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VI НАЦІОНАЛЬНИЙ КОНГРЕС РЕВМАТОЛОГІВ УКРАЇНИ 
(Київ, 19-21 листопада 2013 р.) 

 
У роботі конгресу взяли участь більше 600 лікарів та 
науковців з усіх регіонів України, а також фахівці з 
Австрії, Білорусії, Німеччини, Росії та Франції.  

До наукової програми конгресу були внесені 
такі актуальні проблеми:  
— Кардіоваскулярні проблеми у ревматології: ген-

дерні та антиейджинг підходи у ревматології 
— Дитяча та підліткова ревматологія: профілак-

тика, діагностика, лікування   
— Хвороби суглобів: межі повноважень ревма-

тологів та ортопедів-травматологів 
— Мікрокристалічні артрити 
— Системний червоний вовчак: сучасні аспекти 

діагностики, клініки, лікування 
У рамках конгресу проведено 6 пленарних за-

сідань, 6 секційних засідань, 2 круглих столи та 
1 науково-інформаційне засідання, 3 науково-прак-
тичних симпозіуми, 1 наукова сесія, 3 проблемні 
доповіді. Обговорено 15 стендових доповідей. Під 
час конгресу провідними вітчизняними та інозем-
ними вченими було прочитано 10 лекцій, проведено 
2 майстер-класи, а також було проведено Генераль-
ну асамблею Асоціації ревматологів України (АРУ).  

Враховуючи актуальність ряду проблем ревма-
тології, аналіз доповідей, роботу симпозіумів, а 
також необхідність втілення нових технологій 
діагностики та лікування, VI Національний кон-
грес ревматологів України рекомендує проведення 
низки заходів. 
1. Затвердити на рівні МОЗ України уніфікова-

ний протокол надання медичної допомоги 
хворим на ревматоїдний артрит (РА). 

2. Адаптувати останні рекомендації Європей-
ської антиоевматичної ліги (EULAR — The 
European League Against Rheumatism) та Аме-
риканського коледжу ревматологів (ACR— 
American College of Rheumatology) з ведення 
хворих на ревматичну поліміалгію, хворобу 
Шегрена, люпус-нефрит, подагру тощо до за-
стосування в клінічній практиці в Україні. 

3. Підтримати імплементацію в клінічну прак-
тику концепції ранньої діагностики до рент-
генологічної стадії аксіального спондилоар-
триту згідно з критеріями Міжнародного то-
вариства зі спондилоартритів (ASAS —The 
Assessment of SpondyloArthritis international 
Society) 2009 р. 

4. Організувати асоціації хворих на РХ, взявши 
за основу досвід діяльності подібних асоціацій 
(PARE у складі EULAR). 

5. Імплементувати рекомендації цільової терапії 
РА, індекси та критерії оцінки активності за-
хворювання, що рекомендовані міжнародною 
групою “treat to target” в практичну діяльність 
лікарів-ревматологів. 

6. Підготувати перевидання з класифікації та 
стандартів діагностики і лікування РХ з ура-
хуванням нових рекомендацій EULAR та ACR. 

7. Завершити процедуру затвердження Наказу з 
ревматологічної служби на рівні МОЗ Украї-
ни. 

8. Підтримати та спрямувати зусилля АРУ, МОЗ 
та НАМН України, а також громадськості на 
реалізацію Державної Програми надання ме-
дичної допомоги хворим на РА. 

9. Впроваджувати інноваційні лабораторні (спе-
цифічні імунологічні маркери окремих нозо-
логічних форм РХ) та інструментальні (УЗД, 
МРТ, КТ, кісткова денситометрія, тощо) мето-
ди згідно з критеріями EULAR та ACR. 

10. Проводити школи молодих вчених з питань 
імунодефіцитів та їх сполучень із системними 
хворобами сполучної тканини. 

11. Визначати предиктори розвитку основних РХ 
та можливої відповіді на фармакотерапевтич-
не лікування з метою максимальної індивідуа-
лізації останнього. 

12. Проводити моніторинг коморбідних станів у 
хворих на РХ. 

13. Відрегулювати спадкоємність між педіатрич-
ною (дитяча кардіоревматологія) та ревмато-
логічною службами при курації хворих на РХ, 
в тому числі в питаннях встановлення діагнозу 
після 18 років.  

14. Надати пропозиції до МОЗ та НАМН України 
щодо державної закупівлі лікарських засобів 
біологічної терапії, що зареєстровані в Україні 
для лікування ревматичних хворих (зокрема, 
РА), відповідно до Настанови та Протоколу 
лікування РА, що розроблено робочою групою 
АРУ. 

15. Втілити у діловиробництво Регістр хворих на 
РА, які потребують призначення біологічної 
терапії. 

16. Надалі удосконалювати взаємодію між ревмато-
логічною та суміжними (ортопедичною, педіат-
ричною, кардіологічною, тощо) службами з пи-
тань корекції коморбідних станів у хворих на РХ. 

17. Вдосконалювати стандартну фармакотерапію 
при РХ на основі останніх даних щодо за-
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стосування синтетичних базисних препаратів, 
глюкокортикоїдів та НПЗЗ. 

18. Втілити наукову програму щодо вивчення по-
ширеності і програм лікування остеопорозу у 
хворих на РХ. 

19. Вивчати проблему системного та локального 
остеопорозу при РХ у різних категорій хворих: 
жінок у постменопаузальному періоді; осіб, що 
тривало приймають ГК, чоловіків різного віку 
та ін. 

20. Визначитися з місцем повільнодіючих препа-
ратів для лікування остеоартрозу (хондропро-
текторів) у схемах фармакотерапії. 

 

21. Розробити та втілити в клінічну практику кри-
терії відбору хворих на РХ на плазмаферез. 

22. Продовжити втілення системи інтернет-кому-
нікацій і зв’язку Українського ревматологіч-
ного центру з регіональними структурами охо-
рони здоров’я (ревматологічні відділення, 
центри тощо). 

23. Продовжити на санаторно-курортному етапі 
вдосконалення реабілітаційних заходів у хворих 
на РХ з ураженням опорно-рухового апарата. 

24. Активізувати роботу щодо співпраці з провід-
ними антиревматичними лігами за кордоном. 

25. Спрямовувати на стажування до провідних єв-
ропейських клінічних закладів перспективних 
ревматологів регіонів України. 

 
 
 




