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Резюме. Мета: оцінити ефективність упливу заходів із фізичної реабілітації на перебіг захворювання та 
психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом. 

Матеріали і методи. Обстежено 37 чоловіків віком 48,5±9,6 років із маніфестованим діагнозом ревма-
тоїдний артрит (РА). Усіх пацієнтів шляхом випадкового розподілу поділено на дві групи. Група порівняння (ГП) 
– 18 чоловіків, які упродовж 1,5 місяця відновлювались у післялікарняний період самостійно, згідно з загальними 
рекомендаціями. Основна група (ОГ) – 19 чоловіків, які упродовж такого ж терміну проходили програму з фізич-
ної терапії. У програму входили заняття з індивідуально дозованою фізичною активністю з використанням ізо-
метричних навантажень, а також дихальні вправи та вправи для зміцнення м’язів, правильного розподілу м’язо-
вого тонусу, відновлення рухливості суглобів. Стан пацієнтів оцінювали за результатами активності РА за індек-
сом CDAI, за оцінкою ступеня болю з використанням візуальної аналогової шкали (ВАШ) болю та за оцінкою 
стану психологічного здоров’я з використанням опитувальника «Здоров’я за шкалою депресії (PHQ-9)».  

Результати. При первинному обстеженні пацієнти ОГ і ГП не відрізнялися між собою за всіма парамет-
рами (р > 0,05), які були залучені в дослідження. При повторному обстеженні пацієнти ОГ виявили статистично 
значущо кращі результати (р<0,05) відносно вихідних показників за такими параметрами: за активністю запаль-
ного процесу (індексом CDAI) – на 39,5 %), за оцінкою болю (шкалою ВАШ) – на 48,2 %, за станом психологіч-
ного здоров’я (індексом PHQ-9) – на 54,3 %. У той час, коли у пацієнтів ГП, які відновлювалися самостійно, 
спостерігали лише тенденцію до покращення усіх параметрів дослідження (р > 0,05).  

Висновки. Отримані результати дають підставу стверджувати, що дозована, індивідуально підібрана, 
рухова активність позитивно впливає на перебіг захворювання пацієнтів з РА. У них зменшилася активність за-
пального процесу, знизився рівень болю та рівень депресії унаслідок нормалізації передовсім психологічного й 
емоційного стану хворих. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, реабілітація, захворювання сполучної тканини, індекс активності 
запалення, шкала болю, психоемоційний стан, рівень депресії, психологічне здоров’я. 

 
Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – системне 

аутоімунне захворювання, що найчастіше вражає 
суглоби рук, зап’ястя, ступні ніг, кісточки, колінні, 
плечові та ліктьові суглоби. За даними ВООЗ станом 
на 2019 рік на РА страждали 18 млн осіб у всьому 
світі. Розповсюдженість РА в Україні становить 
340 випадків на 100 000 дорослого населення [1].  

РА відрізняється хронічним перебігом і може 
призводити до серйозних уражень суглобів і навко-
лишніх тканин. Крім того, може викликати ураження 
органів серцево-судинної, дихальної та нервової си-
стем. РА нерідко супроводжується втомою та загаль-
ним нездужанням (зокрема, лихоманкою, погіршен-
ням сну, втратою апетиту), а також симптомами де-
пресії. Утруднена рухова активність може викликати 
втрату фізичної форми та здатності самостійно обслу-
говувати себе, непрацездатність, зниження якості 
життя та розлади психічного здоров’я [2]. 

Тривога та депресія є поширеними серед 
пацієнтів із РА порівняно з загальною популяцією та 
пов’язані з посиленням болю, втоми, фізичними ва-
дами та витратами на медичне обслуговування, а та-
кож загальним зниженням якості життя. Є дані, що 80 
% пацієнтів із РА мають депресію та 52 % – симптоми 

тривоги, у той час як лише у 8 % здорових осіб можна 
констатувати легку депресію (P < 0,001) [3]. 

У Національному інституті охорони здоров’я 
та догляду Великобританії (NICE) вважають, що неза-
пальний біль при РА, вторинний щодо тривоги, де-
пресії, порушення сну та психосоціальної ситуації. Ре-
комендації NICE стосовно лікування РА передбачають 
психологічні втручання відповідно до втоми, поганого 
настрою та соціального добробуту й пропонують кон-
тролювати психічне здоров’я та депресію при 
хронічних захворюваннях задля покращення резуль-
татів лікування [4]. 

Відомості наукової літератури стверджують, 
що захворювання на РА найбільш глибокий уплив має 
на зміни в особистості пацієнта та самосвідомості, які 
впливають на якість буття таких пацієнтів, зокрема від 
першого року життя хворих із моменту постановки 
діагнозу [5]. 

У такому випадку, лише своєчасне втручання 
мультидисциплінарної команди фахівців у лікування 
та реабілітацію хворих на РА із залученням лікуючого 
лікаря, психолога, фармаколога, дієтолога, фізичного 
терапевта й ерготерапевта дозволить пацієнтам уник-
нути змін самосвідомості та сприятиме зменшенню 

mailto:0000-0002-7262-4723
mailto:korytko@ukr.net
https://orcid.org/0000-0002-0579-479X
mailto:nikemaynik777@gmail.com


 

49 

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

кількості негативних наслідків захворювання, які 
впливають на якість життя. 

Разом із тим, за умов складності забезпечення 
повною мірою такого підходу до лікування хворих на 
РА, ми поставили собі за мету використати в нашій ре-
абілітаційній програмі фізичні навантаження (ФН) не 
лише як фактор для підвищення рівня фізичних кон-
дицій організму, але й як відомий із літератури фактор 
впливу ФН на емоційний і психологічний стани ор-
ганізму людини, на підвищення рівня самосприйняття 
та самооцінки [6].  

Мета дослідження – оцінити ефективність 
упливу заходів із фізичної реабілітації на перебіг за-
хворювання та психоемоційний стан пацієнтів із рев-
матоїдним артритом. 

Матеріали та методи. У дослідженнях взяло 
участь 37 хворих, які проходили стаціонарне ліку-
вання у ревматологічному відділенні й мали встанов-
лений діагноз: ревматоїдний артрит (РА). Їх було 
поділено на дві рандомізовані групи (основну й групу 
порівняння). Саме другу з них (ГП) склали 18 чо-
ловіків, які відновлювались у післялікарняний період 
самостійно, згідно з загальними рекомендаціями. Ос-
новну групу (ОГ) склало 19 чоловіків, котрі впродовж 
такого ж періоду (1,5 місяця) проходили програму з 
фізичної терапії (заняття з персоніфікованим підходом 
до пацієнтів і відповідно до МКФ).  

Критеріями залучення пацієнтів із РА були 
такі: добровільна участь у дослідженнях із 
підписанням інформованої згоди, вік до 60 років, 
ураження дрібних п’ястно-фалангових і 
проксимальних міжфалангових суглобів (від 2 до 8) 
із/без залучення великих (1-2 ліктьовий і колінний), 
помірна активність запального процесу, відсутність 
гострого болю.  

Критерії виключення були такі: вік понад 60 
років, високий ступінь активності запального процесу, 
гострий біль запального характеру, припухлість 
суглобів, наявність підвищеної температури, 
наявність у пацієнтів коморбідних захворювань із 
наявністю ускладнень і перебігу, не властивих 
основній хворобі, а також психічних розладів.  

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 
609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р.  

У хворих було зібрано анамнез життя та 
анамнез хвороби, проведено зовнішній огляд із 
загальною оцінкою стану хворого, оглядом уражених 
суглобів (кількість і симетричність; наявність болю, 
гіперемії та синовіту; зміна форми суглобів; 
обмеження рухів).  

Заля оцінки активності РА було обчислено 
клінічний індекс активності хвороби CDAI [7]. 

Клінічний індекс активності хвороби 
обчислювали за формулою: 

CDAI = КПС + КБС + ЗОАХ + ЗОЗХ, 
де КПС – кількість припухлих суглобів; 
КБС – кількість болючих суглобів; 

ЗОАХ – загальна оцінка активності хвороби за 
шкалою, зроблена лікарем; 

ЗОЗХ – загальна оцінка стану здоров’я, зроб-
лена хворим. 

ЗОАХ і ЗОЗХ оцінювали в балах від 0 до 10. 
Активність запального процесу за індексом 

CDAI оцінювали в балах за такою шкалою: «висока ак-
тивність» – > 22; «помірна активність» – 10-22; 
«низька активність» – 2,8-10; «ремісія» – ≤ 2,8. 

Оцінку відповіді на реабілітаційні втручання 
давали за зниженням CDAI-індексу: «помірна 
відповідь» – зниження CDAI-індексу на 7 балів; 
«значна відповідь» – зниження CDAI-індексу на 17 
балів. 

Під час обстеження використовували 
візуальну аналогову шкалу (ВАШ) болю [8], згідно з 
якою пацієнти оцінювали свій біль у балах (від 0 до 
10), тобто від стану відчуття відсутності болю до 
нестерпних больових відчуттів. Оцінку болю 
проводили в балах за такими критеріями: 1-2 – 
«слабкий», 2-4 – «помірний», 4-6 – «сильний», 6-8 – 
«дуже сильний», 8-10 – «нестерпний».  

Оцінку стану психологічного здоров’я прово-
дили за опитувальником «Здоров’я за шкалою депресії 
(PHQ-9)» [9]. Відповіді на запитання скринінг-тесту 
про стан здоров’я PHQ-9 передбачали отримання ін-
формації від пацієнтів щодо зниження інтересу або 
відчуття задоволення при виконанні своїх справ, про 
поганий настрій, почуття пригніченості або безнадій-
ності, відчуття втоми або зниженої енергії, про зміну 
апетиту та про зміну якості рухів.  

За результатами анкети PHQ-9 виявляли де-
пресивний епізод (ДЕ) та оцінювали ступінь його ви-
раженості. При значенні PHQ-9 < 5 балів – ДЕ вва-
жався «відсутнім», 5-9 балів – «легким», 10-14 балів – 
«середнім», 15-19 балів – «середньо важким», а при 
значенні 20-27 балів – «важким». 

Дослідження проводили у два етапи. На пер-
шому (перше обстеження) вивчали вихідний рівень 
усіх аналізованих параметрів (ступінь активності РА 
за індексом CDAI, оцінка ступеня болю за шкалою 
ВАШ, а також показників стану здоров’я та депресії 
(індекс PHQ-9) у 37 хворих.  

На другому етапі (повторне обстеження через 
1,5 місяця) вивчали вплив нашої програми з реабіліта-
ційного втручання на перебіг захворювання в 
пацієнтів із РА. У програму входили індивідуально до-
зовані ФН із використанням ізометричних зусиль, а та-
кож дихальні вправи та вправи для зміцнення м’язів, 
правильного розподілу м’язового тонусу, відновлення 
рухливості суглобів [10].  

Індивідуальний підбір величини ФН прово-
дили під контролем ЧСС. Критерієм адекватності ФН 
була зміна величини ЧСС до і після ФН ± 10-15 ск./хв. 
При перевищені величини ЧСС на 20-25 ск./хв корегу-
вали дозування вправ: кількість повторень і темп ви-
конання, а також правильність поєднання вправ із ди-
ханням [11]. 

Комп’ютерне опрацювання результатів до-
сліджень проводили з використанням MS Excel 2007 
та статистичної програми SPSS 11.5. Значущість 
відмінностей між вибірками оцінювали за допомогою 
непараметричних критеріїв Вілкоксона та Манна-
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Уїтні. Достовірними вважали відмінності при рівні 
значимості не нижче від 95 % (р < 0,05). 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні пацієнтів із РА виявлено, що сформовані 
для досліджень групи були однорідні за віком, 

тривалістю хвороби та кількістю уражених суглобів 
(табл.1). У пацієнтів обох груп активність запального 
процесу, оцінена за індексом CDAI, свідчила про 
«помірну активність» запального процесу.  

 

Таблиця 1  

Характеристика обстежених хворих на РА (M ± m) 

 

Показники 
Хворі на РА 

ОГ (n = 19) ГП (n = 18) 

Вік хворих, роки 49 ± 9,5 48 ± 9,7 

Тривалість хвороби, роки 5,2 ± 3,5 4,8 ± 4 ,2 

Кількість уражених суглобів 5,3 ± 2,7 4,8 ± 2,8 

Індекс CDAI, бали 18,5 ± 2,1 17,8 ± 2,6 

ВАШ, бали 5,3 ± 1,9 4,9 ± 2,0 

PHQ19, бали 14,4 ± 1,4 13,9 ± 1,5 

Примітка: • – р < 0,05 – вірогідність між ОГ і КГ. 
 

Разом із тим, відчуття болю в них за шкалою 
ВАШ було на рівні «сильний біль». 

За кількістю балів, набраних обома групами, 
хворих при відповіді на запитання опитувальника здо-
ров’я за шкалою депресії PHQ-9, було встановлено, що 
пацієнти з РА на момент первинного обстеження мали 
майже однаковий рівень депресії (р > 0,05). Пацієнти 
ГП на момент обстеження мали «середній рівень» де-
пресії (10-14 балів), а пацієнти ОГ мали «середній 
рівень» депресії, який уже переходив у окремих хво-
рих у «середньо-тяжкий» рівень. 

При повторному обстеженні пацієнтів із РА 
виявлено суттєві міжгрупові відмінності за всіма 

аналізованими параметрами: індексом CDAI, оцінкою 
болю за шкалою ВАШ і індексом PHQ-9 (р<0,05). У 
хворих ОГ виявлено суттєве зниження інтенсивності 
запального процесу, зменшення відчуття болю та по-
кращення стану психічного здоров’я (р<0,05) (рис.1). 
У цих хворих індекс CDAI знижувався на 39,5 % (з 
18,5 ± 2,1 до 11,2 ± 3,1 балів, р<0,05), що вважалося 
«помірною відповіддю» на реабілітаційне втручання 
та спад активності запального процесу до «низької ак-
тивності». У пацієнтів ГП індекс CDAI знижувався 
лише на 8,3 % (з 17,8 ± 2,1 до 16,4 ± 2,3 балів, р > 0,05). 

 

  
Рис.1. Вплив засобів ФТ на показники активності запального процесу (індекс CDAI), відчуття 

болю (ВАШ) та відчуття депресії (PHQ-9) (%) (*– статистично достовірна різниця у порівнянні з парамет-

ром першого обстеження (p<0,05)). 
 

У пацієнтів ОГ поряд із зниженням інтенсив-
ності запального процесу зменшилося також і відчуття 
болю на 48,2 % (з 5,3 ± 1,9 до 2,8 ± 1,1 балів, р<0,05), в 
той час, коли в пацієнтів ГП відчуття болю впало лише 
на 18,4 % (з 4,9 ± 2,0 до 4,0 ± 1,9 балів, р > 0,05). 

Поряд із зниженням інтенсивності запального 
процесу та зниженням рівня болю в пацієнтів ОГ у них 
суттєво покращився рівень психічного здоров’я, 
оскільки в цих хворих спостерігалося зниження ін-
дексу PHQ-9 на 54,3 % (з 14,4 ± 1,4 до 6,7 ± 1,2 балів, 
р<0,05), що характеризувало рівень ДЕ як «легкий», у 
той час, як у пацієнтів ГП індекс PHQ-9 знизився лише 

на 22,3 % (з 13,9 ± 1,5 до 10,8 ± 1,5 балів, р > 0,05), що 
свідчило про «середній» рівень ДЕ.  

Обговорення результатів дослідження. При 
первинному обстеженні пацієнтів із РА ми спо-
стерігали в них не лише наявність запального процесу 
та больового синдрому, властивих цьому захво-
рюванню, але й зниження рівня здоров’я за шкалою 
депресії (підвищений індекс PHQ-9). Це узгоджується 
з відомостями наукової літератури, які стверджують, 
що в більшості хворих із РА помітний емоційний спад. 
У таких пацієнтів росте страх перед майбутнім. Хворі 
на РА занепокоєні з приводу зростання обмеження 
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рухливості та побічних ефектів лікування. У них з’яв-
ляється страх утрати можливості обслуговувати себе, 
що впливає на самосвідомість і негативно впливає на 
всі сфери життя таких пацієнтів: роботу, дозвілля, ото-
чення, поведінку, сімейні стосунки, в тому числі й на 
сексуальну активність [12].  

Такий стан у них пов’язаний із тим, що хворі 
на РА починають вивчати інформацію про своє захво-
рювання, його перебіг і дізнаються, що воно непрогно-
зоване, внаслідок чого в них значно знижується 
соціальна активність, з’являється проблема у спілку-
ванні з колегами по роботі, товаришами, сім’єю тощо, 
що значно погіршує виконання роботи у власній сфері 
зайнятості й удома [13].  

Дані наукової літератури стверджують: 
найбільш глибокий уплив на зміни в особистості 
пацієнтів на РА та їхнього психологічного стану відбу-
вається в них упродовж першого року життя з моменту 
постановки діагнозу [14], а в нашому опитуванні та до-
слідженні брали учать хворі на РА з тривалістю хво-
роби понад чотири роки. У таких пацієнтів уже б мали 
вгамуватися емоції, й емоційний фон повинен би впли-
вати на сприйняття власної хвороби. Поряд із цим 
пацієнти з РА, яких досліджували, відчували емоцій-
ний спад, котрий класифікували як «середній» і «се-
редньо важкий» рівень депресії. 

Крім того, інші науковці стверджують, що в 
пацієнтів із РА проблеми з психічним здоров’ям мо-
жуть залишатися, незважаючи на зменшення систем-
ного запалення та всередині суглобів, а оцінка болю не 
завжди пов’язана винятково з запальним артритом і 
активністю імунологічного захворювання. Хронічне 
запалення порушує фізіологічну реакцію на стрес, що 
призводить до депресії, яка ‒ до гіршого перебігу та 
довготривалого результату РА [15], що, очевидно, й 
спостерігали в наших підопічних при первинному об-
стеженні.  

Після запровадження реабілітаційної про-
грами в пацієнтів основної групи не лише зменшилися 
прояви захворювання (зниження інтенсивності запаль-
ного процесу та больового синдрому), але в них також 
упав рівень депресії, який став «легким». Це узгод-
жується з відомостями літератури про те, що пацієнти 
з РА після 12-тижневого періоду реабілітаційного 
втручання отримали користь від фізичних вправ, а та-
кож у збільшенні сили кінцівок і в покращенні показ-
ників психічного здоров’я [16].  

Зменшення інтенсивності запального про-
цесу, зниження больової чутливості та покращення 
психічного здоров’я у пацієнтів ОГ, очевидно, 
пов’язано із загалом позитивним упливом адекватних 
ФН не лише на фізичний стан пацієнтів, але й на їхній 
настрій, емоційний стан, на підвищення рівня само-
оцінки та здоров’я [17].  

Отже, загалом можна виокремити позитивний 
акцент рекомендованої реабілітаційної програми на 
стан здоров’я хворих на РА, використання якої пози-
тивно впливає на перебіг захворювання пацієнтів із РА 
й постане основою в розробці реабілітаційних програм 
для таких хворих.  

Перспективи подальших досліджень. Про-
довження досліджень у цьому напрямку з залученням 
більшого контингенту хворих на РА і робота над удос-
коналенням реабілітаційної програми. 

Висновки. 

1. Результати анкетування хворих на РА виявили пі-
двищений у них рівень стресу й підтвердили літе-
ратурні дані про негативний уплив ревматоїдного 
артриту, який має непрогнозований характер, на 
емоційний стан хворих і їхню психіку, що усклад-
нює лікування та погіршує перебіг захворювання.  

2. Завдяки впровадженню запропонованої програми 
реабілітації в хворих на РА виявили статистично 
значущо кращі результати відносно вихідних да-
них за такими параметрами: за індексом CDAI – 
на 39,5  %, за шкалою ВАШ – на 48,2 %, за індек-
сом PHQ-9 – на 54,3 % (р<0,05).  

3. Отримані результати дають підставу стверджу-
вати, що дозована, індивідуально підібрана, ру-
хова активність позитивно впливає на перебіг за-
хворювання пацієнтів із РА. У них зменшилася ак-
тивність запального процесу, знизився рівень 
болю та рівень депресії унаслідок нормалізації на-
самперед психологічного й емоційного станів.  
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Abstract. The prevalence of RA in Ukraine is 
340 cases per 100,000 adults. Anxiety and depression are 
common among patients with RA compared to the general 
population and are associated with increased pain, fatigue, 
physical disability and healthcare costs, as well as an over-
all decrease in quality of life. There is evidence that 80% 
of RA patients have depression and 52% have anxiety 
symptoms, while only 8% of healthy individuals have mild 
depression. 

Purpose: to evaluate the effectiveness of physical 
rehabilitation measures on the course of the disease and the 
psycho-emotional state of patients with rheumatoid arthri-
tis. 

Materials and methods. 37 men aged 48.5±9.6 
years with manifest diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) 
were examined. All subjects were divided into two ran-
domized groups. The first group was the comparison group 
(CG), which consisted of 18 men. They recovered inde-
pendently in the post-hospital period for 1.5 months, ac-
cording to general recommendations. The second group 
was the main group (MG), which consisted of 19 men. 
They completed a physical therapy program during the 
same period. The program included classes with individu-
ally dosed physical activity using isometric loads. The pro-
gram also included breathing exercises and exercises to 
strengthen muscles, correct distribution of muscle tone, 
and restore joint mobility. Rheumatoid arthritis activity 
was assessed by the CDAI index. Pain perception was as-
sessed using the Visual Analogue Pain Scale (VAS). Psy-
chological health was assessed using the "Depression 
Health Scale (PHQ-9)" questionnaire. The obtained results 
were statistically processed using non-parametric Wil-
coxon and Mann-Whitney tests. 

The results. During the initial examination of pa-
tients with RA, it was found that the groups formed for 
research were homogeneous in terms of age, duration of 
the disease, and the number of affected joints. The exam-
ined patients of MG and CG did not differ from each other 
in all studied parameters (p > 0.05). In patients of both 
groups, the activity of the inflammatory process assessed 
by the CDAI index indicated "moderate activity" of the in-
flammatory process. They felt pain at the level of "severe 
pain". CG patients at the time of examination had an "av-
erage level" of depression, and MG patients had an "aver-
age level" of depression, which was already turning into a 
"medium-severe" level in some patients. During re-exam-
ination, MG patients showed statistically significantly bet-
ter results compared to the initial indicators (p<0.05). The 
activity of the inflammatory process according to the 
CDAI index decreased by 39.5%. The pain score on the 
VAS scale decreased by 48.2%. The level of depression 
according to the PHQ-9 index decreased by 54.3%. At the 
time when CG patients who recovered independently, only 
a tendency to improve all studied parameters was ob-
served: according to the CDAI index - by 8.3%, according 
to the VAS scale - by 18.4%, according to the PHQ-9 in-
dex - by 22 .3% (р > 0.05). 

Conclusions. The results of a questionnaire sur-
vey of patients with RA revealed an increased level of 
stress and confirmed the literature data on the negative im-
pact of rheumatoid arthritis. The obtained results give 
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grounds for asserting that dosed, individually selected mo-
tor activity has a positive effect on the course of the disease 
in patients with RA. In them, the activity of the inflamma-
tory process decreased, the level of pain and the level of 
depression decreased as a result of the normalization, first 

of all, of the psychological and emotional state of the pa-
tients. 

Keywords: rheumatoid arthritis, rehabilitation, 
connective tissue diseases, inflammation activity index, 
pain scale, psycho-emotional state, depression level, psy-
chological health. 
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