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Анотації
У статті розкривається роль та місце засобів реабілітації у разі відновлення повсякденної актив-

ності хворих з ревматоїдним артритом. З огляду на прогресуючий перебіг ревматоїдного артри-
ту, високу частоту ураження осіб працездатного віку, рано виникаюче зниження функціональних 
здібностей, втрату професійних і соціальних навичок і значну інвалідизацію хворих, нами було 
запропоновано застосування комплексної програми фізичної реабілітації, до якої увійшли сучасні 
засоби. Мета роботи – оцінити ефективність застосування запропонованої комплексної програми 
реабілітації жінок з ревматоїдним артритом для відновлення повсякденної активності. Матеріал та 
методи. Під час проведення дослідження для визначення ефективності застосування запропонова-
них засобів реабілітації здійснювали оцінку якості життя тематичних пацієнтів за опитувальником 
«SF-36 Health Status Survey». Досліджували функціональний стан жінок за показниками: фізично-
го компонента здоров’я – фізичне функціонування, рольове функціонування, інтенсивність болю, 
загальне здоров’я; психічного компонента здоров’я – життєдіяльність, соціальне функціонування, 
емоційне функціонування, психологічне здоров’я. Результати. Запропоновані засоби реабілітації 
було спрямовано на набуття контролю болю, покращення функціонального статусу опорно-рухо-
вого апарату, поліпшення психічного здоров’я, що дозволило ефективно контролювати протікання 
захворювання та сприяти покращенню якості життя. За оцінкою ступеня болю результати у жінок 
контрольної групи наприкінці дослідження становили 43,4±1,54 бала, в основній групі показник 
був значно нижчий – 32,5±1,06 бала при p<0,05, що показує різницю в 10%. Ефективність комплек-
сної програми реабілітації із застосуванням сучасних підходів – ерготерапії, ортезів та емоційно-
орієнтованого копінгу – має значний вплив на результат реабілітації: сприяє відновленню повсяк-
денної активності жінок з ревматоїдним артритом за рахунок покращення якості життя на фоні 
поліпшення загального психічного, фізичного стану та зниження болісного протікання хвороби, 
що є підтвердженням гіпотези, висунутої нами на початку дослідження. Висновки. Запропонова-
на нами комплексна програма реабілітації є ефективною за даними дослідження, тому може бути 
рекомендована для застосування зазначеною категорією хворих (хворі на ревматоїдний артрит) на 
ранніх стадіях захворювання.

Ключові слова: комплексна реабілітація, ревматоїдний артрит, функціональна активність, фізич-
ний компонент здоров’я, якість життя.

The article reveals the role and place of rehabilitation tools in restoring the daily activity of patients 
with rheumatoid arthritis. Taking into account the progressive course of rheumatoid arthritis, the high fre-
quency of lesions in people of working age, the early decline in functional abilities, the loss of professional 
and social skills and the significant disability of patients, we proposed the use of a complex program of 
physical rehabilitation, which included modern means. The purpose of the paper was to evaluate the 
effectiveness of the proposed comprehensive rehabilitation program for women with rheumatoid arthritis 
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to restore daily activity. Material and methods. During the study, to determine the effectiveness of the 
proposed rehabilitation tools, the quality of life of the thematic patients was assessed using the “SF-36 
Health Status Survey” questionnaire. The functional state of women was studied according to indicators of: 
the physical component of health – physical functioning, role functioning, pain intensity, general health; 
mental component of health – life activity, social functioning, emotional functioning, psychological health. 
Results. The proposed means of rehabilitation were aimed at reducing the painful course of the disease, 
improving the functional status of the musculoskeletal system, improving mental health, which made it 
possible to effectively control the course of the disease and contribute to improving the quality of life. 
According to the assessment of the degree of pain, the results in women of the control group at the end of 
the study were 43.4±1.54 points, in the main group the index was significantly lower – 32.5±1.06 points 
at p<0.05, which shows a difference of 10%. The effectiveness of a comprehensive rehabilitation program 
with the use of modern approaches – occupational therapy, orthoses and emotionally-oriented coping has 
a significant impact on the outcome of rehabilitation: it contributes to the restoration of daily activities of 
women with rheumatoid arthritis due to the improvement of the quality of life against the background of 
the improvement of the general mental and physical condition and the less painful course of the disease, 
which is a confirmation of the hypothesis put forward by us at the beginning of the study. Conclusions. 
The comprehensive rehabilitation program offered by us is effective according to research data, therefore 
it can be recommended for use by the specified category of patients (rheumatoid arthritis patients) in the 
early stages of the disease.

Key words: comprehensive rehabilitation, rheumatoid arthritis, functional activity, physical component 
of health, quality of life.

Вступ. Нині відомо, що ревматоїд-
ний артрит (РА) – найпоширеніша форма 
запального захворювання суглобів, що ура-
жує близько 1% населення України. З віком 
поширеність ревматоїдного артриту зростає. 
Жінки хворіють на РА у 2–4 рази частіше, 
у середньому співвідношення жінок і чоло-
віків становить 3:1, при цьому вражаються 
представники всіх вікових груп, включаючи 
дітей та осіб похилого віку, однак пік захво-
рювання припадає на 30–55 років. В Україні 
загальна кількість хворих на РА – близько 
125 тис. [1; 3; 7].

РА характеризується непередбачуваним 
перебігом та різноманіттям клінічних про-
явів. Встановлено, що найбільш висока 
швидкість наростання рентгенологічних змін 
у суглобах виявляється протягом перших 
двох років захворювання, а у 70% випад-
ків ерозивно-деструктивні зміни виникають 
у суглобах протягом перших 3–6 місяців від 
дебюту захворювання, що корелює з неспри-
ятливим перебігом процесу [4].

Приблизно у 2/3 хворих PA починається із 
симетричного олігоартрита, найбільш частим 
симптомом якого є біль. У дебюті захворю-
вання вони не різко виражені, однак обтяж-
ливо переносяться хворими. Біль, як правило, 
постійний, посилюється у стані спокою і над-
мірної фізичної активності, носить дифузний 

характер по всьому суглобу. Характерний 
запальний ритм – посилення болю в другій 
половині ночі і в ранкові години, до вечора 
вони слабшають. Больові відчуття можуть 
виникати в регіонарних м’язах, сухожиллях, 
зв’язках [2; 6].

Враження осіб працездатного віку призво-
дить до швидкої інвалідизації, а зменшення 
тривалості життя пацієнтів призводить до 
великої кількості соціальних проблем. Еконо-
мічні втрати через РА можуть бути порівняні 
з витратами на лікування у разі ішемічної хво-
роби серця та пухлинних захворювань [4; 8].

Прогресуючий перебіг захворювання, 
висока частота ураження осіб працездатного 
віку, рано виникаюче зниження функціональ-
них здібностей, втрата професійних і соці-
альних навичок, значна інвалідизація хворих 
становлять серйозну загальномедичну і соці-
альну проблеми, приводячи до величезних 
економічних втрат [5; 9].

З огляду на вищезазначене використання 
сучасних підходів у реабілітації у разі ревма-
тоїдного артриту повинно бути спрямоване 
на більш сприятливе і менш болісне проті-
кання хвороби, зміцнення зв’язок та м’язів, 
збільшення обсягу рухів у суглобах, що може 
сприяти скорішому поверненню якості життя 
і покращенню психічного стану хворих на РА 
[4; 6; 11; 14].
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Останніми роками спостерігається під-
вищена увага науковців усього світу до про-
блеми ревматичних захворювань. На сьо-
годні ревматичні хвороби залишаються 
найбільш поширеною патологією в усьому 
світі і в Україні зокрема. На першому місці 
серед них виступає ревматоїдний артрит – 
найпоширеніша форма запального захворю-
вання суглобів, що уражує близько 1% насе-
лення в Україні [1; 10; 13].

Ревматоїдний артрит реєструють в усіх 
регіонах світу без вираженого географіч-
ного або кліматичного впливу. Із віком 
поширеність ревматоїдного артриту зрос-
тає. Щорічна захворюваність становить 
близько двох випадків на 10 тис. населення 
(0,02%), хоча в різних регіонах вона коли-
вається від одного до 40. Частота захворю-
вання збільшується з віком: у віковій групі 
45–54 років вона становить 0,86%, в групі 
55–64 років – 1,61–1,23%, серед осіб віком 
65 років і більше – 0,90–0,75%. Жінки хворі-
ють на РА у 2–4 рази частіше, у середньому 
співвідношення жінок і чоловіків становить 
3:1. В Україні загальна кількість хворих на 
РА – близько 125 тис. [3; 7; 9].

За відсутності належного лікування про-
тягом перших 5–6 років після встановлення 
діагнозу майже половина хворих стає інва-
лідами, недуга призводить до погіршення 
загального стану здоров’я та якості життя 
пацієнтів, зниження їхньої працездатності 
[4; 8]. Здебільшого це призводить до підви-
щення рівня тривожності і депресії [6].

Саме тому питання лікування та реабіліта-
ції ревматоїдного артриту є одним із найваж-
ливіших, адже зміни у суглобах, які відбува-
ються при цьому, призводять до обмеження 
функцій опорно-рухового апарату й подаль-
шої інвалідизації, частих госпіталізацій паці-
єнтів, що обертаються значними фінансо-
вими витратами для національних економік 
багатьох країн [5].

Незважаючи на те, що вчені значно про-
сунулися у з’ясуванні етіології артриту, пер-
винні патогенетичні фактори до цього часу 
не знайдені. Що стосується власних патоге-
нетичних механізмів, то скоріш за все слід 
говорити про імунну природу цього захво-

рювання. Причини ревматоїдного артриту 
до цього часу не встановлені. Відомо, що 
в основі патологічних змін лежить аутоі-
мунне пошкодження сполучної тканини обо-
лонки суглобів. Але те, що запускає імунну 
реакцію, поки залишається невідомим. Роз-
виток захворювання зумовлений багатьма 
патогенетичними механізмами, які взаємоді-
ють у генетично схильному до виникнення 
ревматоїдного артриту організмі [3; 5].

Хвороба може виникати після травм, стре-
сів, інфекційних захворювань, переохоло-
дження, у період гормональної перебудови 
тощо, але це лише зовнішні чинники, що реа-
лізують внутрішні глибинні механізми ревма-
тоїдного артриту [13].

Об’єктивні зміни у разі ревматоїдного 
артриту включають скупчення внутрішньо-
суглобового ексудату, набряклість, різку 
пальпаторну болючість, рухові обмеження, 
локальну гіперемію і гіпертермію шкіри. 
Прогресування ревматоїдного артриту веде 
до фіброзування синовіальної мембрани 
і периартикулярних тканин і, як наслідок, 
до розвитку деформування суглобів, контр-
актур, підвивихів. У результаті ревматоїд-
ного артриту настає анкілоз і нерухомість 
суглобів [3; 5].

Відзначається болючість під час пальпації, 
припухлість, малорухливість, підвищення 
температури шкіри над суглобом. Характерне 
відчуття скутості у суглобах, більш вира-
жене вранці. Уранішня скутість більше однієї 
години майже завжди свідчить про артрит. 
Захворювання характеризується хвилеподіб-
ною течією з періодами загострення й ремісії. 
У міру прогресування хвороби розвиваються 
деформації суглобів, пов’язані з частковим 
руйнуванням суглобового хряща, розтягуван-
ням сухожиль і капсули суглоба [7; 13].

За сучасними уявленнями поряд із меди-
каментозною терапією у системі відновлення 
здоров’я хворих на ревматоїдний артрит важ-
лива роль належить реабілітації. Ретельно 
підібрані засоби реабілітації сприяють призу-
пиненню подальшого прогресування захво-
рювання, відновленню функцій уражених 
суглобів, покращенню фізичного й психіч-
ного станів хворого [6; 11].
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Сучасні засоби реабілітації, такі як ортези, 
тутори, надягаються на ніч для підтримання 
амплітуди рухів у суглобах і правильного поло-
ження, ураховуючи індивідуальні можливості 
кожного хворого, що є ефективним у ліку-
ванні хворих на ревматоїдний артрит [14].

Доцільність використання таких засобів 
фізичної реабілітації, які збільшують м’язову 
силу, зумовлена тим, що слабкість м’язів спо-
стерігається приблизно у 80% хворих, котрі 
страждають на ревматоїдний артрит. Іншою 
причиною може бути обмежений рівень 
рухової активності. У разі повної іммобілі-
зації, наприклад під час призначення ліжко-
вого режиму, рівень м’язової сили може зни-
жуватися з інтенсивністю близько 3% у день 
у перший тиждень.

Регулярні заняття знижують ступінь тяж-
кості захворювання, викликаючи ослаблення 
больового відчуття, зменшуючи кількість 
хворобливих суглобів [4; 8].

Стратегії відновлення повсякденної актив-
ності у разі ревматоїдного артриту базуються 
на необхідності подолання хронічного болю 
при цьому захворюванні та покликані допо-
могти пацієнтові впоратися з хронічним болем 
суглобів. Адаптивні стратегії забезпечують 
більш високий рівень адаптації, позитивну 
динаміку захворювання, більш швидке від-
новлення. Використання дезадаптивних стра-
тегій, як правило, пов’язане з прогресуван-
ням захворювання, зниженням якості життя 
і зростанням психічної дезадаптації. Форму-
вання навичок ефективного подолання хро-
нічного болю є перспективним напрямом про-
філактики і лікування пацієнтів з РА [10; 11].

Сучасні підходи в реабілітації пережива-
ють важливий етап становлення знань, що 
виражається в переході від нозоцентричного 
до адаптаційного уявлення в розумінні про-
блеми здоров’я і хвороби; виникає необхід-
ність цілісного розгляду людини в єдності 
його біологічних, психологічних і соціальних 
властивостей [1; 13].

У зв’язку з цим у практичній діяльності 
фізичного терапевта з’являється поняття стра-
тегій подолання хронічного болю – копінг-
стратегії. Насамперед використання стратегії 

подолання хронічного болю полягає у змен-
шенні болісних відчуттів під час лікування, 
емоційному покращенню стану і якості життя 
хворих, а отже, може бути ефективним засо-
бом реабілітації у разі РА [4; 6; 7; 14].

Аналізуючи літературні джерела, ми 
дійшли висновку, що для того, щоб повернути 
особам, хворим на РА, силу м’язів та попе-
редити розвиток контрактури з мінімальним 
відчуттям болю, покращити емоційний стан 
і якість життя, необхідно додатково викорис-
товувати сучасні засоби реабілітації.

Відзначені протиріччя дозволяють сфор-
мулювати проблему дослідження, яка поля-
гає в науковому обґрунтуванні і розробці 
програми реабілітації для підвищення якості 
життя осіб з ревматоїдним артритом.

Мета роботи – оцінити ефективність 
застосування запропонованої комплексної 
програми реабілітації жінок з ревматоїд-
ним артритом для відновлення повсякденної 
активності.

Матеріал та методи дослідження. Для 
вирішення поставлених завдань була прове-
дена експериментальна робота, в процесі якої 
використовували метод визначення ступеня 
болю за шкалою категорій болю та методику 
оцінки якості життя за Опитувальником “SF-
36 HEALTH STATUS SURVEY” [12].

Застосована шкала категорій болю є спро-
щеним варіантом визначення ступеня болю 
і за рахунок характеристик інтенсивності 
болю – «біль відсутній», «слабкий», «помір-
ний», «сильний», «максимальний біль» – 
оцінка болю є більш точною ніж за візуаль-
ною аналоговою шкалою оцінки болю.

Опитувальник SF-36 складався з 36 питань, 
які формували 8 шкал: фізичне функціону-
вання; загальне здоров’я; рольове фізичне 
функціонування; рольове емоційне функціо-
нування; соціальне функціонування; інтенсив-
ність болю; життєздатність; психічне здоров’я. 
Результати опитування виражались у балах від 
0 до 100 за кожною з восьми шкал, де 100 балів 
представляє повне здоров’я. Всі шкали фор-
мують два показники: психологічне і фізичне 
благополуччя. Чим вищий бал за шкалою опи-
тувальника SF-36, тим кращий показник ЯЖ.



26 27

№ 17, 2023

Програма реабілітації для жінок, хворих 
на ревматоїдний артрит, базувалась на вико-
ристанні базисної терапії, засобів ерготерапії, 
ортезів та емоційно-орієнтованого копінгу.

Нами було заохочено жінок, хворих на РА 
(ревматоїдний артрит, поліартрит, серопо-
зитивний, повільно прогресуючий перебіг, 
активність I–II ступеня, II – функціональний 
клас), яких було розподілено на контрольну 
і основну групи.

Під час дослідження фіксували дані контр-
ольної та основної груп на початку реабіліта-
ції та наприкінці за шкалою категорій болю 
та опитувальником SF-36: загальне здоров’я, 
рольове фізичне функціонування, рольове 
емоційне функціонування, соціальне функ-
ціонування, інтенсивність болю, життєздат-
ність та психічне здоров’я, якість життя. За 
допомогою математично-статичної обробки 
проаналізували ефективність запропонованої 
комплексної програми з використанням сучас-
них засобів реабілітації для хворих на РА.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку та наприкінці дослідження 
було проведено оцінку ступеня болю за шка-
лою категорій болю та реєстрацію показни-
ків за опитувальником оцінки якості життя 
«SF-36» фізичного (фізичне функціонування, 
рольове функціонування, інтенсивність 
болю, загальне здоров’я) і психологічного 
(життєдіяльність, соціальне функціонування, 
емоційне функціонування, психологічне 
здоров’я) благополуччя жінок із РА.

Порівняльний аналіз результатів оцінки 
ступеня болю контрольної і основної груп на 
початку дослідження показав, що контрольна 
група набрала середній показник – 53,8 бала, 
а основна – 52,8 бала. За шкалою категорій 
болю жінки, хворі на РА, відчувають помір-
ний біль. Це свідчило про однорідність обох 
груп за ступенем болю.

Опитування тематичних жінок дали такі 
результати за 100-бальною шкалою оцінки 
якості життя “SF-36” фізичного благопо-
луччя: фізичне функціонування контроль-
ної групи – 52,2 бала і основної – 54,2 бала; 
рольове функціонування контрольної групи 
показало 55,1 бала та основної – 55,6 бала; 

інтенсивність болю становила: контрольна – 
44,8 бала, основна – 46,1 бала; контрольна 
група із загального здоров’я (ЗЗ) набрала 
у середньому 57,8 бала, а основна – 59,4 бала. 
Фізичний компонент здоров’я за нашими під-
рахунками на початку дослідження становив 
у контрольній групі  60,1 бала, в основній – 
54,2 бала, що є незначною різницею порів-
няно з отриманими результатами.

До початку реабілітації стан психологіч-
ного благополуччя за оцінкою якості життя 
“SF-36” за компонентом життєдіяльності 
в обох групах становив 51,9 бала; соціальне 
функціонування контрольної групи було оці-
нено в 49,2 бала, основної – 56,8 бала; емоційне 
функціонування – 59,9 і 56,5 бала; психоло-
гічне здоров’я – 59,8 і 58,04 бала; психологіч-
ний компонент здоров’я контрольної та осно-
вної груп на початку дослідження становив 
54,8 і 57,2 бала. За отриманими результатами 
показників психологічного благополуччя 
видно, що значної різниці в балах не вста-
новлено, тому обидві групи є однорідними.

Наступним кроком нашого дослідження 
став аналіз показників після проведення реа-
білітаційного втручання. Так, нами було вста-
новлено, що за оцінкою ступеня болю резуль-
тати контрольної та основної груп на початку 
фактично не відрізнялись: 53,8±2,02 бала 
та 52,8±2,40 бала при p<0,05, що стано-
вить різницю у 1%, проте результати напри-
кінці дослідження становили 43,4±1,54 бала 
і 32,5±1,06 бала при p<0,05 та показали різ-
ницю в 10% (рис. 1).

Отже, покращення спостерігається серед 
представниць обох груп після реабілітації, 
проте в основній групі показник значно ниж-
чий, ніж у представниць контрольної групи, 
що підтверджує ефективність запропонова-
ної нами програми реабілітації для жінок, 
хворих на РА.

На рис. 1 зображено порівняльну харак-
теристику оцінки ступеня болю за шкалою 
категорій болю контрольної та основної 
груп на початку та наприкінці дослідження 
у відсотках.

Отримані результати оцінки ЯЖ за опи-
тувальником SF-36 дають нам можливість 
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Рис. 1. Динаміка ступеня болю жінок з ревматоїдним артритом, %

Рис. 2. Динаміка показників фізичного благополуччя жінок  
з ревматоїдним артритом, %

Примітки: ряд 1 – представниці контрольної групи, ряд 2 – представниці основної групи.  
1 – фізичне функціонування, 2 – рольове функціонування, 3 – інтенсивність болю, 4 – загальне 
здоров’я, 5 – фізичний компонент здоров’я

Рис. 3. Динаміка показників фізичного благополуччя жінок 
 з ревматоїдним артритом, %

Примітки: ряд 1 – контрольна група, ряд 2 – основна група. 1 – життєдіяльність, 2 – соці-
альне функціонування, 3 – емоційне функціонування, 4 – психологічне здоров’я, 5 – психоло-
гічний компонент здоров’я
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бачити покращення в обох групах, проте 
в основній групі показники фізичного ком-
понента здоров’я значно відрізняються від 
показників контрольної групи. Так, з даних, 
наведених на рис. 2, видно, що фізичне функ-
ціонування у представниць контрольної 
групи, яким було призначено лише базову 
терапію та класичний реабілітаційний підхід, 
приріст становить 15% порівняно з основною 
групою, де покращення відбулось більш зна-
чне і становить 27%. Таким чином, це під-
тверджує ефективність рекомендованої нами 
реабілітаційної програми, яка сприяла покра-
щенню функціонального стану порівняно із 
загальноприйнятою базовою терапією на 12%.

Рольове функціонування представниць 
контрольної групи продемонструвало покра-
щення на 11% (p<0,05) порівняно з основною 
групою, де приріст становить 23%. Нами 
було встановлено, що різниця в представ-
ниць контрольної та основної груп після про-
ведення реабілітаційної програми становить 
12%, що також доводить ефективність засто-
сування запропонованих засобів реабілітації.

Інтенсивність болю за опитувальником 
SF-36 представниць контрольної групи знизи-
лась на 9%, у жінок основної групи майже на 
16%, отже, різниця інтенсивності болю між 
обома групами становить майже 7% (p<0,05).

Загальне здоров’я жінок контрольної 
групи становило приріст у 11%, а представ-
ниць основної групи поліпшилось з при-
ростом аж у 22%. Встановлено, що загальне 
здоров’я жінок основної групи покращилось 
удвічі (на 11%, p<0,05).

Результати фізичного компонента здоров’я 
за опитувальником SF-36 контрольної групи 
продемонстрували приріст у 9% порівняно 
з основною групою, де приріст був 19%. 
Показано достовірну різницю на 10%, що дає 
нам підстави стверджувати про покращення 
фізичного показника жінок з РА основної 
групи у разі проведення реабілітації з вико-
ристанням запропонованих засобів, а саме 
ерготерапії та ортезів на ніч.

На рис. 2 представлено динаміку приросту 
показників фізичного благополуччя представ-

ниць контрольної і основної груп у відсотках.
У разі визначення показників психічного 

компонента здоров’я за опитувальником якості 
життя SF-36 нами також встановлено покра-
щення серед представниць обох груп, проте 
в основній групі отримані результати значно 
відрізнялись від результатів контрольної групи.

Як видно з даних, наведених на рис. 3, 
нами показано, що життєдіяльність жінок 
контрольної групи покращилась усього на 
6% порівняно з основною групою, де приріст 
становить 19%.

Таким чином, отримані під час дослі-
дження результати оцінки ступеня болю 
за шкалою категорій болю, показниками 
фізичного і психічного компонента здоров’я 
за опитувальником якості життя SF-36 під-
тверджують висунуту нами гіпотезу, що від-
новленню повсякденної активності жінок 
з ревматоїдним артритом сприяє покращення 
якості життя за рахунок поліпшення загаль-
ного психічного стану та менш болісного 
протікання хвороби. Всьому вище перерахо-
ваному буде сприяти додаткове використання 
сучасних підходів у реабілітації – ерготерапії, 
ортезів та емоційно-орієнтованого копінгу 
під час відновлення.

Висновки. Під час дослідження функці-
онального стану організму та якості життя 
хворих на ревматоїдний артрит з’ясовано, 
що більшість (72%) хворих на ревматоїдний 
артрит становлять жінки.

Застосування комплексного підходу в реа-
білітації спрямоване на зниження болісного 
протікання хвороби, покращення функціо-
нального стану опорно-рухового апарату та 
психічного здоров’я, що дозволить ефективно 
контролювати протікання захворювання та 
сприяє покращенню якості життя.

Після застосування запропонованої про-
грами реабілітації отримані результати 
показників ступеня болю та якості життя за 
опитувальником SF-36 фізичного і особливо 
психічного компонентів, достовірно вищі 
(p<0,05) в основній групі порівняно з показ-
никами жінок з ревматоїдним артритом 
контрольної групи.
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Ефективність програми реабілітації із за- 
стосуванням сучасних підходів (ерготерапії,  
ортезів та емоційно-орієнтованого копінгу) 
вказує на відновлення повсякденної актив-
ності жінок з ревматоїдним артритом за раху-
нок покращення якості життя на фоні поліп-
шення загального психічного і фізичного 
стану та менш болісного протікання хвороби, 

що є підтвердженням гіпотези, висунутої 
нами на початку дослідження.

Запропонована нами програма реабілі-
тації є ефективною за даними дослідження, 
тому може бути рекомендована для застосу-
вання зазначеною категорією хворих (хворих 
на ревматоїдний артрит) на ранніх стадіях 
захворювання.
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