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РЕЗЮМЕ. Многие пациенты, страдающие различными хроническими заболеваниями, обращаются к мето-
дам комплементарной и альтернативной медицины, применение которых далеко не всегда основывается 
на принципах доказательной медицины, хотя многие из них часто используются в реальной клинической 
практике. В отечественной научной печати методам комплементарной и альтернативной медицины в 
педиатрической ревматологии посвящены единичные публикации, главным образом, представляющие 
собой обзорные статьи, обобщающие опыт применения различных диет и пищевых добавок в лечении 
ревматических заболеваний у детей. При этом многие родители маленьких пациентов, страдающих рев-
матическими заболеваниями, самостоятельно обращаются за дополнительной помощью к методам ком-
плементарной и альтернативной медицины или задают врачам-ревматологам вопросы о возможности 
использования тех или иных методов комплементарной и альтернативной медицины в комплексном 
лечении их ребенка. У практических врачей далеко не всегда имеются ответы на эти вопросы, соот-
ветствующие современному состоянию научных знаний о данной проблеме. Цель настоящего обзора�— 
обобщить имеющиеся зарубежные публикации, посвященные применению методов комплементарной и 
альтернативной медицины в лечении ревматических заболеваний у детей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: комплементарная и альтернативная медицина, ревматические заболевания, педиат-
рическая ревматология
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ABSTRACT. Many patients suffering from various chronic diseases turn to complementary and alternative medicine 
methods, the use of which is not always based on the principles of evidence-based medicine, although many of 
them are often used in real clinical practice. In the Russian scientific press, there are isolated publications devoted 
to the methods of complementary and alternative medicine in pediatric rheumatology, mainly review articles 
summarizing the experience of using various diets and dietary supplements in the treatment of rheumatic diseases 
in children. At the same time, many parents of young patients suffering from rheumatic diseases independently 
seek additional help from complementary and alternative medicine methods, or ask rheumatologists questions 
about the possibility of using certain complementary and alternative medicine methods in the comprehensive 
treatment of their child. Whereas practitioners do not always have answers to these questions that meet the 
current state of scientific knowledge about this problem. The purpose of this review is to summarize the available 
foreign publications on the use of complementary and alternative medicine methods in the treatment of rheumatic 
diseases in children.
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ВВЕДЕНИЕ

Многие пациенты, страдающие различными 
хроническими заболеваниями, часто обращаются 
к методам комплементарной и альтернативной 
медицины (КАМ), применение которых далеко 
не всегда основывается на принципах доказа-
тельной медицины. При этом многие из методов 
КАМ достаточно часто используются в реальной 
клинической практике, как для усиления эффек-
тивности стандартной терапии, так и в качестве 
альтернативного лечения. В последние годы появ-
ляется все больше научных статей в отечествен-
ных высокорейтинговых научно-практических 
журналах, посвященных применению различных 
методов КАМ [1–8], в том числе в комплексном 
лечении ревматических заболеваний у взрослых 
пациентов [4–8]. Методам КАМ в педиатрической 
ревматологии посвящены единичные русскоязыч-
ные публикации, главным образом, представля-
ющие собой обзорные статьи, обобщающие опыт 
применения различных диет и пищевых добавок 
в лечении ревматических заболеваний у детей [9, 
10]. При этом многие родители юных пациентов, 
страдающих ревматическими заболеваниями, ак-
тивно обращаются за дополнительной помощью к 
различным методам КАМ, далеко не всегда ставя 
своих лечащих врачей в известность об этом, ко-
торые, в свою очередь, также редко спрашивают 
своих пациентов об использовании ими методов 
КАМ. Такая неосведомленность врачей может 
быть проблематичной, поскольку использование 
методов КАМ в сочетании с традиционным лече-
нием может быть полезным, но может привести 
к неоправданному увеличению бремени лече-
ния или снижению эффективности назначенных 
лекарственных препаратов. Возможны также 
побочные эффекты КАМ и фармакологические 
взаимодействия с противоревматическими ле-
карственными препаратами. Родители других па-
циентов, напротив, часто задают врачам-ревмато-
логам вопросы о возможности использования тех 
или иных методов КАМ в комплексном лечении их 
ребенка, а у практических врачей далеко не всег-
да имеются адекватные ответы на эти вопросы. 
Врач-ревматолог, обладающий современными 
научно-обоснованными знаниями о КАМ, может 
предложить помощь в координации комплексного 
ведения пациента, снизив риски нежелательного 
лекарственного взаимодействия или побочных 
эффектов КАМ и существенно повысив компла-
ентность пациентов и их родителей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести обзор зарубеж-
ных публикаций, посвященных применению методов 
КАМ в лечении ревматических заболеваний у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен поиск статей в базе данных PubMed 
по запросу «complementary alternative rheumatic», 
опубликованных до 31 декабря 2024 года, обна-
ружено 527 публикаций. Большая их часть была 
посвящена применению методов КАМ при остео-
артрите, фибромиалгии, подагре, ревматоидном ар-
трите, анкилозирующем спондилите и других рев-
матических заболеваниях у взрослых пациентов. 
На использовании методов КАМ в педиатрической 
ревматологии были сконцентрированы только 
16�публикаций. Полный текст двух статей, опубли-
кованных в 1992 и 1996 годах, оказался недосту-
пен. Таким образом, в обзор было включено 14 
статей�[11–24], посвященных применению методов 
КАМ в педиатрической ревматологии, опублико-
ванных за последние 22 года, в том числе один не-
систематический обзор [11], один систематический 
обзор и метаанализ рандомизированных контроли-
руемых исследований (РКИ) [12], и 11 не включен-
ных в него оригинальных исследований [13–24]. 

ОБЗОР ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Согласно американскому национальному цент-
ру КАМ, входящему в состав национального инсти-
тута здравоохранения Соединенных Штатов Амери-
ки (США), КАМ включает в себя множество видов 
терапии, которые не рассматриваются в качестве 
части конвенциональной медицины, и подразде-
ляется на 5 областей: 1) альтернативные медицин-
ские системы (традиционная китайская медицина, 
натуропатическая медицина, аюрведическая и го-
меопатическая медицина); 2) вмешательства на 
уровне тело—психика (медитация, релаксация, гип-
ноз, биологическая обратная связь); 3) биологиче-
ски обоснованные методы лечения (растительные 
добавки, ароматерапия); 4) практики, основанные 
на манипуляциях с телом (хиропрактика, остеопа-
тия, массаж); 5) энергетические процедуры (рэйки, 
терапевтические прикосновения) [11]. Однако до 
сих пор нет единого мнения относительно опре-
деления КАМ и видов терапии, которые следует 
рассматривать в качестве относящихся к ней. На-
пример, считать ли методом КАМ самостоятель-
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ное применение пациентами витаминов и/или 
микроэлементов? Это существенно затрудняет со-
поставление между собой результатов отдельных 
оригинальных исследований, изучающих частоту 
применения методов КАМ.

Так, L.E. Hagen и соавт. в 2003 году обнаружи-
ли, что 90 (64%) из 141 пациентов (средний возраст 
10,8�года, 95 девочек и 41 мальчик, пол 5 пациентов 
не был указан), наблюдающихся в амбулаторной 
ревматологической клинике Детской больницы То-
ронто (Канада), использовали по крайней мере один 
вид КАМ в течение предыдущих 12 месяцев, одна-
ко, если бы авторы исключили из исследования тех 
пациентов, которые употребляли только витамины 
и/или микроэлементы, не прибегая к другим мето-
дам КАМ, общее число потребителей КАМ сократи-
лось бы до 73 (51,8%) из 141 пациентов. Если же 
относить самостоятельное применение витаминов 
и/или микроэлементов к КАМ, то они оказались 
самыми часто применяемыми методами КАМ: ви-
тамины применяли 33 (37%) из 90�пациентов, ми-
кроэлементы� — 31 (34%) из 90 пациентов. Среди 
пациентов, употребляющих витамины, 18 (55%) из 
33 пациентов принимали витамин С, 10 (30%) из 33 
пациентов�— витамин D, 5�(15%) из 33�пациентов�— 
витамин E, по 1 (3%) из 33 пациентов�— витамин A 
и витамины группы B, 10 пациентов принимали 
несколько витаминов. Среди пациентов, исполь-
зующих микроэлементы, 16 (52%) из 31 пациентов 
принимали кальций, 11 (35%) из 31�пациентов�— же-
лезо, по 3 (10%) из 31�пациентов�— цинк и магний, 
4 пациента принимали несколько микроэлемен-
тов. Другими широко используемыми методами 
КАМ оказались техники релаксации�— 20 (22%) из 
90 пациентов, хиропрактика�— 19 (21%) из 90 паци-
ентов, медные браслеты или кольца�— 16 (18%) из 
90 пациентов, а также растительные лекарствен-
ные средства� — 15 (17%) из 90 пациентов. Реже 
(менее чем в 10% случаев) использовались рыбий 
жир, другие пищевые добавки, ароматерапия, ме-
дитация, гомеопатия, акупунктура, иридология и 
натуропатия. Среди 141 участников исследования 
было 69 (49%) пациентов с различными субтипа-
ми ювенильного идиопатического артрита (ЮИА), 
25 (18%) пациентов с системными заболеваниями 
соединительной ткани (системная красная волчан-
ка, ювенильный дерматомиозит (ЮДМ), системная 
склеродермия, системные васкулиты) и 47 (33%) 
пациентов с другими заболеваниями, включая фи-
бромиалгию и редкие диагнозы, такие как саркои-
доз, а также пациентов с еще не установленными 
диагнозами. L.E.� Hagen и соавт. не обнаружили 

существенных различий между пользователями и 
не-пользователями КАМ по возрасту, полу или диа-
гностической группе. Однако у пользователей КАМ 
продолжительность заболевания была больше 
(4,12±3,60 лет), чем у тех, кто не пользовался КАМ 
(2,82±3,23 лет), средняя разница составила 1,3�года 
(p=0,04). Среди 137 пациентов, сообщивших о коли-
честве диагностированных хронических заболева-
ний, у 41 было диагностировано более одного�за-
болевания, эти пациенты с большей вероятностью 
пользовались методами КАМ (32 из 41), чем те, у 
кого было диагностировано только одно заболева-
ние (57 из 96, p=0,036) [13].

D.E. Feldman и соавт. в 2004 году изучали часто-
ту применения методов КАМ среди 118 пациентов 
с ЮИА (средний возраст 10,4±3,9 года, средняя 
продолжительность заболевания� — 4,5±3,5� года, 
74 девочки и 44 мальчика), наблюдавшихся в двух 
канадских детских больницах� — Детская боль-
ница Монреаля и Детская больница Британской 
Колумбии, Ванкувер. В исследование были вклю-
чены пациенты, страдающие всеми субтипами 
ЮИА (36,1%� — олигоартрит, 23,1%� — полиартрит, 
15,7%�— псориатический артрит, 14,8%�— энтезит-
ассоциированный артрит, 5,6%� — системный ар-
трит и 4,6%� — недифференцированный артрит). 
Когда-либо использовали КАМ для лечения ЮИА 
46 (33,9%) из 118 пациентов. Среди 14 (11,9%) из 
118�пациентов, которые применяли КАМ в течение 
предыдущих 3 месяцев, использовались следую-
щие виды КАМ: натуропатия (4 пациента), акупун-
ктура (3 пациента), хиропрактика (2 пациента), ди-
етотерапия (2 пациента), гомеопатия (2 пациента), 
массаж (1 пациент). Из тех родителей, чьи дети ис-
пользовали КАМ, 92% обратились к методам КАМ 
для обеспечения дополнительного обезболивания 
своему ребенку, а 93% указали, что их дети также 
продолжали получать стандартную терапию, не-
смотря на использование КАМ. Почти половина 
(43,7%) родителей сообщили, что использовали ме-
тоды КАМ для собственного лечения. Факторами, 
ассоциированными с использованием КАМ пациен-
тами с ЮИА, оказались использование КАМ их ро-
дителями (p=0,001) и этническая принадлежность 
(p=0,006), причем использование КАМ было самым 
высоким среди семей, которые идентифицировали 
себя как франко-канадцы. Наблюдалась также ста-
тистически незначимая тенденция к более широко-
му использованию КАМ в семьях с более высоким 
доходом и небольшая тенденция к ассоциации бо-
лее длительной продолжительности заболевания с 
использованием КАМ [14].
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K. Zebracki и соавт. в исследовании 2008 года 
изучали распространенность применения методов 
КАМ и ее связь с симптомами тревоги, депрессии 
и дистимии у 36 латиноамериканских детей с ЮИА 
(17 пациентов, средний возраст 12,29±2,59� года, 
средняя продолжительность заболевания 4,83±
±3,93�года, 12 девочек и 5 мальчиков) или артралги-
ей (19�пациентов, средний возраст 9,05±2,64�года, 
средняя продолжительность заболевания 2,30±
±2,15�года, 8 девочек и 11 мальчиков), наблюдав-
шихся в Детской больнице Среднего Запада (Чика-
го, США). Большинство семей (56%) использовали 
по крайней мере один метод КАМ в сочетании с 
традиционным медикаментозным лечением. Наи-
более распространенными методами КАМ были 
молитвы (56%), массаж (50%), медитация/релакса-
ция (30%), мази/кремы (30%), ароматерапия (25%), 
терапевтические прикосновения (20%) и фитоте-
рапия (20%). Методы КАМ чаще использовались 
для облегчения боли (90%), реже для улучшения 
общего самочувствия (20%), и, согласно отчетам 
большинства родителей (80%), были признаны в 
некоторой степени полезными. Почти половина 
семей (45%) указали, что их лечащий врач не был 
осведомлен об использовании ими КАМ. Методы 
КАМ в равной степени использовались как деть-
ми с ЮИА�(n=10), так и детьми с артралгией (n=10). 
Демографические показатели, уровень аккульту-
рации и характеристики заболевания, такие как 
продолжительность заболевания, интенсивность 
боли, функциональные нарушения, не были ассоци-
ированы с использованием КАМ. Средние показа-
тели тревоги и депрессии у детей были в пределах 
нормы, в то время как средние баллы по симпто-
мам дистимии находились в зоне риска, причем 
показатели были одинаковыми у пациентов с ЮИА 
и пациентов с артралгией. Вопреки гипотезе K. Ze-
bracki и соавт., использование КАМ не было связа-
но с психологическим функционированием в целом 
по выборке. При помощи иерархической линейной 
регрессии, с учетом возраста и пола ребенка, было 
показано, что использование КАМ предсказывало 
симптомы тревоги (F=11,66, p <0,01) и дистимии 
(F=4,64, p <0,05) у детей с артралгией, но не у детей 
с ЮИА, а применение методов КАМ было связано с 
уменьшением симптомов.. Ни в одной из групп не 
было обнаружено значимой взаимосвязи между 
применением КАМ и симптомами депрессии [15].

K. Rouster-Stevens и соавт. в 2007 году изучали 
частоту применения методов КАМ и оценивали 
их эффективность у 52 детей с ЮИА (из них 40%�— 
олигоартрит, 28%� — серонегативный полиартрит, 

12%�— системный артрит, 12%�— энтезит-ассоцииро-
ванный артрит, 8%�— другие субтипы ЮИА, средний 
возраст детей 10,9±4,7 года, средняя продолжи-
тельность заболевания 4,9±4,0 года, 42 девочки и 
10�мальчиков, 45 белых, 3 афроамериканца, 4 ла-
тиноамериканца), наблюдавшихся в Детской боль-
нице Бреннера (Уинстон-Сейлем, США). Методы 
КАМ использовали 92% пациентов. 54% пациентов 
получали при болях в суставах массаж в домашних 
условиях. Пищевые добавки и изменения в рацио-
не питания также были одними из наиболее часто 
используемых методов КАМ. Например, 40% полу-
чали поливитамины и 19%�— витамин С. Меньшее 
количество пациентов получали витамин D (13%), 
омега-3 жирные кислоты / добавки с рыбьим жи-
ром (6%) или глюкозамин (4%). В отличие от опро-
сов взрослых пациентов с артритом, ни один из 
родителей не сообщал о том, что давал своему 
ребенку бромелайн, масло семян льна, гамма-лино-
леновую кислоту, масло примулы вечерней, квер-
цетин, S-аденозилметионин, куркуму или куркумин. 
Многие родители (35%) сообщили, что они не дают 
своему ребенку определенные продукты, которые, 
по их мнению, могут усилить боль. Например, 35% 
не употребляли молочные продукты, 27%�— мясо, от 
10 до 20% не употребляли апельсины, рыбу/море-
продукты, пшеницу/глютен, менее 10% не употреб-
ляли помидоры, перец, баклажаны или сою. Мази 
на основе трав применяли 6% пациентов. Методы 
управления стрессом и духовного исцеления также 
широко использовались. От 12 до 25% родителей 
использовали музыку, группы поддержки, релакса-
ционные кассеты или компакт-диски, чтобы облег-
чить симптомы у своих детей, чуть более четверти 
сообщили, что применяли духовное исцеление (мо-
литвы), менее 3% использовали управляемые об-
разы, медитацию, прогрессивную релаксацию, аро-
матерапию, йогу, тайчи, гомеопатию или магниты, 
только по одному родителю сообщили, что обраща-
лись к профессиональному консультанту или к це-
лительному прикосновению, ни один из родителей 
не сообщил об использовании медных браслетов, 
биологической обратной связи или гипноза для об-
легчения боли или других симптомов у ребенка. Ни-
кто из родителей не сообщил о том, что в течение 
30 дней, предшествовавших обследованию, они во-
дили своего ребенка к иглотерапевту, мануальному 
терапевту, травнику, профессиональному масса-
жисту, врачу-натуропату или врачу-остеопату. Ме-
тодами КАМ, которые были оценены родителями 
пациентов как наиболее эффективные, оказались 
группы поддержки, молитвы, мази на осно ве трав и 
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витамин D, у других пищевых добавок (поливитами-
ны, витамин С, рыбий жир и глюкозамин), релакса-
ционных кассет или компакт-дисков и музыки так-
же была отмечена эффективность выше среднего. 
Все методы КАМ имели среднюю оценку побочных 
эффектов, равную 0, и многие родители порекомен-
довали бы использовать большинство из них дру-
гим семьям�[16].

K. Toupin-April и соавт. в 2009 году опубликовали 
результаты первого лонгитюдного исследования 
использования КАМ при ЮИА. За когортой из 182�де-
тей с ЮИА (средний возраст 10,2±4,4 года, средняя 
продолжительность заболевания 4,2±3,6� года, 
124� девочки и 58 мальчиков), которые посещали 
амбулаторные ревматологические клиники двух ка-
надских детских больниц (Детская больница Мон-
реаля и Детская больница Британской Колумбии, 
Ванкувер) было проведено наблюдение в течение 
года. Родители отвечали на вопросы анкеты каж-
дые 3 месяца. В начале исследования 41,7% роди-
телей сообщили, что в прошлом применяли методы 
КАМ для себя, а 31,7%, что использовали их ранее 
для улучшения здоровья своих детей. При�анализе 
каждого из 3-месячных интервалов использование 
методов КАМ варьировало от 10,2 до 23,8%. В тече-
ние года наблюдения 36,4% детей хотя бы 1 раз ис-
пользовали методы КАМ (42% в Монреале и 24,6% 
в Ванкувере), 40% из них использовали более од-
ного вида КАМ, а 35,9% использовали КАМ в тече-
ние более чем одного 3-месячного периода, 34,8% 
из которых все это время использовали один и тот 
же метод лечения. Наиболее распространенными 
методами КАМ были изменения в рационе питания 
и пищевые добавки, хиропрактика и натуропатия, 
часто использовались массаж, акупунктура и го-
меопатия. Среди всех пользователей КАМ 89% со-
общили, что одновременно с КАМ использовали 
традиционное лечение. Кроме того, дети, которые 
применяли методы КАМ во время исследования, 
продемонстрировали схожую приверженность 
к назначенному медикаментозному лечению по 
сравнению с теми, кто не применял методы КАМ. 
В течение года наблюдения общий процент исполь-
зования методов КАМ детьми с ЮИА увеличился до 
51,1%. 72% родителей из тех, которые использова-
ли методы КАМ для лечения своих детей, указали, 
что это было, по крайней мере, в какой-то степени 
полезно. По словам родителей, большинство мето-
дов (таких как остеопатия, диетические изменения 
и пищевые добавки, а также натуропатия) привели 
к незначительному или умеренному улучшению со-
стояния. Гомеопатия была воспринята родителями 

как умеренно или очень полезная. Хиропрактика и 
духовное целительство считались наименее полез-
ными. Предикторами продолжения использования 
КАМ были предыдущее применение методов КАМ 
родителями в связи с их собственными проблема-
ми со здоровьем и более низкая предполагаемая 
полезность назначенных лекарств, по мнению ро-
дителей. Ни демографические, ни социально-эко-
номические характеристики, ни статус заболева-
ния не были связаны с использованием КАМ [17].

Те же авторы в 2009 году оценивали эффектив-
ность применения методов КАМ в отношении ка-
чества жизни, связанного со здоровьем, общего 
состояния здоровья, физического функционирова-
ния, боли и тяжести заболевания в той же когор-
те из 182 канадских детей с ЮИА (из них 40,4%�— 
олигоартрит, 20,3%�— полиартрит, 9%�— системный 
артрит, 10,1%�— энтезит-ассоциированный артрит, 
11,2%�— псориатический артрит, 9%�— недифферен-
цированный артрит). Использование методов КАМ 
было связано с последующим ухудшением общего 
состояния здоровья и физического функциониро-
вания по оценке ревматолога, несмотря на более 
высокую приверженность к назначенной медика-
ментозной терапии. Применение методов КАМ так-
же не было связано с последующим улучшением 
показателей качества жизни, уменьшением боли 
или тяжести заболевания. Таким образом, было 
показано, что у детей с ЮИА, которые используют 
методы КАМ, результаты лечения не улучшаются, 
по крайней мере, в относительно краткосрочной 
перспективе, тем не менее они, по-видимому, более 
привержены к традиционному лечению, назначен-
ному ревматологом, чем пациенты с ЮИА, не�при-
меняющие методы КАМ [18].

E.M. Seburg и соавт. в 2012 году провели онлайн-
опрос среди 134 подростков с ЮИА (возраст от 14 
до 19 лет, 112 женского пола и 22 мужского), на-
блюдавшихся в детских ревматологических кли-
никах Миннесоты и Висконсина (США) на предмет 
использования ими методов КАМ. 72% участников 
исследования сообщили об использовании одного 
или нескольких методов КАМ (45% применяли йогу, 
40%� — медитацию, релаксацию или управляемые 
образы, 36%�— массаж, 30%�— фитотерапию и 19%�— 
хиропрактику). Не было обнаружено значимой свя-
зи между использованием КАМ и полом, возрас-
том, расой или местом проживания. Более низкое 
психосоциальное качество жизни было связано с 
использованием массажа, медитации, релаксации 
или управляемых образов, а также с совокупным 
показателем любого использования КАМ (p�<0,05), 
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что, возможно, позволяет предположить, что при-
менение методов КАМ является адаптивной реак-
цией на психосоциальный стресс. Частота обсуж-
дения КАМ с врачами-ревматологами варьировала 
в зависимости от способа использования КАМ. 
В�целом 46% участников сообщили, что обсуждали 
один или несколько методов КАМ со своим врачом. 
Представители молодежи более старшего возраста 
(17–19 лет) чаще, чем более младшего (14–16 лет), 
обсуждали методы КАМ (57% против 31%, p�<0,05), 
и пользователи каждого из способов чаще, чем 
не-пользователи, вступали в данные дискуссии. 
Среди подростков, которые обсуждали методы 
КАМ со своими врачами, и подростками, которые 
не обсуждали их, не было обнаружено существен-
ных различий по полу, расе, месту проживания или 
уровню здоровья. Для большинства методов КАМ 
значительная часть подростков из тех, кто не поль-
зовался ими, были в некоторой степени или очень 
заинтересованы в получении дополнительной ин-
формации о них (79%�— о массаже, 57%�— о�йоге, 
54%� — о хиропрактике, 50%� — о фитотерапии и 
43%�— о медитации, релаксации или управляемом 
воображении) [19]. 

G. Fadanelli и соавт. в 2012 году проанализиро-
вали использование методов КАМ у детей с рев-
матическими заболеваниями, проходивших лече-
ние в детском ревматологическом центре в Падуе 
(Италия). Родители 150 детей (средний возраст 
10,5 лет, средняя продолжительность заболевания 
5,5 лет, 90 девочек и 60 мальчиков) с различными 
вариантами хронических ревматических заболе-
ваний (80�— ЮИА, 45�— системные васкулиты, 25�— 
системные заболевания соединительной ткани) 
анонимно заполнили анкету о том, как их дети в 
прошлом или в настоящее время пользовались 
методами КАМ. Использование КАМ для лечения 
ревматических заболеваний у детей в Италии, по-
видимому, встречается реже, чем в Северной Аме-
рике. Были проанализированы две группы пациен-
тов: группа 1 состояла из 100 пациентов, которые 
продолжали посещать центр, группа 2 состояла 
из 50 детей, которые не посещали клинику более 
года. Наблюдалось статистически значимо более 
широкое использование методов КАМ среди паци-
ентов, которые не посещали клинику более года, 
по сравнению с теми, кто регулярно проходил об-
следование (р=0,022). Всего 22 пациента из 150 
(14,7%), 10 из 100 в группе 1 (10%) и 12 из 50 в груп-
пе 2 (24%) использовали те или иные методы КАМ. 
Чаще всего использовались гомеопатия (54,5%), 
растительные лекарственные средства (50,0%), 

витамины (40,9%) и микроэлементы (31,8%). Спе-
циалистами, которые назначали методы КАМ, 
чаще были семейные врачи или педиатры (45,5%), 
гомеопаты (40,9%), натуропаты (18,2%), иридологи 
(4,5%) или фармацевты (4,5%). Одна треть пациен-
тов начала использовать методы КАМ в момент по-
становки диагноза ревматического заболевания, 
остальные�— в среднем через 12,2 месяца (от 3 до 
72 месяцев) после начала конвенциональной тера-
пии. Родители тех пациентов, которые продолжа-
ли применять методы КАМ на момент проведения 
исследования, считали его более эффективным, 
чем традиционные препараты. Все родители этих 
детей (100%) были удо влетворены проводимым 
лечением, и 81,8% из них заявили об улучшении ка-
чества жизни их детей. Другими заявленными по-
ложительными эффектами, по мнению родителей, 
были уменьшение побочных эффектов, связанных 
с лечением (63,6%), уменьшение боли (50,0%), улуч-
шение настроения (36,4%) и подвижности (36,4%). 
Статистически значимых различий в возрасте, 
поле, продолжительности заболевания и варианте 
ревматического заболевания между пользователя-
ми и не-пользователями КАМ выявлено не было. 
Частота использования методов КАМ в большей 
степени коррелировала с уровнем образования ма-
терей, чем с уровнем образования отцов. Исполь-
зование методов КАМ самими родителями было 
достоверно связано с их использованием деть-
ми� (р=0,001). После начала применения методов 
КАМ 6 пациентов (27,3%) полностью прекратили 
традиционное лечение, чаще из-за неадекватного 
ответа на терапию, по мнению родителей, недоста-
точных результатов традиционной терапии, стра-
ха перед возможными побочными эффектами, а 
также в одном случае из-за фактического наличия 
побочных эффектов и в одном случае по рекомен-
дации специалиста по нетрадиционной медицине. 
Неблагоприятный исход, вероятно, связанный с ис-
пользованием исключительно альтернативных ме-
тодов лечения, наблюдался у 3 из 6�пациентов, ко-
торые полностью прекратили прием традиционных 
противоревматических препаратов, 2 из них (один 
с ЮИА и один с ЮДМ) сообщили о тяжелой стойкой 
инвалидизации, а третий, также с ЮДМ, в течение 
14 месяцев получавший только гомеопатическое 
лечение, умер из-за инфекции, связанной с кишеч-
ным васкулитом и кальцинозом, которые являются 
известными осложнениями ЮДМ [20]. 

P. Nousiainen и соавт. в 2014 году провели пере-
крестное анкетирование среди 147 амбулаторных 
пациентов подросткового возраста, наблюдавшихся 
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в Детской больнице Университета Хельсинки (Фин-
ляндия), из них 50 с ЮИА, 18�— с�олигоартритом, 25�— 
с полиартритом, 4� — с энтезит-ассоциированным 
артритом, 3�— с псориатическим артритом (средний 
возраст 13,8±1,1 года, продолжительность заболе-
вания 6,9±3,7 года, 33 девочки и 17�мальчиков), а 
также 97 пациентов с воспалительными заболе-
ваниями кишечника (ВЗК), 46�— с�болезнью Крона, 
41�— с язвенным колитом и 10�— с недифференци-
рованным колитом (средний возраст 15,5±1,5�года, 
продолжительность заболевания 3,4±2,1 года, 46 
девочек и 51 мальчик), в ходе которого были из-
учены частота и тип использования КАМ. В течение 
последних 12 месяцев 48% пациентов регулярно 
использовали методы КАМ, в то время как 81% 
сообщили об эпизодическом их применении. По 
сравнению с пациентами с ЮИА, пациенты с ВЗК 
использовали КАМ чаще (54% среди пациентов с 
ВЗК и 38% среди пациентов с ЮИА, p=0,08). Наи-
более часто используемые методы КАМ включа-
ли в себя пробиотики, поливитамины и добавки с 
микроэлементами и омега-3 и омега-6 жирными 
кислотами. Самостоятельное введение диетиче-
ских ограничений встречалось только среди 27,6% 
пациентов, которые не применяли методы КАМ, но 
среди 64,8% всех пользователей КАМ (p�<0,0001). 
Наиболее часто используемые диеты включали в 
себя безмолочную и безглютеновую диету и отказ 
от фруктов и овощей, причем частота применения 
различных диет была сопоставима у пациентов с 
ВЗК и ЮИА. Пользователи КАМ, которые самосто-
ятельно ввели диетические ограничения, чаще ис-
пользовали комбинацию из нескольких методов 
КАМ, чем те, которые придерживались обычной 
диеты (р� <0,0016). Не было выявлено существен-
ных гендерных различий или различий, связанных 
с окружающей средой или семьей (место житель-
ства, размер семьи, домашние животные, курение), 
ассоциированных с использованием КАМ, равно 
как и не было обнаружено связи между продолжи-
тельностью заболевания и использованием КАМ. 
Активность заболевания была связана с примене-
нием КАМ при ЮИА (пациенты с активным заболе-
ванием чаще использовали КАМ, чем пациенты с 
неактивным заболеванием, p=0,038), но не при ВЗК. 
Пациенты с заболеваниями средней и тяжелой сте-
пени тяжести, получавшие биологические препара-
ты, глюкокортикостероиды или иммунодепрессан-
ты, применяли методы КАМ с той же частотой, как 
и остальные пациенты. Кроме того, P. Nousiainen 
и соавт. не обнаружили существенного снижения 
приверженности лечению среди подростков, ис-

пользующих методы КАМ. Доля пациентов, со-
общивших о плохом соблюдении назначенных 
лечащим врачом рекомендаций по приему лекар-
ственных препаратов, была одинаковой среди лиц, 
применявших и не применявших методы КАМ, и со-
поставимой между группами (19% при ВЗК и 26% 
при ЮИА, p�>0,05) [21].

В связи с весьма ограниченными возможностя-
ми медикаментозной терапии ювенильной фибро-
миалгии и других синдромов хронической скелет-
но-мышечной боли, родители детей, страдающих 
ими, достаточно часто прибегают к различным ме-
тодам КАМ. J.C. Tsao и соавт. в 2007 году изучали 
предпочтения в выборе методов КАМ среди 129�де-
тей (средний возраст 14,5±2,4 года, 94 девочки и 
35� мальчиков), наблюдавшихся в многопрофиль-
ной клинике высшего звена, специализирующейся 
на лечении хронической боли у детей (38,8% из них 
страдали миофасциальным болевым синдромом, 
12,4%�— ювенильной фибромиалгией, 11,6%�— ком-
плексным регионарным болевым синдромом и 
1,6%�— ЮИА). Более 60% пациентов решили попро-
бовать хотя бы один метод КАМ для лечения боли. 
Самыми популярными методами КАМ оказались 
биологическая обратная связь, йога и гипноз, наи-
менее популярными были арт-терапия и энерге-
тические практики, а краниосакральная терапия, 
акупунктура и массаж занимали промежуточное 
положение. Сравнение между пациентами, которые 
выбрали по крайней мере один метод КАМ, и теми, 
кто не выбрал ни одного, показало, что те пациенты, 
которые выбирали КАМ, сообщали о большей про-
должительности боли и худшем физическом функ-
ционировании. Однако не было выявлено никаких 
групповых различий по полу, расе / этнической 
принадлежности, уровню образования родителей, 
наличию коморбидных заболеваний, интенсивно-
сти боли или другим показателям состояния здо-
ровья ребенка. Пациенты с ювенильной фиброми-
алгией с наибольшей вероятностью использовали 
бы методы КАМ (80% опрошенных) по сравнению с 
пациентами с остальными болевыми синдромами. 
Пациенты с миофасциальным и комплексным ре-
гионарным болевым синдромом достаточно часто 
выбирали методы КАМ (почти две трети опрошен-
ных). Когда детям с хронической болью был пре-
доставлен выбор методов КАМ, то, независимо от 
диа гноза, они предпочитали неинвазивные подхо-
ды, способствующие расслаблению и соматическо-
му контролю (биологическая обратная связь, йога и 
гипноз). Более продолжительная боль и более вы-
раженные нарушения функционирования, особенно 
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во время семейных активностей, увеличивали ве-
роятность того, что такие пациенты согласятся на 
применение методов КАМ, особенно тех, которые 
были отнесены к категории методов, основанных 
на воздействии на сознание (таких как гипноз, био-
логическая обратная связь и арт-терапия) [22].

E.K. Verkamp и соавт. в 2013 году опросили 
на предмет применяемых ими методов лечения 
110 молодых людей в возрасте от 14 до 25 лет с 
установленным не менее 2 лет назад диагнозом 
«ювенильная фибромиалгия» (средний возраст 
18,97±2,37� года, 103 женского пола и 7 мужско-
го). 20 пациентов (18,2%) использовали методы 
КАМ, в том числе 4 участника (3,6%)�— акупунктуру, 
5� (4,5%)�— хиропрактику и 11 (10%)�— массаж, ко-
торый оказался эффективен по мнению большин-
ства� (91%) применяющих его пациентов. Кроме 
того, 36�участников (32,7%) сообщили о приеме ви-
таминных добавок или растительных лекарствен-
ных препаратов [23].

Отсутствие специальных опросников существен-
но затрудняло оценку применения методов КАМ в 
педиатрической ревматологии до 2016 года, когда 
K. Toupin-April и соавт. разработали и валидирова-
ли англоязычный опросник WHAT (“Which Health 
Approaches and Treatments are you using?”�— «Какие 
медицинские подходы и методы лечения вы ис-
пользуете?»), заполняемый как детьми, так и их ро-
дителями, и специально предназначенный именно 
для применения в педиатрической ревматологии 
[24], однако за прошедшие после публикации дан-
ной статьи почти 10 лет исследований, проведен-
ных с использованием опросника WHAT в педиа-
трической ревматологии, не публиковалось, только 
в 2023 и 2024 году вышли две статьи M.R. Alqudimat 
и соавт., посвященные применению данного опрос-
ника в детской онкологии [25, 26]. И� вообще, за 
последние 10 лет оригинальных исследований по 
применению методов КАМ в педиатрической рев-
матологии, несмотря на их широкое применение 
пациентами, опубликовано так и не было. Наибо-
лее актуальной публикацией является работа 2016 
года Y. Cai и соавт., выполнивших систематический 
обзор и метаанализ РКИ, изучающих эффектив-
ность и безопасность общих гликозидов пиона при 
ЮИА [12]. Paeonia lactiflora Pallas, также называе-
мая китайским пионом, является средством тра-
диционной китайской медицины. В�Китае, Корее и 
Японии отвар из его высушенных корней без коры 
веками использовался для лечения ревматоидного 
артрита. В 1998 году Государственное управление 
по контролю за продуктами и лекарствами Китая 

разрешило его выпуск на рынок в качестве небио-
логического лекарственного средства. Водный 
или спиртовой экстракт корня китайского пиона, 
также известный как общие гликозиды пиона, со-
держит более 15 компонентов, основным действу-
ющим веществом которых является пеонифлорин. 
В последние годы в ряде исследований были про-
демонстрированы противовоспалительные, имму-
номодулирующие, гепатопротекторные и обезболи-
вающие эффекты общих гликозидов пиона, в том 
числе ряд РКИ был проведен с участием пациентов, 
страдающих ЮИА�[27–37]. Метаанализ Y. Cai и со-
авт., обобщивший данные этих 11 РКИ (590 паци-
ентов с ЮИА, 308 из групп исследования, 282�— из 
групп контроля, возраст участников 9 исследова-
ний варьировал от 1,5 до 14 лет, средний возраст 
8,8 года, 55% участников 9 исследований были 
мужского пола, а в двух исследованиях возраст 
и пол пациентов не сообщался), оценивал общую 
реакцию на вмешательство, интенсивность боли, 
количество болезненных суставов, количество 
припухших суставов, продолжительность утренней 
скованности, силу хвата кисти, уровень ревмато-
идного фактора, скорость оседания эритроцитов, 
С-реактивный белок, а также побочные эффекты 
в краткосрочной, среднесрочной и долгосрочной 
перспективе. В целом результаты этого метаанали-
за свидетельствуют о благоприятном воздействии 
общих гликозидов пиона в сочетании с нестероид-
ными противовоспалительными препаратами или 
болезнь-модифицирующими противоревматиче-
скими препаратами у пациентов с ЮИА в средне-
срочной перспективе (9–26 недель). Общая часто-
та развития нежелательных явлений также была 
ниже в группе вмешательства. Однако статистиче-
ская значимость большинства результатов не была 
достигнута ни в краткосрочной (4–8 недель), ни в 
долгосрочной перспективе (>26 недель), особенно 
в группах, получавших только общие гликозиды пи-
она, в сравнении с группами, получавшими только 
болезнь-модифицирующие противоревматические 
лекарственные препараты. Кроме того, Y.�Cai и со-
авт. подчеркивают, что общее методологическое 
качество большинства исследований было низким, 
и рекомендуют проявлять осторожность при интер-
претации этих положительных результатов [12].

Столь масштабных исследований применения 
других представителей китайской традиционной 
фитотерапии в педиатрической ревматологии на 
английском языке не публиковалось. Кроме того, 
большинство имеющихся опубликованных иссле-
дований включали преимущественно пациентов с 
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несистемными формами ЮИА, тогда как соответ-
ствующие исследования при системном артрите и 
системных заболеваниях соединительной ткани в 
доступных источниках практически отсутствуют.

M.S. Lyu и соавт. в 2020 году и X. Yu и соавт. 
в 2024 году представили описания клинических 
случаев эффективности китайской традиционной 
фитотерапии в лечении болезни Стилла у 2 моло-
дых взрослых пациентов: мужчины 28 лет, у кото-
рого после шестинедельного лечения гранулами 
на основе отвара Сяочайху и порошка Иньцяо на-
ступила быстрая ремиссия, без рецидивов в тече-
ние 15� месяцев наблюдения после прекращения 
лечения [38], и женщины 28 лет, у которой терапия 
метилпреднизолоном в дозе 80 мг в сутки прино-
сила лишь частичное улучшение, а после добавле-
ния к лечению отвара Чжу Е Ши Гао клинические 
симптомы и биомаркеры воспаления у пациентки 
улучшились, и ее состояние оставалось стабиль-
ным при продолжении приема отвара Чжу Е Ши Гао 
в комбинации с 4 мг метилпреднизолона в течение 
10-месячного периода наблюдения [39]. Интерпре-
тировать эти положительные результаты следует 
с большой осторожностью, с учетом возможности 
моноциклического течения болезни Стилла.

W. Wang и соавт. в 2021 году и Q. Chen и соавт. 
в 2024 году опубликовали описания клинических 
случаев эффективности и безопасности китайской 
традиционной фитотерапии в лечении болезни Ше-
грена у 2 взрослых пациентов: женщины 45 лет с 
неэффективностью гидроксихлорохина и препара-
тов искусственной слезы и искусственной слюны в 
течение года, сообщившей об отсутствии усталости 
или нарушения сна, а также об уменьшении сухости 
глаз и слизистых оболочек полости рта, подтверж-
денных улучшением показателей теста Ширмера и 
сиалометрии, после 7 месяцев применения И-Гуань-
Цзяня с Хуай-Сяомаем и Тянь-Хуа-Фэнь, без каких-
либо побочных эффектов [40], и женщины 56 лет, 
в течение 10 лет страдающей от ксерофтальмии и 
ксеростомии, а также от тревожного расстройства, 
проявлявшегося раздражительностью и бессон-
ницей, с неэффективностью терапии алпразола-
мом, венлафаксином, пилокарпином и глазными 
каплями с гиалуронатом натрия, а после 8 недель 
лечения модифицированным отваром Да-Чай-Ху и 
отваром Лингуй Чжугань сообщившей о значитель-
ном улучшении симптомов, связанных с сухостью, 
и качества сна [41]. 

C.M. Yen и соавт. в 2024 году опубликова-
ли ре зультаты исследования эффективности и 
безопас ности ежедневного употребления 350 мл 

традиционного китайского травяного чая TBDESJS 
(Чунь-Юй-Цзин-Хуа-Инь), в состав которого входят 
Бай-Хэ, Май-Мен-донг, Ву-Вей-Цзы, Джу-Хуа, Юань-
Чжи, Суань-Цзао-Жэнь и Бай-Шао, у 59 пациентов с 
синдромом Шегрена (средний возраст 54,4±12,53�го-
да, средняя продолжительность заболевания 6,25± 
±6,77�го да, 57 женского пола и 2 мужского), 28 па-
циентов с изолированным синдромом сухого глаза 
(средний возраст 53,80±9,19 года, средняя продол-
жительность заболевания 3,33 ± 2,64 года, 25 жен-
ского пола и 3 мужского) и 10 здоровых доброволь-
цев (средний возраст 48,70±12,82 года, 7 женского 
пола и 3 мужского). Как у пациентов с синдромом 
Шегрена, так и у пациентов с синдромом сухого 
глаза, через 4 и через 8 недель наблюдалось ста-
тистически значимое улучшение показателей теста 
Ширмера на обоих глазах (р�<0,001). Питтсбургский 
индекс качества сна значимо улучшился во всех 
группах через 8 недель (p� <0,05). Использование 
препаратов искусственной слезы снизилось как у 
пациентов с синдром Шегрена, так и у пациентов с 
синдромом сухого глаза (p�<0,001). В данном иссле-
довании не было выявлено серьезных побочных 
эффектов, у 2 пациентов отмечалась диарея, у 3�— 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и у 1�— 
кожная сыпь. Как одно из ограничений исследова-
ния, C.M. Yen и соавт. отмечают отсутствие группы 
плацебо-контроля, организация которой при ис-
следовании чая TBDESJS крайне затруднительна, 
учитывая присущие ему ярко выраженный аромат, 
вкус, цвет при заваривании и текстуру. Учитывая 
это ограничение, в будущих исследованиях будет 
рассмотрен вопрос о применении альтернативных 
форм введения, таких как порошки или капсулы, 
которые могли бы облегчить создание неотличи-
мого плацебо. Такой подход позволил бы провести 
крупномасштабное рандомизированное двойное 
слепое плацебо-контролируемое исследование, по-
зволяющее более точно оценить терапевтический 
потенциал чая TBDESJS в лечении синдрома Шегре-
на [42].

Как показало исследование T.D Yildirim и соавт. 
2024 года, пациенты с системной склеродермией 
часто обращаются к фитотерапии. Среди 100�опро-
шенных взрослых пациентов 55 использовали те 
или иные фитопрепараты после установки диа-
гноза системной склеродермии. Пациенты, прини-
мавшие и не принимавшие фитотерапию, имели 
сходные демографические и клинические характе-
ристики с точки зрения возраста, пола, уровня обра-
зования, продолжительности заболевания,  формы 
заболевания, пораженных органов. Участники 
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в основном применяли следующие фитопрепараты: 
23 участника использовали зеленый чай, 16�— зве-
робой продырявленный и 12�— куркуму. По словам 
участников, наибольшее улучшение симптомов по-
сле применения фитопрепаратов было отмечено в 
отношении состояния опорно-двигательного аппа-
рата и толщины кожи. Хотя пациенты, страдающие 
системной склеродермией, и заявляли, что фито-
препараты принесли им пользу, исследований эф-
фективности этих методов лечения недостаточно, 
чтобы рекомендовать их для широкого применения 
при системной склеродермии [43].

G. Fiori и соавт. в 2018 году оценивали влияние 
вмешательства с участием собак, дополняющего 
традиционную терапию, основанного на взаимо-
действии животных и человека, на улучшение 
психологических характеристик, снижение тре-
вожности и боли у 42 пациентов с системной скле-
родермией, которые были разделены на три груп-
пы: 14 пациентов (средний возраст 60,4±8,6 года, 
все 14�женского пола) прошли 20 еженедельных 
50-минутных сеансов с участием собак и профес-
сиональной многопрофильной команды, вклю-
чавшей врача, медсестру и двух работников по 
уходу за животными, 14�пациентов (средний воз-
раст 63,4±5,3�года, 13�женского пола и 1 мужского) 
также раз в неделю по 50 минут занимались аль-
тернативной социальной деятельностью без уча-
стия собак с конкретной целью�— создание книги 
кулинарных рецептов (контрольная группа 1) и 
14 пациентов (средний возраст 62,3±6,8 года, 13 
женского пола и 1 мужского), получавших тради-
ционную терапию без какой-либо альтернативной 
деятельности (контрольная группа 2). В группе 
вмешательства наблюдалось достоверное сни-
жение уровня тревожности по сравнению с двумя 
контрольными группами (р�<0,001). Уровень боли 
по визуальной аналоговой шкале оказался ниже 
как в группе вмешательства (p� <0,001), так и в 
контрольной группе�1�(p�<0,01). Опросник контро-
ля мышления показал, что пациенты группы вме-
шательства, по сравнению с контрольной груп-
пой 2, обладали большей способностью избегать 
неприятных и нежелательных мыслей (p� <0,05). 
Пересмотренный личностный опросник Айзен-
ка выявил усиление экстраверсии и уменьшение 
нейротизма в группе вмешательства по сравне-
нию с обеими контрольными группами�(p�<0,05). 
Таким образом, было показано, что вмешатель-
ства с участием животных значительно снижают 
восприятие боли, тревожность, нейротизм и улуч-
шают социальное взаимодействие пациентов, 

поэтому могут быть полезным дополнением к 
традиционным методам лечения системной скле-
родермии [44].

E.A. Berg и соавт. в 2014 году опубликовали 
статью с интригующим названием “What Every-
body is DOIng but No One is Talking About: Use of 
Complementary and Alternative Medicine in the ANCA 
Associated Vasculitis Population” («То, что все де-
лают, но о чем никто не говорит: использование 
КАМ у пациентов с васкулитами, ассоциирован-
ными с антинейтрофильными цитоплазматиче-
скими антителами» (АНЦА)). Данное исследова-
ние завершили 107 пациентов в возрасте от 18 
до 85 лет (средний возраст 53±17 лет, средняя 
продолжительность заболевания 6,4±5,8 года, 
66 женского пола и 41 мужского, 64 пациента с 
микроскопическим полиангиитом, 40�— с грануле-
матозом с полиангиитом и 2�— с�эозинофильным 
гранулематозом с полиангиитом). У 48% из них 
были выявлены АНЦА к протеиназе 3, у 44%�— к 
миелопероксидазе и 8% были АНЦА-негативны-
ми. Основными пораженными органами были 
почки (87%), суставы (55%), легкие (53%) и верх-
ние дыхательные пути (53%). 81% участников ис-
следования сообщили о применении по крайней 
мере одного вида КАМ, при этом наиболее часты-
ми были молитвы (64%), физические упражнения 
(27%), релаксационные техники (21%), массаж 
(19%), медитация (13%), хиропрактика (13%), йога 
(12%) и акупунктура (7%). Большинство практик 
использовались для улучшения самочувствия, и 
большинство опрошенных назвали их очень по-
лезными. Пациенты, которые пользовались ме-
тодами КАМ, были в среднем на десять лет мо-
ложе тех, кто не пользовался ими (р=0,0016), но 
пользователи и не-пользователи КАМ были похо-
жи по полу и расе. У тех, кто применял методы 
КАМ, наблюдалась тенденция к более длительной 
продолжительности заболевания (р=0,15). Харак-
теристики заболевания, включая тип васкули-
та, специфичность АНЦА и пораженные органы, 
статистически значимо не различались между 
пользователями и не-пользователями КАМ. Из 
94 пациентов, использовавших КАМ, только 24% 
обсуждали применение методов КАМ со своим ле-
чащим врачом, при этом 40% сказали, что хотели 
бы обсудить с ним эту тему, а 88% были бы рады 
поделиться с лечащим врачом своими практиками 
в области КАМ. На вопрос, порекомендовали бы 
они КАМ другим пациентам с васкулитами, 48% из 
тех, кто указал, что использовал КАМ, ответили 
положительно [45].
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ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, несмотря на отсутствие соот-
ветствующей доказательной базы, методы КАМ 
достаточно широко используются как взрослыми, 
так и детьми, страдающими ревматическими за-
болеваниями. При этом в большинстве случаев в 
семьях детей, применяющих методы КАМ, наблю-
дается хорошая приверженность и к конвенцио-
нальному лечению [14, 17, 18, 21], что может быть 
связано с тем, что родители, которые использу-
ют методы КАМ для лечения ребенка, могут быть 
глубже вовлечены в процесс лечения, поскольку 
они, по-видимому, активно ищут все возможные 
методы лечения для своего ребенка, не просто от-
казываются от любого традиционного лечения, но 
хотят испробовать все возможные варианты лече-
ния. Родители, также, возможно, становятся более 
приверженными традиционному лечению, если 
КАМ не оправдала их ожиданий. Кроме того, по-
скольку родители детей с более высокой степенью 
тяжести заболевания с большей вероятностью 
ищут помощи КАМ, они могут использовать более 
массивное медикаментозное лечение, чем пациен-
ты, не использующие методы КАМ, и применяют 
методы КАМ именно в качестве дополнительного, 
а не альтернативного лечения. Безусловно, реко-
мендовать к применению методы, эффективность 
которых не доказана в ходе РКИ, врач-ревматолог 
не должен. Нужно ли запрещать применение как 
минимум безопасных методов КАМ, начатое па-
циентами по собственной инициативе,� — вопрос 
спорный. Однако, безусловно, врач не должен 
осуждать пациентов и их родителей в связи с при-
менением методов КАМ, так как большинство па-
циентов, применяющих методы КАМ, не сообщают 
об этом своему лечащему врачу, именно опасаясь 
осуждения [11, 19, 45]. А бесконтрольное использо-
вание методов КАМ может, как минимум, привести 
к снижению эффективности назначенных лекар-
ственных препаратов, побочным эффектам КАМ и 
фармакологическим взаимодействиям с противо-
ревматическими лекарственными препаратами, а 
в худшем случае�— к полному прекращению тради-
ционного лечения, исчезновению из поля зрения 
ревматолога и, как следствие, стойкой инвалиди-
зации и даже смерти ребенка [20], в связи с чем 
врачи-ревматологи должны быть осведомлены 
об использовании КАМ, особенно у тех пациентов, 
которые пропускают регулярные осмотры в клини-
ке. Некоторые родители детей с ревматическими 
заболеваниями ищут помощи КАМ из-за страха 

перед побочными эффектами лекарственных пре-
паратов или из-за отсутствия улучшения состояния 
ребенка на фоне конвенциональной терапии. Од-
нако большинство родителей обращается к КАМ 
для облегчения боли у ребенка, а также для улуч-
шения его общего самочувствия, не отказываясь 
от традиционной терапии, признавая ее ведущую 
роль в лечении ребенка [11], соответственно, за-
дача врача-ревматолога�— донести до родителей 
информацию о наличии немедикаментозных ме-
тодов лечения с высокой доказательной базой в 
отношении уменьшения боли и улучшения общего 
самочувствия у ребенка, страдающего ревматиче-
ским заболеванием, к которым, в первую очередь 
относится психотерапия [46] и лечебная физиче-
ская культура [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методы КАM широко используются пациента-
ми с ревматическими заболеваниями для умень-
шения боли и улучшения общего самочувствия и 
часто оказываются весьма полезными по мне-
нию пациентов и их родителей, но необходимо 
более открытое обсуждение КAM между врачами 
и пациентами. Мониторинг применения методов 
КАМ в педиатрической ревматологии важен не 
только для уменьшения потенциальных побочных 
эффектов и взаимодействий с традиционными 
лекарственными препаратами, но и для лучшего 
понимания методов КАМ и их влияния на состоя-
ние здоровья юных пациентов, что может приве-
сти к более эффективному комплексному подходу 
к лечению пациентов с хроническими ревмати-
ческими заболеваниями. Дальнейшие исследо-
вания должны включать в себя РКИ и изучение 
результатов применения методов КАМ в течение 
более длительного периода времени, причем ин-
формацию следует запрашивать как у родителей, 
так и у самих юных пациентов, поскольку у детей 
могут быть иные представления об эффективно-
сти лечения, чем у их родителей. Мы надеемся, 
что благодаря большей осведомленности врачей 
и пациентов и их родителей о различных типах 
терапии, в частности о методах КАМ, будет про-
ведено больше РКИ для тщательной проверки 
эффективности и безопасности тех методов КАМ, 
которые являются наиболее перспективными для 
применения в педиатрической ревматологии, что 
поможет врачам давать своим пациентам реко-
мендации по лечению, основанные на доказа-
тельной базе. 
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