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РЕЗОЛЮЦІЯ
ІХ НАЦІОНАЛЬНОГО КОНГРЕСУ  

РЕВМАТОЛОГІВ УКРАЇНИ  
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ  

(КИЇВ, 12–14 ЛИСТОПАДА 2025 Р.)

ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ 
РЕВМАТОЛОГІВ УКРАЇНИ РЕКОМЕНДУЄ:
1. Президії Всеукраїнської асоціації ревмато-

логів України інформувати практичних лікарів-
ревматологів щодо формування стратегії дока-
зового та персоніфікованого підходу до ранньої 
діагностики, лікування та реабілітації пацієн-
тів з  ревматичними хворобами під  час воєнно-
го стану.

2. Активізувати роботу з  електронною сис-
темою охорони здоров’я (ЕСОЗ) щодо уніфіка-
ції основного та супутніх діагнозів у роботі прак-
тичного лікаря-ревматолога з  електронною до-
кументацією.

3. Затвердити на рівні Всеукраїнської асоціа-
ції ревматологів України оновлені вітчизняні ре-
комендації щодо діагностики та лікування ревма-
тичних хвороб. Надалі лікарям-ревматологам ви-
користовувати ці рекомендації у наданні допомоги 
пацієнтам із ревматичними захворюваннями.

4. Ознайомити лікарів-ревматологів з  Нака-
зом МОЗ України 17 жовтня 2025 р. № 1582, що 
затверджує Стандарт медичної допомоги «Аксі-
альний спондилоартрит» (www.dec.gov.ua/mtd/
aksialnyj-spondyloartryt). Надалі в практиці корис-
туватися цим Стандартом у наданні допомоги па-
цієнтам із аксіальним спондилоартритом.

5. Продовжувати співпрацю лікарів-ревма-
тологів з  лікарями-психологами та психіатрами 
з  метою покращення психологічного стану вій-
ськовослужбовців з ревматологічною патологією.

6. Визнати роботу орфанних центрів з ревма-
тології в Україні задовільною. Рекомендувати роз-
ширення повноважень орфанних центрів щодо 
ухвалення самостійних рішень та впливу на дер-
жавну політику щодо надання медичної допомо-
ги орфанним пацієнтам ревматологічного профі-
лю на рівні держави.

7. Продовжити вивчення та втілення в  клініч-
ну практику новітніх методів лікування ревматич-
них хвороб, у  тому числі CAR T-клітинної терапії, 

мультипотентних стромальних клітин жирової тка-
нини тощо.

8. Розширити можливості застосування штучно-
го інтелекту в ревматології.

9. Втілювати в  практику лікарів-ревматологів 
оновлену стратегію лікування ревматоїдного ар-
триту, аксіального спондилоартриту, системно-
го червоного вовчака таргетними базисними хво-
робомодифікуючими препаратами та біологічни-
ми агентами.

10. Впроваджувати втілення у реальну клінічну 
практику застосування сучасних таргетних засобів 
для лікування ревматичних хвороб, зокрема біоло-
гічних агентів, за життєвими показаннями, в тому 
числі «off label», якщо йдеться про фармакорезис-
тентні стани або життєзагрозливі ситуації.

11. Продовжити втілення в клінічну практику лі-
карів-ревматологів рекомендацій щодо менедж-
менту пацієнтів із системним склерозом та глюко-
кортикоїд-індукованим остеопорозом.

12. Впроваджувати практику персоналізованої 
медицини в лікуванні остеоартриту, подагри, псо-
ріатичного артриту з урахуванням коморбідної па-
тології.

13. Створити секцію дитячої ревматології для пе-
редачі пацієнтів у дорослу ревматологію.

14. Продовжити активну співпрацю з міжнарод-
ними професійними організаціями (EULAR, ACR 
тощо) задля розвитку спільної наукової діяльності 
та уніфікації підходів до лікування пацієнтів із рев-
матичними хворобами.

15. Опублікувати Резолюцію в  «Українському 
ревматологічному журналі».
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