
68 69

Rehabilitation & Recreation

© Ногас А. О., 2023

ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОКРАЩЕННЯ 
ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ПАЦІЄНТІВ ІЗ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ

THE EFFECT OF PHYSICAL THERAPY ON IMPROVING THE PSYCHO-
EMOTIONAL STATE OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Ногас А. О.
Навчально-науковий інститут охорони здоров’я  

Національного університету водного господарства та природокористування,  
м. Рівне, Україна

Nogas A. O.
Educational and Scientific Institute of Health Care  

of the National University of Water and Environmental Engineering,  
Rivne, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2023.16.9

Анотації
У статті наведені дані щодо поширеності захворювання на ревматоїдний артрит. Встановлено, 

що висока ураженість осіб працездатного віку, швидка інвалідизація хворих представляє серйозну 
медико- соціальну проблему та спричиняє величезні економічні витрати. Досліджено, що хроніч-
ний, прогресуючий процес захворювання призводить до формування в пацієнтів психоемоційних 
порушень, які негативно впливають на якість їхнього життя. Мета роботи –  оцінити ефективність 
впливу засобів фізичної терапії на психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом. Мате-
ріал та методи. Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, із них жінок –  156 (83 %), 
чоловіків –  32 (17 %), середній вік яких склав 45 років. Усі хворі були розподілені методом ран-
домізації на контрольну (n = 92) та основну (n = 96) групи. З метою оцінки ефективності впливу 
засобів фізичної терапії на психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом нами про-
ведено анкетування з використанням Госпітальної шкали тривоги і депресії HADS. Результати. 
До технології реабілітаційних заходів належали: терапевтичні вправи, лікувальний масаж, само-
масаж, ортезування, фізіотерапевтичні процедури, гідротерапія, кінезіотейпування, механотерапія. 
Проводили психологічну підтримку пацієнтів, застосовували аутогенне тренування та позитивну 
психотерапію. Первинне обстеження показало, що в більшості пацієнтів із ревматоїдним артри-
том (86 %) спостерігаються психоемоційні порушення тривожного та депресивного характеру, що 
підтверджує дані різних авторів. Представлені результати показників тривожного та депресивного 
синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом через 3 місяці від початку курсу фізичної терапії / 
реабілітації показали зниження рівня тривоги та депресії за шкалою HADS в обстежених групах. 
Водночас у пацієнтів основної групи зміни були більш вираженими, ніж у пацієнтів контрольної 
групи, де вказані показники були значно вищими. Аналіз показників тривожного та депресивного 
синдрому за опитувальником HADS після 6 місяців проведених реабілітаційних заходів засвідчив 
значне їх покращення в обстежених пацієнтів основної групи. Так, відсутність симптомів тривоги 
спостерігалися значно в більшої кількості пацієнтів основної групи –  62,5 % осіб, із відсутніми 
симптомами депресії –  68,7 % пацієнтів; у контрольної групи таких випадків було набагато менше: 
із відсутніми симптомами тривоги –  41,3 % осіб, із відсутніми симптомами депресії –  53,3 % паці-
єнтів. Висновки. Ефективність розробленої технології реабілітаційних заходів підтверджується 
достовірним покращенням показників за шкалою HADS у пацієнтів основної групи, на відміну від 
показників контрольної групи, які були значно гіршими.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, психоемоційний стан, тривога, депресія, фізична терапія.

The article presents data on the prevalence of rheumatoid arthritis. It has been established that the 
high incidence of the disease among people of working age and the rapid disability of patients represent 
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a serious medical and social problem and cause huge economic costs. It has been shown that the chronic, 
progressive process of the disease leads to the formation of psycho- emotional disorders in patients, which 
negatively affect the quality of their lives. The purpose of the paper was to evaluate the effectiveness of 
physical therapy on the psychoemotional state of patients with rheumatoid arthritis. Material and methods: 
188 patients with rheumatoid arthritis were examined, including 156 women (83 %) and 32 men (17 %), 
with an average age of 45 years. All patients were randomly assigned to the control (n = 92) and intervention 
(n = 96) groups. In order to assess the effectiveness of physical therapy on the psychoemotional state of 
patients with rheumatoid arthritis, we conducted a questionnaire using the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). Results. The rehabilitation techniques included therapeutic exercises, therapeutic massage, 
self- massage, orthotics, physiotherapy, hydrotherapy, kinesiotaping, and mechanotherapy. Psychological 
support was provided to patients, including autogenic training and positive psychotherapy. The initial 
examination showed that the majority of patients with rheumatoid arthritis have psycho- emotional 
disorders of anxiety and depression –  86 %, which confirms the data of various authors. The presented 
results of anxiety and depressive syndrome in patients with rheumatoid arthritis 3 months after the start 
of physical therapy/rehabilitation showed a decrease in the level of anxiety and depression according to 
the HADS scale in the study groups. At the same time, in patients of the main group, the changes were 
more pronounced than in patients of the control group, where these indicators were significantly higher. 
The analysis of the indicators of anxiety and depression syndrome according to the HADS questionnaire 
after 6 months of rehabilitation measures showed a significant improvement in the main group patients. 
Thus, the absence of anxiety symptoms was observed in a much larger number of patients in the main 
group –  62.5 % of patients, with no symptoms of depression –  68.7 % of patients; in the control group, there 
were much fewer such cases: 41.3 % of patients with no anxiety symptoms, and 53.3 % of patients with 
no symptoms of depression. Conclusions. The effectiveness of the developed technology of rehabilitation 
measures is confirmed by a significant improvement in the HADS scale in patients of the main group, in 
contrast to the control group, which was significantly worse.

Key words: rheumatoid arthritis, psycho- emotional state, anxiety, depression, physical therapy.

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) –  ауто-
імунне хронічне прогресуюче захворювання 
сполучної тканини, яке спостерігається в 1 % 
населення світу.

За даними глобальної статистики, ревма-
тоїдний артрит є найпоширенішою формою 
запального захворювання переважно дрібних 
суглобів, що призводить до інвалідності та 
передчасної смерті [1; 2; 3].

Приблизно 20–30 % пацієнтів із ревмато-
їдним артритом повністю втрачають праце-
здатність протягом перших 2–3 років захво-
рювання та приблизно до 90 % –  упродовж 
20 років. Рівень смертності у хворих на ревма-
тоїдний артрит вищий, принаймні вдвічі [4; 5].

Значна поширеність захворювання та 
висока ураженість осіб працездатного віку, 
особливо молодих, швидка інвалідизація хво-
рих представляє серйозну медико- соціальну 
проблему, оскільки суттєво знижує якість 
життя та спричиняє величезні економічні 
витрати [2; 6].

Проблема взаємозв’язку ревматоїдного 
артриту та психічних порушень, за даними 
сучасних досліджень, викликає різні думки. 
Зокрема те, що ревматоїдний артрит і депре-

сія мають спільний обтяжуючий чинник –  хро-
нічний психосоціальний стрес, який запускає 
єдиний патогенетичний механізм хвороби та 
депресії [7; 8].

Сучасні дослідження показують, що паці-
єнти з ревматоїдним артритом потерпають від 
психосоціальної дезадаптації, яка зумовлена 
больовим синдромом, обмеженням рухової 
активності з подальшою втратою працездат-
ності та соціальних зв’язків [5; 9; 10; 11].

Як стверджують різні автори, наявність 
тривожно- депресивних розладів збільшує 
непрацездатність хворих на ревматоїдний 
артрит уже в перших п’ять років захворю-
вання з 25 % до 50 % [7; 8; 10].

За даними різних науковців, у 22–80 % випад-
ків хронічний, прогресуючий процес захворю-
вання призводить до формування в пацієнтів 
психоемоційних порушень, зокрема, таких 
симптомів, як підвищена тривога та депре-
сія, збільшення почуття напруженості, пере-
живання через свою хворобу, порушення сну, 
небажання спілкуватися з оточуючими. Пси-
хоемоційні порушення впливають на дина-
міку хвороби, сприяють зростанню ризику 
втрати працездатності, знижують ефективність 
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лікування та реабілітації й погіршують якість 
життя хворих [7; 8; 12].

Важливість відновного лікування та реабі-
літації пацієнтів із ревматоїдним артритом 
обумовлена необхідністю впливу на запаль-
ний процес, покращення функціонального 
стану суглобів і попередження прогресування 
деформацій, збереження обсягу повсяк-
денної побутової діяльності, здатності до 
самообслуговування, покращення психоемо-
ційного стану, підтримання хворого як актив-
ної соціальної особистості та поліпшення 
якості життя [1; 2; 3; 13].

Мета роботи –  оцінити ефективність впливу 
засобів фізичної терапії на психоемоційний 
стан пацієнтів із ревматоїдним артритом.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі ревматологіч-
ного відділення та відділення відновного 
лікування традиційними та нетрадиційними 
методами КП «Рівненська обласна клінічна 
лікарня імені Юрія Семенюка» у період 
з 2016 р. по 2018 р. Накопичення результа-
тів дослідження проводилося в міру надхо-
дження пацієнтів на стаціонарне лікування. 
Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним 
артритом, із них жінок –  156 (83 %), чоло-
віків –  32 (17 %), середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Усі хворі були розподілені 
методом рандомізації на контрольну (n = 92, 
чоловіків –  16, жінок –  76 осіб) та основну 
(n = 96, чоловіків –  16, жінок –  80 осіб) групи.

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 від 
23.09.2009 р. № 690, від 14.12.2009 р. № 944, 
від 03.08.2012 р. № 616. Усі пацієнти надали 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Одночасно із загальноклінічним обсте-
женням усім хворим на ревматоїдний артрит 
з метою виявлення їх психоемоційного стану 
проведено анкетування з використанням Гос-
пітальної шкали тривоги і депресії HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) [14].

Шкала складається з 14 тверджень, які 
поділяються на дві частини: «тривоги» 
(7 запитань) і «депресії» (7 запитань), у кож-
ній із частин пропонується чотири варіанти 
відповіді. Субшкали тривоги та депресії відо-
бражають переважно психологічні прояви 
тривоги та депресії.

Переваги шкали HADS полягають у простоті 
застосування та обробки, заповнення шкали 
не вимагає тривалого часу (20–30 хвилин) 
і не викликає ускладнень у пацієнта. Обробка 
результатів полягає в підрахунку сумарного 
показника за кожною шкалою окремо:

0–7 балів –  норма (відсутність достовірно 
виражених симптомів тривоги та депресії);

8–10 балів –  субклінічно виражена три-
вога / депресія;

11 і вище балів –  клінічно виражена три-
вога / депресія.

Пацієнти лікувалися згідно з нормативним 
протоколом МОЗ України та знаходилися під 
наглядом лікарів [15]. На фоні медикаментозної 
терапії пацієнтам, відповідно до ступеня тяжко-
сті хвороби, проводили реабілітаційні заходи.

Хворі контрольної групи проходили реабі-
літацію відповідно до рекомендацій норма-
тивного документа МОЗ України [15] (дода-
ток 1), згідно з яким застосовували стандартні 
реабілітаційні заходи (фізичні вправи, масаж, 
апаратну фізіотерапію).

Пацієнти основної групи займалися за 
запропонованою технологією реабілітацій-
них заходів відповідно до доменів МКФ 
з урахуванням чинників, що впливають на 
рівень функціональних порушень та якість 
життя. Реабілітаційні заходи розробляли 
з персоніфікованим підходом до кожного 
пацієнта на довготривалий термін, що скла-
дав 6 місяців.

До технології реабілітаційних заходів 
належали: терапевтичні вправи з урахуван-
ням періоду захворювання та функціональ-
ної недостатності суглоба (лікування поло-
женням, статичні, пасивні та активні вправи 
з допомогою, без допомоги, з опором); вправи 
з предметами, спеціальні вправи для поліп-
шення амплітуди рухів в уражених суглобах 
та м’язової сили. Рекомендували пасивні 
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та активні рухи пальців «згинання в кулак» 
у межах больового порогу, активне згинання- 
розгинання в променево- зап’ястковому 
суглобі, спеціальні вправи для кисті, вправи із 
застосуванням кистьових тренажерів, активні 
рухи в ліктьовому та плечовому суглобах.

Застосовували лікувальний масаж 
і навчали хворого проведенню самома-
сажу, фізіотерапевтичні процедури, гідро-
терапію, ортезування, кінезіотейпування 
верхніх кінцівок, механотерапію та психоло-
гічну підтримку.

Гідротерапію застосовували для поліп-
шення циркуляції, зменшення суглобового 
болю та м’язового спазму. Методику меха-
нотерапії диференціювали залежно від особ-
ливостей клінічних форм ураження суглобів 
для поліпшення амплітуди рухів, розтягнення 
та покращення еластичності м’язів та зв’язок, 
відновлення сили м’язів і рухової функції 
суглобів верхніх кінцівок.

У комплексному лікуванні пацієнтів із рев-
матоїдним артритом застосовували аутогенне 
тренування та позитивну психотерапію, яка 
ґрунтувалася на позитивному підході до паці-
єнта і захворювання та самодопомозі.

Отриманий цифровий матеріал обробляли 
статистично з використанням пакета статис-
тичного аналізу Statistica 10 (Serial Number: 
STA999K347150-W) та MEDCALC®. Крите-
рієм достовірності оцінок служив рівень зна-
чущості з вказівкою вірогідності помилкової 
оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою при р < 0,05.

Роботу виконано згідно з темою НДР «Реа-
білітаційні та фізкультурно- рекреаційні тех-
нології відновлення та підтримки здоров’я 
людини» на 2017–2021 рр. (номер держав-
ної реєстрації 0117U007676), теми НДР на 
2019–2024 рр. «Відновлення здоров’я осіб 
різного віку засобами фізичної терапії та 
ерготерапії» (номер державної реєстрації 
0119U002877), теми НДР на 2022–2026 рр. 
«Організаційні та методичні особливості 
фізичної терапії, ерготерапії осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп» 
(номер державної реєстрації 0122U200755).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку дослідження нами було 
виявлено, що в більшості пацієнтів із ревмато-
їдним артритом (86 %) спостерігаються психо-
емоційні порушення тривожного та депресив-
ного характеру, що підтверджують дані різних 
авторів. Зокрема, більш детальний аналіз пока-
зав, що в 78,2 % обстежених пацієнтів рівень 
тривоги за шкалою HADS був достатньо висо-
ким (8–10 балів), що свідчило про наявність 
у пацієнтів субклінічно вираженої тривожності 
за функціональний стан уражених верхніх кін-
цівок та хвилювань через обмеження актив-
ності з подальшою втратою працездатності та 
виходу на первинну інвалідність. У 10,6 % осіб 
виявлено клінічно виражену тривогу –  в осно-
вному це були пацієнти з функціональною 
недостатністю суглобів ІІІ ступеня та високою 
активністю хвороби (більше 11 балів). Показ-
ник тривоги в 11,2 % пацієнтів перебував на 
рівні 4–6 балів, що відповідало нормі (рис. 1).
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 - норма;  - субклінічно виражена тривога;  - клінічно виражена тривога 

Рівень тривоги: 
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Рівень тривоги: 

Рис. 1. Розподіл пацієнтів за рівнем тривоги за шкалою HADS (n = 188)
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Таблиця 1
Динаміка показників тривожного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом  

через 3 місяці після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу  

фізичної терапії / реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів тривоги (0–7) 11 (11,5%) 10 (10,8%) 26 (27,1%)* 15 (16,3%)
Субклінічно виражена тривога (8–10) 75 (78,1%) 72 (78,2%) 65 (67,7%)* 70 (76,1%)
Клінічно виражена тривога (11 і більше) 10 (10,4%) 10 (10,8%) 5 (5,2%)* 7 (7,6%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп

За результатами опитування за шкалою 
депресії HADS у 75,5 % обстежених паці-
єнтів виявлені ознаки субклінічної депресії 
на початку курсу реабілітаційних заходів. 
Водночас хронічний, прогресуючий процес 
у 11,2 % пацієнтів із ревматоїдним артри-
том призвів до формування ознак клінічної 
депресії. У 13,3 % осіб показник депресії 
перебував на рівні 4–6 балів, що відповідало 
нормі (рис. 2).

Проведене нами первинне обстеження паці-
єнтів із ревматоїдним артритом підтвердило 
наявність у них психоемоційних порушень.

Проведені як стандартне лікування, так 
і фізична терапія / реабілітація через 3 місяці 
сприяли покращенню психоемоційного стану 
пацієнтів в обох групах, що засвідчують дані, 
наведені в таблиці 1 і таблиці 2. Водночас 
у пацієнтів основної групи зміни були більш 
вираженими, ніж у пацієнтів контрольної 
групи, де показники тривожного синдрому 
були значно вищими.

Так, у цілому ознаки субклінічно вираже-
ної тривоги знизились із 78,1 % до 67,7 % паці-
єнтів основної групи; у контрольної групи –  із 
78,2 % до 76,1 % пацієнтів. Клінічно виражена 
тривога в пацієнтів основної групи зменши-
лась із 10,4 % до 5,2 % осіб; у контрольної 
групи –  із 10,8 % до 7,6 % пацієнтів. Кіль-
кість осіб із відсутністю симптомів тривоги 
збільшилася в обох групах, проте в основній 
групі таких пацієнтів було більше –  із 11,5 % 
до 27,1 % пацієнтів, у контрольній групі –  із 
10,8 % до 16,3 % осіб (табл. 1).

Досліджуючи динаміку показників депре-
сивного синдрому пацієнтів через 3 місяці від 
початку курсу фізичної терапії / реабілітації, 
нами відмічено зниження рівня депресії за 
шкалою HADS в обстежених групах (табл. 2). 
Зокрема, у пацієнтів основної групи ознаки 
субклінічно вираженої депресії знизились із 
75,0 % до 60,4 % осіб; у контрольної групи –  
із 76,0 % до 65,2 % пацієнтів. Клінічно вира-
жена депресія в пацієнтів основної групи  
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 - норма;  - субклінічно виражена депресія;  - клінічно виражена депресія 

Рівень депресії: 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів за рівнем депресії за шкалою HADS (n = 188)
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зменшилась із 11,5 % до 5,2 % осіб; у контр-
ольної групи –  із 10,8 % до 7,6 % пацієнтів. 
Збільшилася кількість пацієнтів основної 
групи з відсутніми симптомами депресії –  із 
13,5 % до 34,4 % осіб; у контрольної групи 
таких випадків було менше –  із 13,1 % до 
28,3 % пацієнтів (табл. 2).

Таким чином, в основній групі під впли-
вом застосування реабілітаційних заходів 
у пацієнтів спостерігалося зниження тривоги 
та депресії, зменшення напруженого стану та 
занепокоєння через свою хворобу. У пацієнтів 
покращився настрій, сон, з’явилось бажання 
спілкуватися з оточуючими, підвищилась кон-
центрація уваги та інтерес до поточних подій. 
Зокрема, вони зазначили, що протягом курсу 
фізичної терапії / реабілітації в них з’явилися 
позитивні думки щодо ефективного резуль-
тату відновного лікування та мотивація на 
продовження подальшого курсу реабілітації, 
про що свідчили показники шкали HADS. 
У пацієнтів контрольної групи вище зазначені 
показники були достовірно гіршими.

Аналіз показників тривожного синдрому 
за опитувальником HADS після 6 місяців про-
ведених реабілітаційних заходів засвідчив 
значне їх покращення в обстежених пацієнтів 
основної групи, що представлено в таблиці 3.

Відтак, ознаки субклінічно вираженої три-
воги в пацієнтів основної групи знизились із 
67,7 % до 34,4 % осіб; у хворих контрольної 
групи –  із 76,1 % до 53,3 % пацієнтів. Відпо-
відно клінічно виражена тривога в пацієнтів 
основної групи зменшилась із 5,2 % до 3,1 % 
осіб; у хворих контрольної групи –  із 7,6 % до 
5,4 % пацієнтів. Відсутність симптомів три-
воги спостерігалася значно в більшої кіль-
кості пацієнтів основної групи –  із 27,1 % до 
62,5 % осіб; у хворих контрольної групи –  із 
16,3 % до 41,3 % пацієнтів (табл. 3).

Через 6 місяців від початку курсу фізич-
ної терапії / реабілітації показники депресив-
ного синдрому за шкалою HADS достовірно 
покращилися в основній групі, на відміну від 
контрольної групи, де показники були значно 
гіршими. Зокрема, у пацієнтів основної групи 
ознаки субклінічно вираженої депресії знизи-
лись із 60,4 % до 29,2 % посіб, водночас у хво-
рих контрольної групи –  із 65,2 % до 43,5 % 
пацієнтів. Клінічно виражена депресія в паці-
єнтів основної групи зменшилась із 5,2 % до 
2,1 % осіб; у хворих контрольної групи –  із 
7,6 % до 3,0 % пацієнтів. Відповідно значно 
збільшилася кількість пацієнтів основної 
групи з відсутніми симптомами депресії –  із 
34,4 % до 68,7 % осіб; у хворих контрольної 

Таблиця 2
Динаміка показників депресивного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом 

через 3 місяці після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів депресії (0–7) 13 (13,5%) 12 (13,1%) 33 (34,4%)* 26 (28,3%)
Субклінічно виражена депресія (8–10) 72 (75%) 70 (76%) 58 (60,4%)* 60 (65,2%)
Клінічно виражена депресія (11 і більше) 11 (11,5%) 10 (10,8%) 5 (5,2%)* 6 (6,5%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп

Таблиця 3
Динаміка показників тривожного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом  

через 6 місяців після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів тривоги (0–7) 26 (27,1%) 15 (16,3%) 60 (62,5%)* 38 (41,3%)
Субклінічно виражена тривога (8-10) 65 (67,7%) 70 (76,1%) 33 (34,4%)* 49 (53,3%)
Клінічно виражена тривога (11 і більше) 5 (5,2%) 7 (7,6%) 3 (3,1%)* 5 (5,4%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп



74 75

Rehabilitation & Recreation

групи таких випадків було набагато менше –  
із 28,3 % до 53,3 % пацієнтів (табл. 4).

Таким чином, у результаті застосування 
аутогенного тренування та позитивної пси-
хотерапії в пацієнтів основної групи покра-
щився настрій та психоемоційний стан зага-
лом. Відбулося зниження тривоги та депресії, 
зменшення почуття напруженості, підвищи-
лась активність та покращився сон.

Висновки. Нами підтверджені дані про те, 
що хронічний, прогресуючий характер захво-
рювання призводить до формування в пацієн-
тів із ревматоїдним артритом психоемоційних 
порушень, які негативно впливають на дина-
міку хвороби, знижують ефективність ліку-
вання, реабілітації та якість життя хворих. 
Комплексне застосування реабілітаційних 
заходів із включенням аутогенного тренування 

та позитивної психотерапії сприяло в пацієнтів 
основної групи покращенню психоемоційного 
стану, зниженню тривоги та депресії, змен-
шенню почуття напруженості та переживань 
через свою хворобу. Ефективність розробле-
ної технології реабілітаційних заходів підтвер-
джується достовірним покращенням показ-
ників за шкалою HADS у пацієнтів основної 
групи, на відміну від показників хворих контр-
ольної групи, які були значно гіршими.

Перспективи подальших досліджень 
полягають в оцінюванні впливу засобів 
фізичної терапії / реабілітації на якість життя 
пацієнтів із ревматоїдним артритом.

Фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.

Конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів 
відсутній.

Таблиця 4
Динаміка показників депресивного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом 

через 6 місяців після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів депресії (0–7) 33 (34,4%) 26 (28,3%) 66 (68,7%)* 49 (53,3%)
Субклінічно виражена депресія (8–10) 58 (60,4%) 60 (65,2%) 28 (29,2%)* 40 (43,5%)
Клінічно виражена депресія (11 і більше) 5 (5,2%) 6 (6,5%) 2 (2,1%)* 3 (3,2%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп
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