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Аннотация. Проведена оценка лечебно- реабилитационного эффекта си-
стемы комплексного медико-психологического сопровождения больных 
ювенильным ревматоидным артритом на  этапе санаторно-курортного 
лечения. Комплексное медико-психологического сопровождение c исполь-
зованием арт-терапии для больных ювенильным ревматоидным артритом 
характеризуется более высокой эффективностью в  сравнении с  общепри-
нятым для данной категории пациентов санаторно-курортным лечением, 
что подтверждается данными динамического анализа. Установлено, что 
уровень «физическое функционирование» в  основной группе улучшился 
на  83,9±7,4%, в  контрольной — на  59,9±5,6% (р=0,016), «психическое 
здоровье» — на  88,1±7,4%, 52,8±5,0% (р=0,003), соответственно. Ка-
тамнестическое исследование свидетельствует о  стойкости достигнуто-
го эффекта, основным результататом которого является улучшение КЖ: 
«физический компонент КЖ» в  основной группе улучшился на  87,9±7,5%, 
в контрольной — на 61,6±6,0%(р=0,007); «психический компонент КЖ» — 
на 88,1±7,4%, 52,8±5,0% (р=0,003), соответственно.
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А ктуальность исследования. Реабилитация боль-
ных ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА) 
на  сегодняшний день является одной из  наи-

более актуальных медико-социальных проблем совре-
менной педиатрии, ревматологии в связи с неуклонным 
ростом числа данного контингента во  всех возрастных 
группах с удельным весом до 10–14% среди ревматиче-
ских болезней [1–5]. На сегодняшний день в литературе 
накоплены данные, свидетельствующие о широком рас-
пространении в  клинической практике комбинирован-
ных или интегративных подходов, использующих меди-
каментозные и  немедикаментозные способы лечения 
детей с ЮРА, что и составляет современный стандарт по-
мощи данному контингенту больных. Опыт отечествен-
ных и зарубежных исследователей показывает, что кро-
ме медикаментозной терапии больные ЮРА нуждаются 
в  обязательном проведении реабилитационного лече-

ния. При этом, современное функциональное лечение 
рассматривается не  как альтернатива биологическому, 
а  как параллельный, взаимодополняющий элемент те-
рапевтического процесса. В  общем комплексе реаби-
литационных мероприятий, этап санаторно-курортного 
лечения (СКЛ), базирующийся на  достижениях совре-
менной курортологии, занимает одно из  ведущих мест 
в  системе восстановительного лечения [6–7]. В  связи 
с этим в последние годы все большее значение прида-
ется реабилитационным мероприятиям больных ЮРА 
на  санаторно-курортном этапе лечения. Особенностью 
СКЛ является комплексное использование как есте-
ственных, так и  преформированных физических фак-
торов, лечебной физической культуры, психотерапии, 
трудотерапии. С  учетом того, что у  больных ЮРА выяв-
ляется высокая частота встречаемости эмоциональных 
расстройств, актуальным является включение в  тради-
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ционный комплекс СКЛ методов, направленных на кор-
рекцию тревожно-депрессивных расстройств, для чего 
наиболее эффективным способом является психотера-
пия, в частности, арт-терапевтические интервенции.

Цель исследования. Оценка лечебно- реабилитаци-
онного эффекта системы комплексного медико-психо-
логического сопровождения больных ювенильным рев-
матоидным артритом на  этапе санаторно-курортного 
лечения.

Материал и методы исследования. Выборка включала 
60 больных ЮРА в возрасте от 7 до 17 лет, находившихся 
на санаторно-курортном лечении. Длительность СКЛ со-
ставила 28–30 дней. По характеру лечебного комплекса, 
дети были разделены на 2 группы: основную — составили 
30 детей с ЮРА, которым в традиционный комплекс СКЛ 
была включена арт-терапия; контрольную — 30 больных, 
которым проводилось традиционное СКЛ. Группы были 
гомогенны по  клиническим и  социально-демографиче-
ским характеристикам.

Оснрвными методами исследования являлись 
общеклинический в  сочетании с  лабораторной ди-
агностикой, психологический. Оценка эффективно-
сти комплексной системы медико-психологического 
сопровождения больных ЮРА на  СКЛ проводилась 
с  учетом динамики психоэмоциональных показателей 
и  параметров качества жизни. Согласно поставленной 
цели и  задачам исследования, для изучения динамики 
уровня качества жизни (КЖ) применяли, адаптирован-
ный для детей, опросник MOS SF-36 (J. Ware), позволя-
ющий определить следующие показатели: «Physical 
Functioning» — физическое функционирование: «Role 
Physical» — ролевое функционирование — влияние 
физического состояния на профессиональную деятель-
ность (учебу детей,); «Bodity Pain» — выраженность фи-
зической боли и ее влияние на способность заниматься 
обычной повседневной деятельностью, включая работу 
по дому и вне дома; «General Health» –общее состояние 
здоровья — оценка пациентом своего состояния в  на-
стоящий момент и перспектив лечения; «Vitality « — жиз-
неспособность (прилив жизненных сил) — ощущение 
пациентом себя, наполненным силой и  энергией или 
обессиленным; «Social Functional « — социальное функ-
ционирование — определяется степенью, в которой фи-
зическое или эмоциональное состояние ограничивает 
социальную активность (у детей — твое состояние огра-
ничивает дружбу с  другими детьми?); «Role Emotional 
« — влияние эмоционального состояния на  ролевое 
функционирование — оценка степени, в  которой эмо-
циональное состояние мешает выполнению работы или 
другой обычной повседневной деятельности, включая 
большие затраты времени, уменьшение объема работы, 
снижение ее качества; «Mental Health « — характеристи-

ка психического здоровья (депрессия, тревога, общий 
показатель положительных эмоций). Для математи-
ко-статистической обработки полученных данных ис-
пользовали методы: относительных величин с  опреде-
лением статистических коэффициентов; описательной 
статистики с  определением характера распределения 
полученных результатов, среднего арифметического 
значения (М), стандартного отклонения (SD), стандарт-
ной ошибки среднего (m); параметрической и  непара-
метрической статистики. Достоверность различий при 
правильном распределении признака определялось 
с  помощью Т-теста для зависимых и  независимых вы-
борок. Сравнение данных взаимосвязанных совокуп-
ностей проводили с использованием парного критерия 
Вилкоксона, а между группами с независимыми вариан-
тами — U теста Манна-Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение. Средний 
возраст исследованных составил 13,2±2,4  года. По  ген-
дерным показателям пациенты распределились следую-
щим образом: мальчики — 47,2%, девочки –52,8%. Сред-
ний возраст начала заболевания составил 5,9±0,4  лет. 
Среди факторов, непосредственно предшествовавших 
возникновению заболевания, встречались: ОРВИ — 
у 54(43,9%), ангины — у 31(25,2%), травмы — у 12(9,8%), 
переохлаждение — у 10(8,1%) больных. У 16(13%) паци-
ентов триггерного фактора не выявлено.

На  момент обследования у  большинства детей 
(48(39,0%) длительность заболевания составила более 
6 лет; у 46(37,4%) — до 3-х лет и у 29(23,6%) пациентов — 
от 3-х до 6 лет. На момент осмотра, в соответствии с клас-
сификацией ювенильного ревматоидного артрита, су-
ставная форма заболевания наблюдалась у 109(88,61%) 
больных, суставно-висцеральная — у  14(11,38%). По-
лиартрит диагностирован у  85(69,18%), олигоартрит — 
у 28(21,05%), моноартрит — у 10(7,52%) детей. У большин-
ства обследованных (66(53,6%): у 68(62,39%) с суставной 
формой и у 8(57,4%) — с суставно-висцеральной наблю-
далось подострое начало болезни; у 57(46,3%): 6(42,85%) 
с суставно-висцеральным вариантом и 41(37,61%) детей 
с суставным — острое.

На основании данных клинико-лабораторного иссле-
дования у большинства больных (56(45,5%)): у 36(29,3%) 
с полиартритом, у 16(13,0%) с олигоартритом и у 4(3,25%) 
детей с моноартритом установлена 1-я степень активно-
сти процесса, у  36(29,3%): у  23(18,7%), 8(6,5%) и  5(4,1%) 
исследованных, соответственно — фаза ремиссии, 
у 23(18,7%): у 18(14,6%) с полиартритом и у 4(3,25%) с мо-
ноартритом — 2-я степень активности, у  8(6,5%) детей 
с  полиартритом — 3-я степень активности. У  87(70,7%) 
больных регистрировалось нарушение функциональ-
ной способности суставов: у  59(48,0%) — ограничение 
функциональной способности суставов без ограничений 
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самообслуживания, у 28(22,7%) — ограничение функци-
ональной способности суставов с  частичной утратой 
способности к  самообслуживанию; у  36(29,3%) детей 
функциональная способность суставов была сохранена.

При рентгенологическом исследовании поражен-
ных суставов были выявлены следующие изменения 
(при оценке тяжести процесса принимали во  внима-
ние максимально выраженные изменения любого 
сустава, классификация Штейнброкера: у  54(43,9%) 
больных — околосуставной остеопороз (Ro-стадия 1), 
у  38(30,9%) — остеопороз, сужение суставной щели, 
единичные костные узуры (Ro-стадия 2), у 9(7,3%) паци-
ентов — выраженная костно-хрящевая деструкция, под-
вывихи в  суставах (Ro-стадия 3) и  у  2(1,6%) больных — 
анкилозирование (Ro-стадия 4).

В  зависимости от  характера течения заболева-
ния больные распределились следующим образом: 
у 91(74,0%) — медленно прогрессирующее, у 17(13,8%) — 
быстро прогрессирующее течение, у 15(12,2%) детей — 
без заметного прогрессирования.

При клиническом обследовании у  всех 123(100,0%) 
исследованных выявлена сопутствующая патология, 
в  структуре которой преобладали нарушения опор-
но-двигательного аппарата (72(58,5%): нарушение 
осанки наблюдалось у  53(43,1%), сколиоз у  19(15,4%); 
хронический тонзиллит регистрировался у  26(21,1%) 
пациентов; патология желудочно-кишечного тракта 
у  21(17,1%); хронический ринит отмечался у  13(10,6%) 
больных; патология сердечнососудистой системы 
у 10(7,52%); задержка физического развития диагности-
рована у 9(7,3%) пациентов.

На  момент обследования большинство детей 
(83(64,5%) предъявляли жалобы на  боли в  суставах 
различной интенсивности: у 35(28,5%) — незначитель-
ные суставные боли, у  26(21,1%) — умеренные боли, 
ограничивающие движения, у  12(9,75%) — сильные 
боли; на  утреннюю скованность в  суставах жалова-
лись 73(54,9%) ребенка, на  общую слабость и  повы-
шенную утомляемость — 98(73,7%) исследованных. 
Жалобы на нарушение сна предъявляли 46(34,6%) ис-
следованных, на головную боль — 39(31,7%), на боли 
в  сердце — 18(14,6%), снижение аппетита — 12(9,8%) 
больных.

В анамнезе 64(52,0%) больных получали гормональ-
ное лечение. Длительность приёма глюкокортикоидных 
препаратов составляла от  1  года до  5  лет. На  момент 
обследования 14(11,4%) детей продолжали принимать 
поддерживающие дозы стероидных гормонов (от 2,5мг 
до 10мг/сут). Внутрисуставное введение глюкокортикои-
дов применялось у 22(17,9%) больных.

В  контрольной группе проводилось общепринятое 
для больных ЮРА СКЛ, включавшее 3 этапа: адаптацион-
ный, предусмотрен для акклиматизации больного и про-
ведения необходимых исследований (3 дня); основной-
(составил 21 день); заключительный(включал повторное 
обследование пациентов и  подготовку к  домашнему 
режиму, продолжительность 2 дня) c использованием 
полноценного сбалансированного питания, обогащен-
ного витаминами, микроэлементами, с  содержанием 
кальция 1200–1500  мг/сут; санаторно-курортного ре-
жима щадящего либо щадяще-тренирующего; клима-
толечения: аэротерапию в  виде пешеходных прогулок, 
спортивных игр на воздухе, воздушных ванн по I режиму 
при ЭЭТ не ниже 19˚С или по II режиму при ЭЭТ не ниже 
17˚С, гелиотерапию в  виде дозированных солнечных 
ванн ослабленной или рассеянной радиации на  бере-
гу моря в  утренние и  послеполуденные часы при ЭЭТ 
16–21˚С; талассотерапию по I режиму (при ЭЭТ не ниже 
19˚С и температуре воды в море не ниже 22˚С); утренней 
гигиенической гимнастики; лечебной гимнастики ма-
логрупповым методом и  (или) индивидуально; ручного 
классического массажа конечностей соответственно ло-
кализации пораженных суставов; ортопедической про-
филактики с  применением съемных гипсовых лонгет; 
а  также включало санацию очагов хронической инфек-
ции. Предусмотрено использование медикаментозной 
терапии по показаниям во время СКЛ.

В основной группе в комплексе традиционного СКЛ, 
в  целях психокоррекции эмоциональных расстройств, 
осуществлялись психотерапевтические интервенции 
с использованием арт-терапии. Основными принципами 
проведения арт- терапевтического воздействия у боль-
ных с ЮРА на этапе СКЛ являлись системность; комплекс-
ность; индивидуальный подход; принцип непрерыв-
ности и  перманентности; принцип этапности; принцип 
своевременности; принцип динамического мониторин-
га; сеттинг; организация терапевтического процесса. 
Целью проведения арт-терапии являлась мобилизация 
креативного потенциала детей для восстановления не-
достаточных или утраченных вследствие болезни когни-
тивных, эмоциональных, поведенческих и психосомати-
ческих ресурсов, совершенствования умений и навыков 
взаимодействовать, адекватно использовать стилевые 
психологические защиты, избирать оптимальные ко-
пинг-стратегии совладания со  стрессорами внутренне-
го и  внешнего порядка, что способствует социальной 
адаптации, ресоциализации и реинтеграции в общество. 
Арт-терапевтическая интервенция имела краткосроч-
ный характер и  состояла из  двух последовательных 
блоков: интенсивного и поддерживающего. Общее коли-
чество арт-терапевтических занятий –18. Длительность 
сеанса составляла 45–60 минут. Адекватным являлось ис-
пользование группового варианта арт-терапии. Арт-те-
рапевтическое воздействие осуществлялась в закрытых 
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группах под руководством врача-психотерапевта. При 
работе использовали сочетание импрессивно-экспрес-
сивых свойств визуально- пластических изобразитель-
ных средств; аудио-музыкальных воздействий; пове-
ствований; танцевально-двигательных и  драматически 
ролевых компонентов самовыражения больных ЮРА. За-
нятия с больными проводилась в специально оборудо-
ванном арт-терпевтическом кабинете с полным набором 
необходимых материалов и инструментов в специально 
выделенное время.

Система медико-психологического сопровождения 
c использованием арт-терапии, базирующаяся на  пред-
ложенных принципах, для больных ЮРА характеризо-
валась более высокой эффективностью в  сравнении 
с  традиционным СКЛ, что подтверждалось данными ди-
намического анализа степени выраженности эмоцио-
нальных расстройств и уровня КЖ. Установлено, что уро-
вень «физическое функционирование» в основной группе 
улучшился на  83,9±7,4%, в  контрольной — на  59,9±5,6% 
(р=0,016); «ролевое функционирование» — на  80,9±7,4%, 
60,7±6,1%, соответственно (р=0,040); «боль» в  основ-
ной группе улучшился на  81,7±7,5%, в  контрольной — 
на 60,4±5,8% (р=0,031); «общее здоровье» — на 87,7±7,3%, 
62,4±6,1%, соответственно (р=0,001). «Жизнеспособность» 
в основной группе улучшился на 85,3±7,4%%, в контроль-
ной — на  61,4±6,0%%(р=0,018); «социальное функциони-
рование» — на  88,1±7,8%, 59,1±5,6% (р=0,001), соответ-
ственно. Показатель «эмоциональное функционирование» 
в  основной группе улучшился на  89,4±7,4%, в  контроль-
ной — на 54,32±5,1%(р=0,001); «психическое здоровье» — 
на 88,1±7,4%, 52,8±5,0% (р=0,003), соответственно.

Катамнестическое исследование, которое осущест-
влялось на  протяжении одного года, свидетельствво-
вало о  стойкости достигнутого эффекта у  пациентов 
на  фоне применения предложенной системы медико- 
психологического сопровождения. Основным резуль-
татом было улучшение КЖ: «физический компонент КЖ» 
в основной группе улучшился на 87,9±7,5%, в контроль-
ной — на  61,6±6,0%(р=0,007); «психический компонент 
КЖ» — на  88,1±7,4%, 52,8±5,0% (р=0,003), соответствен-
но.

Выводы. 1. Комплексное медико-психологическо-
го сопровождение c использованием арт-терапии для 
больных ювенильным ревматоидным артритом харак-
теризуется более высокой эффективностью в  сравне-
нии с  общепринятым для данной категории пациентов 
санаторно-курортным лечением, что подтверждается 
данными динамического анализа степени выражен-
ности эмоциональных расстройств и  уровня качества 
жизни. Установлено, что уровень «физическое функцио-
нирование» в основной группе улучшился на 83,9±7,4%, 
в  контрольной — на  59,9±5,6% (р=0,016), «психическое 
здоровье» — на 88,1±7,4%, 52,8±5,0% (р=0,003), соответ-
ственно.

2. Катамнестическое исследование свидетельству-
ет о  стойкости достигнутого эффекта, основным ре-
зультататом которого является улучшение КЖ: «физи-
ческий компонент КЖ» в  основной группе улучшился 
на  87,9±7,5%, в  контрольной — на  61,6±6,0%(р=0,007); 
«психический компонент КЖ» — на 88,1±7,4%, 52,8±5,0% 
(р=0,003), соответственно.
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