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Псоріаз - одне з найбільш розповсюджених хронічних рецидивуючих системних аутоімунних муль-
тифакторних захворювань, яке характеризується залученням до патологічного процесу шкіри, су-
глобів та внутрішніх органів і систем організму. Незважаючи на значне поширення псоріазу та на 
велику кількість робіт з цієї проблеми, до сих пір немає єдиного погляду на патогенез цього дер-
матозу. Для об’єктивного розуміння патогенезу псоріазу необхідно враховувати недостатньо ви-
вчену коморбідність цієї патології. Останнім часом доведений безперечний зв'язок між псоріазом і 
ожирінням. В літературі широко висвітлюється питання про ідентичні патогенетичні механізми 
запальних процесів при псоріазі і ожирінні. Враховуючи сучасні дані щодо ролі системного запалення, 
що лежить в основі розвитку як псоріазу, так і ожиріння, вивчення молекулярних механізмів його 
розвитку та беручи до уваги роль прозапальних ядерних транскрипційних факторів патогенетич-
но обумовленим препаратом вибору для лікування цих захворювань є тіазолідиндіони. У цьому до-
слідженні ми визначали ефективність використання 30 мг піоглітазону 1 раз на добу протягом 6 
місяців у комплексному лікуванні хворих на розповсюджений вульгарний псоріаз середнього ступеня 
тяжкості перебігу з супутнім аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня шляхом клінічного та імунологі-
чного дослідження показників системного запалення. Аналізуючи результати проведеного дослі-
дження було встановлено, що тривале використання піоглітазону призвело до зниження показників 
системного запалення та сприяло більш легкому перебігу псоріазу при повторному рецидиві захво-
рювання. 
Ключові слова: псоріаз, аліментарне ожиріння, системне запалення, лікування. 
Робота є фрагментом  НДР «Вивчення патогенетичної ролі циркадіанного молекулярного годинника в патогенезі метабо-
лічних захворювань і системного запалення та розробка методики лікування, що скерована на ці процеси» (№ державної ре-
єстрації 0120U101166). 

Вступ 
Псоріаз є найбільш розповсюдженим хроніч-

ним, генетично детермінованим аутоімунним, 
поліетіологічним запальним захворюванням з 
порушенням епідермальної проліферації, що 
провокується екзогенними і ендогенними факто-
рами, проявляючись на шкірі еритематозно-
лускатими папулами і бляшками із залученням 
до патологічного процесу суглобів та внутрішніх 
органів. За результатами клініко-
епідеміологічних досліджень, на псоріаз хворіє 
близько 3-4 % населення нашої планети неза-
лежно від статі, віку та етнічної групи. Причина-
ми розвитку псоріазу є імунологічні порушення і 
генетичні дефекти. Однак, незважаючи на знач-
не поширення псоріазу та на велику кількість 
робіт з цієї проблеми, до сих пір немає єдиного 
погляду на патогенез цього дерматозу, що 
пов’язано з недостатньо вивченою коморбідніс-
тю даного захворювання [1]. 

Останнім часом спостерігається стала тенде-
нція зростання коморбідності псоріатичної хво-
роби та ожиріння. Ожиріння розвивається вна-
слідок порушення обміну речовин і харчової по-
ведінки та характеризується накопиченням жи-
рової тканини в організмі. Ожиріння може бути 
як самостійним багатофакторним захворюван-
ням – первинне ожиріння (аліментарно-
конституційне), так і синдромом, що супрово-
джує перебіг інших захворювань – вторинне 
ожиріння (симптоматичне). У структурі захворю-
ваності первинне ожиріння зустрічається в 95 % 

хворих, вторинне – лише в 5 % [2]. Людину вва-
жають хворою на ожиріння, якщо індекс маси ті-
ла (ІМТ) перевищує 30 кг/м². За результатами 
проведеного дослідження виявлено, що алімен-
тарне ожиріння  у хворих на псоріаз призводить 
до метаболічних порушень ускладнюючи перебіг 
дерматозу, що призводить до погіршення дер-
матологічного індексу якості життя (ДІЯЖ) паціє-
нтів, неефективності стандартних методів тера-
пії та частих загострень псоріатичної хвороби [3, 
4, 5, 6].   

Патогенетично обумовленим препаратом ви-
бору для лікування цих захворювань є тіазолі-
диндіони (піоглітазон). В літературі накопичено 
велику кількість проспективних спостережень, 
що вказують на позитивний ефект піоглітазону 
при наявності ознак системного запалення. Ме-
ханізмом дії зазначеного препарату є вплив на 
придушення хронічного системного уповільнено-
го запалення з низькою активніс-
тю. Протизапальний ефект піоглітазону пов'яза-
ний з його активуючим впливом на ЯТФ PPARγ. 
Піоглітазон з високою афінністю зв'язується з 
рецепторами PPARγ1, PPARγ2 та PPARδ (по-
двійний агоніст PPARᵧ - PPARδ), будучи його по-
тужним активатором, що сприяє пригніченню 
продукції прозапальних цитокінів в макрофагах, 
інгібуючи ядерний транскрипційний фактор NFkB 
[7].  

Тому перспективою подальших досліджень є 
більш поглиблене вивчення впливу піоглітазону 
у комплексному лікуванні хворих на псоріаз з су-
путнім аліментарним ожирінням. 
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Мета дослідження 
Дослідити ефективність застосування піоглі-

тазону у дозі 30 мг на добу протягом 6 місяців в 
комплексному лікуванні хворих на розповсю-
джений вульгарний псоріаз середнього ступеня 
тяжкості, з прогресуючою стадією перебігу та су-
путнім аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня 
шляхом клінічного та імунологічного досліджен-
ня показників системного запалення. 

Пацієнти та методи дослідження 
20 обстежених хворих мали діагноз розпо-

всюджений вульгарний псоріаз, прогресуюча 
стадія, середній ступінь тяжкості з супутнім алі-
ментарним ожирінням І-ІІ ступеня, у групу дослі-
дження ввійшли 12 (60%) чоловіків і 8 (40%) жі-
нок віком від 35 до 65 років.  

Проведення дослідження було схвалено рі-
шенням Комісії з біоетики та етичних питань 
Української медичної стоматологічної академії. 
Всі пацієнти підписали інформаційну згоду на 
участь в дослідженні. 

Псоріатичне ураження мало поширений ха-
рактер в усіх хворих. При визначенні кількості 
рецидивів псоріазу за рік встановлено, що реци-
див захворювання спостерігався 2 рази на рік у 
2 (10%) хворих, 3 – у 12 (60%) хворих та 4 – у 6 
(30%) хворих. Для оцінки ступеня тяжкості псорі-
азу використовували індекс PASI (Psoriatic Area 
and Severity Index) [8].  

Для оцінки вираженості аліментарного ожи-
ріння у досліджуваних хворих визначали індекс 
маси тіла (ІМТ) [9]. Включали в дослідження осіб 
з ІМТ 30-40 кг/м².  

Визначення показників системного запалення 
проводилось на базі Науково-дослідного інсти-
туту генетичних та імунологічних основ розвитку 
патології та фармакогенетики Української меди-
чної стоматологічної академії.  Для оцінки вира-
женості показників системного запалення  (СЗ) в 
сироватці крові хворих визначали концентрацію 
інтерлейкіну-33 (ІЛ-33), інтерлейкіну-6 (IL-6) та 
високочутливого С-реактивного білка (вч-СРБ), 
імуноферментним методом на багатоканально-
му фотометрі “STATFAX-303” (США). Для кількі-

сного визначення показників використовували 
комерційні тест-системи «интерлейкин-6-ИФА-
БЕСТ» (Росія), «СРБ-ИФА- БЕСТ» (Росія), 
«Human IL-33 ELISA Kit» «eBioscience/Affymetrix» 
(США) згідно рекомендованих методик.  Отри-
мані показники порівнювали з такими із рефере-
нсними значеннями, рекомендованими виробни-
ками діагностичних тест-систем.  

З метою оцінки ефективності проведеного лі-
кування хворих на розповсюджений вульгарний 
псоріаз, середнього ступеня тяжкості, прогресу-
ючою стадію перебігу з супутнім аліментарним 
ожирінням оцінювали клініко-лабораторні та ан-
тропометричні показники до та після лікування. 
Пацієнти отримували стандартизовану звичайну 
терапію: седативні, детоксикаційні, антигістамін-
ні засоби, гепатопротектори, вітаміни та 1-2% 
саліцилову мазь 2 рази на добу місцево протя-
гом 4 тижнів та додатково піоглітазону у дозі 30 
мг 1 раз на добу протягом 6 місяців. 

Статистичне опрацювання отриманих ре-
зультатів проводили з використанням програми 
Statistica 7.0. Різницю вважали вірогідною при 
ймовірності похибки P˂0,05.  

Результати дослідження та їх  обговорення 
У всіх хворих, що склали групу дослідження, 

спостерігалось аліментарне ожиріння. При роз-
рахунку ІМТ та аналізі показників у відповідності 
до класифікації ожиріння за ІМТ було встанов-
лено, що ожиріння І ступеня мали 7 (35%)  хво-
рих, тоді як ожиріння ІІ ступеня мали 13 (65%) 
хворих. Середньогруповий показник ІМТ стано-
вив 36,5±2,2 кг/м². 

 На основі об’єктивного обстеження клінічної 
картини розраховували індекс PASI середній по-
казник, якого становив (21,6±1,4), що відповідає 
середньому ступеню тяжкості перебігу псоріазу.   

   При дослідженні показників системного за-
палення розраховували середньогрупові показ-
ники вч-СРБ, IL-33 та IL-6. При аналізі отрима-
них результатів встановлено, що у всіх хворих 
спостерігалось підвищення вч-СРБ, IL-33 та IL-6, 
що свідчить про наявність системного запально-
го процесу у всіх досліджених хворих (табл. 1).  

Таблиця №1. 
Показники системного запалення у хворих на розповсюджений  

псоріаз середнього ступеня тяжкості  з супутнім аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня (М±m), n=20 
Показник Значення Референсне значення 
IL-33,пг/мл 73,33±7,8 0-54,8 
IL-6,пг/мл 13,04±1,4 0-10 
вч-СРБ,МО/л 13,51±1,08 0,068-8,2 

 
Аналізуючи отримані результати, слід врахо-

вувати, що надлишкове відкладення жиру – це 
не тільки скупчення надлишку жирових клітин, 
перевантажених тригліцеридами, а й важливий 
елемент ендокринної системи, який володіє ен-
до-, ауто- і паракринною функціями, що зумов-
люють розвиток субклінічного запального проце-
су. Ожиріння викликає хронічну неінтенсивну си-
стемну запальну відповідь, що провокує підви-

щену стійкість до інсуліну за допомогою збіль-
шення продукції запальних медіаторів надлиш-
ковою кількістю жирових клітин. Причому ткани-
ни, віддалені від жирової, не виявляють явної 
запальної реакції, однак вони піддаються впливу 
підвищених рівнів адіпокінів, які секретуються 
активованими і гіпертрофованими адипоцитами. 

Як відомо, експресія IL-33 відбувається  в 
жировій тканині за рахунок адипоцитів і макро-
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фагів, а його продукція зростає зі збільшенням 
маси тіла, що віддзеркалює тісний зв’язок ожи-
ріння з запаленням.   

 В свою чергу, IL-33 активує тучні клітини, ба-
зофіли, еозинофіли та природні клітини-кілери, 
сприяючи запальним та аутоімунним  захворю-
ванням. У пацієнтів  з ожирінням хронічне запа-
лення низької інтенсивності може бути виявлене 
при підвищенні в плазмі крові рівнів вч-СРБ та 
таких запальних цитокінів, як інтерлейкін-33 (IL-
33) та інтерлейкін-6 (IL-6). Результати проведе-
них багатоцентрових досліджень доводять три-
разове збільшення експресії IL-33 підшкірно-
жировою тканиною у хворих з ожирінням. При 
псоріазі IL-33 виділяється під час пошкодження 
клітин, щоб попередити імунну систему та ініці-
ювати процеси запалення, активуючи шлях ак-
тивації імунної відповіді NF-kB [10, 11, 12]. 

В жировій тканині IЛ-6 секретують адипоцити 
і макрофаги. Визначення артеріовенозної різниці 
цитокіна показали збільшення його концентрації 
в сироватці, що свідчить про секрецію IЛ-6 жи-
ровою тканиною, яка виробляє приблизно 30% 
від циркулюючого IЛ-6 в організмі людини. Як 
лептин, так і продукція IЛ-6 жировою тканиною 
зростає зі збільшенням маси тіла. Циркулюючий 

IЛ-6  є одним з найбільш важливих факторів, що 
визначають вироблення печінкою білків гострої 
фази. Це забезпечує швидку скоординовану фі-
зіологічну відповідь на пошкодження тканин або 
інфікування, спрямовану на активізацію захис-
них механізмів організму: знищення патогенних 
мікроорганізмів, усунення пошкоджених клітин і 
відновлення пошкоджених тканин [13]. Треба 
відмітити, що одним з найбільш значущих білків 
гострої фази є вч-СРБ, який прикріплюється до 
мембрани пошкоджених клітин і викликає їх за-
гибель шляхом активації реакцій каскаду ком-
плементу. Відомо, що вч-СРБ є маркером дії IЛ-
6 [14]. Продукція вч-СРБ в печінці регулюється 
циркулюючим IЛ-6, тому можна стверджувати, 
що цей цитокін, концентрація якого зростає при 
ожирінні, істотно сприяє виникненню хронічної 
системної запальної реакції [15]. 

Для визначення ефективності включення 30 
мг піоглітазону 1 раз на добу протягом  6 місяців 
до комплексного лікування хворих на розповсю-
джений вульгарний псоріаз, середнього ступеня 
тяжкості, прогресуючою стадією перебігу з супу-
тнім ожирінням І-ІІ ступеня ми досліджували клі-
ніко-лабораторні та антропометричні показники 
до та після проведеного лікування.  (табл. 2, 3).  

Таблиця №2.  
Динаміка клініко-антропометричних показників в групі хворих на розповсюджений вульгарний псоріаз середнього ступеня 

тяжкості перебігу з аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня, які отримували лікування згідно з протоколом (М±m), n=20 

Показник/Значення До лікування 
Через 14 днів після 

проведеного 
лікування 

Через 1 місяць після про-
веденого 
лікування 

Через 6 місяців після 
проведеного 

лікування 
PASI,  бали 21,6±1,4 7,8±0,851,2±14,5 ٭0,5±4,4 ٭ 
ІМТ, кг/м² 36,5±2,2 36,5±2,2 36,5±1,8 36,4±1,4 

Примітка: статистична обробка проведена методом Уілкоксона- Манна- Уітні. 
Тут і далі:*- p ˂0,001 у порівнянні з показниками до лікування 

Таблиця №3.  
Динаміка лабораторних показників в групі хворих на розповсюджений вульгарний псоріаз середнього ступеня тяжкості пе-

ребігу з аліментарним ожирінням І-ІІ ступеню, які отримували лікування згідно з протоколом (М±m) n=20 
Показник/Значення До лікування Через 6 місяців після проведеного лікування 
IL-33,пг/мл 73,33±7,8 23,2±3,9٭ 
IL-6,пг/мл 13,04±1,4 6,64±1,4٭ 
вч-СРБ,МО/л 13,51±1,08 5,8±0,74٭ 

 

При дослідженні динаміки індексу PASI хво-
рих на розповсюджений вульгарний псоріаз се-
реднього ступеня тяжкості перебігу з супутнім 
аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня було вста-
новлено, що за 14 днів лікування в стаціонарі 
показник знизився на 64% з 21,6±1,4 балів до 
7,8±0,85 балів, через 1 місяць від початку ліку-
вання на 79% 21,6±1,4 балів до 4,4±0,5 балів, 
через 6 місяців, під час наступного рецидиву 
псоріазу, індексу PASI дорівнював  14,5±1,2 ба-
ли, що на 33,8% нижче, ніж до початку лікуван-
ня. При дослідженні ІМТ не спостерігалось ста-
тистично значимих змін показника протягом 
всього лікування.  

Через 6 місяців лікування піоглітазоном по 30 
мг 1 раз на добу протягом 6 місяців відмічалось 
статистично значиме зниження показників СЗ. 
Середньогруповий показник IL-33 знизився з 
73,33±7,8 пг/мл до 23,2±3,9 пг/мл, що 68,4% ни-

жче ніж до лікування, середньогруповий показ-
ник IL-6 знизився з 13,04±1,4 пг/мл  до 6,64±1,4 
пг/мл, що  на 49,1% нижче ніж до лікування,  се-
редньогруповий показник вч-СРБ знизився з 
13,51±1,08 МО/л до 5,8±0,74 МО/л, що на 57,1% 
нижче ніж до лікування. Отримані нами резуль-
тати дослідження узгоджуються з результатами 
багатьох досліджень в яких доведено, що тіазо-
лідінодіони знижують концентрацію СРБ у хво-
рих з ожирінням, пригнічуючи продукцію проза-
пальних цитокінів в макрофагах інгібуючи ядер-
ний транскрипційні фактор NFkB, що істотно 
знижує рівень вч-СРБ після 6-26 тижнів лікуван-
ня в порівнянні з вихідним рівнем [16, 17]. 

Отже, застосування 30 мг піоглітазону 1 раз 
на добу протягом 6 місяців у комплексному ліку-
ванні хворих на розповсюджений вульгарний 
псоріаз середнього ступеня тяжкості перебігу з 
супутнім аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня 
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виявилось ефективним за показниками СЗ, інде-
ксу PASI і в подальшому дало можливість досяг-
ти більш сприятливого перебігу псоріатичної 
хвороби зменшивши показник індексу PASI під 
час наступного рецидиву захворювання. 

Висновки 
1. Застосування 30 мг піоглітазону 1 раз на 

добу протягом 6 місяців у комплексному ліку-
ванні хворих на розповсюджений вульгарний 
псоріаз середнього ступеня тяжкості перебігу з 
супутнім аліментарним ожирінням І-ІІ ступеня 
виявилось ефективним та призвело до зниження 
показників СЗ та індексу PASI при повторному 
рецидиві захворювання. 

2. Лікування хворих на розповсюджений вуль-
гарний псоріаз середнього ступеня тяжкості пе-
ребігу з супутнім аліментарним ожирінням І-ІІ 
ступеня вимагає персоніфікованого та комплек-
сного підходу  з урахуванням виявлених  комор-
бідностей. 
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Реферат 
ТИОЗОЛИДИНДИОНЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПСОРИАЗОМ 
С СОПУТСТВУЮЩИМ АЛИМЕНТАРНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 
Емченко Я.А., Ищейкин К.Е., Кайдашев И.П. 
Ключевые слова: псориаз, алиментарное ожирение, системное воспаление, лечение. 

Псориаз - одно из наиболее распространенных хронических рецидивирующих системных аутоим-
мунных мультифакторных заболеваний, которое характеризуется вовлечением в патологический 
процесс кожи, суставов, внутренних органов и систем организма. Несмотря на широкое распростра-
нение псориаза и на большое количество работ по этой проблеме, до сих пор нет единого взгляда на 
патогенез этого дерматоза. Для объективного понимания патогенеза псориаза необходимо учитывать 
недостаточно изученную коморбидность этой патологии. В последнее время доказано несомненную 
связь между псориазом и ожирением. В литературе широко освещается вопрос об идентичных пато-
генетических механизмах воспалительных процессов при псориазе и ожирении. Учитывая современ-
ные данные роли системного воспаления, лежащего в основе развития как псориаза, так и ожирения, 
изучение молекулярных механизмов его развития и принимая во внимание роль провоспалительных 
ядерных транскрипционных факторов, патогенетически обусловленным препаратом выбора для ле-
чения этих заболеваний является тиазолидиндионы. В этом исследовании мы определяли эффекти-
вность использования 30 мг пиоглитазона 1 раз в сутки в течение 6 месяцев в комплексном лечении 
больных распространенным вульгарным псориазом средней степени тяжести с сопутствующим али-
ментарным ожирением I-II степени путем клинического и иммунологического исследования показате-
лей системного воспаления. Анализируя результаты проведенного исследования, было установлено, 
что длительное использование пиоглитазона привело к снижению показателей системного воспале-
ния и способствовало более легкому течению псориаза при повторном рецидиве заболевания. 
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Summary 
THIOZOLIDINEDIONES IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH EXTENSIVE PSORIASIS AND CONCOMITANT ALIMENTARY 
OBESITY 
Yemchenko Ya.O., Ishcheikin K.Ye., Kaidashev I.P. 
Key words: psoriasis, alimentary obesity, systemic inflammation, treatment. 

Psoriasis is one of the most common chronic recurrent systemic autoimmune multifactorial diseases, 
affected the skin, joints, internal organs and systems of the body. Despite the significant prevalence of 
psoriasis and a large number of studies devoted this problem there is still no single view on the pathogenesis 
of this dermatosis. To clear up the pathogenesis of psoriasis, it seems to be reasonable to focus on the com-
mon comorbidities or multimorbidities, which may occur in the course of psoriasis, as this issue is still 
insufficiently studied. Recent reports have proven the evidences of indisputable link between psoriasis and 
obesity. The scientific literature extensively covers the issues of identical pathogenetic mechanisms of 
inflammatory processes in psoriasis and obesity. Given the current data on the role of systemic inflammation 
underlying the development of both psoriasis and obesity, the study of molecular mechanisms of its 
development and in particularly the role of proinflammatory nuclear transcription factors, thiazolidinediones 
have been found out as pathogenetically justified medicine of choice for the therapy of these diseases. In 
this study, we determined the effectiveness of using 30 mg of pioglitazone daily for 6 months in the course of 
treatment for patients with extensive psoriasis vulgaris of moderate severity, who were also diagnosed as 
having concomitant grade І-ІІ alimentary obesity that was supported by clinical and immunological findings 
evidenced of systemic inflammation. Analyzing the results obtained, we have found out the prolonged 
therapy with pioglitazone leads to a decrease in systemic inflammation and contributes to a milder recurrent 
course of psoriasis.  

DOI 10.31718/2077-1096.20.4.34 
УДК 616.72-002.77-085 
Ждан В.М., Лебідь В.Г., Іваницький І.В., Ткаченко М.В., Іщейкіна Ю.О. 
РЕЗУЛЬТАТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ЗА ДАНИМИ ЕЛАСТОМЕТРІЇ 
СИНОВІАЛЬНОЇ ОБОЛОНКИ У ПАЦІЄНТІВ З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Ревматоїдний артрит має значну розповсюдженість серед населення, який за короткий час викли-
кає стійку втрату працездатності та інвалідності. Виявлені зміни у структурі суглобів хворих на 
ревматоїдний артрит можуть мати залежність від отримуваного базисного лікування та конт-
ролю ревматоїдного артриту. Метою нашої роботи стало вивчення можливості використання 
еластометрії у оцінці вираженості активності синовіїту у колінних суглобах пацієнтів із ревматої-
дним артритом в залежності від отримуваного ними базисного лікування та контролю ревматої-
дного артриту. При проведенні кореляційного аналізу на момент включення у дослідження нами був 
виявлений тісний зв’язок в усіх групах пацієнтів між показниками жорсткості синовіальної оболонки 
колінного суглобу та рівнем С-реактивного білку (r = 0,63, p=0,022) або рівнем швидкість осідання 
еритроцитів (r = 0,66, p=0,019). Цей зв'язок зберігався і після проведення 6-ти місячної терапії (r = 
0,61, p=0,043) та (r = 0,59, p=0,023) відповідно. Проведення кореляційного аналізу між рівнем ранко-
вої скутості та показниками жорсткості синовіальної оболонки колінного суглобу (r = 0,57, 
p=0,018), ступенем вираженості болю в колінному суглобі за даними візуальної аналогової шкали та 
показниками жорсткості синовіальної оболонки колінного суглобу (r = 0,56, p=0,024) на момент 
включення у дослідження свідчить про зв'язок між жорсткістю синовіальної оболонки та клінічними 
проявами ревматоїдного артриту. Цей зв'язок зберігався і після проведення 6-ти місячної терапії (r 
= 0,57, p=0,038) та (r = 0,63, p=0,024) відповідно. Отримані результати наочно свідчать про ефек-
тивність використання визначення жорсткості синовіальної оболонки колінних суглобів, зокрема 
еластометричних показників для оцінки ефективності базисного лікування пацієнтів із ревматоїд-
ним артритом. 
Ключові слова: ревматоїдний артрит, ультразвукова діагностика, еластометрія, базисна терапія. 
Робота є фрагментом науково-дослідної теми кафедри сімейної медицини і терапії Української медичної стоматологічної 
академії «Особливості перебігу, прогнозу та лікування коморбідних станів при захворюваннях внутрішніх органів з урахуван-
ням генетичних, вікових і гендерних аспектів», держреєстрація № 0118 U 004461 

Ревматоїдний артрит (РА) – автоімунне за-
хворювання невідомої етіології, для якого харак-
терним є розвиток симетричного ерозивного ар-
триту (синовіту) та широкий спектр позасуглобо-
вих (системних) проявів [1,2,3,4]. 

РА – одне з найбільш поширених хронічних 

запальних захворювань, частота якого у попу-
ляції у середньому становить 1% (0,6-1,6% у рі-
зних країнах) [1,2]. За даними відділу медичної 
статистики МОЗ України в 2018 р. показник за-
хворюваності серед працездатного населення 
становив 14,4 випадку на 100 тис. населення [3]. 


