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РЕВМАТОЛОГІЯ

АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

зниженням дози в поєднанні з препаратами 
імуноглобуліну в/в, антибіотиками широ­
кого спектра дії в 33 хворих. Контрольну 
групу становили 20  хворих, зіставних 
за клінічною симптоматикою та лабора­
торними показниками активності процесу, 
котрі отримували імуноглобулін в/в, анти­
біотики та ГК внутрішньосуглобово, але 
без ПТ МП. Комбінована терапія з викори­
станням ПТ була достовірно ефективнішою 
щодо лікування ЮРА порівняно з конт­
рольною групою. Вона дала змогу досягти 
ремісії небезпечних для життя системних 
проявів у більш ранній термін: зниження 
температури та зникнення висипу – ​про­
тягом 1-го тижня лікування; полісерозиту, 
кардиту та  пневмоніту – ​через 2,5  тиж; 
лімфаденопатії й гепатоспленомегалії – ​
через 1 міс. Швидкість осідання еритро­
цитів (ШОЕ) та інші лабораторні показ­
ники нормалізувалися через місяць після 
початку лікування. Запропонована схема 
лікування виявилася ефективною альтерна­
тивою пероральному застосуванню предні­
золону у хворих на алергосепсис Вісслера – ​
Фанконі й тяжкі варіанти ЮРА з небезпеч­
ними для життя системними проявами [5].

У  хворих на  ЮРА ПТ МП викори­
стовують досить часто, особливо при 
рефрактерному перебігу хвороби з тяж­
кими системними проявами. ПТ МП 
слугує своєрідним «мостом» у  терапії: 
МП викликає швидке покращення стану 
хворого, поки розгортається дія базис­
них хворобомодифікувальних проти­
ревматичних препаратів. Дослідження 
Y. Aghighi та співавт. показало ефектив­
ність ПТ МП у  120 дітей з  ЮРА. Було 
встановлено, що терапія асоціювалася 
зі значним зниженням болючості сугло­
бів і тривалості ранкової скутості. По­
казники ШОЕ та  С-реактивного білка 
знизилися. Середня тривалість ремісії 
становила 3,3±0,7 міс [6].

Анкілозивний спондиліт також є пока­
занням до ПТ МП у разі неефективності 
чи  непереносимості інших видів ліку­
вання. Так, у дослідженні I.Z. Gaydukova 
та співавт., у яке увійшли хворі з BASDAI 
≥4  балів, на  2-й  тиждень після ПТ  МП 
(500 мг/добу) BASDAI знизився з 6,6 до 3,7, 
на 4-й тиждень – ​до 3,5, на 12-му тижні – ​
до 3,2 бала (p<0,001). Концентрація С-ре­
активного білка знизилася з 6,1 до 4,6 мг/л 
(p<0,05). У 13 з 20 хворих спостерігалися 
незначні побічні ефекти,  що не  потре­
бували корекції терапії [7].

Побічні ефекти та протипоказання 
до проведення ПТ МП

ПТ МП асоційована з  потенційно 
серйозними ускладненнями. У восьми до­
слідженнях за участю 344 хворих було за­
реєстровано побічні ефекти (всього 323), 
які пов’язані з ПТ МП, із частотою 35 ви­
падків на 100 осіб. У чотирьох плацебо-
контрольованих дослідженнях серед хворих 
на ревматоїдний артрит і системний скле­
роз відношення шансів окремих побічних 
ефектів не були статистично значущими, 
за винятком гіперемії, розладів серцевого 
ритму, порушення смаку, респіраторних 
інфекцій і головного болю. У чотирьох не­
контрольованих дослідженнях найчасті­
шими побічними ефектами були підви­
щення діастолічного тиску крові, гіперемія 
та гіперглікемія [8].

M.  Ohshima та  співавт. досліджували 
вплив ПТ МП на діяльність серця. У трьох 
хворих на СЧВ середня ЧСС до лікування 
становила 72  уд/хв. Через 61  год після 
введення МП почала розвиватися сину­
сова брадикардія: ЧСС знизилася на 30% 
(50,4 уд/хв). Мінімальна ЧСС становила 
38  уд/хв. Це  тривало протягом 169  год. 
Інших причин появи синусової брадикардії 
не було [9].

В  іншому дослідженні визначали 
побічні ефекти ПТ у  213  дітей, хворих 
на ревматичні захворювання. У 22% па­
цієнтів спостерігали побічні реакції. 

У 10% пацієнтів спостерігали аномальну 
поведінку (зміни настрою, гіперактив­
ність, психози, дезорієнтація, порушення 
сну). Іншими побічними ефектами були 
головний біль (5,2%), диспепсичні розлади 
(4,7%), свербіж (4,2%), блювання (3,8%), 
гіпертензія (2,3%), біль у кістках (1,5%), 
запаморочення (1,5%), втома (1%), гіпер­
глікемія (1%), спонтанні переломи (1%) 
й анафілаксія (0,5%) [10].

Визначено, що частота розвитку інфек­
ційних ускладнень є дозозалежною. Чим 
вища доза МП, тим вищий ризик приєд­
нання інфекції після проведення ПТ [11].

ПТ МП у рідкісних випадках може спри­
чиняти гостре ураження печінки. У літе­
ратурі зареєстровано всього 12 випадків 
ушкодження печінки після лікування хво­
рих із розсіяним склерозом ПТ МП [12].

Основними протипоказаннями до ПТ 
МП є системні інфекції, в тому числі гриб­
ковий сепсис, неконтрольована гіпертензія, 
а також гіперчутливість до стероїдних пре­
паратів. Також слід зважати на наявність 
у хворих цукрового діабету [13].

Висновки
ПТ ГК залишається ефективним і без­

печним методом лікування при тяжких, 
загрозливих для життя станах завдяки 
певним молекулярним механізмам, які 
проявляються тільки в режимі ПТ і зумов­
люють виразний протизапальний ефект. 
На сьогодні ПТ досить поширена в рев­
матологічній практиці при лікуванні за­
гострень захворювань і за неефективності 
стандартної терапії. У разі призначення ПТ 
слід оцінювати стан хворого до проведення 
лікування щодо можливості розвитку по­
бічних реакцій, насамперед розладів з боку 
серцево-судинної системи та інфекцій.
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