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    Ревматоидный артрит(РА) — хроническое воспалительное заболевание неясной этиологии, для которого характерно поражение периферических синовиальных суставов и периартикулярных тканей, сопровождающееся аутоиммунными нарушениями и способное приводить к деструкции суставного хряща и кости, а также к системным воспалительным изменениям. Это заболевание представляет собой не только большую медицинскую проблему но и имеет большое социальное значение из-за относительно высокой частоты потери трудоспособности через 3-5 лет после начала заболевания.

   Цель работы: изучение современных методов лечения РА.

  Материалы и методы: Лечения включает в себя 3 основных принципа: медикаментозную терапию, немедикаментозные методы терапии, ортопедическое лечение, реабилитацию. Исходя из патогенеза заболевания, становится очевидным, что эффективно воздействовать на развитие заболевания можно на двух уровнях: подавляя избыточную активность иммунной системы и блокируя выработку медиаторов воспаления. Медикаментозное лечение РА основано на четырех традиционных подходах. Первый - заключается в использовании аспирина и других нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВС), а также анальгетиков. Эти препараты быстро уменьшают проявления РА но почти не влияют на скорость его прогрессирования. Второй - предусматривает прием низких доз глюкокортикоидов внутрь. Третий подход основан на использовании так называемых средств базисной терапии, приостанавливающих прогрессирование РА. Четвертый подход - внутрисуставное введение глюкокортикоидов - позволяет добиться временного улучшения в тех случаях, когда не помогают препараты для системного применения. Недавние исследования показали, что введение в рацион полиненасыщенных ω-3-жирных кислот и исключение ω-6-жирных кислот, приводит к уменьшению симптоматики ревматоидного артрита.
    Вывод: своевременная и адекватная терапия на самых ранних стадиях РА может предотвратить его прогрессию в хроническую и деструктивную фазу и таким образом улучшить качество и продолжительность жизни пациента.

