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Клиник кузатишлар шуни кўрсатдики, ФДТ беморларда оғриқ синдромини 
камайтириш, яллиғланишни йўқотиш ва тўқималар тикланишини тезлаштиришда самарали 
усул ҳисобланади. 

Муҳокама. Натижалар шуни кўрсатадики, СЙЎО кечишида иммун тизими 
бузилишлари муҳим ўрин эгаллайди. ФДТ қўлланиши касалликнинг клиник ва 
микробиологик кўрсаткичларини яхшилади. Бу натижалар Glasscock (2018) ва Anthony 
(2020) каби тадқиқотлар билан уйғун. ФДТ антибиотикларга чидамли бактерияларга қарши 
самарали бўлиб, амалиётда қўлланилиши мақсадга мувофиқ. 

Хулоса 
1. СЙЎО билан оғриган беморларда гуморал ва ҳужайравий иммун тизимида 

бузилишлар аниқланди. 
2. Фотодинамик терапия самарадорлиги юқори бўлиб, ремиссия даври узайтирилди. 
3. Иммунодиагностика касаллик кечишини баҳолаш ва даво натижаларини башорат 

қилишда муҳим. 
4. ФДТни иммунокоррекция усуллари билан уйғун қўллаш тавсия этилади. 
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ИНСТРУМЕНТАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КАРТИНА НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ ПРИ ЮВЕНИЛЬНОМ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 
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АННОТАЦИЯ 

Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) — это хроническое воспалительное 
заболевание суставов, которое возникает у детей и подростков до 16 лет[1,8,9]. Он 
проявляется болями, отеками и ограничением подвижности суставов, а также может 
сопровождаться системными симптомами, такими как лихорадка и высыпания на коже [2,3]. 
Точные причины ЮРА неизвестны, но предполагается, что это аутоиммунное заболевание, 
связанное с генетическими и экологическими факторами. Диагностика основывается на 
клинических симптомах, анализах крови и рентгенографии [4,6]. Лечение включает 
нестероидные противовоспалительные препараты, кортикостероиды и биологические 
препараты, а также физиотерапию для улучшения качества жизни ребенка и предотвращения 
осложнений [5]. 

Ключевые слова: офтальмоскопия, шейный отдел позвонков, гиперлордоз, венозная 
дисциркуляция, допплер. 
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INSTRUMENTAL AND DIAGNOSTIC PROFILE OF NEUROLOGICAL 

DISORDERS IN JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS  
 

ANNOTATION 
Juvenile rheumatoid arthritis (JRA) is a chronic inflammatory joint disease that occurs in 

children and adolescents under 16 years of age. It is manifested by pain, swelling, and limitation of 
joint mobility, and may also be accompanied by systemic symptoms such as fever and skin rashes. 
The exact causes of SUR are unknown, but it is thought to be an autoimmune disease associated 
with genetic and environmental factors. Diagnosis is based on clinical symptoms, blood tests, and 
radiographs. Treatment includes non-steroidal anti-inflammatory drugs, corticosteroids, biologics, 
and physical therapy to improve the child's quality of life and prevent complications. 

Keywords: ophthalmoscopy, cervical vertebrae, hyperlordosis, venous dyscirculation, 
Doppler. 
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YUVENIL RЕVMATOID ARTRITDA NЕVROLOGIK BUZILISHLARNING 
INSTRUMЕNTAL VA DIAGNOSTIK KO‘RINISHI 

 
ANNOTATSIYA 

Yuvenil revmatoid artriti (YuRA) — 16 yoshgacha bo‘lgan bolalar va o‘smirlarda 
uchraydigan bo‘g‘imlarning surunkali yallig‘lanish kasalligidir. U og‘riq, shish va bo‘g‘im 
harakatining cheklanishi bilan namoyon bo‘ladi, shuningdek, isitma va teri toshmalari kabi tizimli 
alomatlar bilan ham kechishi mumkin. YuRAning aniq sabablari noma’lum, ammo u genetik va 
atrof-muhit omillari bilan bog‘liq autoimmun kasallik deb hisoblanadi. Tashxis klinik belgilarga, 
qon tahlillariga va rentgen tekshiruvlariga asoslanadi. Davolash bolalar hayot sifatini yaxshilash va 
asoratlarni oldini olish maqsadida nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar, kortikosteroidlar, 
biologik preparatlar va fizioterapiyani o‘z ichiga oladi. 

Kalit so‘zlar: oftalmoskopiya, bo‘yin umurtqalari, gipеrlordoz, venoz diskirkulyatsiya, 
doppler. 

  
Актуальность. Проблема ранней диагностики и своевременного начала лечения 

ювенильного ревматоидного артрита (ЮРА) остается одной из ключевых задач в области 
детской неврологии [3]. При возникновении первых симптомов родители чаще всего 
обращаются к участковому врачу. Умение этого врача провести дифференциальную 
диагностику и своевременно направить пациента к ревматологу существенно влияет на 
прогноз заболевания[8]. 

Цель исследования. Анализ результатов инструментальных методов диагностики с 
клиническим диагнозом «ювенильный ревматоидный артрит». 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 98 детей в 
возрасте от 4 до 18 лет с клинически верифицированным диагнозом «ювенильный 
ревматоидный артрит», из них 14 (14,3%) пациентов с системным вариантом ювенильного 
артрита, 46 (46,9%) - с полиартритическим вариантом и 38 (38,8%) – олигоартритическим 
течением. 

Критерием исключения из исследования было наличие у ребенка отягощенного 
анамнеза по неврологическим заболеваниям, возникшим до дебюта ЮРА. Всем больным, 
включенным в исследование, проводилось традиционное ревматологическое обследование, 
осмотр офтальмолога, офтальмоскопия, рентгенография, допплерография. 

Результаты исследования. Дети были дополнительно осмотрены офтальмологом, в 
результате которого были выявлены следующие нарушения (рис. 1). Необходимо отметить 
широкое распространении полнокровие вен (80,6%) среди детей с ЮРА, при этом извитость 
вен наблюдалось в 34,7% случаев, а нарушения диска зрительного нерва только у 15,3% 
детей. 

Дети с системным ЮРА демонстрировали разнообразные офтальмоскопические 
изменения: чаще всего отмечалось полнокровие вен - у 92,3%, частичная стушеванность ДЗН 
выявлена у 23,1% пациентов, дилатация  вен - у 38,5%, извитость вен - у 30,8%, сужение 
артерий - у 53,8%, спазм артерий - у 7,7%. 

У детей с полиартритом также довольно часто наблюдались характерные 
офтальмоскопические изменения. Частичная стушеванность ДЗН отмечена у 26,1%, 
полнокровие вен - у 78,3%, дилатация вен - у 37%, извитость вен - у 47,8%, сужение артерий 
не выявлено, а спазм артерий присутствует у 10,9% при офтальмоскопии. 
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Рисунок 1. Данные офтальмологического исследования  
 
У детей с олигоартритом офтальмоскопические изменения более ограничены. 

Частичная стушеванность ДЗН, дилатация вен, сужение артерий и спазм артерий не 
обнаружены. Полнокровие вен выявлено у 79,5%, а у 20,5% наблюдалась извитость вен. 

В качестве инструментальных методов исследования у 36 (36,7%) были проведены 
рентгенография шейного отдела позвоночника, а также допплерграфия позвоночной и 
сонной артерии. 

Среди рентгенологических изменений (рис.2) преобладали выпрямление шейного 
лордоза (52,8%), сужение межпозвоночной щели и дислокация позвонков (50% и 41,7% 
соответственно), чуть реже отмечался гиперлордоз – у 33,3%, при этом картина артрита 
наблюдалась реже всего – 19,4% пациентов (р <0,05). 

У детей с системным ЮРА чаще выявляются рентгенографические изменения в 
области шейного отдела позвоночника. Выпрямление шейного лордоза отмечено у 50%, 
гиперлордоз - у 25%, дислокация позвонков выявлена у 30%, сужение межпозвоночной щели 
- у 40%, а явления артрита выявлены у 30% детей. У детей с полиартритическим вариантом 
чаще всего выявляли выпрямление шейного лордоза и сужение межпозвоночной щели, что 
было отмечено у 77,8% пациентов, а чуть реже регистрировалась дислокация позвонков 
выявлена у 66,7%, при этом гиперлордоз выявлялся у 33,3%, а признаки артрита 
присутствовали у 22,2%. 

У детей с олигоартритическим вариантом был выявлен только гиперлордоз у 3 
(37,5%) из 8 обследованных пациентов. 

При проведении допплерографии (рис.3), у пациентов в основном встречались 
нарушения в позвоночной артерии, при этом чаще всего это ее извитость (55,6%) и 
асимметрия кровотока (44,4%), также довольно часто наблюдались признаки венозной 
дисциркуляции (33,3%). Поражения сонной артерии в виде ее спазма и дилатации 
наблюдались примерно в одинаковом числе случаев –22,2% соответственно. 

Результаты обследования детей с системным ЮРА демонстрируют разнообразные 
допплерографические находки. Спазм позвоночной артерии отмечен у 10%, дилатация 
позвоночной артерии - у 40%, извитость позвоночной артерии - у 50%, асимметрия 
кровотока по позвоночной артерии - у 40%. Что касается сонной артерии, спазм и дилатация 
отмечен у 10%, пациентов соответственно, извитость - у 10%, асимметрия кровотока - у 30% 
детей. Нарушение венозного оттока выявлено у 40% обследованных. 
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Рисунок 2. Данные рентгенологического исследования  

 
Рисунок 3.  Данные допплерографии 
У детей с полиартритом чаще всего наблюдались различные сосудистые нарушения. 

Извитость позвоночной артерии наблюдалась у 77,8%, а асимметрия ее кровотока – 66,7%, 
спазм, как и дилатация позвоночной артерии была отмечен у 33,3%. Что касается сонной 
артерии, спазм отмечен у 33,3%, дилатация - у 38,9%, извитость - у 33,3%, асимметрия 
кровотока - у 22,2%. Нарушение венозного кровообращения наблюдалось чуть чаще чем в 
группе с системным и составляло 44,4%. 

Выводы. У половины детей на рентгенограмме был выявлен выпрямление шейного 
лордоза, у 37,5% - сужение межпозвоночной щели. При допплерографии было отмечено 
извитость и дилатация позвоночной артерии, асимметрия кровотока по ней и нарушение 
венозного оттока. 
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