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ВСТУП
Ревматоїдний артрит (РА) — захворювання, 

яке серйозно погіршує якість життя та функціо-
нування пацієнтів, з поліфакторним патоґенезом, 
в якому відіграють роль генетичні, біологічні, зо-
внішньо-середовищні, а також психологічні фак-
тори [13, 25]. Останніми роками активізувалися 
дослідження індивідуально-психологічних особ-
ливостей хворих на РА; результати цих дослі-
джень можуть виявитися корисними при удоско-
наленні існуючих схем лікування РА, ефективність 
якого залишається недостатньою [5, 10, 16, 17].

Алекситимія — труднощі з ідентифікацією та 
вербалізацією власних емоцій та відчуттів — сьо-
годні розглядається як важливий чинник модифіка-

ції клінічного перебігу різних захворювань [14, 21]. 
РА виявився захворюванням, тісно асоційованим 
з алекситимією: показники за Торонтською шка-
лою алекситимії (Toronto Alexithymia Scale — TAS-
20) у хворих на РА виявилися значно вищими, ніж 
у контрольній групі здорових осіб [15]. Встановле-
но також, що у хворих на РА існує взаємозв’язок 
між алекситимією, депресією та запаленням: у па-
цієнтів без алекситимії тяжкість болю зростала лі-
нійно з підвищенням активності запального проце-
су, тоді як у пацієнтів з алекситимією не виявлено 
лінійного зв’язку між інтенсивністю болю та марке-
рами запалення. Крім того, пацієнти з алекситимі-
єю повідомляли про сильний біль навіть при низь-
кому рівні запалення [12], а інтенсивність болю ви-
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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ 
ЗА УМОВИ КОМОРБІДНОСТІ 
З АЛЕКСИТИМІЄЮ
Алекситимія є важливим чинником, що впливає на клінічний перебіг і 
прогноз ревматоїдного артриту (РА). Мета: вивчити особливості клініч-
них проявів РА за наявності алекситимії та оцінити зв’язок між клінічними 
маніфестаціями РА і проявами алекситимії. Матеріали і методи. Клініч-
но обстежено 146 хворих на РА з використанням індексів Disease Activity 
Score-28 for Rheumatoid Arthritis (DAS-28), Simple Disease Activity Index 
(SDAI), Clinical Disease Activity Index (CDAI), Візуальної аналогової шка-
ли (ВАШ), Health Assessment Questionnaire (HAQ), Disability Rating Index 
(DRI) та шкали Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Результати. Пошире-
ність алекситимії у хворих на РА становила 24,6% (у жінок 25,0%, у чолові-
ків 23,3%, p>0,05). Пацієнти з алекситимією характеризувалися більшою 
тривалістю захворювання: 9,9±4,8 проти 6,6±4,4 року у хворих без алекси-
тимії (p<0,001), що може свідчити про формування алекситимічних рис 
в динаміці хвороби. Виявлено, що пацієнтам з алекситимією притаманні 
більш тяжкі стадії РА: ІІІ (41,7%) і ІІ стадія (38,9%), тоді як без алекситимії 
переважали хворі з ІІ (46,4%) і І стадією (40,0%). Встановлено, що паці-
єнти з алекситимією характеризуються вищою активністю РА: швидкість 
осідання еритроцитів (ШОЕ) — 29,47±14,38 проти 20,43±13,95 мм/год 
(p<0,001), DAS-28 — 6,35±0,65 проти 5,19±1,14 бала (p<0,001), SDAI — 
39,14±8,50 проти 29,06±11,59 бала (p<0,001), CDAI — 37,53±8,75 проти 
28,20±11,47 бала (p<0,001), вираженішим больовим синдромом за ВАШ 
за оцінкою пацієнта — 7,64±0,89 проти 5,70±1,40 бала (p<0,001) та ліка-
ря — 6,92±0,87 проти 5,23±1,32 бала (p<0,001), гіршою функціональною 
здатністю за HAQ — 1,67±0,57 проти 0,92±059 бала (p<0,0001), вищим 
значенням індексу DRI — 44,5±16,85 проти 26,77±14,76 бала (p<0,001). Ко-
реляційний аналіз свідчить про наявність значущих прямих кореляційних 
зв’язків помірного і слабкого ступеня між показниками TAS-20 та трива-
лістю РА, його активністю за DAS-28, SDAI і CDAI, вираженістю больового 
синдрому за ВАШ, функціональною здатністю за HAQ, а також з індексом 
DRI. Висновки. Алекситимія наявна у 26,4% хворих на РА і асоціюється 
з більшою тривалістю захворювання, гіршими показниками клінічного 
перебігу РА і може бути предиктором високої активності, швидкого про-
гресування до тяжчих рентгенологічних стадій і втрати працездатності.
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ступала своєрідним «посередником» у поєднанні 
емоційність — алекситимія [26]. Існують також дані 
щодо кореляції між імуноендокринними параметра-
ми та алекситимією при РА, що свідчить про мож-
ливу спільність патогенетичних механізмів форму-
вання патохарактерологічних особливостей паці-
єнтів та аутоімунних розладів [22].

Водночас особливості клінічних проявів РА 
у пацієнтів з алекситимією потребують більш 
детального вивчення; важливо також встанови-
ти зв’язок між проявами алекситимії та клінічни-
ми чинниками РА.

Мета дослідження: вивчити особливості клі-
нічних проявів РА за наявності алекситимії і оці-
нити зв’язок між клінічними маніфестаціями РА 
та проявами алекситимії.

Об’єктом дослідження є РА, предметом — 
клінічні прояви РА за наявності та відсутності 
алекситимії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
З дотриманням принципів біомедичної етики 

на підставі інформованої згоди обстежено 146 па-
цієнтів, які перебували на лікуванні у Високоспе-
ціалізованому клінічному Центрі ревматології, ос-
теопорозу та біологічної терапії комунального не-
комерційного підприємства «Вінницька обласна 
клінічна лікарня ім. М.І. Пирогова Вінницької облас-
ної ради» і яким було встановлено діагноз РА від-
повідно до критеріїв 2010 Американського коледжу 
ревматології (American College of Rheumatology — 
ACR)/Європейського альянсу ревматологічних 
асоціацій (European Alliance of Associations for 
Rheumatology — EULAR). Активність РА оцінювали 
за допомогою індексу Disease Activity Score-28 for 
Rheumatoid Arthritis (DAS-28) [24], Simple Disease 
Activity Index (SDAI) [19] та Rheumatoid Arthritis 
Clinical Disease Activity Index (CDAI) [2], інтенсив-
ність болю — за допомогою візуальної аналогової 
шкали (ВАШ) (за оцінкою пацієнта — ВАШ-П та оцін-
кою лікаря — ВАШ-Л) [18], загальний стан здоров’я 
та функцій — за Health Assessment Questionnaire 
(HAQ) [6], стан працездатності — за допомогою 
валідизованої та крос-культурально адаптованої 
україномовної версії опитувальника Disability Rating 
Index (DRI) [20].

Оцінку алекситимії проводили за допомогою 
україномовної версії TAS-20 [4]; при значенні 
шкали TAS-20 вище 60 балів у хворих діагносту-
вали алекситимію.

Статистичний аналіз розбіжностей виконано 
за допомогою непараметричних тестів Фішера 
та Манна — Уїтні, кореляцій — методу рангових 
кореляцій Спірмена. Прийнятним вважали рівень 
статистичної значущості розбіжностей та коре-
ляцій понад 95% (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Соціально-демографічні, антропометричні 

показники та загальна характеристика хворих 
на РА наведені у табл. 1. 

Так, понад ¾ обстежуваних становили жінки, 
без суттєвих відмінностей між хворими з наяв-
ністю та відсутністю алекситимії.

Середній вік хворих з алекситимією виявив-
ся дещо вищим порівняно з хворими без алек-
ситимії, при цьому у хворих з алекситимією три-
валість захворювання на РА була значуще біль-
шою (p<0,01).

При аналізі антропометричних показників 
не виявлено значущих розбіжностей між група-
ми хворих з наявністю та відсутністю алекситимії.

Дослідження серологічних особливостей до-
зволило встановити, що серед пацієнтів з алекси-
тимією було значуще (p<0,01) більше серопози-
тивних: 80,6% проти 55,5%. Серед усіх обстежених 
хворих загалом домінували пацієнти з серопози-
тивним варіантом РА (61,6% проти 38,4%).

Хворим з алекситимією загалом були притаман-
ні більш тяжкі стадії РА: серед пацієнтів без алек-
ситимії переважали хворі з І стадією, а серед па-
цієнтів з алекситимією — з ІІІ стадією РА. 

Хворі на РА з алекситимією мають більш ніж 
у 5 разів вищий ризик мати ІІІ рентгенологіч-
ну стадію, ніж хворі без неї: відношення ризи-
ків (ВР) 5,67; 95% довірчий інтервал (ДІ) 2,42–
13,28; p<0,000), і більш ніж утричі вищий ризик 
мати ІV ренгенологічну стадію: ВР 3,18; 95% ДI 
0,43–23,41 (p<0,0001).

Середнє значення показника TAS-20 у всіх об-
стежених пацієнтів з РА було помірним, при цьому 
поширеність алекситимії у пацієнтів з РА становила 
24,6%; у жінок питома вага хворих з алекситимією 

Таблиця 1
Соціально-демографічні та антропометричні показники і загальна характеристика хворих на РА

Показники
Показник, М±СВ, бали

рУсі хворі, n=146 Хворі з алекситимією, 
n=36

Хворі без алекситимії, 
n=110

стать, чоловіки/жінки (%) 30 (20,5)/116 (79,5) 7 (19,4)/29 (80,6) 23 (20,9)/87 (79,1) >0,05
Вік, років 49,6±11,9 53,4±9,2 48,4±12,5 <0,1
Тривалість захворювання, років 7,4±4,7 9,9±4,8 6,6±4,4 <0,01
Зріст, см 167,5±9,3 166,6±8,2 167,7±9,7 >0,05
Маса тіла, кг 72,9±12,4 74,9±14,1 72,2±11,7 >0,05
Рентгенологічна стадія і (%) 49 (33,6) 5 (13,9) 44 (40,0) <0,01
Рентгенологічна стадія іі (%) 65 (44,5) 14 (38,9) 51 (46,4) >0,05
Рентгенологічна стадія ііі (%) 28 (19,2) 15 (41,7) 13 (11,8) <0,01
Рентгенологічна стадія іV (%) 4 (2,7) 2 (5,5) 2 (1,8) >0,05
серопозитивність (%) 90 (61,6) 29 (80,6) 61 (55,5) <0,01

Примітка. р — достовірні відмінності між групами «хворі з алекситимією» та «хворі без алекситимії».
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була незначуще більшою: 25,0% проти 23,3% у чо-
ловіків (p>0,05). Показники факторних шкал TAS-
20, які відображають труднощі ідентифікації по-
чуттів, труднощі опису почуттів та екстернально-
го мислення у хворих на РА також були помірними.

Загальною тенденцією, виявленою при аналізі 
клінічної картини РА у контексті алекситимії, були 
гірші показники і тяжчий клінічний перебіг захво-
рювання у пацієнтів з алекситимією (табл. 2).

Так, швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) та 
активність РА за DAS-28, SDAI та CDAI у хворих 
на РА з алекситимією також виявилися суттєво 
вищими порівняно з пацієнтами без алекситимії; 
при цьому в обох групах, як і у всіх хворих на РА, 
показники відповідали високій активності захво-
рювання. У хворих на РА за наявності алексити-
мії ризик високої активності (DAS-28 >5,1) зна-
чно вищий, ніж у хворих на РА без алекситимії; 
алекситимія є предиктором високої активності 
за DAS28: ВР 26,1; 95% ДI 3,45–197,5 (p<0,01).

Показник оцінки здоров’я HAQ, що є індикато-
ром функціональної здатності, у всіх хворих на РА 
був невисоким, при цьому у пацієнтів з алекси-
тимією він виявився значуще вищим, ніж у хво-
рих без неї, що вказує на алекситимію як вагомий 
фактор ризику втрати функціональної здатності.

У хворих з алекситимією вираженість болю як 
за оцінкою пацієнта, так і за оцінкою лікаря була біль-
шою; слід також зазначити, що вираженість болю 
у обстежених нами пацієнтів була досить значною.

Аналіз показників за індексом непрацездат-
ності хворих на РА DRI засвідчив суттєво гірший 
стан функціональної активності у хворих з наяв-
ністю алекситимії порівняно з хворими без алек-
ситимії (рисунок).

Розрахунки відношення ризиків засвідчили, 
що наявність алекситимії у хворих на РА достовір-
но підвищує ризик втрати працездатності до рівня 
50 за DRI. Алекситимія — предиктор втрати працез-
датності за DRI: ВР 14,98; 95% ДI 4,5–50,1 (p<0,01).

Кореляційний аналіз вивив наявність значу-
щих зв’язків між показником TAS-20 та триваліс-
тю захворювання на РА, показниками активності 
захворювання, стану здоров’я хворих та вираже-
ністю больового синдрому (табл. 3).

Усі кореляції прямі, переважно помірної або 
слабкої сили.

ДИСКУСІЯ
Одержані нами дані щодо поширеності алек-

ситимії серед хворих на РА загалом узгоджу-
ються з даними інших авторів, хоча пошире-
ність алекситимії, виявлена нами, є дещо мен-
шою. Так, у нашому дослідженні алекситимія 
виявлена приблизно у чверті пацієнтів з РА, 
тоді як M.S. Chimenti та співавтори повідомля-
ють про 42% [8], а M. Vadacca та співавтори — 
про 44–54% пацієнтів з алекситимією серед 
хворих на РА з використанням тих самих психо-
діагностичних інструментів (TAS-20) [22, 23]. 
Водночас слід зазначити, що одні й ті самі ав-
тори у різних дослідженнях з єдиною методо-
логією одержували різні дані щодо поширеності 
алекситимії, що свідчить про складний характер 
зв’язку алекситимії з РА. Підтвердженням цього 
є відмінності у гендерних характеристиках хво-
рих з алекситимією: у нашому дослідженні поши-
реність алекситимії у жінок була несуттєво біль-
шою порівняно з чоловіками, тоді як інші автори 
повідомляють про більшу ураженість жінок з РА 
алекситимією [8].

Таблиця 2
Клінічні показники у хворих на РА залежно від наявності алекситимії

Показники
Показник, М±СВ, бали

рУсі хворі, n=146 Хворі з алекситимією, 
n=36

Хворі без алекситимії, 
n=110

Шое, мм/год 22,66±14,54 29,47±14,38 20,43±13,95 <0,01
DAS-28 5,48±1,16 6,35±0,65 5,19±1,14 <0,05
SDAI 31,55±11,73 39,14±8,5 29,06±11,59 <0,01
CDAI 30,5±11,56 37,53±8,75 28,2±11,47 <0,01
ВАШ (пацієнт) 6,18±1,54 7,64±0,89 5,70±1,4 <0,01
ВАШ (лікар) 5,65±1,42 6,92±0,87 5,23±1,32 <0,01
HAQ 1,1±0,66 1,67±0,57 0,92±0,59 <0,01

Примітка. р — достовірні відмінності між групами «хворі з алекситимією» та «хворі без алекситимії».
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Пов’язаність алекситимії з більшою триваліс-
тю РА може свідчити про те, що у частини хворих 
алекситимічні риси формуються або посилюють-
ся в процесі розвитку захворювання, його про-
гресування, що дає підстави вважати алексити-
мію важливою складовою патохарактерологіч-
них змін, які супроводжують РА. Це узгоджується 
з даними M. Kojima та співавторів [12], M. Di Trani 
та співавторів [9], L. Marchi та співавторів [15] 
щодо наявності у хворих на РА стійких особис-
тісних змін, насамперед депресивного і тривож-
ного спектру, що тісно пов’язані з алекситимією 
і поглиблюються у міру прогресування захворю-
вання. Ці закономірності є універсальними і при-
таманні усім захворюванням з хронічним больо-
вим синдромом [1, 7, 11].

Більша тяжкість перебігу захворювання, вищі 
показники активності, гірша функціональна здат-
ність та більша вираженість больового синдро-
му у хворих з алекситимією, виявлені у нашо-
му дослідженні, підтверджують дані інших до-
сліджень [3, 12, 22, 23], що встановили зв’язок 
алекситимії з тяжчим перебігом РА. При РА та-
кож встановлено зв’язок алекситимії з актив-
ністю захворювання, показниками запалення та 
супутньою тера пією стероїдами [8]. При цьому 
більша вираженість больового синдрому у хворих 
на РА з алекситимією, на нашу думку, пов’язана 
не лише з труднощами інтернальної перцепції, 
а й з негативними трансформаціями у психо-
емоційній сфері, що погіршують загальне само-
почуття і знижують больовий поріг.

Виявлені нами кореляції між показниками TAS-
20 та тривалістю захворювання, гіршими показ-
никами активності РА, функціональної здатнос-
ті і стану здоров’я пацієнтів, а також більшою 
вираженістю больового синдрому, повністю узго-
джуються з результатами аналізу розбіжнос-
тей між групами хворих з наявністю та відсутніс-
тю алекситимії, і підтверджують закономірності 
щодо посилення проявів алекситимії у динаміці 
захворювання на РА. Водночас слід зауважити, 
що кількісне значення коефіцієнта рангової ко-
реляції було невисоким, і кореляційний зв’язок 
між цими факторами може бути оцінений як пе-
реважно слабкий, що свідчить про значущий, але 

другорядний характер впливу тривалості захво-
рювання на алекситимію. Це стосується як за-
гального показника за TAS-20, так і показників 
за факторними шкалами: труднощів ідентифіка-
ції почуттів, труднощів опису почуттів та екстер-
нального мислення.

ВИСНОВКИ
1. Алекситимія наявна у 24,6% хворих на РА 

без значущих відмінностей між чоловіками та 
жінками.

2. Алекситимія асоціюється з більшою трива-
лістю захворювання, гіршими показниками клі-
нічного перебігу РА, зокрема, з вищою активніс-
тю, гіршою функціональною здатністю пацієнтів, 
гіршим станом здоров’я та більшою вираженіс-
тю больового синдрому.

3. Алекситимія може бути предиктором ви-
сокої активності захворювання, швидкого про-
гресування до тяжчих рентгенологічних стадій і 
втрати працездатності.
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CLINICAL FEATURES OF RHEUMATOID 
ARTHRITIS UNDER THE CONDITIONS 
OF COMORBIDITY WITH ALEXITHYMIA

Y.I. Shalkovskyi, N.V. Kuzminova, 
E.I. Ostapchuk, M.A. Stanislavchuk

National Pirogov Memorial Medical University, 
Vinnytsya

A b s t r a c t .  I n t r o d u c t i o n .  A l e x i t h y m i a  i s 
an important factor influencing the clinical 
course and prognosis of RA. Aim: to study 
the features of the clinical manifestations 
of RA in the presence of alexithymia, and 
to evaluate the relationship between the clinical 
manifestations of RA and the manifestations 
of  alexithymia. Materials and methods. 
146 RA patients were clinically examined using 
the DAS-28, SDAI, CDAI, VAS, HAQ, DRI and 
TAS-20 indices. Results. The prevalence 
of alexithymia in patients with RA was 24.6% 
(25.0% in women, 23.3% in men, p>0.05). 
Patients with alexithymia were characterized by 
a longer duration of the disease: 9.9±4.8 years 
versus 6.6±4.4 years in  pat ients  without 
alexithymia (p<0.001), which may indicate 
the formation of alexithymic traits in the dynamics 
of the disease. It was found that patients with 
alexithymia have more severe stages of RA: 
stage III (41.7%) and stage II (38.9%), while 
among patients without alexithymia, patients 
with stage II (46.4%) and stage I prevailed 
(40.0%). It was established that patients with 
alexithymia are characterized by higher RA 
activity: ESR — 29.47±14.38 mm/h versus 
20.43±13.95 mm/h (p<0.001),  DAS-28 — 
6.35±0, 65 points versus 5.19±1.14 points 
(p<0.001), SDAI — 39.14±8.50 points versus 
29.06±11.59 points (p<0.001), CDAI — 37.53±8, 
75 points versus 28.20±11.47 points (p<0.001), 
a more pronounced pain syndrome according 
to VAS according to the patient’s assessment — 
7.64±0.89 points versus 5.70±1.40 points 
(p<0.001), and doctor — 6.92±0.87 points 
against 5.23±1.32 points (p<0.001), worse 
f u n c t i o n a l  a b i l i t y  a c c o r d i n g  t o  H A Q  — 
1.67±0.57 points against 0.92±059 points 
(p<0.0001), the higher value of the DRI index — 
44.5±16.85 points versus 26.77±14.76 points 
(p<0.001).  Correlat ion analysis revealed 
the presence of significant direct correlations 
of a moderate and weak degree between TAS-
20 indicators and the duration of RA disease, its 
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activity according to DAS-28, SDAI and CDAI, 
expressiveness of pain syndrome according 
to VAS, functional ability according to HAQ, as 
well as with DRI index. Conclusions. Alexithymia 
is present in 26.4% of patients with RA and is 
associated with longer disease duration, worse 

indicators of the clinical course of RA, and may be a 
predictor of high activity, rapid progression to more 
severe radiological stages, and loss of work capacity.

Key words: rheumatoid arthritis, alexithymia, 
clinical features.
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Р е Ф е Р А Т И В н А  і н Ф о Р М А Ц і я

Плани мережі DARWIN EU щодо досліджень 
та залучення нових партнерів

Мережа аналізу даних DARWIN EU продовжить 
працювати над розширенням можливостей дослі-
джень на основі даних з реальної практики (Real-world 
evidence — RWЕ), маючи на меті підключення 10 но-
вих партнерів з обробки даних у 2024 р. Наразі мере-
жа співпрацює із 20 державними та приватними уста-
новами з 13 європейських країн. Партнери з обробки 
даних створюють реальні докази (RWE) із таких дже-
рел, як лікарні, первинна медична допомога, медичне 
страхування, реєстри та біобанки, для підтримки ре-
гуляторної діяльності наукових комітетів Європейсько-
го агентства з лікарських засобів (European Medicines 
Agency — EMA) та національних регуляторів у ЄС.

Партнери з обробки даних забезпечують доступ 
до даних близько 130 млн пацієнтів у всій Європі, 
що значно підвищує можливості DARWIN EU надавати 
дійс ні та надійні докази на основі досліджень RWЕ. Клю-
човою особливістю дизайну DARWIN EU є те, що дані 
перетворюються в рамках загальної моделі. Крім того, 
вони залишаються, не поширюються та аналізуються 
партнерами з обробки даних на місцях. Ця комбінація 
функцій забезпечує захист персональних даних за про-
єктом і швидке проведення великих досліджень із кіль-
кома базами даних. Наразі мережа завершила ство-
рення через 2 роки після започаткування Координацій-
ного центру в лютому 2022 р. З того часу завершено 
14 досліджень RWЕ, а 11 ще тривають. Вони охоплюють 
застосування ліків, ефективність вакцин, епідеміологію 
захворювань, характеристики пацієнтів і допомагають 
регуляторним органам ЄС краще розуміти захворю-
вання, властивості популяції, застосування та дію ліків.

RWE доповнює інформацію з клінічних випробувань 
та інші докази під час ухвалення регуляторних рішень 

і може бути актуальним для широкого кола тем і тера-
певтичних напрямків. Наприклад, 2 нещодавно завер-
шені дослідження зосереджені на:

•	вивченні моделей лікування лікарськими за-
собами, що застосовуються у дорослих і ді-
тей із системним червоним вовчаком (СЧВ), 
мультисистемним аутоімунним розладом спо-
лучної тканини. У дослідженні обстежені паці-
єнти з діагнозом СЧВ у період 2013–2022 рр. 
Воно було корисним Педіатричному коміте-
ту EMA (Paediatric Committee — PDCO), нада-
ючи інформацію про дітей з СЧВ, потенційно 
доступну для клінічних випробувань, і про схо-
жість між дорослими та дітьми; 

•	розумінні характеристик пацієнтів, моделей 
лікування та шансів виживання при множинній 
мієломі, зосереджуючись на понад 30 000 па-
цієнтів, діагностованих у період 2012–2022 рр. 
у всій Європі; це дослідження є першим із двох 
варіантів використання RWЕ, створених через 
DARWIN EU для ухвалення рішень органами 
з оцінки медичних технологій та платниками.

Результати завершених досліджень були нада-
ні відповідним комітетам EMA та іншим зацікавленим 
сторонам для підтримки їх роботи. Після завершення 
протоколи та результати всіх досліджень DARWIN EU 
є загальнодоступними в новому каталозі HMA-EMA 
досліджень RWЕ.

Результати досліджень будуть доповнені завдяки 
залученню нових партнерів із обробки даних у 2024 р. 
та ще 10 — у 2025 р. Метою є проведення понад 70 до-
сліджень RWЕ цього року та понад 140 на рік, почина-
ючи з 2025 р., щоб покращити ухвалення рішень щодо 
ліків у ЄС на основі даних.

За матеріалами www.ema.europa.eu
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