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Резюме. Ревматоїдний артрит (РА) – хронічне прогресуюче системне захворювання сполучної тканини 
з ураженням суглобів, переважно дрібних, за типом ерозійно-деструктивного поліартриту і частим системним 
запальним ураженням внутрішніх органів. Реєструється у всіх країнах світу з частотою від 0,4 до 1,5 %.  

Мета: визначити рівень функціональних та органічних порушень уражених суглобів у хворих на 
ревматоїдний артрит на різних стадіях захворювання для формування персоніфікованого підходу до реабілітації. 

Матеріали і методи: аналіз та узагальнення даних науково-методичної та спеціальної літератури, 
опитування, збір анамнезу, об’єктивне обстеження, інструментальні методи дослідження (рентгенографія), 
визначення індексу маси тіла (індекс Кетле), методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі 
ревматологічного відділення КП «Рівненська обласна клінічна лікарня імені Юрія Семенюка», м. Рівне у період 
з 2016 по 2018 рр. Проведено комплексне обстеження 216 пацієнтів з ревматоїдним артритом молодого та се-
реднього віку. 

Результати. Ревматоїдний артрит І стадії діагностовано у 50 (23 %) хворих, ІІ стадії – у 102 (47 %) хво-
рих, ІІІ стадії – у 64 випадках (30 %), тобто більшість хворих мають ІІ рентгенологічну стадію захворювання. 
З’ясовано, що серед осіб молодого віку (25–44 роки) середній ІМТ дорівнює 25,42, у хворих середнього віку (45–
59 років) ІМТ становить 27,27, що відповідає надлишковій масі тіла.  

Висновки. Встановлено, що більшість хворих (47 %) мають ІІ рентгенологічну стадію з характерними 
рентгенологічними симптомами. Одним із факторів ризику розвитку ревматоїдного артриту є підвищена маса 
тіла. Постає нагальна необхідність розробки програми фізичної терапії, яка б змогла зменшити симптоми захво-
рювання, рівень функціональних та органічних порушень та покращити якість життя хворих. 

 

Ключові слова: реабілітаційне обстеження, ревматоїдний артрит, хворі, функціональні порушення, 
фізична терапія.  

 
Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – хронічне 

прогресуюче системне захворювання сполучної тка-
нини з ураженням суглобів, переважно дрібних, за ти-
пом ерозійно-деструктивного поліартриту і частим си-
стемним запальним ураженням внутрішніх органів, 
реєструється у всіх країнах світу з частотою від 0,4 до 
1,5 %. Частота захворювання збільшується з віком: у 
віковій групі 45–54 років вона складає 0,86 %, у групі 
55– 64 років – 1,61–1,23 %, серед осіб у віці 65 років і 
більше – 0,90–0,75 % [2, 5, 14]. 

В Україні поширеність РА становить 340 
випадків на 100 тис. дорослого населення, причому 
хвороба вражає переважно людей працездатного віку 
(20–50 років), що призводить до частої і тривалої гос-
піталізації, а нерідко й до інвалідизації [17]. За узагаль-
неними статистичними даними жінки хворіють на рев-
матоїдний артрит в 3–4 рази частіше, ніж чоловіки. 
Водночас пік захворюваності на ревматоїдний артрит 
припадає на жінок у віці 40-50 років [5, 8, 10].  

Етіологія ревматоїдного артриту залишається 
остаточно не вивченою до сьогодні, й тому настільки 
ж проблематичним є і лікування. Встановлено, що пе-
ребіг ревматоїдного артриту найчастіше має прогресу-
ючий характер, що призводить до руйнування сугло-
бового хряща у вигляді ерозій і руйнування кісток, що 
утворюють суглоб з наступною деформацією суглобів 
і порушенням їх функції [4, 12].  

Клінічна картина суглобового синдрому при 
ревматоїдному артриті включає в себе ранкову 
скутість в суглобах кистей, стійке припухання дрібних 
суглобів кистей і стоп з поступовим розвитком запаль-
ного процесу в інших суглобах, симетричний характер 
ураження суглобів кінцівок, больовий синдром в су-
глобах постійного характеру, навіть у спокої і вночі, 
рухи в суглобах обмежені, болючі [1, 15]. При трива-
лому запаленні в суглобах формується атрофія м'язів, 
прилеглих до суглоба, що призводить до зниження 
м'язової сили в кінцівках. З часом формуються больові 
контрактури, підвивихи суглобів кистей, стоп, вели-
ких суглобів [9, 11, 13]. 

Обґрунтування дослідження. Основою ліку-
вання ревматоїдного артриту є консервативна терапія, 
що включає протизапальні: базову терапію (хворобо-
модифікуючі препарати, хімічні та імунобіологічні) та 
симптоматичну (нестероїдні препарати, глюкокорти-
костероїди) для усунення автоімунного запалення та 
зняття больового синдрому. Імунобіологічна терапія 
(атицитокінова, блокатори янус-кіназ) індукує 
ремісію, а на ранніх стадіях захворювання попереджає 
руйнування суглобів. Водночас імунобіологічні пре-
парати мають ряд побічних ефектів та протипоказів, а 
саме: можливий розвиток інфекцій, туберкульозу, спо-
стерігаються алергічні реакції, свербіж. Є повідом-
лення про розвиток перитоніту, перфорацій у нижніх 
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відділах ШКТ, утворення інтраабдомінальних аб-
сцесів [1, 14, 15]. 

Поряд з медикаментозною терапією застосо-
вують і немедикаментозні засоби, серед яких важливу 
роль відведено засобам фізичної терапії, оскільки при 
цій патології спостерігаються функціональні та ор-
ганічні порушення опорно-рухового апарату, зни-
жуються фізична активність та показники якості життя 
хворих на РА [11, 12, 16].  

На цьому етапі найбільш ефективними мето-
дами фізичної терапії хворих на ревматоїдний артрит 
є лікувальна фізична культура, масаж, фізіотерапев-
тичні процедури та ортезування, які сприяють змен-
шенню активності запального процесу, призупиненню 
подальшого прогресування захворювання, віднов-
ленню функцій уражених суглобів, попередженню де-
формацій, поліпшенню фізичного, психічного стану та 
якості життя хворого [4, 7, 9, 13]. 

З метою оцінки стану здоров’я пацієнта в 
клінічній діяльності фізичного терапевта є наступні 
складові: обстеження та визначення рухових та 
функціональних порушень; оцінювання; діагностика 
порушень; планування; втручання; контроль [1, 3].  

На сьогодні для аналізу функціонування, об-
межень життєдіяльності і здоров'я розглядається 
Міжнародна класифікація функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров'я (МКФ). МКФ дозволяє 
об'єктивно визначати стан здоров'я пацієнтів, зміни у 
функціонуванні організму і у його структурі, робити 
прогноз порушених функцій і оцінювати ефективність 
проведених реабілітаційних заходів [6]. 

Враховуючи наведене вище, визначення рівня 
функціональних та органічних порушень опорно-ру-
хового апарату є важливим у лікуванні і фізичній те-
рапії хворих на ревматоїдний артрит з метою розробки 
індивідуалізованої технології реабілітації з викори-
станням інноваційних відновлювальних заходів фізич-
ної терапії, об’єктивних методів оцінки ефективності 
проведених заходів та прогнозування результату ре-
абілітації. 

Мета дослідження: визначити рівень 
функціональних та органічних порушень уражених су-
глобів у хворих на ревматоїдний артрит на різних 
стадіях захворювання для формування персоніфікова-
ного підходу до реабілітації. 

Матеріали і методи. У ході дослідження ми 
використовували такі методи: аналіз та узагальнення 

даних науково-методичної та спеціальної літератури, 
документальних матеріалів, інформаційних ресурсів 
мережі Інтернет; опитування, збір анамнезу, об’єк-
тивне обстеження, інструментальні методи до-
слідження (рентгенографія), визначення індексу маси 
тіла (індекс Кетле), методи математичної статистики 
(метод середніх величин, вибірковий метод обчис-
лення, критерій Стьюдента, рівень статистичної зна-
чущості (р). 

Дослідження проводилося на базі ревматоло-
гічного відділення КП «Рівненська обласна клінічна 
лікарня імені Юрія Семенюка», м. Рівне у період з 
2016 по 2018 рр. У комплексному обстеженні взяли 
участь 216 пацієнтів з ревматоїдним артритом. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Усього проаналізовано 216 випадків ревматоїдного 
артриту, із них у жінок – 178 (82 %), у чоловіків – 38 
(18 %). Респонденти мали вік – від 25 до 59 років (се-
редній вік – 46±0,24). Тривалість захворювання – від 3 
місяців та понад 10 років. За віковими групами 
пацієнти поділені згідно з новою класифікацією ВООЗ 
2015 р. на молодий вік (25–44 роки) та середній (45–59 
років). 

Опитування дозволило з’ясувати першочер-
гові завдання реабілітаційного втручання та потреби 
хворого. 

Основними скаргами у пацієнтів були: 
скутість у суглобах верхніх та нижніх кінцівок, яка 
тривала протягом 1 години після сну, болі у суглобах, 
припухлість в дрібних суглобах кистей, гомілково-
ступневих, плечових, ліктьових, колінних суглобах, 
оніміння пальців рук і стоп, обмеження рухів, 
періодичні болі у поперековій ділянці. 

Рентгенологічну стадію ревматоїдного арт-
риту визначали за O. Steinbrocker та співавторами 
(1949). Відповідно виділяють такі стадії: І – початкова; 
ІІ – помірно-виражених змін; ІІІ – тяжких змін; ІV – 
кінцева. Так, ревматоїдний артрит І стадії діагносто-
вано – у 50 (23 %) хворих, ІІ стадії – у 102 (47 %) хво-
рих, ІІІ стадії – у 64 випадках (30 %). Хворі на ревма-
тоїдний артрит ІV рентгенологічної стадії до до-
слідження не входили.  

Розподіл хворих на ревматоїдний артрит, згідно 
з рентгенологічною стадією, подано на рисунку 1, таб-
лиці 1.  

 

 
Рис. 1. Розподіл хворих на ревматоїдний артрит згідно з рентгенологічною стадією. 
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Таблиця 1 

Розподіл хворих на ревматоїдний артрит за рентгенологічною стадією, віком та статтю 

 
Вік хворих 

Рентгенологічна стадія за Штейнброкером 

І ІІ ІІІ 

ч ж ч ж ч ж 

25-29 3 5 1 7 - 2 

30-39 2 4 2 10 - 9 

40-49 3 24 6 38 4 16 

50-59 2 7 10 28 5 28 

Усього 10 40 19 83 9 55 

 
Таким чином, нами встановлено, що більшість 

хворих (47 %) мають ІІ рентгенологічну стадію з хара-
ктерними рентгенологічними симптомами (навколо-
суглобовий остеопороз із незначною деструкцією 
субхондральної кістки; незначне звуження суглобових 
щілин, поодинокі узури). 

Усім хворим при первинному обстеженні про-
ведено визначення зросту, ваги тіла та розрахунок ІМТ 
(індексу Кетле).  

Індекс маси тіла (англ. Body mass index (BMI), 
ІМТ) – величина, що дозволяє оцінити ступінь 
відповідності ваги людини і його зростання і тим са-
мим побічно оцінити, чи є маса недостатньою, нор-
мальною або надлишковою. Є важливим при визна-
ченні показань для необхідності лікування та прове-
дення реабілітації. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, якщо по-
казник нижчий 16, то виражений дефіцит маси; 16–
18,5 – недостатня (дефіцит) маса тіла; 18,5–25 – норма, 
25–30 – надлишкова маса тіла, 30–35 – ожиріння пер-
шого ступеня, 35 – 40 – ожиріння другого ступеня, 40 і 
більше – ожиріння третього ступеня. 

У результаті обстеження нами з’ясовано, що 
серед осіб молодого віку (25–44 роки) середній ІМТ 
дорівнює 25,42, що відповідає надлишковій масі тіла, 
зокрема в чоловіків цей показник в межах норми – 
24,95, а в жінок – 25,90. У хворих середнього віку (45–
59 років) ІМТ становить 27,27, у чоловіків – 25,72, а в 
жінок – 28,83. Потрібно відзначити, що переважала 
вага тіла (ІМТ=30,1 і 29,4) у жінок середнього віку І та 
ІІ рентгенологічної стадії. Дані детального обстеження 
щодо ІМТ подано в таблиці 2. 

 
Таблиця 2 

Показники індексу Кетле (ІМТ) хворих на ревматоїдний артрит 

Вік хворих 

Рентгенологічна стадія за Штейнброкером 

І ІІ ІІІ 

ч 
n=10 

ж 
n=40 

ч 
n=19 

ж 
n=83 

ч 
n=9 

ж 
n=55 

25-29 23,8 22,6 25,6 21,4 - 21,0 

30-39 24,8 23,7 25,6 25,8 - 23,1 

40-49 24,6 27,5 25,8 28,8 25,4 27,9 

50-59 25,0 30,1 25,8 29,4 26,1 28,1 

 
За результатами первинного обстеження було 

з’ясовано, що середні показники ІМТ свідчать, що за-
галом у хворих надлишкова маса тіла, це є негативним 
чинником у виникненні та прогресуванні 

ревматоїдного артриту і фактором, на який поміж ін-
шим буде направлена комплексна програма фізичної 
терапії. Середні показники індексу Кетле (ІМТ) по-
дано в таблиці 3. 

Таблиця 3 

Середні показники ІМТ (індексу Кетле) хворих на ревматоїдний артрит 

Показник 

Рентгенологічна стадія за Штейнброкером 

І ІІ ІІІ 

ч Ж ч ж ч ж 

ІМТ 
24,55 
±0,45 

25,97 
±0,07 

25,70 
±0,19 

26,35 
±0,65 

25,75 
±0,25 

25,02 
±0,98 

У наших подальших дослідженнях плануємо 
оцінювати больовий синдром за допомогою десяти-
бальної візуально-аналогової шкали оцінки інтенсив-
ності болю (VAS), DAS28 та визначати силу м’язів 
уражених суглобів за мануальним м’язовим тестом 
(ММТ).  

Висновки. При проведеному первинному об-
стеженні встановлено, що більшість хворих (47 %), які 
звертаються до лікаря, мають ІІ рентгенологічну ста-
дію з характерними рентгенологічними симптомами 
(навколосуглобовий остеопороз з незначною 

деструкцією субхондральної кістки; незначне зву-
ження суглобових щілин, поодинокі узури). 

Ревматоїдний артрит належить до аутоімун-
них захворювань з невідомою етіологією. Одним із 
факторів ризику розвитку ревматоїдного артриту є 
підвищена маса тіла. Визначення ІМТ (індексу Кетле) 
показало, що у хворих переважає надлишкова маса 
тіла, лише у 25 % обстежених вона була в межах 
норми. 

Враховуючи наведене вище, переконуємося в 
необхідності розробки та дослідженні ефективності 
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програми фізичної терапії, яка б змогла зменшити 
симптоми захворювання, рівень функціональних та 
органічних порушень та покращити якість життя хво-
рих.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в оцінюванні больового синдрому, визначенні 
сили м’язів уражених суглобів, розробці та обґрунту-
ванні концепції фізичної терапії тематичних хворих. 
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Abstract. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic 
progressive systemic disease of the connective tissue af-
fecting the joints, mainly small, of the erosive-destructive 
polyarthritis type, and frequent systemic inflammatory 
damage to internal organs. The disease is registered in all 
countries of the world with a frequency from 0.4 to 1.5 %. 
Along with drug therapy, non-drug treatment of patients 
with rheumatoid arthritis is also used. In particular, an im-
portant role is given to the means of physical therapy. De-
termining the level of functional and organic disorders is 
important in the treatment and physical therapy of patients 
with rheumatoid arthritis, taking into account the Interna-
tional classification of functioning, limitations of life and 
health (ICF).  

The purpose is to determine the level of func-
tional and organic disorders of the affected joints in pa-
tients with rheumatoid arthritis at different stages of the 
disease, in order to form a personalized approach to reha-
bilitation.  
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Materials and methods. Analysis and generali-
zation of data from scientific and methodological field-re-
lated literature, survey, medical history taking, objective 
examination, instrumental research methods (X-rays), de-
termination of body mass index (Quetelet index), as well 
as methods of mathematical statistics. The study was con-
ducted on the basis of the rheumatology department of the 
Municipal Enterprise “Rivne Regional Clinical Hospital 
named after Yuriy Semeniuk” in Rivne throughout the pe-
riod from 2016 to 2018. 216 young and middle-aged pa-
tients with rheumatoid arthritis took part in the examina-
tion. 

Results. The authors suggested a scheme (algo-
rithm) of the rehabilitation examination that included a 
survey, medical history taking, objective examination, the 
results of instrumental research methods (primarily X-
rays), determination of the clinical form of rheumatoid ar-
thritis, the disease stage and degree, as well as the course 
of the disease. During the initial examination of the pa-
tients with rheumatoid arthritis, a predominance of women 
was found, namely 82%. The main complaints of the pa-
tients were: stiffness in the joints of the upper and lower 
limbs after sleep, pain in the joints, swelling in the small 
joints of the hands, numbness of the fingers and toes, lim-
itation of movements, periodic pains in the lumbar region. 
The radiological stage of rheumatoid arthritis was deter-
mined according to O. Steinbrocker et al. (1949). Stage I 

of rheumatoid arthritis was diagnosed in 50 patients 
(23%), stage II – in 102 patients (47%), and stage III – in 
64 cases (30%). Patients with rheumatoid arthritis of the 
IV radiological stage were not included in the study. All 
patients underwent BMI (Quetelet index) during the initial 
examination. It was found that among young people (25 – 
44 years old), the average BMI is 25.42, for middle-aged 
patients (45 – 49 years old) it amounts to 27.27, which cor-
responds to excess body weight. This is a negative factor 
in the development and progression of rheumatoid arthritis 
and a factor to which a comprehensive program of physical 
therapy will be directed. 

Conclusions. During the initial examination, it 
was established that the majority of patients (47 %), have 
the II radiological stage of the disease with characteristic 
radiological symptoms. One of the risk factors for the de-
velopment of rheumatoid arthritis is the increased body 
weight [4, 6]. There is an urgent need to develop and study 
the effectiveness of a physical therapy program that could 
reduce the symptoms of the disease, the level of functional 
and organic disorders and improve the quality of life of 
patients. 

 

Keywords: rehabilitation examination, rheuma-
toid arthritis, patients, functional disorders, physical ther-
apy. 

 
 

Стаття надійшла в редакцію 18.11.2022 р. 

Стаття прийнята до друку 27.12.2022 р. 
 

 

  


