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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК: ЮВЕНІЛЬНИЙ ІДІОПАТИЧНИЙ 

АРТРИТ У ДИТИНИ 3-Х РОКІВ 

Павленко Л.М. 

Науковий керівник: професор, д.мед.н. Редько І.І., кафедра дитячих  

хвороб, Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя. 

Вступ. Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) ‒ є найпоширенішим 

ревматологічним захворюванням дитячого віку та включає гетерогенну групу 

запальних артритів. Артрит, що триває більше 6 місяців, діагностується як 

ЮІА, якщо інші причини артриту виключені з достатньою впевненістю. 

Основна частина. Під нашим спостереженням знаходилася пацієнтка 

2020 р.н., яка потрапила вперше у стаціонар «Міська дитяча лікарня №5» у віці 

3 р. 10 міс. зі скаргами на: зміни форм пальців на руках та ногах, зміну ходи. 

Анамнез життя: Вагітність І, пологи І на 41 тижні на фоні анемії та 

вагініту; на 12 тижні ‒ загроза переривання. На першому році життя: кандидоз 

ротової порожнини, анемія (109 г/л), гемангіома в ділянці куприка, відкрите 

овальне віконце. Алерго-, спадковий та сімейний анамнез ‒ не обтяжені. 

Щеплення за віком. Анамнез захворювання: У віці 2 р. 6 міс. мати вперше 

помітила збільшення суглобів пальців лівої стопи, але звернення до лікаря не 

було. Через рік(3р.6міс.) з’явилися збільшення та набряк пальців кістей. Через 

4 міс. ‒ вимушена «пінгвіноподібна» хода. Дитину направлено на консультацію 

в КНП «ЗОДЛ», де після огляду ортопедом, ревматологом і педіатром 

рекомендована госпіталізація. Перша госпіталізація до КДМЛ №5 відбулася за 

ініціативою матері через територіальну близькість. 

Стан дитини при надходженні: середньої тяжкості, обумовлений 

суглобовим синдромом. Суглоби: деконфігуровані, збільшені, деформовані (на 

руках і ногах), м’язово-больова контрактура, вимушена хода. Ранкова скутість 

– відсутня. 

При обстеженні: ШОЕ – 20 мм/год, лімфоцити – 20%, тимолова проба – 

9,33 Од, АТ до ДНК – 42 Од/мл, антинуклеарний АТ – 4,86 Од. УЗД кистей: 
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теносиновіт сухожилків розгиначів 2-4 пальців обох кистей, помірний синовіїт 

правого променево-зап’ястного суглоба. УЗД стопи: синовіїт міжфалангових 

суглобів 2-го та 4-го пальця лівої стопи. 

Враховуючи скарги, дані анамнезу та об’єктивного огляду, дані 

лабораторних обстежень було встановлено клінічний діагноз ‒ ЮІА: 

поліартрикулярний варіант, серонегативний за РФ,ANA(+), Порушення 

функції суглобів 1 ст. Проведене лікування: дієта, компрес з димексидом та 

новокаїном, НПЗП (ібупрофен), метотрексат та фолієва кислота. 

На фоні лікування спостерігалася помірно позитивна динаміка за 

рахунок: купування артралгії та вимушеної ходи, зменшення набряків на 

суглобах стоп. У віці 4 р. 5 міс. дитина повторно планово госпіталізована до 

КДМЛ №5. При надходженні: деформація, набряк та збільшення 

міжфалангових суглобів кистей і пальців стоп. ЗАК, ЗАС, біохімія – без 

патологічних змін. Продовжено лікування метотрексатом і фолієвою 

кислотою. На фоні терапії – позитивна динаміка: регрес набряку, ШОЕ – 7 

мм/год, тимолова проба – 7,5 Од. 

Висновки. 

1. Початок захворювання був замаскований, так як дитина не скаржилася 

на біль. 

2.Батьки не були обізнані щодо симптомів даної хвороби, тому звернення 

було несвоєчасним. 

3.Наявність інвалідизації за ЮІА потребує постійного лікування 

метотрексатом та фолієвою кислотою на фоні моніторингу лабораторних 

показників. 

4.Підозра на ЮІА у дітей виникає, коли є обмеження рухів у суглобах 

або симптоми зберігаються впродовж 2-х тижнів та більше та зберігається 

набряк у ділянці суглоба, незважаючи на терапію НПЗП. 

Література: 
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