД при применении 
этанерцепта у нашей пациентки. Однако данный вопрос 
нуждается в дальнейшем изучении. 

Заключение
Данное клиническое наблюдение фокусируется на слу-

чае своевременной диагностики атопического дерматита 

и  ювенильного артрита у  одного пациента. Назначение 
терапии сочетанного аутоиммунного заболевания пре-
паратом из группы ингибиторов ФНО-α привело к зна-
чительному улучшению состояния ребенка по двум ди-
агнозам. Описанный случай подчеркивает важность 
проведения современной генно-инженерной биологиче-
ской терапии и осведомленности врачей о данном соче-
тании патологий и их лечения. 
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