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 КОЛИ ІМУНІТЕТ ПОМИЛЯЄТЬСЯ: 
ТАРГЕТНА ТЕРАПІЯ РЕВМАТОЇДНОГО 

АРТРИТУ
Лозоватська Вероніка

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Ревматоїдний артрит (РА) — це хронічне 
аутоімунне захворювання, яке поступово руй-
нує суглоби, позбавляючи пацієнтів рухливості, 
працездатності та повноцінної якості життя. В 
Україні, за даними медичних досліджень та клі-
нічних спостережень, захворювання опорно-ру-
хового апарату, включаючи ревматоїдний артрит, 
виявлено у понад 3,9 млн осіб, що підкреслює 
значний тягар цієї патології для системи охорони 
здоров’я. Частіше РА уражає жінок працездатно-
го віку, має прогресуючий перебіг і пов’язаний 
із порушенням імунологічної толерантності, 
утворенням антитіл до цитрулінованих білків 
(ACPA) та активацією прозапальних цитокінів, 
зокрема TNF-α, IL-6 та IL-17. Це запускає хро-
нічне запалення, що призводить до ерозії хряща 
і кістки та ранньої інвалідизації [2]. Незважаючи 
на ефективність базисних препаратів, таких як 
метотрексат, значна частина пацієнтів не досягає 
ремісії, що зумовлює необхідність впровадження 
сучасних таргетних фармакологічних підходів, 
спрямованих на ключові ланки аутоімунного 
процесу [1].

Мета. Проаналізувати механізми розвитку 
ревматоїдного артриту та обґрунтувати значення 
таргетної фармакотерапії у підвищенні ефектив-
ності лікування.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних наукових публікацій, клінічних реко-
мендацій EULAR та ACR, а також результатів 
клінічних досліджень щодо фармакотерапії 
ревматоїдного артриту. Використано матеріали 
міжнародних наукових баз даних PubMed, Nature 
та українських фахових джерел із відбором най-
більш актуальної інформації.

Результати. Встановлено, що порушення 
імунної толерантності та утворення аутоантитіл 
ACPA є ключовими механізмами розвитку рев-
матоїдного артриту, що призводить до активації 
імунних клітин, продукції прозапальних цитокі-
нів та руйнування суглобів. Метотрексат залиша-
ється препаратом першої лінії, однак не завжди 
забезпечує повний контроль захворювання.

Впровадження таргетної терапії, включаючи 
біологічні препарати та інгібітори JAK [4], дало 
змогу значно підвищити ефективність лікування 
шляхом селективного впливу на ключові меха-
нізми імунного запалення. Сучасна стратегія 
“treat-to-target” [5] передбачає ранній початок 
лікування та досягнення ремісії. Перспективними 
напрямами є персоналізована медицина, засто-
сування біомаркерів, а також розвиток генної та 

клітинної терапії як інноваційних підходів до 
лікування ревматоїдного артриту.

Висновки. Таргетна фармакотерапія є су-
часним ефективним підходом до лікування 
рев матоїдного артриту, що забезпечує селектив-
ний вплив на ключові механізми патогенезу. Її 
застосування сприяє зменшенню активності за-
хворювання, уповільненню руйнування суглобів 
та покращенню прогнозу. Подальший розвиток 
персоналізованих методів лікування має значний 
терапевтичний потенціал.
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СОН ПО РЕЦЕПТУ: 
ФАРМАКОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ 

ІНСОМНІЙ
Меняйлік Ксенія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Сьогодення виявилось дуже жорстким до нас 
та до нашого сну, постійні нічні обстріли, під-
вищена стривоженість населення, прогресуюча 
кількість посттравматичних станів і відсутність 
умов для задовільного фізіологічного сну, через 
тотальну відсутність світла, тепла і незабезпечен-
ня базових потреб людини. Нині вже в світі існує 
достатня кількість лікарських засобів, яким влас-
тива снодійна дія, проте жоден з них не зможе 
позмагатись з фізіологічним, якісним сном, через 
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тяжкість штучного відтворення фізіологічного 
сну, фаз і стадій сну [2]. Також препарати цієї 
групи мають велику кількість супутніх серйозних 
небажаних ефектів [4]. Вибір релевантних пре-
паратів у наш час є не просто тяжкою, а гострою 
медико-соціальною проблемою. Через високу 
вартість інноваційних засобів у поєднанні з ма-
совим безробіттям, втратою житла та вимуше-
ним переселенням мільйонів громадян викликає 
нездоланний фінансовий бар’єр, що позбавляє 
найбільш вразливі верстви населення доступу до 
якісної медичної допомоги.

Мета. Дослідити клініко-діагностичні кри-
терії інсомній та сформувати уяву про снодійні 
засоби, зрозуміти як саме вони корегують струк-
туру сну і дослідити різницю цін між різними 
класами цих засобів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз су-
часних наукових публікацій, клінічних рекомен-
дацій та результатів клінічних досліджень щодо 
механізмів встановлення діагнозу «інсомнія» та 
лікування її на території України [3]. Особливу 
увагу приділено підходу до вибору препаратів, 
що відповідають вимогам фізіологічності та 
безпеці.

Результати. На основі аналізу сучасних діа-
гностичних протоколів систематизовано ключові 
критерії верифікації інсомнії [1]. Досліджено 
фармакодинамічний профіль основних груп 
снодійних засобів. Встановлено, що ключовим 
фактором, який визначає вибір препарату в сучас-
них умовах України, є не лише його фармаколо-
гічна ефективність, а й економічна доступність. 
Попередній моніторинг фармацевтичного ринку 
продемонстрував значний ціновий розрив між 
класичними бензодіазепінами та інноваційними 
снодійними засобами, що створює бар’єри для 
реалізації оптимальних стратегій лікування.

Висновки. Діагностика інсомнії в сучасних 
реаліях має базуватися на комплексному оці-
нюванні суб’єктивних скарг пацієнта та об’єк-
тивних критеріїв порушення циркадних ритмів. 
Фармакологічна корекція розладів сну повинна 
бути спрямована на максимальне відтворення 
фізіологічної архітектури сну (збереження фаз 
NREM та REM) при мінімізації побічних ефектів. 
Гостра соціально-економічна ситуація в Україні, 
зумовлена наслідками воєнних дій, потребує 
перегляду терапевтичних підходів до пошуку 
балансу між клінічною дієвістю препаратів та 
їхньою доступністю для звичайних громадян. 
Фармакоекономічний аспект є вирішальним 
чинником у забезпеченні комплаєнсу пацієнтів з 
патологічною інсомнією.
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АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ПІДХОДІВ 
ДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЕКОНОМІЧНОЇ 
ДОСТУПНОСТІ ОТС-ЛІКІВ В УКРАЇНІ

Стець Владислав
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Лікарські засоби ОТС-групи 

(безрецептурні препарати) є важливою скла-
довою та необхідною передумовою реалізації 
концепції відповідального самолікування. Раціо-
нальне використання безрецептурного сегмента 
лікарських засобів (ЛЗ) залежить від формування 
оптимального асортименту, що визначається 
маркетинговою та економічною доступністю. В 
умовах трансформації системи охорони здоров’я 
України особливої уваги набуває баланс між 
ринковими механізмами та державним регулю-
ванням ціноутворення для задоволення потреб 
населення.

Мета роботи. Провести аналіз сучасних важе-
лів державного регулювання цін на ОТС-препа-
рати на фармацевтичному ринку України.

Матеріали та методи. У дослідженні вико-
ристано перелік ОТС-препаратів за даними 
офіційних джерел інформації, а також норма-
тивно-правові акти України, що регулюють їхнє 
ціноутворення. Отримані дані було опрацьовано 
із застосуванням методів маркетингового та кон-
тент-аналізу.

Результати. Встановлено, що станом на поча-
ток 2026 р. до Переліку ЛЗ, дозволених до засто-
сування в Україні, та таких, що відпускаються без 
рецептів з аптек і їхніх структурних підрозділів, 
включено 3191 торгову назву ОТС-препаратів 
[1]. Історично ціни в сегменті ОТС-препаратів 
формувалися за ринковим механізмом, проте з 
2025 р. стратегія держави змістилася в напрямку 
посилення їхнього адміністрування [2]. Ключо-
вим інструментом стало введення Національного 
каталогу цін на ЛЗ з метою забезпечення прозо-
рості ціноутворення на всі лікарські препарати. 
Для включення до Національного каталогу цін 
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Моргунова Єлизавета 101
Мунтяну Анастасія 80
Мякішев Олег 58, 59

Наніш Ігор 60
Непряхіна Софія 110
Нігрецкул Віталій 7
Нікуліна Марія 20
Ніц Поліна 23

Оболенський Олексій 107
Обуховська Аміна 109
Оверчук Аліна 51, 101
Овчарова Анастасія 99, 115
Онуфрійчук Дар’я 70
Орловська Ліна 61
Осмоловська Ірина 81
Остапенко Олексій 17

Парфентьєв Богдан 27
Парфентьєва Руслана 27
Пастухов Олександр 82
Пелехович Єлизавета 32
Пеліван Кристина 52, 61, 62
Перелигіна Єва 83
Періжок Надія 28
Перчик Анастасія 62, 86
Пилипенко Дмитро 63, 64
Пілгович Єва 103
Піньковський Михайло 104
Пожарова Анна 29
Поп Тетяна 35


	Пустая страница

