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даними, близько 1 мільйона (3 %) наших співвітчизників хворі на HCV-інфекцію. 
Цю цифру на початку 2010 р. опубліковано у звіті «Гепатит С в Україні: невизнана 
епідемія. Правовий, медичний та соціальний аналіз». 

Висновок: в порівнянні з загальносвітовими даними в Україні віруси гепатитів 
В і С також займають перше місце серед причин розвитку хронічного гепатиту, але 
незрівнянно великою цифрою на другому місці в державі виступає алкоголь (30-
40%). Проблемою є те, що часто при очевидній причині його як етіологічного 
чинника, виставляється діагноз «хронічного криптогенного гепатиту», так як вкрай 
рідко наркологами виставляється основний діагноз «алкоголізм». 
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Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) є аутоімунним захворюванням з невідомою 

етіологією, для якого характерний ерозивний артрит та широкий спектр 
позасуглобових проявів. Захворюваність на РА у світі становить близько 1%, а 
економічні втрати від РА для суспільства можна співставити з ішемічною хворобою 
серця. Тому лікування РА залишається однією з найскладніших проблем клінічної 
ревматології, метою якого є зменшення болю, скутості, досягнення контролю над 
запаленням, попередження руйнуванню суглобів, покращення якості життя хворих.  

Мета. Провести аналіз сучасних літературних даних щодо лікування 
ревматоїдного артриту. 

Матеріали та методи. Пошук проводився в наступних базах даних: MEDLINE, 
Medscape, PubMed за період 2009-2013 рр. з використанням таких ключових слів, як 
«Ревматоїдний артрит», «лікування РА».  

Результати. Основу лікування РА становить медикаментозна терапія, що 
базується на використанні біологічних препаратів, які модифікують перебіг 
захворювання та біологічних агентів. Як патогенетичну та симптоматичну терапію 
призначають глюкокортикостероїди та нестероїдні протизапальні препарати. За 
даними плацебо-контрольованих досліджень, біологічні препарати за своєю 
ефективністю перевершують золотий стандарт базисної фармакотерапії РА – 
метотрексат. Останні мета аналізи (J.A. Singh et al., 2009) свідчать, що кількість 
пацієнтів з доведеним збільшенням ефективності терапії при лікуванні генно-
інженерними біологічними препаратами була значно вищою в порівнянні з 
контрольними групами хворих.  

Висновки. Проводячи огляд сучасних методів лікування РА, можна з 
впевненістю констатувати, що зазначена патологія залишається однією з 
найскладніших проблем ревматології. Використання біологічних препаратів є 
найбільш перспективним напрямом лікування цієї хвороби. 
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