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тив, имеют большие значения радонового показателя и высокий уровень радоновой 
опасности (Круглянский, Шкловский, Горецкий). Это обусловлено значительным со-
держание урана в почвах на данной территории, средними и высокими значениями 
МЭД и глубоким залеганием первого водоносного горизонта от поверхности, что по-
зволяет радону беспрепятственно проходить через слой почвы. Остальные районы Мо-
гилевской области имеют средний уровень радоновой опасности. 

Геологические и экологические условия на территории Витебской области отличаются 
значительной вариабельностью и большим разбросом значений, что осложняет ее анализ 
по радоновой опасности. Однако можно выделить территорию на севере и северо-западе 
области с большими значениями радонового показателя и высоким уровнем радоноопасно-
сти (Россонский, Верхнедвинский, Миорский, Шарковщинский, Глубокский районы). 
А также отдельные районы центральной и юго-восточной части области (Шумилинский, 
Толочинский). Для остальных районов в целом характерен средний уровень радоновой 
опасности с небольшими территориями низкого уровня внутри некоторых районов. 

Вывод 
Предложенный радоновый показатель имеет достаточно сильную и достоверную 

связь со значениями ОА радона в помещениях зданий. Данный показатель учитывает 
целый ряд факторов определяющих наличие радона в почвах и породах. Такой показа-
тель служит основой для определения радоноопасности территории, что значительно 
оптимизирует исследования в этой области. С его помощью можно определить геогра-
фическое положение критических зон радоноопасности и составить тематические кар-
ты этих территорий по радоновому риску. 
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Введение 
Ревматоидный артрит (РА) относится к числу социально значимых заболеваний вви-

ду широкой распространенности, высокой степени нвалидизации и ухудшения качества 
жизни лиц трудоспособного возраста, а также значительного экономического ущерба, на-
носимого семьям больных РА и обществу в целом. РА является наиболее частым воспа-
лительным заболеванием суставов, распространенность которого в популяции состав-
ляет около 1 %, а экономические потери для общества сопоставимы с уроном, наноси-
мым ишемической болезнью сердца. Через 10–15 лет от начала болезни около 90 % па-
циентов теряют трудоспособность. РА приводит к уменьшению продолжительности 
жизни пациентов в среднем на 5–10 лет. Более 25 % пациентов нуждаются в дорого-
стоящем консервативном или оперативном лечении [1, 2]. 

Цель 
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Изучение фармакоэкономических аспектов ревматоидного артрита. 
Методы исследования 
Возможность получать своевременную, адекватную терапию для больных РА край-

не важна, но, к сожалению, в современных условиях не всегда выполнима. Ведь извест-
но, что реальная стоимость лечения больных РА существенно превышает те средства, 
которые предоставляются в рамках программы бесплатной медицинской помощи. Од-
ним из путей оптимизации затрат в системе здравоохранения является изучение фарма-
коэкономических аспектов терапии. Они включают исследование клинических и эконо-
мических преимуществ тех или иных лекарственных препаратов или схем лекарствен-
ной терапии, оказывающих воздействие на продолжительность и качество жизни боль-
ного. Приведенные в литературе фармакоэкономические исследования РА касаются в 
основном экономических аспектов осложненного течения болезни на фоне длительного 
приема нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), а также структуры 
затрат, связанных с потерей трудоспособности, консервативным и хирургическим лече-
нием, выплатами по инвалидности и рядом других [3]. Значительные экономические за-
траты на лечение РА во многих случаях обусловлены так называемыми компенсацион-
ными издержками, связанными с необходимостью купирования отрицательных послед-
ствий применения того или иного метода лечения. 

Рядом ученых рассматривались фармакоэкономические аспекты терапии РА, свя-
занной с длительным применением больными глюкокортикостероидов (ГКС) и базис-
ной противовоспалительной терапии. Следует отметить, что в литературе содержится 
мало сведений о проведении отечественных фармакоэкономических исследований ле-
чения РА. Однако очевиден факт необходимости проведения отечественных фармако-
экономических исследований в системе льготного лекарственного обеспечения. Полу-
ченные сведения могут быть использованы с целью оптимизации схем лечения РА и, 
соответственно, расходов в системе здравоохранения. 

Выводы 
1. Рассмотрены фармакоэкономические аспекты ревматоидного артрита. 
2. Рассмотрено значение рационального выбора противоревматических препаратов, 

что является основным направлением в лечении ревматоидного артрита и представляет 
множество потенциальных преимуществ в данном направлении, включая быстрый кон-
троль над заболеванием, уменьшение нетрудоспособности и уменьшение в целом рас-
ходов для системы здравоохранения. 
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