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Клинический случай применения 
тоцилизумаба у пациентки с системным 
ювенильным идиопатическим артритом

Клиническое наблюдение
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В статье приведен случай успешного применения препарата моноклональных антител к рецепторам интерлейкина 6 
(тоцилизумаб) при тяжелом системном варианте ювенильного идиопатического артрита. Лечение тоцилизумабом 
в короткие сроки обеспечило снижение клинических и лабораторных показателей активности болезни, повышение 
физикальной активности ребенка, развитие ремиссии системного ювенильного идиопатического артрита, позволило 
избежать назначения глюкокортикоидов per os.
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The article presents a case of successful use of a preparation of monoclonal antibodies to interleukin 6 receptors (tocilizumab) at a 
severe systemic juvenile idiopathic arthritis. Tocilizumab treatment promptly provided decrease of clinical and laboratory parameters 
of the disease activity, increase in the child’s physical activity, systemic juvenile idiopathic arthritis remission development and allowed 
avoiding per os prescription of glucocorticoids.
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Системный артрит — вариант ювенильного идиопа-
тического артрита (сЮИА), который протекает с широким 
спектром внесуставных проявлений: фебрильной лихо-
радкой, миоперикардитом, пневмонитом, полисерози-
том [1]. Системный ЮИА может дебютировать в любом 
возрасте с одинаковой частотой у мальчиков и девочек. 
У 50 % больных сЮИА, несмотря на проводимую терапию 
нестероидными противовоспалительными средствами, 
глюкокортикоидами и иммунодепрессантами, прогрес-
сируют деструктивные изменения в суставах, рециди-
вируют экстраартикулярные проявления, неуклонно 
нарастает степень инвалидизации [1, 2]. Необходимо 
отметить, что глюкокортикоиды не контролируют тече-
ние заболевания, не предотвращают прогрессирование 
костно-хрящевой деструкции и инвалидизации пациен-

тов, а их длительное применение приводит к развитию 
тяжелых, часто необратимых последствий, в частности 
к синдрому Кушинга, низкорослости, задержке полового 
развития, надпочечниковой недостаточности, остеопо-
розу, катаракте и гормонозависимости [1–3]. В ряде 
случаев длительный активный воспалительный про-
цесс — «цитокиновый шторм» у пациентов с сЮИА при-
водит к развитию жизнеугрожающего осложнения — 
синдрома активации макрофагов [4, 5].

В этой связи внедрение в практику новых лекар-
ственных препаратов для лечения тяжелого систем-
ного варианта ювенильного идиопатического артри-
та является одной из важных проблем современной 
ревматологии. Таким препаратом является тоцилизу-
маб — рекомбинантные гуманизированные монокло-


