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Анотації
У статті обґрунтовано, що активне функціонування верхніх та нижніх кінцівок багато в чому 

залежить від амплітуди рухів у суглобах. Досліджено, що у хворих на ревматоїдний артрит спостері-
гається обмеження активних і пасивних рухів в уражених суглобах у зв’язку з больовим синдромом 
та розвитком м’язових контрактур. Встановлено, що прогресуючий запальний процес у суглобах 
призводить до значного обмеження їхньої рухливості, розвитку суглобних деформацій, анкілозів 
і порушення їх функції. Мета роботи – оцінити ефективність впливу реабілітаційних заходів для 
відновлення функції суглобів у пацієнтів з ревматоїдним артритом. Матеріал та методи: проведе-
ний аналіз історій хвороб, медичних карток, опитування, збір анамнезу, об’єктивне обстеження паці-
єнтів з ревматоїдним артритом (n=188). Ми оцінили показники рухової активності дрібних суглобів 
кистей та стоп у всіх пацієнтів з ревматоїдним артритом за допомогою гоніометрії на початку дослі-
дження, через 3 місяці та через 6 місяців в процесі проведення фізичної терапії. Результати. Розро-
блено технологію реабілітаційних заходів, з урахуванням персоніфікованого підходу, функціональ-
ної неспроможності суглобів, яка включає терапевтичні вправи, лікувальний масаж, самомасаж, 
ортезування, фізіотерапевтичні процедури, гідротерапію, кінезіотейпування, механотерапію та пси-
хологічну підтримку пацієнтів з ревматоїдним артритом. Представлені результати гоніометричних 
показників уражених суглобів при ревматоїдному артриті в динаміці та після 6 місяців проведених 
реабілітаційних заходів свідчать про значне покращення функції променево-зап’ястного суглоба, 
пальців кисті та суглобів стопи в обстежених пацієнтів основної групи. Достовірно збільшилися 
активні згинання суглобів кисті: у променево-зап’ястному, п’ястно-фалангових та проксимально-
міжфалангових суглобах пацієнтів основної групи з ФНС І та ІІ ступеню, що перевищували такі ж 
показники контрольної групи. Аналогічно наприкінці дослідження спостерігалась позитивна дина-
міка активних рухів у суглобах стопи та пальців у пацієнтів обох груп. Відповідно, відбулося покра-
щення показників згинання у гомілковостопному суглобі у пацієнтів основної групи з ФНС І та 
ІІ ступеню: активне тильне згинання та підошовне згинання, однак дані показники були гіршими 
у пацієнтів контрольної групи. Наприкінці дослідження спостерігалися достовірно вищі показники 
рухової функції у плесно-фалангових суглобах пацієнтів основної групи, ніж у контрольної групи. 
Висновки. Статистично доведено позитивний вплив розробленої технології реабілітаційних захо-
дів, що підтверджується достовірним покращенням рухової та функціональної активності дрібних 
суглобів кистей та стоп у пацієнтів з ревматоїдним артритом основної групи. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, функціональна недостатність суглобів, гоніометрія, показ-
ники, амплітуда рухів.

The article substantiates the fact that the active functioning of the upper and lower limbs largely depends 
on the movement amplitude in the joints. It has been found that patients with rheumatoid arthritis endure a 
limitation of active and passive movements in the affected joints due to the pain syndrome and the develop-
ment of muscle contractures. It has been established that the progressive inflammatory process in the joints 
leads to a significant limitation of their mobility, the development of joint deformations, ankyloses and 
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impaired functions. The purpose of the paper is to evaluate the effectiveness of the rehabilitation mea- 
sures to restore joint function in patients with rheumatoid arthritis. Material and methods: we conducted 
an analysis of disease histories, medical records, surveys, anamnesis collection, objective examination of 
patients with rheumatoid arthritis (n=188). We evaluated motor activity indicators of small joints of hands 
and feet in all patients with rheumatoid arthritis using goniometry at the beginning of the study, after three 
months and after six months of an ongoing process of physical therapy. Research results. A technology 
of rehabilitation measures has been developed, taking into account the personalized approach, functional 
insufficiency of the joints, which includes therapeutic exercises, therapeutic massage, self-massage, ortho- 
tics, physiotherapeutic procedures, hydrotherapy, kinesiotaping, mechanotherapy and psychological sup-
port for patients with rheumatoid arthritis. The presented results of the goniometric indicators of the affec- 
ted joints in rheumatoid arthritis in the dynamics and after six months of rehabilitation measures indicate a 
significant improvement in the function of the radiocarpal joint, joints of fingers and toes in the examined 
patients of the experimental group. The active flexion of the hand joints increased significantly in the ra- 
diocarpal, metacarpal phalangeal, and proximal interphalangeal joints of the experimental group of patients 
with joint functional impairment (JFI) of degree 1 and 2, which exceeded the same indicators of the control 
group. Similarly, at the end of the study, positive dynamics of active movements in the joints of feet and 
toes were observed in patients of both groups. Accordingly, there was an improvement in ankle flexion 
indicators in the experimental group with JFI degree 1 and 2: active dorsiflexion and plantar flexion, but 
these indicators were worse in patients of the control group. At the end of the study, significantly higher 
indicators of motor function were observed in the metatarsal phalangeal joints of patients in the experimen-
tal group than those in the control group. Conclusion. The positive impact of the developed technology 
of rehabilitation measures has been statistically proven, which is confirmed by a reliable improvement in 
the motor and functional capacity of the small joints of hands and feet in patients with rheumatoid arthritis 
of the experimental group. 

Key words: rheumatoid arthritis, joint functional impairment, goniometry, indicators, amplitude of 
movements.

Вступ. Дані нещодавнього дослідження 
«Глобальний тягар хвороб» свідчать про 
те, що приблизно 1,71 мільярда людей у   
світі страждають від порушень та хвороб 
кістково-м’язової системи. Зокрема, ревмато-
їдним артритом хворіють понад 14 мільйонів 
чоловік [1]. Ревматоїдний артрит – мульти-
факторне аутоімунне захворювання, в основі 
якого лежить складна взаємодія генетичних, 
середовищних, гормональних та імунологіч-
них тригерів, зокрема соціально-економічних, 
психологічних факторів та способу життя [2]. 
Захворювання характеризується неспецифіч-
ним симетричним артритом, позасуглобовими 
змінами та системними симптомами [1; 3; 4]. 

В Україні налічується понад 118 тисяч хво-
рих на ревматоїдний артрит, серед них близько 
54 тис. осіб – працездатного віку. Захворюва-
ність становить 15,2 на 100 тис населення. 
Жінки хворіють у 2–5 разів частіше за чоло-
віків [5]. Хвороба вражає переважно людей 
працездатного віку (40–50 років), що призво-
дить до частої і тривалої госпіталізації, зни-
ження їхньої працездатності, інвалідизації та 
великих економічних витрат [6; 7; 8]. Рівень 
смертності у хворих на ревматоїдний артрит 

в 2 рази вищий, ніж у загальній популяції. 
Цей показник погіршується з кожним наступ-
ним роком [6; 9]. 

Суглобовий процес, хронічний больовий 
синдром носить неухильно прогресуючий 
характер. Це призводить до руйнування сугло-
бів хряща і в подальшому відбувається дефор-
мація суглобів та порушення їх функції [10; 11].

Переважно спостерігається стійке симе-
тричне ураження дрібних суглобів кистей 
і стоп: п’ястково-фалангових, проксимально-
міжфалангових, променево-зап’ясткових, 
гомілково-стопних, плесно-фалангових. Інші 
суглоби уражаються рідко.

У циклічному перебігу ревматоїдного 
артриту загальновизнаним є виділення сугло-
бів ураження та виключення. До суглобів-
виключень відносять: дистальні міжфалангові; 
перший п’ястково-фаланговий суглоб; про-
ксимальний міжфаланговий суглоб мізинця, 
перші плесно-фалангові суглоби [10; 12].

Руйнування суглобів призводить до їх 
деформації та анкілозу з формуванням типо-
вих патологічних форм: «плавники моржа» – 
відхилення ІІ-IV пальців у бік ліктьової кисті 
(до мізинця); «лебедина шия» – згинальна 
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контрактура в п’ястково-фалангових сугло-
бах, перерозгинання у проксимальних між-
фалангових суглобах та згинання нігтьо-
вих фаланг; «бутоньєрка» – стійке згинання 
проксимальних міжфалангових суглобів; 
ураження капсульно-зв’язкового апарату – 
симптом «висувного ящика» (внаслідок ура-
ження хрестоподібних зв’язок), тендосиновіт 
(зап’ястковий тунельний синдром) [2; 8].

Стійкий симетричний біль та скутість 
у дрібних суглобах кистей та стоп нарос-
тає поступово. Спостерігається обмеження 
активних рухів у суглобах, вони стають 
набряклі, шкіра над ними змінена, гіперемо-
вана [2]. У пацієнтів з ревматоїдним артритом 
поступово з’являється синдром ранкової ску-
тості, що зустрічається у 92% хворих. Нор-
мальний об’єм рухів відновлюється тільки 
після 30–60 хв рухової активності після про-
будження. Чим довше триває скутість, тим 
сильніше виражена активність процесу. Паці-
єнти відмічають м’язову слабкість, поступову 
втрату можливості вільно рухатись [3; 13; 14]. 

Чисельні клінічні дані свідчать про висо-
кий ступінь зниження фізичної активності 
пацієнтів з ревматоїдним артритом за рахунок 
порушення їх мобільності та функціональної 
недостатності суглобів [2; 9; 13; 15; 16]. 

На думку різних авторів, для підвищення 
ефективності медикаментозного лікування 
особливу роль відведено засобам фізичної 
терапії, які повинні бути невід’ємною части-
ною комплексного відновного лікування паці-
єнтів з ревматоїдним артритом [7; 9; 13; 17; 19].

Станом на сьогодні має місце потреба 
впровадження ефективної реабілітаційної 
системи, яка б включала індивідуалізовані 
технології реабілітації для досягнення три-
валої ремісії, призупинення прогресування 
захворювання, відновлення функції суглобів 
та покращення якості життя пацієнтів з рев-
матоїдним артритом [4; 14; 15; 20]. 

Мета роботи – оцінити ефективність 
впливу реабілітаційних заходів для віднов-
лення функції суглобів у пацієнтів з ревмато-
їдним артритом. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі ревматологічного 

відділення і відділення відновного лікування 
традиційними та нетрадиційними методами 
КП «Рівненська обласна клінічна лікарня 
імені Юрія Семенюка». Накопичення резуль-
татів дослідження проводилося в міру посту-
плення пацієнтів на стаціонарне лікування. 
Обстежено 188 пацієнтів з ревматоїдним 
артритом, із них жінок – 156 (83%), чоло-
віків – 32 (17%), середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Всі хворі були розподілені 
методом рандомізації на контрольну (n=92, 
чоловіків – 16, жінок – 76 осіб) та основну 
(n=96, чоловіків – 16, жінок – 80 осіб) групи. 
Тривалість захворювання обстежених стано-
вила від 6 місяців до 10 років. 

Критеріями включення були: наявність 
встановленого діагнозу ревматоїдний артрит 
на підставі критеріїв ACR/ EULAR 2010 р. та 
відповідно до Наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 11.04.2014 р. № 263 
«Уніфікований клінічний протокол первин-
ної, вторинної, третинної медичної допомоги 
та медичної реабілітації хворих на ревматоїд-
ний артрит» [8; 18; 21], наявність інформова-
ної згоди пацієнтів на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: вік понад 60 років, 
ІV рентгенологічна стадія ураження сугло-
бів, третій ступінь активності запального 
процесу, гострий біль запального характеру, 
відмова пацієнта від участі у дослідженні. 
До суглобів-виключень належали дистальні 
міжфалангові, перші зап’ястково-п’ясткові, 
перші плесно-фалангові суглоби.

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних дослі-
джень 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.

Роботу виконано згідно теми НДР на 
2017–2021 рр. «Реабілітаційні та фізкуль-
турно-рекреаційні технології відновлення 
та підтримки здоров’я людини» (номер дер-
жавної реєстрації 0117U007676), теми НДР 
на 2022–2026 рр. «Організаційні та мето-



74 75

Rehabilitation & Recreation

дичні особливості фізичної терапії, ерготе-
рапії осіб різних нозологічних, професійних 
та вікових груп» (номер державної реєстра-
ції 0122U200755). 

Методи дослідження: теоретичні (ана-
ліз та узагальнення літературних даних та 
мережі Інтернет), опитування, збір анамнезу, 
об’єктивне обстеження, антропометричні 
(гоніометрія, динамометрія), методи матема-
тичної статистики. 

Статистичний опис вибірок здійснено 
визначенням середнього арифметичного (M) 
і його помилки (m). Тип розподілу параме-
трів у варіаційному ряді встановлювали по 
критерію Шапіро-Уїлка. Значущість відмін-
ностей між вибірками оцінювали за допомо-
гою непараметричних методів для залежних 
і незалежних вибірок (Т-критерій Вілкок-
сона, U-критерій Манна-Уїтні). Критерієм 
достовірності оцінок служив рівень значу-
щості з вказівкою вірогідності помилкової 
оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою при р<0,05. Отриманий цифровий 
матеріал обробляли статистично з використан-
ням пакета статистичного аналізу Statistica 10 
(Serial Number: STA999K347150-W).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку дослідження нами було 
проведено аналіз історій хвороб, медичних 
карток, опитування та об’єктивне обстеження 
пацієнтів і ретельне ознайомлення з їх меди-
каментозним лікуванням. 

Для оцінки показників рухової активності 
дрібних суглобів кистей та стоп у пацієнтів 
з ревматоїдним артритом застосовували гоні-
ометрію. Гоніометрія – це об’єктивна оцінка 
рухової функції суглобів, що проводиться 
за допомогою вимірювання кутів різних 
напрямків рухів в обстежуваному суглобі. 

На початку дослідження нами було вияв-
лено, що у пацієнтів обох груп з функціо-
нальною неспроможністю суглобів (ФНС) 
І і ІІ ступеню спостерігалися знижені показ-
ники обсягу рухів у суглобах верхніх та нижніх 
кінцівок. Порушення рухливості відмічалося 
у променево-зап’ястному суглобі, суглобах 
кисті та пальців кисті, а також у гомілковос-
топному суглобі та плесно-фалангових сугло-

бах стопи. Зокрема, у пацієнтів основної 
групи з ФНС І ст. у променево-зап’ястному 
суглобі спостерігалося зниження амплітуди 
рухів: згинання до 47,5±2,9º, розгинання 
до 39,1±2,7º; у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання до 50,3±3,2º, розги-
нання до 41,8±2,5º (x±S). Відповідно у пацієн-
тів основної групи з ФНС ІІ ст. у променево-
зап’ястному суглобі спостерігалося більш 
значне зниження амплітуди рухів: згинання 
до 42,1±3,5º, розгинання до 34,7±3,0º; у паці-
єнтів контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання 
до 44,3±3,9º, розгинання до 36,2±3,8º, що від-
бувалося здебільшого за рахунок больового 
синдрому та слабкості м’язів розгиначів кисті 
(x±S) (табл. 1).

Променево-зап’ястний суглоб є основним 
інструментом функціонування кисті. Внаслі-
док запального процесу, болючий променево-
зап’ястний суглоб перешкоджає здійсненню 
рухової активності пальців кисті і викликає їх 
деформацію. Таким чином, на початку дослі-
дження недостатність активності руху спосте-
рігалася також у п’ястно-фалангових суглобах 
пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: згинання 
до 71,1±4,1º та у контрольної групи з ФНС І ст.: 
згинання до 68,8±4,1º; у основної групи з ФНС 
ІІ ст.: згинання до 62,1±5,0º та у контрольної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 62,2±3,4º (x±S) 
(табл. 1). У проксимально-міжфалангових 
суглобах також були знижені показники обсягу 
рухів: у пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: 
згинання до 64,5±1,6º та у контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання до 64,0±3,3º; у осно-
вної групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 61,2±2,6º 
та у контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання 
до 57,9±4,2º (x±S) (табл. 1).

Суглоби стоп, як і кистей, залучаються 
до патологічного процесу досить рано, що 
проявляється клінічною картиною захворю-
вання, ранніми змінами на рентгенограмі 
стоп. Найбільш характерним є ураження 
плесно-фалангових суглобів II–IV пальців 
стоп. Ураження гомілковостопного суглоба 
проявляється його болючістю, зниженням 
рухливості та набряком в ділянці кісточок. 

На початку дослідження у пацієнтів з рев-
матоїдним артритом обох груп виявлено зни-
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жені показники обсягу рухів у гомілковостоп-
ному суглобі: у основної групи з ФНС І ст.: 
тильне згинання – до 17,8±1,1º, підошовне 
згинання – до 31,9±1,0º; у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС І ст.: тильне згинання – до 
16,6±1,5º, підошовне згинання – до 30,6±1,6º. 
Відповідно у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст.: тильне згинання – до 15,5±1,0º, під-
ошовне згинання – до 29,6±1,8º; у пацієнтів 
контрольної групи з ФНС ІІ ст.: тильне зги-
нання – до 14,6±1,2º, підошовне згинання – до 
28,5±1,3º (x±S) (табл. 1). У плесно-фалангових 
суглобах спостерігалися рухові порушення 
пальців стопи у пацієнтів основної групи 
з ФНС І ст.: згинання – до 24,1±1,1º, розги-
нання – до 28,8±0,9º та у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС І ст.: згинання – до 23,6±1,4º, 
розгинання – до 28,6±1,5º. Відповідно зниже-
ними були показники у пацієнтів основної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання – до 22,2±1,1º, 
розгинання – до 27,1±0,9º та у пацієнтів 
контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання – 
до 22,2±1,0º, розгинання – до 26,5±1,2º (x±S) 
(табл. 1). 

Проведене нами первинне обстеження 
пацієнтів з ревматоїдним артритом під-
твердило наявність обмеження активних 
і пасивних рухів у суглобах та відхилення 
їх показників від норми. Після проведеного 
первинного обстеження усіх пацієнтів розпо-
ділено методом рандомізації на контрольну 
групу (92 особи), з них із ФНС І ст. – 34 паці-
єнти, з ФНС ІІ ст. – 58 пацієнтів, та основну 
групу (96 осіб), з них із ФНС І ст. – 32 паці-
єнти, з ФНС ІІ ст. – 64 пацієнти пропорційно, 
у міру їх поступлення в стаціонар. 

Усім пацієнтам проведене стандартне клі-
нічне, лабораторне і функціональне обсте-
ження. Хворі лікувалися згідно з норматив-
ним протоколом МОЗ України і знаходилися 
під наглядом лікарів [8]. На тлі медикамен-
тозної терапії пацієнтам, відповідно до сту-
пеня тяжкості хвороби, проводили реабіліта-
ційні заходи.

Пацієнти контрольної групи проходили 
реабілітацію відповідно до рекомендацій 
нормативного документа МОЗ України [8] 
(додаток 1), згідно якого застосовували стан-

дартні реабілітаційні заходи (фізичні вправи, 
масаж, апаратну фізіотерапію).

Хворі основної групи займалися за запро-
понованою технологією реабілітаційних 
заходів. Програму фізичної терапії розро-
бляли для кожного пацієнта на довготрива-
лий термін, що складав 6 місяців, включаючи 
стаціонарний та поліклінічний етапи.

Для кращої ефективності відновного ліку-
вання пацієнтів основної групи, досягнення 
клінічної ремісії, зменшення больового син-
дрому, покращення рухової функції сугло-
бів, профілактики деформацій і контрактур, 
збереження працездатності та покращення 
якості життя нами розроблено технологію 
реабілітаційних заходів. 

Розроблена технологія реабілітації перед-
бачала персоніфікований підхід до кожного 
пацієнта, врахування вікових особливостей, 
тяжкості перебігу, ступеня активності ревма-
тоїдного процесу і клінічної картини захво-
рювання, рентгенологічної стадії та функ-
ціональної недостатності суглобів, наявних 
протипоказів і застережень, специфічних 
фізіологічних та психологічних порушень, 
оцінки функціонального стану хворого.

До реабілітаційних заходів включали: 
терапевтичні вправи з урахуванням пері-
оду захворювання та функціональної недо-
статності суглобів (лікування положенням, 
статичні, пасивні та активні вправи з допо-
могою, без допомоги, з опором); вправи 
з предметами, спеціальні вправи для поліп-
шення амплітуди рухів в уражених сугло-
бах та м’язової сили. Акцентували увагу на 
вправах аеробного характеру, оскільки вони 
характеризуються меншою інтенсивністю 
і більшою тривалістю і, на нашу думку, 
є найдоцільнішим видом рухової активності 
для хворих з ревматоїдним артритом. Реко-
мендували виконання вправ на розгинання 
і відведення кінцівок для підвищення тонусу 
м’язів, що здійснюють згинання і приве-
дення та для зниження тонусу в м’язах, що 
розгинають і відводять кінцівку. 

Застосовували лікувальний масаж і навчали 
хворого проведенню самомасажу, проводили 
фізіотерапевтичні процедури, гідротерапію, 
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ортезування, кінезіотейпування, механоте-
рапію та психологічну підтримку. Гідротера-
пію застосовували для поліпшення циркуля-
ції, зменшення суглобового болю і м’язового 
спазму. Методику механотерапії диференці-
ювали залежно від особливостей клінічних 
форм ураження суглобів для поліпшення амп-
літуди рухів, розтягнення та покращення елас-
тичності м’язів та зв’язок, відновлення сили 
м’язів та рухової функції суглобів. 

Дослідження отриманих результатів, їх 
порівняння з вихідними даними і оцінка про-
водилися три рази: до початку курсу фізич-
ної терапії, через 3 місяці, та через 6 місяців 
у процесі проведення реабілітаційних заходів.

Проведені як стандартне лікування, так 
і фізична терапія через 3 місяці сприяли 
покращенню показників гоніометрії усіх хво-
рих, що засвідчують дані, наведені в таблиці 1. 

Застосування запропонованої технології 
реабілітаційних заходів сприяло значному 
покращенню рухової функції в уражених 
суглобах пацієнтів основної групи, порів-
няно з показниками пацієнтів контрольної 
групи. Так, у цілому через 3 місяці фізичної 

терапії в пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
у променево-зап’ястному суглобі спостеріга-
лося краще збільшення амплітуди рухів: зги-
нання до 71,2±4,3º, розгинання до 48,1±2,7º, 
на відміну від контрольної групи з ФНС 
І ст.: згинання до 58,0±3,3º, розгинання до 
47,3±3,1º (р<0,05). Відповідно, у пацієнтів 
основної групи з ФНС ІІ ст. теж були кращі 
показники: згинання до 61,8±4,8º, розгинання 
до 43,3±3,1º, ніж у пацієнтів контрольної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 52,0±4,2º, роз-
гинання до 41,1±3,9º (x±S) (табл. 1). 

У п’ястно-фалангових та проксимально-
міжфалангових суглобах акцент ставився на 
результатах показників згинання, оскільки 
важливе значення для пацієнтів з ревмато-
їдним артритом має відновлення згинання 
пальців кисті. Необхідно відмітити досто-
вірне збільшення показників рухової функ-
ції у пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
в п’ястно-фалангових суглобах: згинання до 
78,8±4,4º, у проксимально-міжфалангових: 
згинання до 76,5±4,1º (р<0,05), на відміну 
від контрольної групи з ФНС І ст. в п’ястно-
фалангових суглобах: згинання до 71,8±4,5º, 

Таблиця 1
Показники гоніометрії у пацієнтів обох груп до та через 3 місяці  

після проведення курсу фізичної терапії

Тестовий рух  
(у градусах)

До курсу фізичної терапії Через 3 місяці 
ОГ КГ ОГ КГ

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

x±S x±S x±S x±S
Суглоби кисті 

Променево-зап’ястний суглоб
Активне згинання / 
розгинання

47,5±2,9
39,1±2,7

42,1±3,5
34,7±3,0

50,3±3,2
41,8±2,5

44,3±3,9
36,2±3,8

71,2±4,3
48,1±2,7

61,8±4,8
43,3±3,1

58,0±3,3
47,3±3,1

52,0±4,2
41,1±3,9

П’ястно-фалангові (2–5 пальці)
Активне згинання 71,1±4,1 62,1±5,0 68,8±4,1 62,2±3,4 78,8±4,4 69,7±5,1 71,8±4,5 65,2±3,6

Проксимально-міжфалангові (2-5 пальці)
Активне згинання 64,5±1,6 61,2±2,6 64,0±3,3 57,9±4,2 76,5±4,1 67,6±5,0 67,8±3,5 61,6±4,3

Суглоби стопи
Гомілковостопний суглоб

Активне тильне/
підошовне згинання

17,8±1,1
31,9±1,0

15,5±1,0
29,6±1,8

16,6±1,5
30,6±1,6

14,6±1,2
28,5±1,3

24,6±1,3
37,9±0,9

22,3±1,2
36,1±1,1

20,4±1,7
35,4±1,5

18,6±1,4
33,3±1,3

Плесно-фалангові суглоби

Активне згинання / 
розгинання

24,1±1,1
28,8±0,9

22,2±1,1
27,1±0,9

23,6±1,4
28,6±1,5 22,2±1,0

26,5±1,2
33,9±1,0
35,4±1,1

31,6±1,8
34,1±1,2

30,4±1,6
33,4±1,7

28,4±1,3
31,3±1,5

* р<0,05 між показниками основної та контрольної групи.
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у проксимально-міжфалангових: згинання до 
67,8±3,5º (x±S) (табл. 1). У пацієнтів осно-
вної групи з ФНС ІІ ст. також спостерігалося 
краще збільшення показників руху в п’ястно-
фалангових суглобах: згинання до 69,7±5,1º, 
у проксимально-міжфалангових: згинання до 
67,6±5,0º (р<0,05), ніж у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС ІІ ст. в п’ястно-фалангових 
суглобах: згинання до 65,2±3,6º, у прокси-
мально-міжфалангових: згинання до 61,6±4,3º 
(x±S) (табл. 1). 

У результаті застосування рекомендова-
них реабілітаційних заходів через  3 місяці 
в основній групі з ФНС І ст. значно краще 
збільшилися показники руху в гомілко-
востопному суглобі: тильне згинання до 
24,6±1,3º, підошовне згинання до 37,9±0,9º, 
у порівнянні з контрольною групою з ФНС 
І ст.: тильне згинання до 20,4±1,7º, підо-
шовне згинання до 35,4±1,5º (р<0,05). Відпо-
відно у пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст. 
спостерігалося більше покращення показ-
ників руху в гомілковостопному суглобі: 
тильне згинання до 22,3±1,2º, підошовне 
згинання до 36,1±1,1º, у порівнянні з пацієн-

тами контрольної групи з ФНС ІІ ст.: тильне 
згинання до 18,6±1,4º, підошовне згинання 
до 33,3±1,3º (x±S) (табл. 1). 

У плесно-фалангових суглобах спо-
стерігалося також достовірне збільшення 
показників рухової функції пальців стопи 
у пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: 
згинання – до 33,9±1,0º, розгинання – до 
35,4±1,1º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання – до 30,4±1,6º, розги-
нання – до 33,4±1,7º (р<0,05). Аналогічно 
у пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст. були 
кращі показники у плесно-фалангових сугло-
бах: згинання – до 31,6±1,8º, розгинання – до 
34,1±1,2º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст.: згинання – до 28,4±1,3º, розги-
нання – до 31,3±1,5º (x±S) (табл. 1).  

Аналіз показників гоніометрії уражених 
суглобів кисті при ревматоїдному артриті 
після 6 місяців проведених реабілітаційних 
заходів свідчив про значне покращення рухли-
вості променево-зап’ястного суглоба та паль-
ців кисті в обстежених пацієнтів. Зокрема, 
у пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
у променево-зап’ястному суглобі достовірно 

Таблиця 2
Показники гоніометрії у пацієнтів обох груп через 3 та 6 місяців  

після проведення курсу фізичної терапії

Тестовий рух (у 
градусах)

Показники через 3 місяці Показники через 6 місяців
ОГ КГ ОГ КГ

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

x±S x±S x±S x±S
Суглоби кисті 

Променево-зап’ястний суглоб
Активне згинання / 

розгинання
71,2±4,3
48,1±2,7

61,8±4,8
43,3±3,1

58,0±3,3
47,3±3,1

52,0±4,2
41,1±3,9

78,5±4,1
62,7±1,5

69,6±5,0
59,6±2,4

71,9±4,2
52,8±3,2

64,4±4,0
46,3±3,9

П’ястно-фалангові (2-5 пальці)

Активне згинання 78,8±4,4 69,7±5,1 71,8±4,5 65,2±3,6 86,1±2,0 81,7±3,5 77,9±5,0 70,7±3,7

Проксимально-міжфалангові (2-5 пальці)
Активне згинання 76,5±4,1 67,6±5,0 67,8±3,5 61,6±4,3 86,7±1,7 82,8±3,6 71,7±3,7 65,4±4,2

Суглоби стопи
Гомілковостопний суглоб

Активне тильне/
підошовне згинання

24,6±1,3
37,9±0,9

22,3±1,2
36,1±1,1

20,4±1,7
35,4±1,5

18,6±1,4
33,3±1,3

28,9±0,9
47,1±0,7

27,1±0,9
45,8±1,0

24,4±1,7
42,7±1,8

22,7±1,5
40,5±1,4

Плесно-фалангові суглоби
Активне згинання / 

розгинання
33,9±1,0
35,4±1,1

31,6±1,8
34,1±1,2

30,4±1,6
33,4±1,7

28,4±1,3
31,3±1,5

38,3±1,2
39,8±0,3

36,4±1,2
38,8±1,0

34,2±1,1
36,9±1,2

33,1±1,0
35,8±1,1

* р<0,05 між показниками основної та контрольної групи.
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збільшилися активні згинання: до 78,5±4,1º, 
у пацієнтів контрольної групи з ФНС І ст. 
цей показник був на 6,6º меншим (71,9±4,2º);  
відповідно у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст. показник згинання теж покращився до 
69,6±5,0º, що перевищує у пацієнтів конт- 
рольної групи з ФНС ІІ ст. на 5,2º (64,4±4,0º) 
(x±S) (р<0,05) (табл. 2). 

Значного результату було досягнуто у від-
новленні згинання пальців кисті у пацієн-
тів основної групи з ФНС І ст.: у п’ястно-
фалангових суглобах згинання стало до 
86,1±2,0º, у контрольній групі з ФНС І ст. 
згинання до 77,9±5,0º, що є на 8,2º менше; 
в основній групі з ФНС І ст. у проксимально-
міжфалангових суглобах показник згинання 
покращився до 86,7±1,7º, відповідно у контр-
ольній групі з ФНС І ст. до 71,7±3,7º, що є на 
15º менше (x±S) (р<0,05) (табл. 2).

Аналогічно відбулося достовірне збіль-
шення показників у відновленні згинання 
пальців кисті у пацієнтів основної групи 
з ФНС ІІ ст.: у п’ястно-фалангових сугло-
бах – 81,7±3,5º, у контрольній групі з ФНС 
ІІ ст. – 70,7±3,7º, що на 11º менше; у прокси-
мально-міжфалангових суглобах в основній 
групі – 82,8±3,6º, відповідно у контрольній 
групі з ФНС ІІ ст. показник був на 17,4º мен-
шим – 65,4±4,2º (x±S) (р<0,05) (табл. 2).

У пацієнтів обох груп наприкінці дослі-
дження також спостерігалась позитивна 
динаміка активних рухів у суглобах стопи та 
пальців. У пацієнтів основної групи з ФНС 
І ст. активне тильне згинання у гомілко-
востопному суглобі становило 28,9±0,9º, 
підошовне згинання – 47,1±0,7º, що досто-
вірно краще, ніж у пацієнтів контрольної 
групи з ФНС І ст.: тильне – 24,4±1,7º, під-
ошовне згинання – 42,7±1,8º (x±S) (р<0,05) 
(табл. 2). Відповідно відбулося покращення 
показників згинання у гомілковостопному 
суглобі у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст.: активне тильне згинання становило 
27,1±0,9º, підошовне згинання – 45,8±1,0º; 
на відміну у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст. показники були нижчими: 

тильне – 22,7±1,5º, підошовне згинання – 
40,5±1,4º (x±S) (р<0,05) (табл. 2). 

Наприкінці дослідження спостерігалися 
достовірно вищі показники рухової функ-
ції у плесно-фалангових суглобах пацієнтів 
основної групи з ФНС І ст.: згинання – до 
38,3±1,2º, розгинання – до 39,8±0,3º, ніж 
у пацієнтів контрольної групи з ФНС І ст.: 
згинання – до 34,2±1,1º, розгинання – до 
36,9±1,2º (р<0,05). Аналогічно кращими 
були показники у плесно-фалангових сугло-
бах пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст.: 
згинання – до 36,4±1,2º, розгинання – до 
38,8±1,0º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст.: згинання – до 33,1±1,0º, розги-
нання – до 35,8±1,1º (x±S) (р<0,05) (табл. 2).   

Підсумовуючи результати вище наведених 
даних, можемо стверджувати, що як стан-
дартне лікування, так і застосування на його 
тлі фізичної терапії призвело до покращення 
показників гоніометрії у пацієнтів обох груп, 
що виразилось у збільшенні рухової актив-
ності дрібних суглобів кистей та стоп, змен-
шенні суглобового болю та ранкової скутості 
наприкінці дослідження, проте в пацієнтів 
основної групи більшість зазначених показ-
ників були достовірно вищими.

Висновки. Ефективність розробленої тех-
нології реабілітаційних заходів підтверджу-
ється достовірним покращенням показників 
амплітуди рухів у суглобах пацієнтів основної 
групи на відміну від показників контрольної 
групи, які були значно нижчими. Запропоно-
вана нами технологія реабілітаційних заходів 
дозволяє оптимізувати призначення засобів 
фізичної терапії, які спрямовані на віднов-
лення рухової та функціональної активності 
уражених суглобів. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у визначенні сили м’язів згиначів 
кисті верхніх кінцівок у пацієнтів з ревмато-
їдним артритом. 

Фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.

Конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів 
відсутній.
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