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Ревматоїдний артрит – це хронічне автоімунне захворювання, що 

характеризується невідомою етіологією та системним запаленням, яке 
може призвести до прогресуючого пошкодження суглобів, а з часом 
до деструкції суглобового хряща та кістки, якщо його не лікувати 
[8, с. 16; 9, с. 1]. Клінічна картина ревматоїдного артриту від початку 
захворювання характеризується вираженим больовим синдромом та 
запальним процесом у суглобах. Патогенетичні аспекти виникнення і 
розвитку ревматоїдного артриту обґрунтовують патогенетичні основи 
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фармакотерапії та зумовлюють доцільність застосування препаратів 
відповідних фармакотерапевтичних груп. 

Лікування ревматоїдного артриту на сьогоднішній день залиша-
ється проблемою сучасної медицини. Це сприяє пошуку ліків, дослі-
дженню їх безпечності та ефективності. На жаль, в більшості випадків 
це дає змогу лише пригальмувати активний перебіг хвороби, в кра-
щому випадку поліпшити якість життя хворого [1, с. 82; 2, с. 653;  
5, с. 47; 6, с. 2519; 7, с. 15; 9, с. 1]. 

Значні успіхи в лікуванні ревматоїдного артриту було досягнуто з 
введенням біологічних хворобомодифікуючих препаратів [3, с. 101;  
11, с. 1947; 12, с. 462]. Генно-інженерна біологічна терапія є широко 
використовуваним засобом лікування ревматоїдного артриту та багато в 
чому пов’язана з блокуванням ефектів головного прозапального цито-
кіну – фактора некрозу пухлини альфа. Одним із головних його антаго-
ністів є етанерцепт [4, с. 687; 5, с. 47; 10, с. 19; 13, с. 480; 14, с. 3282]. 

Мета роботи. Оцінити знеболювальну дію енбрелу та целекоксибу 
та дати її порівняльну оцінку на моделі експериментального ревматої-
дного артриту, асоційованого з артеріальною гіпертензією. 

Як свідчать дані досліджень, за ревматоїдного артриту, індукова-
ного повним ад’ювантом Фрейнда, спостерігалося суттєве зниження 
порогу больової чутливості у щурів, починаючи з першої доби після 
ураження, що тривало впродовж усього терміну спостереження 
(60 діб). Відновлення цього показника не відбулося навіть після зга-
сання патологічного процесу. У тварин на тлі артеріальної гіпертензії, 
що спричинена сольовим навантаженням, поєднаної з експеримента-
льним ревматоїдний артритом, поріг больової чутливості зростав у всі 
фази розвитку запалення. Найсуттєвіші зміни було зареєстровано у 
період маніфестації коморбідної патології (35–49 доба після індукції 
больової реакції), коли поріг больової чутливості зростав на 22,2 %, 
що свідчить про значне зниження больової чутливості у щурів на тлі 
поєднаної патології. 

Найбільшу аналгетичну активність целекоксиб мав на 7–14 добу 
спостережень відносно інтактних тварин (на 87,9–69,6 %). Упродовж 
наступних термінів спостереження його протибольова дія поступово 
знижувалася. 

Застосування енбрелу на тлі лише адьювантного артриту характе-
ризувалося зростанням порогу больової чутливості на 18 % та 29 % 
(14-а та 42-а доба спостережень відповідно). Водночас, суттєве зни-
ження порогу больової чутливості на майже 22 % відбувалося у щурів 
у період згасання запального процесу на тлі артеріальної гіпертензії за 
дії енбрелу. Таким чином, знеболювальна активність енбрелу на тлі 
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коморбідного стану не виявляється через 60 діб після уведення повно-
го ад’юванта Фрейнда. Фактично, енбрел підвищує поріг больової 
чутливості у щурів з експериментальним ревматоїдним артритом, а у 
тварин з коморбідною патологією виявляється лише у гострий період 
та період маніфестації запальної реакції і не реєструється у період 
згасання запалення на тлі асоційованої патології. 

Результати виконаних досліджень із вивчення знеболювальної дії 
целекоксибу та енбрелу на тлі експериментального ревматоїдного 
артриту, поєднаного з артеріальною гіпертензією, дають змогу ствер-
джувати, що препарати виявляють виразну аналгетичну активність. 
Знеболювальна активність целекоксибу, вища за таку, що притаманна 
енбрелу, але її пік припадає на гострий період патологічного процесу. 
Енбрел виявляє знеболювальну дію не тільки у гострий період, але й у 
період маніфестації запального процесу на відміну від целекоксибу, 
аналгетична активність якого поступово зменшується після 14-ї доби 
спостережень. Одержані дані можуть бути враховані для більш раціо-
нального та ефективного призначення цих лікарських засобів. 
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