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Глюкокортикоїди (ГК) широко застосовуються майже при 
всіх запальних ревматичних захворюваннях (РЗ). Діапазон 

їхнього терапевтичного ефекту простирається від знеболюваль
ного на пізніх стадіях ревматоїдного артриту (РА) та хворобо- 
модифікуючого на ранніх (у межах 6-місячного терапевтичного 
вікна) до значного імуносупресивного при васкулітах, системно
го червоного вовчака (СЧВ) та інших захворюваннях сполучної 
тканини. Незважаючи на нові терапевтичні можливості, зокрема 
біологічну терапію (БТ), ГК вже протягом 70 років посідають пер
ше місце за частотою призначення у лінійці протиревматичних 
препаратів.

Дані и .  \Л/аІзИ та Кагшеу-боїсітап свідчать, що 0,5-1 % за
гальної популяції тривало приймають ГК. Доведено їх високу 
ефективність майже при всіх запальних та автоімунних РЗ завдя
ки впливу на всі ланки патогенезу. Тривале застосування ГК обме
жено лише розвитком значної кількості побічних реакцій (ПР), які 
напряму залежать від дози, тривалості застосування та ступеня 
впливу різних ГК на гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову систе
му (ГГНС). Вибір дози залежить від поточного РЗ, його активності, 
індивідуальної відповіді на лікування, а також наявності супутніх 
захворювань і факторів ризику ПР [1].

Д  Механізм дії глюкокортикоїдів

Ефекти ГК реалізуються через різні механізми: геномні та не- 
геномні.

В Геномні ефекти

Класичні геномні ефекти, які призводять до зміни експресії 
генів на етапі транскрипції, найбільш важливі при використан
ні низьких доз. ГК легко проникають через клітинну мембрану, 
ів'язуються зі специфічними цитозольними ГК-рецепторами


