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23–26! жовтня! 2001! р.! 0! Дніпропетровсь70
відб0вся! III! Національний! 7онAрес! ревматолоAів
У7раїни,!в!роботі!я7оAо!взяли!0часть!понад!700!про-
відних! спеціалістів-ревматолоAів! з! різних! облас-
тей! У7раїни.

Про! важливість! зібрання! свідчить! перелі7! орAа-
нізаторів! 7онAрес0:! Міністерство! охорони! здоров'я
У7раїни,! А7адемія! медичних! на07! У7раїни,! Інстит0т
7ардіолоAії!ім.!М.Д.!Стражес7а!АМН!У7раїни,!У7раїн-
сь7ий! ревматолоAічний! центр,! Інстит0т! серцево-с0-
динної! хір0рAії! АМН! У7раїни,! Інстит0т! ортопедії! та
травматолоAії! АМН! У7раїни,! Дніпропетровсь7а! ме-
дична!а7адемія,!Інстит0т!70рортолоAії!та!реабілітації.

В! роботі! 7онAрес0! взяли! 0часть! провідні! фахівці
з! Росії! —! Aоловний! ревматолоA! Росії! а7адемі7
РАМН,!проф.!В.О.!Насонова;!дире7тор!Інстит0т0!рев-
матолоAії!РАМН,!чл.-7ор.!РАМН,!проф.!Є.Л.!Насонов;
а7ад.! РАМН,! проф.! О.Б.! Зборовсь7ий;! президент
асоціації! ревматолоAів! Росії,! проф.! Р.М.! Балабано-
ва;! проф.! О.М.! Лілла! (Сан7т-Петерб0рзь7а! медич-
на! а7адемія! післядипломної! освіти);! проф.! С.К.! Со-
ловйов! (Інстит0т! ревматолоAії! РАМН),! а! та7ож! Aо-
ловний! ревматолоA! Респ0блі7и! Білор0сь! проф.
М.Ф.! Соро7а.

КонAрес! зібрав! р е в м а т о л о U і в , ) V а р д і о х і -
рZрUів,) ортопедів) та) дитячих) Vардіоревма-
т о л о U і в ! д л я ! о б A о в о р е н н я ! н о в и х ! п і д х о д і в ! д о
лі70вання! ревматичних! захворювань! та! надан-
ня! 7валіфі7ованої! медичної! допомоAи.

На) першомZ) пленарномZ) засіданні) з! до-
повідями! про! наAальні! проблеми! ревматолоAії
вист0пили! доповідачі! В.М.! Ковален7о,! В.О.! Насо-
нова! та! М.Ф.! Соро7а.

В.М.! Ковален7о! зазначив,! що! зAідно! з! стати-
стичною!звітністю!за!2000!р.!в!У7раїні!част7а!рев-

матичних! захворювань! серед! інших! становить
9,5%!і!посідає!3-тє!місце.!У!майже!4!млн!жителів
У 7 р а ї н и ! д і а A н о с т о в а н о ! р е в м а т и ч н і ! з а х в о р ю -
вання.! Для! цих! захворювань! хара7терні! значна
поширеність,! обмеження! працездатності! та! ран-
ня! інвалідність.! Ревматичні! хвороби! (РХ)! 0! стр07-
т0рі! первинної! інвалідності! займають! 2-Aе! місце
п і с л я ! х в о р о б ! о р A а н і в ! 7 р о в о о б і A 0 . ! Т и м ч а с о в а
непрацездатність,! спричинена! РХ,! останніми
ро7ами! посідає! 1-ше! місце! серед! хвороб! лю-
дини! і! пост0пається! лише! непрацездатності,! з0-
мовленій! Aострими! респіраторними! хворобами,
травмами! та! отр0єннями.

Ревматична! патолоAія! наліч0є! понад! 150! хво-
роб! та! синдромів,! серед! я7их! остеоартроз! (ОА),
ревматоїдний! артрит! (РА),! остеопороз! (ОП),
7іст7ово-м'язові! 0раження.

Проблема! РХ! потреб0є! невід7ладноAо! вирі-
шення,! ос7іль7и! ця! патолоAія! діаAност0ється! 0
7ожноAо! 16-Aо! жителя! У7раїни.! Наслід7и! захво-
рювання! досить! знач0щі! в! заAальній! інваліді-
зації! осіб! працездатноAо! ві70! (табл.! 1).

На! відмін0! від! висо7орозвинених! 7раїн! світ0,
поширенність! РХ! серед! жителів! У7раїни! зали-
шається! висо7ою! —! 583,1! на! 100! 000! населен-
ня.

В.М.! Ковален7о! зазначив,! що! важливим! зав-
данням! ревматолоAічної! сл0жби! У7раїни! є! роз-
роблення! стратеAії! поліпшення! здоров'я! та! я7ос-
ті! життя! осіб! з! патолоAією! 7іст7ово-с0AлобовоAо
апарат0,! а! та7ож! е7ономічно! ефе7тивних! схем
первинної! та! вторинної! профіла7ти7и.

З! метою! підвищення! я7ості! та! ефе7тивності
ревматолоAічної! допомоAи! населенню! У7раїни
нині! впровадж0ють! с0часні! технолоAії! діаAнос-
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ти7и! та! лі70вання! РХ.! Це! сприяє! поліпшенню
здоров'я! та! ма7симальном0! збереженню! пра-
цездатності! пацієнтів,! зниженню! соціальних! та
е7ономічних! затрат! держави.

Про! перспе7тиви! розвит70! ревматолоAії! на
почат70! XXI! ст.! доповіла! а7ад.! РАМН! В.О.! Насо-
нова.! Вона! відзначила,! що! заAальна! захворю-
ваність! на! РХ! постійно! зростає.! Та7,! в! Росії! на
сьоAодні! зареєстровано! більше! 12! млн! та7их
хворих.

Тривалість! життя! пацієнтів! з! РХ! значно! ниж-
ча! за! середньопоп0ляційн0.! Затрати! на! лі70ван-
ня! пацієнтів! з! хронічною! формою! РХ! —! ваAома
част7а! 7оштів! з! ДержавноAо! бюджет0! У7раїни! на
охорон0! здоров'я.! Інтенсивність! 5-річноAо! збіль-
шення! 7іль7ості! ревматолоAічних! хворих! 0! Росії
вдвічі! вища! порівняно! з! та7ою! серед! хворих! за
всіма! 7ласами! хвороб.! По7азни7! ревматолоAіч-
ної! захворюваності! на! 100! 000! населення! за
останні! 5! ро7ів! підвищився! на! 18,8%.

Особливе! занепо7оєння! ви7ли7ає! різ7е! під-
вищення! по7азни7ів! заAальної! та! первинної! за-
хворюваності!на!РХ!серед!підліт7ів!та!дітей,!том0
МОЗ! РФ! особлив0! 0ваA0! звертає! на! орAанізацію
спеціалізованої! ревматолоAічної! допомоAи! дітям
та! підліт7ам,! від! стан0! здоров'я! я7их! залежить
майб0тнє! 7раїни.

Статисти7а! свідчить! про! збільшення! 7іль7ості
інвалідів! з! патолоAією! опорно-р0ховоAо! апара-
т0.! ПроAноз0ють,! що! в! перспе7тиві! за! наявної
тенденції! старіння! населення! поширення! хро-
нічних! захворювань! с0Aлобів,! хребта,! 7істо7! та
периарти70лярних! т7анин! б0де! зростати.

Том0! а7т0альним! завданням! ревматолоAії! є
поAлиблене! вивчення! інфе7ційних,! Aенетичних
фа7торів! та! чинни7ів! нав7олишньоAо! середо-
вища,! я7і! спричинюють! розвито7! РХ,! їх! патоAе-
нетичних! механізмів! і! 7лінічної! AетероAенності,
вдос7оналення! існ0ючих! і! втілення! в! пра7ти70
нових! методів! профіла7ти7и,! ранньої! діаAнос-
ти7и! та! лі70вання! з! 0рах0ванням! 7лінічної! та
е7ономічної! ефе7тивності.

Дире7тор!Інстит0т0!серцево-с0динної!патолоAії
АМН!У7раїни!чл.-7ор.!НАН!У7раїни,!а7ад.!АМН!У7-
раїни! проф.! Г.В.! Книшов! висвітлив! проблеми
хір0рAічноAо! лі70вання! наб0тих! вад! серця! (НВС),
я7і! діаAност0ють! майже! 0! 0,2%! населення! У7раї-
ни,! причом0! близь7о! 25%! цих! хворих! потреб0-
ють! хір0рAічноAо! лі70вання.! До! 2001! р.! фахівці
інстит0т0!провели!37!248!операцій!хворим!з!НВС,

0! том0! числі! —! 19! 634! мітральних! 7оміс0ротомій,
11 874 протез0вань! ст0ло7! серця.! Збільшилася
7іль7ість! виявлених! хворих! з! НВС! IV–V! стадії! —
9%,! з! частими! баAатост0л7овими! 0раженнями! —
7,3%.! Та7ож! збільшилась! 7іль7ість! хворих! стар-
шоAо! ві70,! що! з0мовило! підвищення! частоти! по-
єднання! НВС! та! ішемічної! хвороби! серця! (ІХС).
За! останні! 5 ро7ів! знизилася! летальність! при
протез0ванні! 7лапанів! серця! 0! 2,5! раз0,! при! ви-
7онанні! мітральної! 7оміс0ротомії! —! майже! в
2 рази.! В! Інстит0ті! серцево-с0динної! хір0рAії! АМН
У7раїни! ви7он0ють! більше! 80%! 0сіх! операцій,
проведених! в! У7раїні! з! привод0! НВС,! що! доз-
воляє! 0заAальнити! та! проаналіз0вати! стан! і! про-
блеми! Aал0зі.! Розроблена! ефе7тивна! система
хір0рAічноAо! лі70вання! інфе7ційноAо! ендо7арди-
т0,! що! з0мовило! зниження! летальності! з! 18,2! до
8,5%,! частоти! йоAо! рецидивів! —! з! 12,3! до! 4,5%.

В.Г.!Книшов!зазначив!необхідність!оптимізації
системи! хір0рAічноAо! лі70вання! хворих! з! НВС! в
У7раїні! шляхом! підвищення! ролі! периферійних
центрів.! Слід! налаAодити! підAотов70! для! них
7валіфі7ованих! спеціалістів! різноAо! профілю,
орAаніз0вати! співпрацю! 7ардіохір0рAів,! ревма-
толоAів! і! 7ардіолоAів.

Про! особливості! 0раження! орAанів! дихання
при! ревматичних! захворюваннях,! я7і! становлять
від! 10! до! 80%,! повідомила! проф.! Т.О.! Перцева
(Дніпропетровсь7).! Вона! зазначила,! що! 0ражен-
ня! леAень! спостеріAають! 0! разі! ім0нноAо! запа-
лення,! а! та7ож! внаслідо7! то7сичної! дії! препа-
ратів.! Та7,! прийом! нестероїдних! протизапаль-
н и х ! п р е п а р а т і в ! ( Н П З П ) ! м о ж е ! п р и з в е с т и ! д о
бронхообстр07ції! та! «аспіринової! зад0хи».! Глю-
7о7орти7оїдні! Aормони,! зниж0ючи! імм0нолоAіч-
н0! реа7тивність,! потенціюють! заAострення! інфе7-
ц і й н о ї ! б р о н х о л е A е н е в о ї ! п а т о л о A і ї . ! Т р и в а л и й
прийом! цитостати7ів! (метотре7сат0)! призводить
до! розвит70! інтерстиціальноAо! п0льмоніт0,! а! пе-
ніциламін0! —! облітер0ючоAо! бронхіоліт0.! Том0
своєчасні! та! раціональні! лі70вально-діаAностич-
ні! заходи! при! ревматичних! захворюваннях! під-
вищ0ють! ефе7тивність! терапії! та! по7ращ0ють
проAноз.

Про! ортопедичні! аспе7ти! ревматолоAії! до-
повів! дире7тор! Інстит0т0! травматолоAії! та! орто-
педії! АМН! У7раїни! проф.! Г.В.! Гай7о.! Він! ознайо-
мив! прис0тніх! з! рез0льтатами! роботи! ортопедів-
травматолоAів! 0! відділенні! для! лі70вання! РА,! на
базі! я7оAо! створено! респ0блі7ансь7ий! центр

Òàáëèöÿ 1 
Äèíàì³êà ïîøèðåííÿ ÐÕ ó 1997�2000 ðð. ñåðåä íàñåëåííÿ Óêðà¿íè 

Àáñîëþòí³ äàí³ Íà 100 000 íàñåëåííÿ Íîçîëîã³÷íà ôîðìà 
1997  2000  1997  2000  

Äèíàì³êà 
ïîêàçíèêà, % 

Ðåâìàòèçì  301 813 288 362 596,0 583,1 �2,2 
Ãîñòðèé ðåâìàòèçì (ãîñòðà ðåâìàòè÷íà ãàðÿ÷êà) 45 508 36 826 89,9 74,5 �17,1 
Õðîí³÷í³ ðåâìàòè÷í³ õâîðîáè ñåðöÿ 256 305 251 536 506,1 508,6 +0,5 
Õâîðîáè ê³ñòêîâî-ì�ÿçîâî¿ ñèñòåìè òà ñïîëó÷íî¿ òêàíèíè 3 646 448 4 083 360 7200,9 8256,5 +14,7 
Ñèñòåìíèé ÷åðâîíèé âîâ÷àê 6976 6692 13,8 13,5 �2,0 
ÐÀ 143 932 138 109 284,2 279,3 �1,8 
Äåôîðì³âíèé àðòðîç 492 751 586 129 1211,5 1442,6 +19,1 
Ñîëüîâà àðòðîïàò³ÿ 106 888 95 061 262,8 239,9 �8,8 
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ревмоортопедії.! За! останні! 5! ро7ів! 0! відділенні
пройшли! лі70вання! 1730! пацієнтів! з! захворю-
ваннями! с0Aлобів,! в! том0! числі! 514! —! з! РА.! Для
підвищення! ефе7тивності! лі70вання! необхідно
відновити! зв'язо7:! ревматолоA-ревмоортопед-
реабілітолоA,! виділити! ліж7а! для! надання! своє-
часної! ортопедичної! допомоAи! хворим! на! РА! в
обласних! та! місь7их! лі7арнях,! підAот0вати! фахів-
ців! з! питань! с0часної! ревмоортопедії,! налаAо-
дити! надання! реабілітаційної! допомоAи! 0! стаціо-
нарах! та! полі7ліні7ах.! Запропоновано! за7ріпи-
ти! за! ревматолоAічною! сл0жбою! санаторії! для
дорослих! та! дітей! за! дост0пною! вартістю! лі70-
в а н н я ; ! п р о в о д и т и ! с п і л ь н і ! н а 0 7 о в о - п р а 7 т и ч н і
7онференції,! засідання! товариств! ревматолоAів,
ортопедів,! 70рортолоAів,! реабілітолоAів.

На) дрZUомZ) пленарномZ) засіданні! б0ло
р о з A л я н 0 т о ! о с о б л и в о с т і ! п е р е б і A 0 ! і ! л і 7 0 в а н н я
РХ! на! с0часном0! етапі.! Це! засідання! присвя-
тили! пам'яті! ла0реата! Державної! премії,! за-
сл0женоAо!діяча!на07и!і!техні7и,!проф.!В.М.!Дзя-
7а.! Про! йоAо! творчий! шлях! та! на07ові! здоб0т-
7и! розповіла! Л.О.! Мітрохіна.! Вона! зазначила,
що! цей! талановитий! вчений! з! 1957! до! 1981! р.
п р о й ш о в ! ш л я х ! в і д ! 7 л і н і ч н о A о ! о р д и н а т о р а ! д о
професора,! завід0вача! 7афедри! Aоспітальної
т е р а п і ї ! № ! 2 ! Д н і п р о п е т р о в с ь 7 о A о ! м е д и ч н о A о
інстит0т0.! В.М.! Дзя7! зробив! ваAомий! внесо7! 0
р о з в и т о 7 ! р е в м а т о л о A і ї , ! в и в ч а ю ч и ! а 7 т 0 а л ь н і
проблеми! серцево-с0динної! патолоAії,! ревма-
тизм0! та! ревматичних! вад! серця.! Він! підAот0-
вав! 21! до7тора! медичних! на07,! 160! 7андидатів
медичних! на07,! 18 аспірантів,! 45! 7лінічних! ор-
динаторів;! оп0блі70вав! 20! моноAрафій,! 14! ме-
т о д и ч н и х ! р е 7 о м е н д а ц і й , ! 2 7 2 ! н а 0 7 о в і ! с т а т т і .
Учасни7и! фор0м0! вшан0вали! пам'ять! видатно-
Aо! вченоAо! хвилиною! мовчання.

З! доповіддю! про! особливості! розвит70! і! пе-
ребіA0! ревматизм0! на! с0часном0! етапі! вист0пив
а7ад.! АМН! У7раїни,! проф.! Г.В.! Дзя7! (Дніпропет-
ровсь7).! Він! зазначив,! що! хоча! захворюваність
на! ревматизм! серед! населення! У7раїни! знизи-
лась,! поширеність! йоAо! все! ще! досить! висо7а! і
становить! 0,99–0,16! на! 10! 000! дорослоAо! насе-
лення.! За! останні! 3! ро7и! зафі7соване! зростан-
ня! первинної! захворюваності! з! 0,05! до! 0,08! на
1 0 ! 0 0 0 ! п і д л і т 7 і в . ! Д о в е д е н о ! в п л и в ! а 7 т и в н о A о
ревматизм0! на! проAрес0вання! вад! серця,! сер-
ц е в о ї ! н е д о с т а т н о с т і , ! з б і л ь ш е н н я ! 7 і л ь 7 о с т і ! ї х
0с7ладнень! —! аритмій,! тромбоемболій,! Aострої
7оронарної! недостатності.

ДосяAненням! XX! ст.! є! розроблення! і! впро-
вадження! методів! профіла7ти7и! ревматизм0! та
й о A о ! р е ц и д и в і в ! ( п е р в и н н а ! т а ! в т о р и н н а ! п р о -
ф і л а 7 т и 7 а ) . ! П р е п а р а т о м ! в и б о р 0 ! 0 ! п е р в и н н і й
п р о ф і л а 7 т и ц і ! з а л и ш а є т ь с я ! б е н з и л п е н і ц и л і н .
ЗAідно! з! ре7омендаціями! ВООЗ! (1989)! ефе7тив-
ним! засобом! 0! лі70ванні! інфе7ції! носоAлот7и! є
пероральний! 7ислотостій7ий! пеніцилін! —! фе-
но7симетилпеніцилін.! Для! пацієнтів! з! алерAією

до! бензилпеніцилін0! альтернативне! застос0ван-
ня! еритроміцин0.! Антибіоти7и! широ7оAо! спе7т-
ра! дії! (цефалоспорини)! та7ож! ефе7тивно! елімі-
н0ють! стрепто7о7! Aр0пи! А! з! носоAлот7и.! Для! ці-
л о р і ч н о ї ! т а ! 5 - р і ч н о ї ! в т о р и н н о ї ! п р о ф і л а 7 т и 7 и
перспе7тивним! є! застос0вання! антибіоти7ів! —
бензилпеніцилінів! пролонAованої! дії! (ретарпен
і! е7стенцилін).! Останні! досяAнення! в! Aал0зі! мо-
ле70лярної! біолоAії! дають! підстави! для! створен-
ня! в! майб0тньом0! ефе7тивної! ва7цини! проти
ревматизм0.

Роль! вір0сної! інфе7ції! 0! розвит70! ревматич-
них! захворювань! вісвітлила! Aоловний! ревма-
толоA! Росії,! проф.! Р.М.! Балабанова! (Мос7ва).

З! новими! підходами! 0! діаAностиці! та! лі70ванні
запальних! 0ражень! серця! ознайомила! сл0хачів
проф.! М.Г.! Ілляш! (Київ).

Вчені! з! Інстит0т0! серцево-с0динної! хір0рAії
АМН! У7раїни,! зо7рема! В.В.! Попов,! А.В.! Р0ден7о,
В.І.! Урс0лен7о! ознайомили! прис0тніх! з! можли-
в о с т я м и ! х і р 0 р A і ч н о A о ! л і 7 0 в а н н я ! р е в м а т и ч н и х
баAатост0л7ових! вад! серця,! НВС! в! поєднанні! з
ІХС;! а7тивноAо! інфе7ційноAо! ендо7ардит0,! що
вини7! на! фоні! ревматичних! вад! серця.

Питання! термінолоAії,! діаAности7и! та! лі70ван-
ня! 7альцин0ючої! хвороби! серця! —! тема! вист0-
п0! д-ра! мед.! на07! Ю.В.! Федоріва! (Львів).

У) засіданні) «VрZUлоUо) столZ») «Ревматоїд-
ний) артрит:) реальність) і) перспеVтиви) базис-
ної) терапії»! взяли! 0часть! а7ад.! РАМН! В.О.! Насо-
нова,!проф.!В.М.!Ковален7о,!чл.-7ор.!РАМН!Є.Л. На-
сонов,!проф.!Л.Я.!Бабиніна,!проф.!Н.М.!Ш0ба,!проф.
М.Ф.! Соро7а.

Під! час! роботи! «7р0AлоAо! стол0»! б0ли! визна-
чені! основні! принципи! застос0вання! базисних
препаратів,! обAоворено! причини! резистентності
базисної! терапії.! Відзначено,! що! при! первинній
діаAностиці! РА! відраз0! необхідно! призначати
метотре7сат! (протяAом! 3–4! тиж),! а! 0! разі! йоAо
неефе7тивності! —! препарати! золота! (впродовж
3–4! міс).! Ефе7тивні! с0часні! препарати! для! лі70-
вання! РА! —! ци7лоспорин! А,! с0льфазалазин,
препарати! системної! ензимотерапії.! Зазначено,
що тривале! лі70вання! Д-пеніциламіном! та! ци7-
лофосфамідом! хворі! переносять! добре.! У! разі
недостатньої! ефе7тивності! цих! препаратів! не-
обхідно! проводити! 7омбінован0! терапію,! зо7ре-
ма! з! застос0ванням! Aлю7о7орти7остероїдів! та
препаратів! системної! ензимотерапії.

На) третьомZ) пленарномZ) засіданні! висвіт-
лено! нові! напрям7и! діаAности7и! та! лі70вання! си-
стемних! хвороб! спол0чної! т7анини! і! системних
вас70літів.!З!доповідями!вист0пили!проф.!Н.М.!Ш0-
ба,!проф.!Л.Я.!Бабиніна,!Г.П.!К0зьміна,!О.Н.!Надаш-
7евич! та! ін.

Важливою! проблемою! XXI! ст.! є! взаємоза-
лежність! розвит70! системних! ревматичних! за-
хворювань! та! атерос7лероз0,! про! що! зазначив
Є.Л.! Насонов! (Мос7ва).! Ще! в! середині! XX! ст.! за-
Aальноприйнятою! б0ла! точ7а! зор0,! зAідно! з! я7ою
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ревмо7ардит,! ревматичні! вади! серця! та! інші! за-
пальні! ревматичні! захворювання! переб0вають
0! 7он70рентній! взаємозалежності! з! атерос7ле-
розом,! а! саме! з! 7оронарос7лерозом.! Проте! за
останню! чверть! XX! ст.! зафі7совано! частий! роз-
вито7! інфар7т0! міо7арда! я7! при! системном0! чер-
воном0! вовча70! (СЧВ),! та7! і! при! РА.! Том0! значн0
0ваA0! фахівці! приділяють! вивченню! вплив0! Aлю-
7о7орти7остероїдної! терапії,! проведення! я7ої
сприяло! продовженню! тривалості! життя! хворих
на! СЧВ! і,! та7им! чином,! реалізіції! ві7ових! аспе7тів
розвит70! атерос7лероз0.! Є.Л.! Насонов! зазначив,
що! важ7а! Aіперхолестеринемія! інд070є! перехід
Th1! в! Th2-тип! ім0нної! відповіді,! а! помірна! Aіпер-
холестеринемія! асоціюється! з! Th1-типом! ім0н-
ної! відповіді.! Вели7е! значення! мають! по7азни-
7и! С-реа7тивноAо! протеїн0! (СРП)! я7! мар7ера
(преди7тора)! розвит70! с0динних! 7атастроф! —
інс0льт0,! інфар7т0! міо7арда.! Та7ож! СРП! є! пре-
ди7тором! розвит70! рестеноз0! через! рі7! після
проведення! анAіопласти7и.

На! сьоAодні! СЧВ! та! РА! вважають! фа7торами
ризи70! вини7нення! с0динних! 7атастроф,! причи-
ни! я7их! слід! 0точнити.! Необхідно! 0заAальнити
7лінічний! та! на07овий! досвід,! обстеж0вати! хво-
рих! з! метою! виявлення! пор0шень! ліпідноAо! об-
мін0! та! фа7торів,! я7і! сприяють! 0раженню! с0дин-
ної! системи.

Особливостям! 0раження! ниро7! на! тлі! СЧВ
присвятив! свій! вист0п! проф.! Л.А.! ПиріA! (Київ).
Вовча7овий! нефрит! —! тяж7ий! прояв! цьоAо! за-
хворювання,! методи! терапії! потреб0ють! 0дос7о-
налення.! СьоAодні! 0! лі70ванні! СЧВ! віддають! пе-
реваA0! Aлю7о7орти7остероїдам,! ім0нодепресан-
там! цитостатичної! дії,! апаратним! еферентним
методам! (Aемосорбції,! плазмаферез0,! Aемодіа-
ліз0),! антио7сидантам,! дезаAреAантам.

Проф.! О.І.! Дяди7! (Донець7)! висвітлив! особ-
ливості! перебіA0! 0раження! ниро7! 0! пацієнтів! з
системними! вас70літами.! Для! лі70вання! Aемора-
AічноAо! вас70літ0! з! 0раженням! ниро7! найефе7-
тивнішими! визнано! препарати! цитото7сичної! дії:
мер7аптоп0рин,! ци7лофосфамід,! 0! разі! потреби
застосов0ють! 7омбінован0! Aлю7о7орти7оїдно-
цитостати7о-анти7оаA0лянтно-антиаAреAантн0
терапію.

У! межах! роботи! III! НаціональноAо! 7онAрес0
ревматолоAів! У7раїни! відб0лося! пленарне) за-
сідання) «Дитяча) та) підлітVова) ревматоло-
Uія:) профілаVтиVа,) діаUностиVа,) ліVZвання»
(Aолов0ючі:!проф.!Л.І.!Омельчен7о,!проф.!О.П.!Во-
лосовець,!проф.!М.М.!Коренєв,!проф.!Л.В.!Ващен-
7о,! проф.! М.М.! Каладзе).

З! доповіддю! «С0часні! проблеми! дитячої! 7ар-
діоревматолоAії»! вист0пив! Aоловний! дитячий
7ардіоревматолоA! МОЗ! У7раїни! проф.! О.П.! Во-
лосовець,! висвітливши! питання! поширення! та
стр07т0ри! дитячих! ревматолоAічних! захворю-
вань,! а7т0альні! завдання,! що! стоять! перед! ди-
тячими! 7ардіоревматолоAами.

Проф.!Л.І.!Омельчен7о!(Інстит0т!педіатрії,!а70-
шерства! та! Aіне7олоAії! АМН! У7раїни,! Київ)! ви-
світлила! проблем0! проAноз0вання! перебіA0! та
0с7ладнень! РА! 0! дітей,! ознайомила! сл0хачів! з
досвідом,! наб0тим! в! Інстит0ті! педіатрії,! а70шер-
ства! та! Aіне7олоAії! АМН! У7раїни.

Проф.!М.М.!Коренєв!(Інстит0т!охорони!здоро-
в'я! дітей! та! підліт7ів,! Хар7ів)! зосередив! 0ваA0
прис0тніх! на! особливостях! перебіA0! РХ! в! пері-
од! статевоAо! дозрівання! —! маловивченої! про-
блеми! педіатрії.

Канд.!мед.!на07!І.С.!Л07'янова!(Інстит0т!педіат-
рії,! а70шерства! та! Aіне7олоAії! АМН! У7раїни,! Київ)
ознайомила! а0диторію! з! 0льтразв07овими! 7ри-
теріями! діаAности7и! та! проAноз0вання! природ-
жених! вад! серця! на! етапі! антенатальної! діаA-
ности7и.

Проф.! М.М.! Каладзе! (АР! Крим)! представив
інформацію! щодо! стр07т0рно-ф0н7ціональних
властивостей! 7іст7ової! т7анини! 0! дітей! з! РА.

Значн0! 0ваA0! б0ло! приділено! с0часним! напрям-
7ам! розвит70! фарма7отерапії! 0ражень! с0Aлобів! 0
дітей,! зо7рема! застос0ванню! селе7тивних
інAібіторів! ци7лоо7сиAенази! та! її! ізофермент0-2
(ЦОГ-2).! Про! доцільність! широ7оAо! ви7ористання
німес0лід0! в! дитячій! 7ардіоревматолоAії! інформ0-
вав! проф.! О.П.! Волосовець! (Національний! медич-
ний!0ніверситет!ім.!О.О.!БоAомольця,!Київ).!Д-р!мед.
на07! С.П.! Кривоп0стов! (Національний! медичний
0ніверситет! ім.! О.О.! БоAомольця,! Київ)! репрезент0-
вав! можливості! ревмаAелю! та! перозон0! (протирев-
матичної! ванни)! в! лі70ванні! дітей! з! ревматичними
захворюваннями! с0Aлобів.

С0часним! методам! лі70вання! хронічних! арт-
ритів! 0! дітей! та! підліт7ів! б0ло! присвячено! до-
повідь! проф.! Г.Н.! Костюріної! (Інстит0т! охорони
здоров'я! дітей! та! підліт7ів,! Хар7ів).

Проф.! Є.В.! Прохоров! (Донець7)! доповів! про
особливості! перебіA0! та! терапії! первинних! вас-
70літів,! я7і! рід7о! виявляють.

Еволюцію! РХ! 0! дитячом0! віці! до7ладно! ви-
світлив! 0! доповіді! проф.! Л.В.! Ващен7о! (Дніпро-
петровсь7).

С0часним! 0явленням! про! розвито7! та! при-
чини! малої! хореї! 0! дітей! присвятила! доповідь
7анд.! мед.! на07! Н.І.! Мамал0й! (Інстит0т! охорони
здоров'я! дітей! та! підліт7ів,! Хар7ів).

Відб0лася! дис70сія! щодо! термінолоAії! в! дитячій
7ардіоревматолоAії,! 7ласифі7ації! РХ! 0! дітей,! методів
лі70вання,! зо7рема! до7ладно! обAоворені! схеми
п0льс-терапії,! необхідність! широ7оAо! впроваджен-
ня! Міжнародної! 7ласифі7ації! хвороб! 10-Aо! пере-
Aляд0! (МКХ-10)! в! пра7ти70! педіатричної! ревмато-
лоAії.! А7тивн0! 0часть! в! обAоворенні! взяли! проф.
Л.І. Омельчен7о,! проф.! О.П.! Волосовець,! проф.
М.М. Коренєва,!проф.!Л.В.!Ващен7о,!проф.!М.М.!Ка-
ладзе! та! обласні! дитячі! 7ардіоревматолоAи.

Прийнято! рішення:
1.! Створити! робоч0! Aр0п0! з! дитячої! ревмато-

лоAії! в! межах! Асоціації! ревматолоAів! У7раїни.
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2.! Розробити! стандарти! лі70вання! найпоши-
реніших! РХ! 0! дітей.

3.! Розробити! адаптован0! до! МКХ-10! робоч0
7ласифі7ацію! ревматичних! захворювань! 0! дітей.

СеVційне) засідання) «Ураження) хрящової
та) VістVової) тVанини) Z) хворих) ревматолоUіч-
ноUо) профілю»! очолила! а7ад.! РАМН! В.О.! Насо-
нова.!Взяли!0часть!проф.!М.О.!Корж,!проф.!Н.В. Дє-
д0х,! проф.! В.В.! Поворозню7,! проф.! О.І.! Рибач07,
проф.! В.О.! Синячен7о,! проф.! М.Ф.! Соро7а.

Про! с0часні! методи! лі70вання! та! профіла7-
ти7и! остеоартроз0! (ОА)! прис0тніх! інформ0вала
а7ад.! В.О.! Насонова! (Мос7ва).! У! Aр0пі! ревматич-
них! захворювань! ОА! становить! 60%,! а! за! часто-
тою! розвит70! 0! поп0ляції! 7орелює! з! ві7ом,! дося-
Aаючи! ма7симальноAо! поширення! серед! осіб
старше! 45! ро7ів.! С0часні! підходи! до! фарма7о-
терапії! ОА! баз0ються! на! особливостях! патоAе-
нез0!захворювання.!Для!терапії!ОА!із!давно!відо-
мих! НПЗП! застосов0ють! іб0профен,! ди7лофена7
натрію,! фл0Aалін.! Найбільш! доцільним! на! сьо-
Aодні! 0! лі70ванні! ОА! В.О.! Насонова! вважає! за-
стос0вання! селе7тивноAо! інAібітора! ЦОГ-2! —! ме-
ло7си7ам0.! Препарат! проявляє! висо70! протиза-
пальн0! а7тивність! і! добр0! переносимість,! не! має
побічних!ефе7тів!з!бо70!травноAо!тра7т0.!До!пре-
паратів! стр07т0рно-модифі7аційної! дії! відносять
Aлю7озамін0! с0льфат! та! хондроїтин0! с0льфат.

Проф.! В.В.! Поворозню7! (Київ)! прочитав! ле7-
цію! «Остеопороз! і! ревматичні! захворювання»,
в! я7ій! проаналіз0вав! патоAенетичні! аспе7ти! роз-
вит70! захворювання,! діаAностичні! 7ритерії,! та7-
ти70! лі70вання! та! профіла7ти70! системноAо! ОП.
Застос0вання! 7альцемін0! по! 1! табл.! 2! рази! на
доб0! впродовж! 6! міс! запобіAає! втраті! 7іст7ової
маси.! З! 0рах0ванням! ефе7тивності! (зменшення
вираженості! больовоAо! синдром0,! зміцнення
7іст7ової! т7анини),! відс0тності! побічних! ефе7тів,
препарат! можна! ре7оменд0вати! я7! базисний
засіб! для! профіла7ти7и! та! лі70вання! системно-
Aо!ОП.

У! разі! вини7нення! ОП! 0! хворих! на! РА,! я7і
приймають! 7орти7остероїди,! проф.! В.М.! Кова-
лен7о,! проф.! В.В.! Поворозню7,! О.П.! Борт7евич
ре7оменд0ють! зниж0вати! доз0! 7орти7остероїдів,
збільш0вати! фізичн0! а7тивність,! призначати! пре-
парати! 7альцію! та! вітамін0! D! під! 7онтролем! по-
7азни7ів! 7альцію! в! 7рові! та! сечі,! основними! 0
діаAностиці! ОП! вважати! рез0льтати! денсито-
метрії.

Про! стандарти! діаAности7и! та! верифі7ації
AіпермобільноAо! синдром0! (ГМС)! доповіла! д-р
мед.! на07! Н.А.! Золотарьова! (Одеса).! Вона! звер-
н0ла! 0ваA0! на! необхідність! ретельноAо! обстежен-
ня! 0сіх! хворих! з! Aіпермобільністю! с0Aлобів! з
метою! виявлення! озна7! 0раження! опорно-р0-
ховоAо! апарат0:! поліартралAії,! вивихів! с0Aлобів,
синовіт0,! пош7одження! зв'язо7! і! с0хожиль,! вер-
тебральних! проявів,! схильності! до! перелом0
7істо7,! ранніх! остеохондроз0! та! ОА.! Для! лі70ван-

ня! хворих! з! ГМС! ре7омендовано! поєднане! за-
стос0вання! ас7орбінової! 7ислоти! і! р0малон0,! а
та7ож! лі70вальної! фіз70льт0ри.

У) пленарномZ) засіданні) «Запальні) хво-
роби) сZUлобів:) механізми) розвитVZ) і) таV-
тиVа) ліVZвання»! взяли! 0часть! проф.! Л.Я.! Ба-
биніна,!проф.!С.І.!Герасимен7о,!проф.!Є.Т.!С7ля-
рен7о,! 7анд.! мед.! на07! С.Х.! Тер-Вартанян.

А7ад.! РАМН! О.Б.! Зборовсь7ий! (ВолAоAрад)
відзначив,! що! в! патоAенезі! запальних! хвороб
с0Aлобів! важлив0! роль! відіAрають! ім0нні! зр0шен-
ня.! Та7,! при! РА! виявлено! широ7ий! спе7тр! а0то-
антитіл! до! 7олаAен0,! Aлі7озаміноAлі7анам,! дезо-
7сирибон07леїнової! 7ислоти,! антин07леарні! ан-
титіла.! Найбільш! вивчена! Aр0па! а0тоантитіл! —
ревматоїдні! фа7тори! (РФ),! я7ими! є! антитіла! до
Fc-фраAмента! аAресивноAо! ім0ноAлоб0лін0! (IgG)
людини.! Наявність! РФ! частіше! виявляють! при
РА! з! системними! проявами,! вміст! IgG-РФ! підви-
щ0ється! при! 0раженнях! серцево-с0динної! сис-
теми,! щитовидної! залози,! ревматоїдном0! вас-
70літі,! IgМ-РФ! —! при! 0раженні! с7елетних! м'язів
та! щитовидної! залози,! IgА-РФ! —! при! 0раженні
ш7іри,! що! дає! можливість! проAноз0вати! заAост-
рення! РА.

Стан! ім0нної! відповіді! 0! хворих! на! РА! залеж-
но! від! 7лінічноAо! перебіA0! висвітлено! 0! повідом-
ленні! 7анд.! мед.! на07! Г.Ф.! Кл0бової! (Київ).

Д-р! мед.! на07! О.Б.! Яремен7о! (Київ)! до7ладно
інформ0вав! про! особливості! патоAенез0! та! лі70-
вання! ранньоAо! РА.

Проф.! Л.Я.! Бабиніна! (Київ)! а7цент0вала! 0ва-
A0! прис0тніх! на! питаннях! ефе7тивноAо! застос0-
вання! Aлю7о7орти7оїдів! 0! низь7их! дозах! з! при-
вод0! РА.

Тема! вист0п0! проф.! І.І.! Маврова! (Хар7ів)! —
зв'язо7! між! 0роAенними! інфе7ціями! та! реа7тив-
ним! артритом.

С0часні! поAляди! на! патоAенетичне! лі70ван-
н я ! п о д а A р и ! в и с в і т л и в ! п р о ф . ! О . В . ! С и н я ч е н 7 о
(Донець7).! Він! зазначив,! що! ефе7тивне! лі70-
вання! подаAри! неможливе! без! цілеспрямова-
ної! боротьби! з! Aіпер0ри7емією.! З! 0ри7одепре-
сивних! засобів! ре7оменд0ють! алоп0ринол,! тіо-
п0ринол,! із! 0ри7оз0ричних! —! бензбромарон,
бензйодарон,! пробенецид,! 7еб0зон,! триб0зон
і! тієнілов0! 7ислот0,! я7! 0ри7ор0йнівні! —! фермен-
ти! 0рато7сидаз0! і! Aепато7аталаз0.! Для! лі70ван-
ня! с0AлобовоAо! 7риз0! препаратом! вибор0! за-
лишається! 7олхіцин.

Синхронн0! трьохетапн0! проAрам0! інтенсив-
ної! терапії! РА! продемонстр0вав! проф.! С.К.! Со-
ловйов! (Мос7ва).! На! першом0! етапі! проводили
3! сеанси! плазмаферез0! з! синхронним! введен-
ням! метотре7сат0! в! дозі! 40! мA! і! метилпреднізо-
лон0!в!дозі!250!мA,!на!др0Aом0!етапі!—!аналоAічні
процед0ри! плазмаферез0! з! синхронним! вве-
денням! метилпреднізолон0! в! дозі! 250! мA! і! ме-
тотре7сат0! в! дозі! 40! мA! протяAом! 3! тиж,! на! тре-
тьом0! етапі! —! метилпреднізолон! 0! дозі! 20! мA/тиж
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вн0трішньом'язово! протяAом! 11! міс.! Внаслідо7
70рс0! терапії! б0ло! досяAн0то! інд07ованої! ремісії
0! хворих! на! РА.

У ! р а м 7 а х ! 7 о н A р е с 0 ! б 0 л о ! п р о в е д е н о ! п л е -
н а р н е ) з а с і д а н н я ) з ) п и т а н ь ) о р т о п е д и ч н и х
та) реабілітаційних) аспеVтів) ревматолоUії
(Aолов0ючі:! проф.! Г.В.! Гай7о,! а7ад.! М.О.! Корж,
проф.! О.Є.! Лос70тов,! проф.! Є.Т.! С7лярен7о,
п р о ф . ! Л . Ю . ! Н а 0 м е н 7 о , ! п р о ф . ! В . Я . ! Ф і щ е н 7 о ,
проф.! В.О.! Попов).

Проф.! Г.В.! Гай7о! (Київ)! зазначив,! що! ендо-
п р о т е з 0 в а н н я ! с 0 A л о б і в ! — ! с 7 л а д н а ! п р о б л е м а
ревмоортопедії.!Перспе7тиви!цьоAо!метод0!лі70-
вання! ф0н7ціонально! найважливіших! с0Aлобів
0! хворих! ревматолоAічноAо! профілю! очевидні:
перспе7тива! досяAнення! значних! 0спіхів! 0! 7ом-
пле7сній! реабілітації! хворих,! 7оли! повністю! ви-
черпані! всі! можливості,! а! зр0йновані! 7лючові
с0Aлоби! є! основною! причиною! втрати! праце-
здатності,! самообсл0Aов0вання,! різ7оAо! поAір-
шення! я7ості! життя.! Не! вирішені! не! лише! меди-
7о-соціальні! проблеми! ревмоортопедії,! але! й
фінансові! проблеми,! а! та7ож! технолоAічні! пи-
тання:! вибір! 7онстр07цій! численних! моделей
ендопротезів! 7олінноAо! та! 70льшовоAо! с0Aло-
бів,! я7і! пропон0ють! на! рин7ах! медичних! ви-
робів.

М.О.! Корж! (Хар7ів)! обAр0нт0вав! свою! пози-
цію! щодо! е7спериментально-7лінічних! підходів
до! лі70вання! AостроAо! артроз0.

Про! методи! диференційованоAо! підход0! до
ендопротез0вання! 70льшовоAо! с0Aлоба! при! РА
доповів! О.Є.! Лос70тов! (Дніпропетровсь7).

В.Я.! Фіщен7о! (Київ)! зі! співавторами! поділив-
ся! досвідом! проведення! 7ориA0вальних! вер-
тебротомій! 0! хворих! на! ан7ілозивний! спонди-
лоартрит.

Про! шляхи! 0дос7оналення! 7омпле7сноAо! лі70-
вання! хворих! на! РА! до7ладно! розповів! Є.Т.! С7ля-
рен7о! (Київ).

Про! роль! артрос7опії,! 7ориA0вальної! остео-
томії! та! тотальноAо! ендопротез0вання! 0! лі70ванні
ОА! 7олінноAо! с0Aлоба! доповів! Г.І.! Герцен! (Київ).

З! досвідом! хір0рAічноAо! лі70вання! хворих! на
деформівний! артроз! 7олінноAо! с0Aлоба! озна-
йомив! В.О.! Попов! (Київ).

Л.Ю.! На0мен7о! (Дніпропетровсь7)! висвітлив
питання! про! необхідність! проведення! систем-
ної! ензимотерапії! за! наявності! р0бцево-спай-
7овоAо! процес0! 0! травматолоAії.

Питанням! меди7аментозної! 7оре7ції! Aлю7о-
7 о р т и 7 о ї д і н д 0 7 о в а н о A о ! О П ! б 0 л о ! п р и с в я ч е н е
повідомлення! А.В.! Калашні7ова! (Київ).

Г.П.! Пе7ліна! (Одеса)! зверн0ла! 0ваA0! прис0тніх
на! значення! санаторно-70рортноAо! етап0! реа-
білітації! хворих! на! артрит.

Н а ) п л е н а р н о м Z ) з а с і д а н н і ) « В д о с V о н а -
лення) технолоUії) ліVZвання) хворих) ревма-
толоUічноUо) профілю»! обAоворювали! можли-
вості! застос0вання! нових! лі7арсь7их! препаратів.

Про! застос0вання! алпростаділ0! 0! хворих! з
синдромом! Рейно! при! системній! с7леродермії
та! РА! повідомила! Н.М.! Ш0ба! (Київ).! Вона! зазна-
чила,! що! в7лючення! алпростаділ0! до! 7омпле7с-
ної! терапії! з! привод0! РХ! в! поєднанні! з! с0динни-
ми,! ішемічними! та! трофічними! 0раженнями! (від
д и A і т а л ь н и х ! в и р а з о 7 ! д о ! п о ч а т 7 о в о ї ! A а н A р е н и
7інціво7)! дає! позитивний! ефе7т! майже! 0! 80%
хворих.! Ефе7т! препарат0! з0мовлений! не! тіль7и
вазодилатаційною! дією,! а! й! йоAо! впливом! на
ло7альні! процеси! реA0лювання! тон0с0! с0дин.
В.О.! Насонова! навела! дані,! я7і! свідчать! про! до-
цільність! застос0вання! алпростаділ0! 0! пацієнтів
з! антифосфоліпідним! синдромом.

Про! оптимізацію! протизапальної! терапії! 0ра-
жень! с0Aлобів! 0! дітей! та! досвід! застос0вання
німес0лід0! доповів! О.П.! Волосовець! (Київ).

З! новим! поAлядом! на! застос0вання! ди7ло-
фена70! в! лі70ванні! запальних! артропатій! озна-
йомив! 0часни7ів! С.Х.! Тер-Вартанян! (Київ).

Про!методичн0!та!е7ономічн0!доцільність!пер-
оральноAо! застос0вання! медрол0! 0! середніх! та
висо7их! дозах! при! ревматичних! захворюван-
нях! доповів! О.Б.! Яремен7о! (Київ).

Про! аспе7ти! застос0вання! препарат0! п0мпан
в! ревматолоAічній! пра7тиці! розповіла! О.І.! Міт-
чен7о! (Київ).

Л.Г.! Ворон7ов! (Київ)! поінформ0вав! сл0хачів
про! застос0вання! 7омбінованих! форм! серцевих
Aлі7озидів! 0! 7омпле7сном0! лі70ванні! хворих! на
хронічн0! серцев0! недостатність.

Останнє! пленарне) засідання! на! КонAресі
р е в м а т о л о A і в ! У 7 р а ї н и ! п р и с в я ч 0 в а л о с я ! V л і -
нічній) фармаVолоUії) в) ревматолоUії! (Aоло-
в0ючі:! проф.! О.П.! Ві7торов,! проф.! І.А.! З0панець,
д-р! мед.! на07! В.І.! Мальцев).

Останнім! часом! з'явились! нові! лі7арсь7і! за-
соби,! проте! застос0вання! НПЗП! не! втратило
значення.! Фахівці! (О.П.! Ві7торов,! Н.М.! Ш0ба! та
інші)! відмітили! вели70! част70! (60%)! побічних
реа7цій! з! бо70! травноAо! тра7т0! на! фоні! прийом0
НПЗП.! Том0! застос0вання! НПЗП! нової! Aенерації
(мело7си7ам0,! німес0лід0),! я7і! за! своїм! проти-
запальним! ефе7том! не! пост0паються! ди7лофе-
на70! і! при! цьом0! не! ви7ли7ають! серйозних! по-
бічних! реа7цій,! є! перспе7тивним! напрям7ом
с0часної! ревматолоAії.! В.О.! Насонова! (Росія),
В.М.!Ковален7о,!Н.М.!Ш0ба,!О.Б.!Яремен7о!(У7раї-
на)! та! інші! 0заAальнили! свій! досвід! лі70вання
РА! з! ви7ористанням! саме! цих! препаратів.! Та-
7ож! Є.Л.! Насонов! навів! нові! дані! про! те,! що! на
відмін0! від! індометацин0! мело7си7ам! в! терапев-
тичній! 7онцентрації! не! збільш0є! синтез! проза-
пальноAо! цито7ін0! (ІЛ)-1! в! 70льт0рі! хондроцитів
і! не! має! інAіб0ючої! дії! на! 0творення! протеоAлі-
7анів.! Та7им! чином,! мело7си7ам! на! відмін0! від
баAатьох! інших! НПЗП! можна! розцінювати! я7
«хондронейтральний»! препарат.! Ця! властивість
може! мати! неабия7е! значення! з! точ7и! зор0! пер-
спе7тив! йоAо! застос0вання! 0! хворих! на! ОА.
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В.М.! Ковален7о,! Є.Л.! Насонов! під7реслили
важливість! принципово! нових! напрям7ів! меди-
7аментозної! терапії! РА.! Та7,! рез0льтати! прове-
дених! досліджень! свідчать! про! висо70! ефе7-
т и в н і с т ь ! з а с т о с 0 в а н н я ! б а з и с н о A о ! п р е п а р а т 0
лефл0номід! я7! за! 7ритеріями! ACR,! та7! і! за! рент-
AенолоAічним! 7онтролем.! Лефл0номід! поліпш0є
фізичний! стан! і! я7ість! життя! хворих! 0! порівнянні
з! метотре7сатом! та! с0льфазалазином.! Позитив-
на! 7ліні7о-лабораторна! динамі7а! під! впливом
лефл0номід0! досяAла! своAо! ма7сим0м0! через
6 міс! і! в! подальшом0! 0трим0валася! майже! до
24 міс.!В!7інцевом0!рез0льтаті!б0ла!підтверджена
здатність! лефл0номід0! затрим0вати! проAрес0-
в а н н я ! з а х в о р ю в а н н я ! т а ! м о д и ф і 7 0 в а т и ! й о A о .
Основним! механізмом! дії! лефл0номід0! є! а7тив-
ний! метаболіт! А77! 1726,! я7ий! бло70є! прод07цію
д е A і д р о о р о т а т - д е A і д р о A е н а з и ! — ! о с н о в н о A о
фермент0! в! синтезі! піримідинів! de( novo,! інAіб0є
синтез! піримідин0! 0! та7их! 7літинах,! я7! Т-лімфо-
ц и т и , ! п р и в о д я ч и ! д о ! A а л ь м 0 в а н н я ! 7 л і т и н н о A о
ци7л0.! Гальм0ючи! е7спансію! Т-лімфоцитів,! леф-
л0номід! бло70є! основн0! лан70! в! механізмі! роз-
вит70! та! проAрес0ванні! РА.

В.О.! Насонова! ствердж0є,! що! ефе7т! лі70ван-
ня! РА! б0дь-я7ими! засобами! залежить! від! ран-
ньоAо! почат70! терапії,! тобто! —! від! своєчасної
діаAности7и.

Є.Л.! Насонов! зазначив,! що! одне! із! найяс7-
равіших! досяAнень! фарма7отерапії! запальних
захворювань! людини! 7інця! XX! ст.! пов'язане! з
розробленням! принципово! нової! Aр0пи! лі7арсь-
7их! засобів! —! біолоAічних! аAентів.! На! сьоAодні
до! цих! аAентів! відносять! моно7лональні! анти-
тіла! (мАТ)! проти! певних! детермінант! ім0но7ом-
петентних! 7літин! або! прозапальних! цито7інів,
ре7омбінантні! протизапальні! цито7іни! і! природні
інAібітори! цито7інів! (розчинні! рецептори,! анта-
Aоністи).! Першим! втіленням! 0! 7лінічн0! пра7ти70
мАТ! до! фа7тор0! не7роз0! п0хлин-α! (ФНП-α),! доз-
воленим! для! лі70вання! РА,! є! химерні! мАТ! —
інфлі7симаб.! Ці! химерні! IgG1! моно7лональні
антитіла! на! 75%! с7ладаються! з! людсь7оAо! біл7а,
на! 25%! —! з! мишиноAо.! Інфлі7симаб! з'єдн0єть-
ся! з! розчинним! та! зв'язаним! з! мембранами
ФНП-α,! а! та7ож! інAіб0є! більшість! із! біолоAічних
ефе7тів!ФНП-β.!Ці!антитіла,!отримані!Aенно-інже-
нерним! шляхом,! з! висо7ою! афінністю,! авідністю
та! специфічністю! зв'яз0ють! людсь7ий! ФНП-α.
Вони! не! зв'яз0ють! ФНП-β,! відомий! та7ож! я7
лімфото7син-α.! Висо7а! специфічність! зменш0є
можливість! неспецифічних! впливів! на! інші! ім0-
нолоAічні! механізми.! Лі70вання! інфлі7симабом
зменш0є! інфільтрацію! 0ражених! с0Aлобів! за-
пальними! 7літинами! та! зниж0є! е7спресію! фа7-
торів,! я7і! підтрим0ють! а7тивність! захворювання.

Не! втратили! своAо! значення! після! 50! ро7ів
застос0вання! і! 7орти7остероїди.! Вони! впливають
на! розвито7! та! Aомеостаз! ім0нної! системи.! Пре-
парати! системної! ензимотерапії! наб0ли! широ7о-

Aо! застос0вання! в! ревматолоAії.! О.Б.! Зборов-
сь7ий,!В.І.!Маз0ров!та!О.М.!Лілла!(Росія),!В.М.!Ко-
вален7о,! О.В.! Синячен7о! (У7раїна)! та! інші! дали
позитивн0! оцін70! застос0ванню! препаратам! си-
стемної! ензимотерапії! при! РА,! ОА,! фіброміалAії.
Тривалий! (5! ро7ів)! моніторинA! рез0льтатів! лі70-
вання! РА! з! застос0ванням! вобензим0! я7! базис-
ноAо! препарат0! в! 7омпле7сі! з! НПЗП! дає! мож-
ливість! досяAти! тривалої! ремісії! 0! цих! хворих! без
побічної!дії,!властивої!більшості!базисних!засобів.

Про! технолоAію! оцін7и! 7лінічної! ефе7тивності
протизапальних! лі7арсь7их! засобів! повідомив
В.І.! Мальцев! (Київ).

Проблем0! фарма7олоAічноAо! застос0вання
НПЗП! та! оцін70! їх! побічної! дії! висвітлив! О.П.! Ві7-
торов! (Київ).

А.С.! Свінціць7ий! (Київ)! інформ0вав! про! ре-
з0льтати! діаAности7и! 0раження! шл0н7а! та! два-
надцятипалої! 7иш7и,! пов'язані! з! прийомом! НПЗП
та! методи! їх! лі70вання.

Кліні7о-фармацевтичне! обAр0нт0вання! індиві-
д0альноAо! вибор0! антиревматичних! препаратів
запропон0вав! І.А.! З0панець! (Хар7ів).

Про! роль! протеаз! та! їх! інAібіторів! при! лі70ванні
запалення! с0Aлобів! повідомив! проф.! В.Г.! Р0ден7о
(Одеса).

З ! т е х н о л о A і я м и ! в а р і а б е л ь н о с т і ! с е р ц е в о A о
ритм0! і! план0вання! фарма7отерапії! при! захворю-
ваннях! спол0чної! т7анини! ознайомив! М.І.! Ябл0-
чансь7ий! (Хар7ів).

Під! час! роботи! КонAрес0! йоAо! 0часни7и! просл0-
хали! ле7цію! а7ад.! О.Б.! Зборовсь7оAо! «Фіброміал-
Aія! і! с0п0тні! ревматичні! захворювання».! Б0ло
відмічено,! що! фіброміалAія! за! останній! час! «помо-
лоділа»,! її! діаAност0ють! навіть! 0! дітей! ві7ом! 14–
15 ро7ів.! Виявлено! 2500! хворих! з! цією! патолоAією
і! відзначено,! що! при! тривалості! захворювання! 3–
5 ро7ів! фіброміалAія! має! здатність! переходити! 0
СЧВ,! або! системн0! с7леродермію.! Схема! лі70ван-
ня! цьоAо! захворювання! в7лючає! антидепресан-
ти,! седативні,! знеболювальні! засоби,! НПЗП,! міоре-
ла7санти,! антио7сиданти,! системн0! ензимотерапію,
фізіотерапію,! лі70вальн0! фіз70льт0р0,! Aол7орефле7-
сотерапію,! психотерапію,! 7ріотерапію! (охолодж0-
вання! тіла! до! –50! °С).

Проф.! О.М.! Лілла! (Сан7т-Петерб0рA)! 0! ле7ції
«Особливості! діаAности7и! поєднаних! ревматич-
них! та! он7оAематолоAічних! захворювань»! озна-
йомив! сл0хачів! з! а7т0альною! на! сьоAодні! проб-
лемою! діаAности7и! та! диференційних! підходів! 0
лі70ванні! он7оAематолоAічних! захворювань,! я7і
проявляються! симптомами! РХ! або! в! поєднанні! з
ними.! Том0! та7! важливо! чіт7о! виділити! дифе-
ренційні! озна7и! цих! захворювань! для! встанов-
лення! правильноAо! діаAноз0! та! своєчасноAо! (на
ранніх! етапах! розвит70)! призначення! аде7ват-
ноAо! лі70вання.! Б0ло! зазначено,! що! особлив0
0ваA0! необхідно! приділяти! хара7тер0! системних
п р о я в і в ! т а ! б і о л о A і ч н і й ! а 7 т и в н о с т і ! п р о ц е с 0
( з б і л ь ш е н н я ! л і м ф а т и ч н и х ! в 0 з л і в , ! л и х о м а н 7 а ,
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з м е н ш е н н я ! м а с и ! т і л а ) , ! п р о в о д и т и ! б і о п с і ю
з б і л ь ш е н и х ! л і м ф а т и ч н и х ! в 0 з л і в , ! з а ! н е о б х і д -
ності —! стернальн0! п0н7цію,! маAнітно-резонанс-
н0! та! 7омп'ютерн0! томоAрафію.! Запропоновано
нові! проAрами! лі70вання! хворих! на! РА! в! по-
єднанні!з!множинною!мієломою!за!схемою!CHOP:
ци7лофосфамід,! до7сор0біцин,! він7ристин,! пред-
нізолон,! VAP:! він7ристин,! адріоміцин,! де7самета-
зон;! на! РА! з! висо7им! ст0пенем! а7тивності! за! схе-
мою! CVP:! ци7лофосфамід,! він7ристин,! преднізо-
лон.! О.М.! Лілла! ознайомив! та7ож! із! власним
позитивним! досвідом! застос0вання! системної
ензимотерапії! з! привод0! цих! захворювань.

Прийнято! РЕЗОЛЮЦІЮ! III! НаціональноAо! 7он-
Aрес0! ревматолоAів! У7раїни:

Врахов0ючи! а7т0альність! ряд0! проблем! рев-
матолоAії,! аналіз! доповідей,! робот0! симпозі0мів,
а! та7ож! необхідність! втілення! нових! технолоAій
діаAности7и! та! лі70вання,! ІІІ! Національний! 7он-
Aрес! ревматолоAів! У7раїни! ре7оменд0є:

1.! У! зв'яз70! зі! значними! медичними! та! со-
ціально-е7ономічними! проблемами,! пов'язани-
ми! з! РХ! (3-тє! місце! за! поширенням,! 2-Aе! —! за
первинною! інвалідністю,! 1-ше! —! за! тимчасовою
непрацездатністю! серед! хвороб! орAанізм0! лю-
дини),! а! та7ож! реально! існ0ючою! недостатньою
забезпеченістю! медичними! 7адрами! (відс0тність
лі7арів-ревматолоAів! 0! районах,! робота! за! с0-
місництвом),! пропон0ється! відновлення! 7адро-
воAо! с7лад0! ревматолоAів! відповідно! до! на7аз0
МОЗ! У7раїни! №! 243! від! 15.12.1993! р.

2.! Відпрацювати! етапність! та! підпоряд7о-
ваність! педіатричної,! підліт7ової! та! терапевтич-
ної! сл0жб! 0! питаннях! діаAности7и,! лі70вання! та
профіла7ти7и! ревматичних! хвороб.

3.! Розробити! стандарти! діаAности7и! та! лі70-
вання! ревматичних! захворювань! 0! дітей.

4.! Внести! до! прое7т0! на7аз0! МОЗ! У7раїни! ре-
7омендації! щодо! 0дос7оналення! 7ардіоревма-
толоAічної! допомоAи! хворим! дітям! зAідно! з! про-
позиціями! 0часни7ів! 7онAрес0.

5.! Розробити! та! 0зAодити! 7ритерії! відбор0! хво-
рих! між! терапевтичною! та! хір0рAічною! сл0жбами! 0
зв'яз70! з! недостатньо! а7тивним! відбором! хворих
для! 7ардіохір0рAічноAо! та! ортопедичноAо! лі70ван-
ня! терапевтичною! та! педіатричною! сл0жбами.

6.! Виділити! ліж7а! в! ортопедо-травматолоAіч-
них! відділеннях! для! надання! своєчасної! орто-
педичної! допомоAи! хворим! на! РА! в! обласних! та
місь7их! лі7арнях.

7.! Удос7оналити! спеціалізован0! медичн0! до-
помоA0! хворим! ревматичноAо! профілю! шляхом
застос0вання! та7их! нових! технолоAій! діаAнос-
ти7и! та! лі70вання:

•) раціональне! ви7ористання! Aлю7о7орти7о-
стероїдів! за! різними! проAрамами! залежно! від
нозолоAічної! форми! (п0льс-терапія,! вн0трішньо-
с0Aлобове! введення! та! ін.);

•) впровадження! нових! препаратів! для! ба-
зисної! терапії! РА;! моно7лональні! антитіла! до

ФНП-α! (інфлі7симаб),! цитостатичних! препаратів
для! базисної! терапії! (лефл0номід);

•) подальше! впровадження! інAібіторів! ЦОГ-2;
•) подальше! втілення! системної! ензимоте-

рапії;
• ) подальше! впровадження! хондропроте7-

торної! терапії! та! ін.
8.! Продовжити! вдос7оналення! поетапної! сис-

теми! реабілітації! хворих! на! ревматичні! захворю-
вання,! в7лючаючи! санаторно-70рортні! за7лади.

9.! Форм0вати! соціальне! замовлення! щодо
налаAодж0вання! подальшоAо! виробництва! с0-
часних! антиревматичних! засобів.

10.! Проводити! спільні! на07ово-пра7тичні! 7он-
ференції! товариства! ревматолоAів,! ортопедів,
70рортолоAів,! реабілітолоAів! та! створити! міждис-
циплінарн0! 7омісію! з! питань! ревматолоAії.

11.! Продовж0вати! розроблення! заходів! щодо
освіти! медичних! працівни7ів! та! населення! з! пи-
тань! профіла7ти7и! та! лі70вання! ревматичних
хвороб!(артро7л0би,!ревмо7л0би,!брош0ри!та!ін.).

12.!Вдос7оналити!стр07т0р0!статистичної!звіт-
ності! первинної! інвалідності! 0! зв'яз70! з! хворо-
бами!7іст7ово-м'язової!системи!та!спол0чної!т7а-
нини! і! розробити! заходи! щодо! вдос7оналення
діаAности7и! цих! хвороб,! 0с0нення! розбіжностей
0! по7азни7ах! їх! поширення.

13.!Вдос7оналити!та!розширити!післядиплом-
н0! підAотов70! лі7арів-терапевтів,! педіатрів,! ор-
топедів-травматолоAів! з! питань! надання! медич-
ної! допомоAи! хворим! на! ревматичні! хвороби! с0-
Aлобів.

В! питаннях! термінолоAії,! номен7лат0ри! та! 7ла-
сифі7ації! 7ер0ватися! ре7омендаціями! ВООЗ! —
МКХ-10,! 7ласифі7аціями! Європейсь7ої! та! світової
антиревматичних! ліA! та! ре7омендаціями! 0зAодж0-
вальної! ради! У7раїни,! Росії,! Білор0сії,! Молдови! 0
рам7ах! роботи! III! НаціональноAо! 7онAрес0! ревма-
толоAів! У7раїни.! Вважати! недоцільним! ви7орис-
тання! незатверджених! або! авторсь7их! 7ласифі-
7ацій.

Під!час!роботи!КонAрес0!обрано!новий!с7лад
та! орAани! 7ерівництва! Асоціації! ревматолоAів
У7раїни:

Президент! ! асоціації! —! В.М.! Ковален7о
Перший! віце-президент! —! Г.В.! Дзя7
Віце-президент! —! Г.В.! Гай7о
Віце-президент! —! Г.В.! Книшов
Віце-президент! —! О.П.! Волосовець
Почесні!члени:!В.О.!Насонова,!О.Б.!Зборовсь7ий.
У! рам7ах! III! НаціональноAо! 7онAрес0! ревма-

толоAів! У7раїни! відб0лося! засідання) ZзUоджZ-
в а л ь н о ї ) р а д и ) Р о с і ї , ) У V р а ї н и , ) Б і л о р Z с і ї ) з
питань) ZніфіVації) термінолоUії) та) Vласифі-
Vації) ревматичних) хвороб.

Модератори! роботи! 0зAодж0вальної! ради:
А7ад.! РАМН! В.О.! Насонова! (Росія),! проф.

В.М.! Ковален7о! (У7раїна).
У! роботі! взяли! 0часть! проф.! Р.М.! Балабанова —

президент! Асоціації! ревматолоAів! Росії;! а7ад.! АМН
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Ñïèñîê ïðàâë³ííÿ Àñîö³àö³¿ ðåâìàòîëîã³â Óêðà¿íè 

Ïðåçèä³ÿ ïðàâë³ííÿ: 
1. Àìîñîâà Ê.Ì. 
2. Áàáèí³íà Ë.ß. 
3. Áàáîâ Ê.Ä. 
4. Áåðåæíèé Â.Â. 
5. Âîëîñîâåöü Î.Ï. 
6. Ãàéêî Ã.Â. 
7. Ãàíäæà ².Ì. 
8. Ãåðàñèìåíêî Ñ.². 
9. Äçÿê Ã.Â. 
10. Çóïàíåöü ².À. 
11. ²ïàòîâ À.Â. 
12. Êíèøîâ Ã.Â. 
13. Êîâàëåíêî Â.Ì. 
14. Êîðæ Ì.Î. 
15. Êîñòþð³íà Ã.Ì. 
16. Ìàëà Ë.Ò. 
17. Ìàëüöåâ Â.². 
18. Íåéêî ª.Ì. 
19. Íåòÿæåíêî Â.Ç. 
20. Ïèð³ã Ë.À. 
21. Ïîâîðîçíþê Â.Â. 
22. Ñâ³íö³öüêèé À.Ñ. 
23. Ñèíÿ÷åíêî Î.Â. 
24. Òåð-Âàðòàíÿí Ñ.Õ. 
25. ×åêìàí ².Ñ. 
26. Øâåä Ì.². 
27. Øóáà Í.Ì. 

×ëåíè ïðàâë³ííÿ: 
1. Àíàí÷åíêî Î.Â. 
2. Áåçáîðîäüêî Á.Í. 
3. Áåíäåò ß.À. 
4. Áîðèñåíêî ².Ä. 
5. Áîðòêåâè÷ Î.Ï. 
6. Âàñèëåíêî À.Ì. 
7. Âàùåíêî Ë.Â. 
8. Â³êòîðîâ Î.Ï. 
9. Âîðîíêîâ Ë.Ã. 
10. Ãàâðèëåíêî Ò.². 
11. Ãåé÷åíêî Â.Ï. 
12. Ãåòüìàí Ì.Ã. 
13. Äºäóõ Í.Â. 
14. Äÿäèê À.². 
15. ªðàõòîð³íà Í.Â. 
16. Æäàí Â.Ì. 
17. Çàãðåáà Ð.Ï. 
18. Çàðåìáà Å.Ô. 
19. Çàõàðîâà Ñ.Ì. 
20. Çîëîòàðüîâà Í.À. 
21. ²ëëÿø Ì.Ã. 
22. Êàëàäçå Ì.Ì. 
23. Êàðïóê Â.Ã. 
24. Êëèìåíêî Ç.Ñ. 
25. Êîðåíºâ Ì.Ì. 
26. Êîðîçà Ñ.Î. 
27. Êðèêëèâåöü Ë.Ñ. 
28. Êóáèøê³í Â.Ô. 
29. Êóçüì³íà Ã.Ï. 
30. Ëåâåíåöü Â.Ì. 
31. Ëèñåíêî Ã.². 
32. Ëîñêóòîâ Î.Å. 
33. Ìàðòèíîâà Í.Ã. 
34. Ì³ðîøíè÷åíêî Í.Á. 
35. Ì³ò÷åíêî Î.². 
36. Ìîùè÷ Ï.Ñ. 
37. Íàäàøêåâè÷ Î.Í. 
38. Íàóìåíêî Ë.Þ. 
39. Îìåëü÷åíêî Ë.². 
40. Ï³øàê Î.Â. 
41. Ïðîõîðîâ ª.Â. 
42. Ïðîöåíêî Ã.Î. 
43. Ðóäåíêî Â.Ã. 
44. Ñèíåíüêà Ì.Þ. 

Òàáëèöÿ 2 
Ðîáî÷à êëàñèô³êàö³ÿ ÐÀ 

Êë³í³÷íî-³ìóíîëîã³÷íà õàðàêòåðèñòèêà ÐÀ Ñòóï³íü àêòèâíî-
ñò³ ÐÀ 

Ðåíòãåíîëîã³÷íà ñòàä³ÿ ÐÀ  
(çà Øòåéíáðîêåðîì) 

Ôóíêö³îíàëüíà àêòèâí³ñòü ÐÀ 

Ñåðîïîçèòèâíèé ÐÀ (Ì05) 
� Ïîë³àðòðèò (Ì05) 
� Ðåâìàòî¿äíèé âàñêóë³ò (Ì05.2) (äèã³òàëüíèé àðòåð³¿ò, 
õðîí³÷í³ âèðàçêè øê³ðè, ñèíäðîì Ðåéíî òà ³í.) 
� Ðåâìàòî¿äí³ âóçëè (Ì05.3) 
� Ïîë³íåéðîïàò³ÿ (Ì05.3) 
� ÐÕ ëåãåíü (Ì05.1) (àëüâåîë³ò, ðåâìàòî¿äíà ëåãåíÿ) 
� Ñèíäðîì Ôåëò³ (Ì05.0) 
Ñåðîíåãàòèâíèé ÐÀ (Ì 06.0) 
� Ïîë³àðòðèò (Ì06.0) 
� Ñèíäðîì Ñò³ëëà äîðîñëèõ (Ì06.1) 

0 � ðåì³ñ³ÿ 
1 � íèçüêèé 
2 � ñåðåäí³é 
3 � âèñîêèé 

 

² � íàâêîëîñóãëîáîâèé îñòåî-
ïîðîç 
²² � îñòåîïîðîç + çâóæåííÿ 
ñóãëîáîâî¿ ù³ëèíè (ìîæóòü áóòè 
ïîîäèíîê³ óçóðè) 
²²² � òå æ ñàìå + ìíîæèíí³ 
óçóðè 
²V � òå æ ñàìå + ê³ñòêîâ³ 
àíê³ëîçè 

� Æèòòºâî âàæëèâ³ ìàí³ïóëÿö³¿ õâîðèé 
âèêîíóº áåç óòðóäíåíü 
� Æèòòºâî âàæëèâ³ ìàí³ïóëÿö³¿ õâîðèé 
âèêîíóº ç óòðóäíåííÿìè 
� Æèòòºâî âàæëèâ³ ìàí³ïóëÿö³¿ õâîðèé 
âèêîíóº ç³ còîðîííüîþ äîïîìîãîþ 

Òàáëèöÿ 3 
Ñòóï³íü àêòèâíîñò³ ÐÀ 

Ñòóï³íü àêòèâíîñò³ Ïîêàçíèê 
0 1 2 3 

Á³ëü, ÂÀØ, ñì 0 Äî 3 4�6 >6 
Ðàíêîâà ñêóò³ñòü, õâ Íåìàº 30�60 õâ ≥12 ãîä Ïðîòÿãîì äíÿ 
ØÎÅ, ìì/ãîä ≤15 16�30 31�45 >45 
Ñ-ðåàêòèâíèé á³ëîê ≤ 1 ≤ 2 ≤3 >3 

У7раїни,! проф.! Г.В.! Дзя7! —! віце-президент! Асоціа-
ції! ревматолоAів! У7раїни;! проф.! Г.В.! Гай7о —! пре-
зидент! Асоціації! ортопедів! і! травматолоAів! У7раїни,
Головний! ортопед-травматолоA! У7раїни;! проф.
Н.М. Ш0ба! —! Головний! ревматолоA! МОЗ! У7раїни;

а7ад.!АМН!У7раїни!Л.А.!ПиріA;!а7ад.!РАМН!О.Б.!Збо-
ровсь7ий! —! віце-президент! Спіл7и! терапевтів! Ро-
сійсь7ої! Федерації;! проф.! М.М.! Коренєв —! дире7-
тор! Інстит0т0! здоров'я! дітей! та! підліт7ів! (У7раїна);
проф.! А.М.! Лілла! —! (Сан7т-Петерб0рA);! чл.-7ор.
РАМН,! дире7тор! Інстит0т0! ревматолоAії! АМН! Росії
Є.Л. Насонов;!проф.!М.Ф.!Соро7а!—!Головний!рев-
матолоA!МОЗ!Респ0блі7и!Білор0сь;!проф.!Є.Т. С7ля-
рен7о!(Київ);!проф.!А.Є.!Лос70тов!(Дніпропетровсь7);
проф.! А.М.! Василен7о! (Кривий! РіA);! проф.! Л.Я.! Ба-
биніна! (Київ);! проф.! Л.В.! Ващен7о! (Дніпропет-
ровсь7);! проф.! В.Г.! Р0ден7о! (Одеса).

В! обAоворенні! існ0ючої! в! СНГ! термінолоAії! та
7ласифі7ації! РХ! прийнято! рішення:

1.! В! питаннях! термінолоAії! о7ремих! нозоло-
Aічних! форм! РХ! 7ер0ватися! термінолоAією! і! но-
мен7лат0рою! МКБ-10-Aо! переAляд0.

2.! Створити! робочі! Aр0пи! 0! с7ладі! спеціалістів
7раїн! СНГ! для! розроблення! пропозицій! щодо
7ласифі7ації! о7ремих! РХ.

3.! Вважати! за! доцільне! на! першом0! етапі! ро-
боти! створення! робочих! Aр0п! за! та7ими! напрям-
7ами:

•) ревматизм;
•) системні! хвороби! спол0чної! т7анини;
•) системні! вас70літи;
•) хвороби! с0Aлобів! з! переважно! запальним

механізмом! розвит70;
•) хвороби! с0Aлобів! з! переважно! незапаль-

ними! механізмами! розвит70.
Учасни7и! роботи! КонAрес0! розAлян0ли! робо-

чий! варіант! 7ласифі7ації! РА,! запропонований
Асоціацією! ревматолоAів! Росії! (табл.! 2,! 3).

Для! обAоворення! новоAо! варіант0! робочої! 7ла-
сифі7ації! РА! запрош0ємо! взяти! а7тивн0! 0часть! 0сіх
ревматолоAів! У7раїни! і! надсилати! за0важення! та
пропозиції! щодо! її! 0дос7оналення! на! адрес0:

03151,! Київ,! в0л.! НародноAо! ополчення,! 5,
Асоціація! ревматолоAів! У7раїни

Ковален70! Володимир0! Ми7олайович0
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АКТУАЛЬНЫЕ)ВОПРОСЫ)ДИАГНОСТИКИ
И)ЛЕЧЕНИЯ)РЕВМАТИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ)ПО)ИТОГАМ)РАБОТЫ
ІІІ)НАЦИОНАЛЬНОГО)КОНГРЕССА
РЕВМАТОЛОГОВ)УКРАИНЫ
(23–26)оVтября)2001)U.,)ДнепропетровсV)

В.Н.$ Ковален,о,$ Н.М.$ Ш0ба,
Г.А.$ Процен,о

Резюме.) Подведены( ито0и( работы( ревмато-
ло0ичес)ой( сл'жбы( У)раины( за( последние
4 0ода.(Освещены(проблемы(современных(под-
ходов( лечения( ревматичес)их( заболеваний( и
перспе)тивы(развития(ревматоло0ичес)ой(сл'ж-
бы( на( послед'ющие( 4( 0ода.( Приведены( резо-
люция(Кон0ресса(и(списо)(правления(Ассоциа-
ции(ревматоло0ов(У)раины.

Ключевые) слова:) ревматолоAия,! 7онAресс,
ревматичес7ие! заболевания.

ACTUALITY)QUESTIONS)DIAGNOSTIC)AND
TREATMENT)OF)RHEUMATIC)DISEASES:
RESULTS)FROM)THE)III)NATIONAL
CONGRESS)RHEUMALOGIST)UKRAINIAN
(23–26)October)2001,)Dnipropetrovsk)

V.M.$ Kovalenko,$ N.M.$ Shuba,
G.O.$ Protsenko

Summary.!There(was(made(a(conclusion(about
the(work(of(the(rheumatologic(service(in(Ukraine
during(the(last(4(years.(The(questions(concern-
ing(the(current(approaches(to(treatment(of(rheu-
matic( diseases( were( discussed,( as( well( as( the
perspectives(of(rheumatology’(development(for
the(following(4(years.(There(was(elected(the(new
s t a f f ( o f ( A s s o c i a t i o n ( o f ( R h e u m a t o l o g i s t s ( o f
Ukraine.

Key) words:! rheumalogy,! congress,! rheumatic
diseases.
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Связь) междZ) фаVторами) рисVа) развития
UепатотоVсичесVоUо) эффеVта) и) резZльта-

тами) UистолоUичесVоUо) анализа) печени
при) применении) метотреVсата) по) поводZ

ювенильноUо) ревматоидноUо) артрита
Hashkes!P.J.,!Balistreri!W.F,!Bove!K.E.,!Ballard!E.T.,

Passo! M.H.J.! (2000)! The! relationship! of! hepatoxic
risk! factors! and! liver! histology! in! methotrexate
therapy! for! juvenile! rheumatoid! arthritis.! In:! Park
C i t y ! I V : ! P e d i a t r i c ! R h e u m a t o l o g y ! i n t o ! t h e ! N e x t
C e n t u r y . ! M a r c h ! 1 4 – 1 8 , ! 1 9 9 8 , ! P a r k ! c i t y .
Utah.Rheumatology,! 27(Suppl.! 58):! 73.

Возраст! наблюдаемых! больных! с! ювениль-
ным! ревматоидным! артритом! в! среднем! состав-
лял! 17! лет.! Средняя! продолжительность! их! ле-
чения! метотре7сатом! —! 56! мес.! При! AистолоAи-
ч е с 7 о м ! и с с л е д о в а н и и ! б и о п т а т о в ! п е ч е н и
больных! с! 0четом! их! 7онстит0ции,! потребления
ими! ал7оAоля,! 7онцентрации! альб0мина,! а7тив-
ности! аспартат-! и! аланинаминотрансфераз! в
сыворот7е! 7рови! 7онстатировали! зависимость
этих! биохимичес7их! по7азателей! от! э7стенсив-
ности! фиброза! печеночной! паренхимы.

ИнтерлейVин-1β) вызывает) повышение
аVтивности) спермидина/спермина

N1-ацетилтрансферазы) и) возрастание
Zровня) пZтресцина) в) синовиальных) при-

липающих) VлетVах) больных) ревматоид-
ным) артритом

Furumitsu! Y.,! Yukioka! K.,! Yukioka! M.,! Ochi! T.,
Morishima! Y.,! Matsui-Yuasa! I.,! Otani! S.,! Inaba! M.,
Nishizawa! Y.,! Morii! H.! (2000)! Interleukin-1beta! in-
duces! elevation! of! spermidine/spermine! N1-acetyl-
transferase! activity! and! an! increase! in! the! amount
of! putrescine! in! synovial! adherent! cells! from! pa-
tients!with!rheumatoid!arthritis.!J.!Rheumatol.,!27(6):
1352–1357.

И с с л е д о в а л и ! с и н о в и а л ь н ы е ! 7 л е т 7 и ! б о л ь -
ных! ревматоидным! артритом,! 70льтивировали
в! прис0тствии! или! без! ре7омбинантноAо! интер-
лей7ина-1β! в! 7онцентрации! 10! нA/мл! за! 24! ч.
Определяли! 7леточный! объем! полиаминов! и
а7тивность! спермидина/спермина! N1-ацетил-
т р а н с ф е р а з ы ! и ! д е 7 а р б о 7 с и л а з ы ! о р н и т и н а .
Выявлено,! что! в! отс0тствие! интерлей7ина-1β! их
0ровень! повышался.! А7тивность! ОД! не! изме-
нялась.! Повышение! а7тивности! САТ! зависело
от! 0ровня! интерлей7ина-1β.

ЦитоVины) и) системная) Vрасная) волчанVа
Dean! G.S.,! Tyrrell-Price! J.,! Crawley! E.,! Isen-

berg D.A.!(2000)!Cytokines!and!systemic!lupus!erythe-
matosus.!Ann.!Rheum.!Diseases,!59(4):!243–251.

П р и в е д е н ы ! д а н н ы е ! о ! б а л а н с е ! ц и т о 7 и н о в
при! системной! 7расной! волчан7е! с! 7ожными,
почечными! и! невролоAичес7ими! проявления-
ми.! При! невролоAичес7ой! симптомати7е! сис-
темной! 7расной! волчан7и! в! спинномозAовой
ж и д 7 о с т и ! о п р е д е л и л и ! п о в ы ш е н н ы е ! 0 р о в н и
интерлей7ина! (ИЛ)-1! и! ИЛ-6;! ИЛ-2! и! фа7тор
не7роза! оп0холи! (ФНО)-α! не! обнар0жили.! Сы-
вороточный! 0ровень! ИЛ-6! 0! больных! систем-
ной! 7расной! волчан7ой! не! отличается! от! та7о-
воAо! 0! здоровых! людей.

При! волчаночном! нефрите! наблюдали! мест-
н0ю! выработ70! ИЛ-6! в! поч7ах,! высо7ий! 0ровень
ИЛ-6! в! моче! и! в! сыворот7е! 7рови,! повышенн0ю
сывороточн0ю! 7онцентрацию! γ-интерферона,
ФНО-α,! ИЛ-4! и! ИЛ-10,! снижение! 0ровня! ИЛ-2! и
трансформир0ющеAо! ростовоAо! фа7тора-β.! У
больных! с! 7ожными! проявлениями! системной
7расной! волчан7и! в! отличие! от! здоровых! в! био-
птатах! 7ожи! выявляли! рибон07леинов0ю! 7ислот0
(мРНК)!ИЛ-2,!ИЛ-4!и!ИЛ-5;!реже!—!мРНК!ИЛ-10.!В
7оже! больных! повышены! 0ровни! ИЛ-6,! ИЛ-1β.


