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Анотації
Мета роботи – оцінити ефективність впливу технології реабілітаційних заходів для відновлен-

ня функціональних порушень верхніх кінцівок у пацієнтів з ревматоїдним артритом. Матеріал 
та методи. Обстежено 188 пацієнтів з ревматоїдним артритом, із них жінок – 156 (83%), чолові-
ків – 32 (17%), середній вік яких склав 45 років. Всі хворі були розподілені методом рандомізації 
на контрольну (n = 92) та основну (n = 96) групи. Для визначення ефективності впливу технології 
реабілітаційних заходів для відновлення функціональних порушень верхніх кінцівок у пацієнтів 
з ревматоїдним артритом нами було застосовано Бостонський опитувальник (Boston Carpal Tunnel 
Questionnaire, BCTQ), що складається з двох шкал: шкали тяжкості симптомів та шкали функціо-
нальних порушень, який заповнювався пацієнтами самостійно. Результати. За шкалою тяжкості 
симптомів (Symptom Severity Scale, SSS) Бостонського опитувальника з’ясовано, що у пацієнтів 
з ревматоїдним артритом спостерігається наявність болю в уражених верхніх кінцівках, онімін-
ня, поколювання, зниження чутливості та слабкість м’язів. За шкалою функціональних порушень 
(Function Status Scale, FSS) виявлено труднощі, які виникали у хворих під час виконання повсяк-
денних справ та самообслуговування (застібання ґудзиків на одязі, перенесення сумок з продукта-
ми, домашньої роботи, купання та надягання одягу, відкривання пляшки), а також зниження фізич-
ної активності. Аналіз результатів опитувальника BCTQ за шкалою тяжкості симптомів після 3 та 
6 місяців проведених реабілітаційних заходів показав кращу динаміку у пацієнтів основної групи 
порівняно з пацієнтами контрольної групи. Впроваджена технологія реабілітаційного втручання 
для пацієнтів основної групи сприяла зменшенню слабкості та зміцненню м’язів у руці/зап’ясті. 
Через 6 місяців 80,2% респондентів основної групи зазначили, що слабкості в кінцівках немає, 
у контрольній групі показник був значно гіршим – 63,1% осіб. Під час захоплення та використання 
дрібних речей покращення відбулося також в обох групах, однак 80,2% пацієнтів основної групи 
відзначили, що труднощів немає, водночас у контрольній групі таких респондентів було 65,2%. 
Через 6 місяців також спостерігалася позитивна динаміка відновлення фізичної активності пацієнтів 
обох груп, що підтверджують результати опитувальника BCTQ (шкала функціональних порушень), 
проте у пацієнтів основної групи результати були достовірно кращими. Висновки. Проведений 
аналіз результатів опитувальника BCTQ (за шкалою тяжкості симптомів та функціональних пору-
шень) виявив, що через 3 та 6 місяців після госпіталізації та проведених реабілітаційних заходів 
у пацієнтів з ревматоїдним артритом основної групи показники достовірно покращилися, що під-
тверджує ефективність впровадженої технології реабілітаційних заходів. У пацієнтів контрольної 
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групи також відбулися позитивні зміни щодо показників опитувальника, однак вони були гіршими 
за показники основної групи.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, функціональні порушення верхніх кінцівок, Бостонський 
опитувальник, технологія реабілітаційних заходів.

The purpose of the paper is to evaluate the effectiveness of the technology of rehabilitation measures 
for the restoration of functional disorders of the upper extremities in patients with rheumatoid arthri-
tis. Materials and methods. A total of 188 patients with rheumatoid arthritis were examined, includ-
ing 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. To determine the effectiveness of the 
technology of rehabilitation measures for the restoration of functional impairment of the upper extremities 
in patients with rheumatoid arthritis, we used the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), consisting 
of two scales: the symptom severity scale and the functional impairment scale, which was filled out by 
patients independently. Results. According to the Symptom Severity Scale (SSS) of the Boston Question-
naire, patients with rheumatoid arthritis have pain in the affected upper extremities, numbness, tingling, 
decreased sensitivity, and muscle weakness. The Function Status Scale (FSS) revealed difficulties that 
patients had in performing daily activities and self-care (buttoning clothes, carrying bags of groceries, 
housework, bathing and putting on clothes, opening a bottle) and a decrease in physical activity. The anal-
ysis of the results of the BCTQ questionnaire on the scale of symptom severity after 3 and 6 months of 
rehabilitation measures showed better dynamics in patients of the main group compared to patients of the 
control group. The implemented technology of rehabilitation intervention for patients of the main group 
helped to reduce weakness and strengthen the muscles in the arm/wrist. After 6 months, 80.2% of respond-
ents in the intervention group reported no weakness in the limbs, while in the control group the figure was 
much worse – 63.1% of people. When grabbing and using small things, improvement also occurred in 
both groups, but 80.2% of patients in the intervention group reported no difficulties, while in the control 
group, the number of such respondents was 65.2%. After 6 months, there was also a positive dynamic of 
restoration of physical activity in patients of both groups, which was confirmed by the results of the BCTQ 
questionnaire (functional impairment scale), but the results in patients of the main group were significant-
ly better. Conclusion. The analysis of the results of the BCTQ questionnaire (according to the scale of 
symptom severity and functional impairment) revealed that 3 and 6 months after hospitalization and reha-
bilitation measures, patients with rheumatoid arthritis in the main group showed significant improvement, 
which confirms the effectiveness of the implemented technology of rehabilitation measures. Patients in the 
control group also showed positive changes in the questionnaire scores, but they were worse than those in 
the intervention group.

Key words: rheumatoid arthritis, functional disorders of the upper extremities, Boston questionnaire, 
technology of rehabilitation measures.

Вступ. Поширеність ревматоїдного артриту 
становить 0,5–1,5% у всьому світі. В Україні 
налічується понад 118 тисяч хворих, серед них 
близько 54 тис. осіб працездатного віку. Захво-
рюваність становить 15,2 на 100 тис насе-
лення. Жінки хворіють у 2–5 разів частіше за 
чоловіків, співвідношення чоловіків та жінок 
становить 1:2,5–3 [1; 3; 7].

Синдром зап’ястного каналу (зап’ястковий 
тунельний синдром) – це сукупність симпто-
мів, пов’язаних зі здавленням серединного 
нерву в зап’ястному каналі, що спостеріга-
ється в клінічній практиці за ревматоїдного 
артриту [12].

Внаслідок змін у зв’язках, сухожил-
лях та контрактури м’язів за ревматоїдного 
артриту значно обмежується рухливість 

пальців. В результаті кісткових змін, зву-
ження міжсуглобової щілини і руйнування 
сухожилково-зв’язкового апарату зап’ястя 
може розвинутись його анкілоз. Гіпертрофо-
вана синовіальна оболонка здебільшого стис-
кає серединний нерв, спричиняючи розвиток 
синдрому зап’ясткового каналу [8; 17].

В результаті ураження запальним проце-
сом верхніх кінцівок пацієнтів з ревматоїдним 
артритом спостерігається зменшення амп-
літуди рухів у суглобах, зниження м’язової 
сили. Ранньою та постійною ознакою рев-
матоїдного артриту є прогресуюча атрофія 
м’язів, що призводить до різкого занепаду 
сил, м’язової слабкості та супроводжується 
значним зменшенням або припиненням рухо-
вої активності пацієнта [9; 15].
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Для ревматоїдного артриту характерні 
симптоми подразнення нерву вночі, іноді 
і вдень – це насамперед пекучий біль у долонях, 
зниження чутливості, оніміння і поколювання. 
Зазвичай до них приєднуються м’язова слаб-
кість, нездатність скласти пальці в кулак, погір-
шення рухливості та атрофія м’язів [12; 18].

Прояв місцевих симптомів ураження 
зап’ястного каналу впливає на загальний 
фізичний та психологічний стан хворого. 
Пацієнт втрачає працездатність, концентра-
цію, знижується якість його життя [8; 9].

У зв’язку з цим важливим є дослідження 
больових відчуттів, тяжкості симптомів, 
порушення чутливості, обмеження рухли-
вості та функціональних порушень уражених 
верхніх кінцівок за ревматоїдного артриту 
для формування індивідуального підходу 
до фізичної терапії/реабілітації пацієнтів 
з ревматоїдним артритом [2; 10; 13; 16].

Водночас у доступних нам наукових та 
методичних джерелах немає досконало роз-
робленої та методично обґрунтованої кон-
цепції фізичної терапії/реабілітації хворих на 
ревматоїдний артрит, практично не виявлено 
систематизованих даних щодо комплексного 
поєднання реабілітаційних засобів та харак-
теристики їхнього впливу на функціональний, 
фізичний стан і якість життя пацієнтів [14].

Саме тому постає нагальна потреба вирі-
шення цієї проблеми, зокрема проведення 
фізичної терапії/реабілітації хворих на рев-
матоїдний артрит, яка буде спрямована на 
розвантаження ураженого сухожилля, змен-
шення болю, відновлення функції м’язів, 
покращення виконання повсякденних дій та 
підвищення якості життя [4; 11].

Мета роботи – оцінювання ефективності 
впливу технології реабілітаційних заходів 
для відновлення функціональних порушень 
верхніх кінцівок у пацієнтів з ревматоїдним 
артритом.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі ревматологічного 
відділення і відділення відновного лікування 
традиційними та нетрадиційними методами 
Комунального підприємства «Рівненська 
обласна клінічна лікарня імені Юрія Семе-

нюка». Обстежено 188 пацієнтів з ревмато-
їдним артритом, із них жінок – 156 (83%), 
чоловіків – 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. 
Тривалість захворювання обстежених стано-
вила від 6 місяців до 10 років.

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 листопада 1986 р.), Наказів МОЗ України 
від 23 вересня 2009 р. № 690, від 14 грудня 
2009 р. № 944, від 3 серпня 2012 р. № 616.

Пацієнти лікувалися згідно з норматив-
ним протоколом МОЗ України і перебували 
під наглядом лікарів [6]. На тлі медикамен-
тозної терапії пацієнтам, відповідно до сту-
пеня тяжкості хвороби, проводили реабіліта-
ційні заходи.

Хворі контрольної групи проходили реа-
білітацію відповідно до рекомендацій норма-
тивного документа МОЗ України [6] (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. Шкалу функціональних порушень 
було віднесено до домену діяльності та участі 
за МКФ [5]. Реабілітаційні заходи розробляли 
з персоніфікованим підходом до кожного 
пацієнта, на довготривалий термін, що скла-
дав 6 місяців. Відповідно до цього для кож-
ного періоду відновлення підбиралися опти-
мальні засоби фізичної терапії.

Науково обґрунтована та впроваджена тех-
нологія реабілітаційного втручання включала 
такі засоби фізичної терапії/реабілітації, як 
терапевтичні вправи з урахуванням періоду 
захворювання, функціональної недостатності 
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суглобів, активності ревматоїдного артриту, 
лікувальний масаж, самомасаж, фізіотерапев-
тичні процедури, гідротерапія, ортезування, 
кінезіотейпування верхніх кінцівок, механоте-
рапія та психологічна підтримка пацієнта [14].

Для визначення впливу технології реабі-
літаційних заходів для відновлення функці-
ональних порушень верхніх кінцівок у паці-
єнтів з ревматоїдним артритом нами було 
застосовано Бостонський опитувальник 
(Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ), 
що складається з двох шкал: шкали тяжкості 
симптомів (Symptom Severity Scale, SSS) та 
шкали функціональних порушень (Function 
Status Scale, FSS) [15], який заповнювався 
пацієнтами самостійно.

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 зі вказівкою вірогідності помилкової 
оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою за р < 0,05.

Роботу виконано згідно з темою НДР «Реабі-
літаційні та фізкультурно-рекреаційні техноло-
гії відновлення та підтримки здоров’я людини» 
на 2017–2021 рр. (номер державної реєстрації 
0117U007676), теми НДР на 2019–2024 рр. 
«Відновлення здоров’я осіб різного віку засо-
бами фізичної терапії та ерготерапії» (номер 
державної реєстрації 0119U002877), теми 
НДР на 2022–2026 рр. «Організаційні та мето-
дичні особливості фізичної терапії, ерготе-
рапії осіб різних нозологічних, професійних 
та вікових груп» (номер державної реєстра-
ції 0122U200755).

Результати дослідження. Нами про-
ведено оцінювання рухових та чутливих 
порушень верхніх кінцівок (руки/зап’ястя) 
у пацієнтів з ревматоїдним артритом за допо-
могою BCTQ опитувальника на початку 
дослідження, через 3 місяці та через 6 місяців 
пройденого курсу фізичної терапії/реабіліта-
ції. Згідно МКФ, на рівні структури і функції 
використовували шкалу тяжкості симптомів. 
На початку дослідження за шкалою тяжкості 
симптомів опитувальника BCTQ з’ясовано, 

що у пацієнтів основної і контрольної груп 
переважав здебільшого помірний біль (58,4% 
і 59,8%), сильний (11,5% і 10,8%) та легкий 
(23,9% і 22,9%) в уражених верхніх кінців-
ках, який за останні 2 тижні змушував хво-
рих прокидатися вночі: 1 раз – 52,1% і 53,2% 
пацієнтів, 2–3 рази – 22,9% і 23,9 осіб. Про-
тягом дня 12,5% і 12,0% хворих обох груп 
скаржилися на сильний біль у руці/зап’ясті, 
а 58,4% і 59,8% осіб турбував помірний біль. 
Більшість хворих основної і контрольної 
групи (54,2% і 52,2%) зазначила, що біль три-
ває від 10 до 60 хвилин (табл. 1).

Проведені медикаментозне лікування та 
фізична терапія/реабілітація через 3 місяці 
сприяли покращенню показників опитуваль-
ника BCTQ за шкалою тяжкості симптомів, 
відзначалося зменшення больових відчуттів 
в уражених верхніх кінцівках у пацієнтів обох 
груп, що засвідчують представлені результати 
табл. 1. Водночас у пацієнтів основної групи 
зміни були більш вираженими, ніж у пацієн-
тів контрольної групи.

Так, за шкалою тяжкості симптомів паці-
єнти основної групи не відмічали сильний 
біль, який став помірним – у 31,2% хворих 
та за останні 2 тижні змушував пацієнтів 
рідше прокидатися вночі: 2–3 рази – 14,6% 
хворих та до 1 разу – 39,6% пацієнтів. Про-
тягом дня перестав турбувати сильний біль 
у руці/зап’ясті та став помірним у 30,2% осіб. 
Респонденти основної групи через 3 місяці 
(27,1%) зазначили, що період больових від-
чуттів став коротшим – 10–30 хвилин (табл. 1).  
У контрольній групі зазначені показники за 
шкалою тяжкості симптомів спостерігалися 
у меншої кількості пацієнтів.

Аналіз результатів опитувальника BCTQ 
за шкалою тяжкості симптомів після 6 місяців 
проведених реабілітаційних заходів показав 
кращу динаміку у пацієнтів основної групи 
порівняно з пацієнтами контрольної групи, 
що відображено в табл. 2.

Згідно з представленими даними у табл. 2, 
68,7% пацієнтів основної групи перестали від-
чувати біль вночі, залишився помірний біль 
лише у 12,5% осіб та легким у 18,8% респон-
дентів. Протягом дня біль перестав взагалі  
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Таблиця 1
Динаміка показників больових відчуттів за результатами опитувальника BCTQ  

(шкала тяжкості симптомів)

Питання
На початку дослідження 

(відсоток пацієнтів)

Через 3 місяці  
після курсу фізичної  
терапії/реабілітації  
(відсоток пацієнтів)

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Наскільки сильний біль ви відчуваєте вночі у руці або зап’ясті?
1. Вночі мене не турбує біль у руці/зап’ясті 0 0 30,3 28,2
2. Легкий біль 23,9 22,9 38,5 32,7
3. Помірний біль 58,4 59,8 31,2 39,1
4. Сильний біль 11,5 10,8 0 0
5. Дуже сильний біль 6,2 6,5 0 0
Як часто за останні 2 тижні ви прокидалися через 
біль у руці/зап’ясті?
1. Ніколи 13,6 13,0 45,8 34,8
2. 1 раз 52,1 53,2 39,6 45,6
3. 2–3 рази 22,9 23,9 14,6 19,6
4. 4–5 разів 6,2 5,4 0 0
5. Більше 5 разів 5,2 4,3 0 0
Чи турбує вас зазвичай біль у руці/зап’ясті протягом дня?
1. Протягом дня біль мене не турбує 0 0 29,1 26,1
2. Протягом дня мене турбує легкий біль 22,9 21,7 40,7 35,9
3. Протягом дня мене турбує помірний біль 58,4 59,8 30,2 38,0
4. Протягом дня мене турбує сильний біль 12,5 12,0 0 0
5. Протягом дня мене турбує дуже сильний біль 6,2 6,5 0 0
Як часто протягом дня вас турбує біль у руці/зап’ясті?
1. Ніколи 0 0 30,2 27,2
2. 1–2 рази на день 40,6 38,1 44,8 42,4
3. 3–5 разів на день 43,7 43,5 25,0 30,4
4. Більше 5 разів на день 11,5 13,0 0 0
5. Біль турбує мене постійно 4,2 5,4 0 0
Як довго в середньому триває епізод болю вдень?
1. Вдень біль мене не турбує 0 0 30,2 27,2
2. Менше 10 хвилин 31,2 30,4 42,7 38,0
3. 10–60 хвилин 54,2 52,2 27,1 34,8
4. Більше 60 хвилин 10,4 12,0 0 0
5. Біль турбує мене постійно протягом усього дня 4,2 5,4 0 0

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

Таблиця 2
Динаміка показників больових відчуттів за результатами опитувальника BCTQ  

(шкала тяжкості симптомів)

Питання

Через 3 місяці  
після курсу фізичної 
терапії/реабілітації 
(відсоток пацієнтів)

Через 6 місяців  
після курсу фізичної 
терапії/реабілітації 
(відсоток пацієнтів)

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Наскільки сильний біль ви відчуваєте вночі у руці або зап’ясті?
1. Вночі мене не турбує біль у руці/зап’ясті 30,3 28,2 68,7 55,4
2. Легкий біль 38,5 32,7 18,8 25,0
3. Помірний біль 31,2 39,1 12,5 19,6
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турбувати 77,1% пацієнтів, 9,4% осіб відчу-
вали помірний, а 13,5% респондентів – лег-
кий біль вдень в уражених верхніх кінцівках 
під час виконання повсякденних справ або 
своїх професійних дій, який тривав значно 
менше – 10–30 хвилин.

У пацієнтів контрольної групи також значно 
зменшилися прояви болю в уражених верхніх 
кінцівках, проте зміни були менш вираженими, 
ніж у пацієнтів основної групи: перестали від-
чувати біль вночі 55,4% осіб, вдень – 64,2% рес-
пондентів, 13,0% пацієнтів скаржилися на 
помірний біль, а 22,8% осіб – на легкий біль 
в уражених верхніх кінцівках під час наван-
тажень, який тривав 20–40 хвилин, що пере-
вищують такі ж показники основної групи.

Проведений аналіз порушень чутливості 
верхніх кінцівок за опитувальником BCTQ на 
початку дослідження показав, що більшість 
пацієнтів мала помірне відчуття оніміння 
в обох групах: 37,5% і 41,3% осіб, спостері-
галось легке відчуття оніміння у 25,0% хво-
рих. Респонденти відмічали помірне поко-

лювання: 37,5% і 37,0% осіб, а також легке 
поколювання – 30,2% і 33,7% пацієнтів, що 
характерно для синдрому зап’ястного каналу 
за ревматоїдного артриту. На виражену 
слабкість у руці/зап’ясті скаржилися 22,9% 
і 21,7% пацієнтів, помірну слабкість – 36,5% 
і 35,9% осіб, істотне зниження сили у руці/
зап’ясті спостерігалося у 8,3% і 7,6% респон-
дентів. Дрібна моторика пальців кисті була 
порушена у більшості пацієнтів обох груп: 
43,7% і 44,6% осіб (табл. 3).

Результати опитувальника BCTQ за повтор-
ного обстеження через 3 місяці підтвердили 
позитивні зміни у зменшенні порушення 
чутливості в уражених верхніх кінцівках та 
інших клінічних проявів у пацієнтів осно-
вної і контрольної груп. У 19,7% пацієнтів 
основної групи залишилося помірне відчуття 
оніміння/зниження чутливості, у контрольній 
групі таких пацієнтів було 28,3%, що на 8,6% 
більше (табл. 4).

Застосування у пацієнтів основної групи 
терапевтичних вправ, кистьових тренаже-

Продовження таблиці 2
4. Сильний біль 0 0 0 0
5. Дуже сильний біль 0 0 0 0
Як часто за останні 2 тижні ви прокидалися через біль у руці/зап’ясті?
1. Ніколи 45,8 34,8 72,9 56,5
2. 1 раз 39,6 45,6 16,7 28,2
3. 2–3 рази 14,6 19,6 10,4 15,3
4. 4–5 разів 0 0 0 0
5. Більше 5 разів 0 0 0 0
Чи турбує вас зазвичай біль у руці/зап’ясті протягом дня?
1. Протягом дня біль мене не турбує 29,1 26,1 77,1 64,2
2. Протягом дня мене турбує легкий біль 40,7 35,9 13,5 22,8
3. Протягом дня мене турбує помірний біль 30,2 38,0 9,4 13,0
4. Протягом дня мене турбує сильний біль 0 0 0 0
5. Протягом дня мене турбує дуже сильний біль 0 0 0 0
Як часто протягом дня вас турбує біль у руці/зап’ясті?
1. Ніколи 30,2 27,2 81,2 70,7
2. 1–2 рази на день 44,8 42,4 10,4 18,5
3. 3–5 разів на день 25,0 30,4 8,4 10,8
4. Більше 5 разів на день 0 0 0 0
5. Біль турбує мене постійно 0 0 0 0
Як довго в середньому триває епізод болю вдень?
1. Вдень біль мене не турбує 30,2 27,2 79,2 68,5
2. Менше 10 хвилин 42,7 38,0 11,4 19,6
3. 10–60 хвилин 27,1 34,8 9,4 11,9
4. Більше 60 хвилин 0 0 0 0
5. Біль турбує мене постійно протягом усього дня 0 0 0 0

Примітка: р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп.
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рів та кінезіотейпування верхніх кінцівок 
сприяло зменшенню слабкості та зміцненню 
м’язів уражених кінцівок. Зокрема, 39,6% 
пацієнтів основної групи зазначили, що слаб-
кості в кінцівках немає, у контрольній групі – 
32,7% осіб, що на 6,9% менше.

Під час захоплення та використання дрібних 
речей (ключ, олівець) покращення відбулося 
також в обох групах: 41,7% пацієнтів осно-
вної групи відмітили, що труднощів немає, 
у контрольній групі – 30,4% респондентів, що 
менше на 11,3%, ніж в основній групі (табл. 4).

Таблиця 3
Динаміка показників порушення чутливості за результатами опитувальника BCTQ 

(шкала тяжкості симптомів)

Питання
На початку дослідження 

(відсоток пацієнтів)

Через 3 місяці  
після курсу фізичної 
терапії/реабілітації 
(відсоток пацієнтів)

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Чи є у вас відчуття оніміння (зниження чутливості) в руці?
1. Немає 15,6 15,2 37,5 31,5
2. Є легке відчуття оніміння/зниження чутливості 25,0 25,0 42,8 40,2
3. Є помірне відчуття оніміння/зниження чутливості 37,5 41,3 19,7 28,3
4. Є виражене відчуття оніміння/зниження 
чутливості 14,6 13,0 0 0

5. Є дуже виражене відчуття оніміння/зниження 
чутливості 7,3 5,4 0 0

Чи є у вас слабкість у руці/зап’ясті?
1. Немає 11,5 10,9 39,6 32,7
2. Є легка слабкість 20,8 23,9 41,7 36,9
3. Є помірна слабкість 36,5 35,9 18,7 30,4
4. Є виражена слабкість 22,9 21,7 0 0
5. Є істотне зниження сили в руці/зап’ясті 8,3 7,6 0 0
Чи є в руці/зап’ясті відчуття поколювання?
1. Немає 13,5 13,0 35,4 29,3
2. Легке поколювання 30,2 33,7 46,8 42,4
3. Помірне поколювання 37,5 37,0 17,8 28,3
4. Виражене поколювання 12,5 12,0 0 0
5. Дуже сильне поколювання 6,2 4,3 0 0
Наскільки сильно виражене оніміння (втрата чутливості) або відчуття поколювання протягом ночі?
1. У мене немає оніміння і поколювання вночі 14,6 17,4 34,4 29,3
2. Легке 31,3 29,3 48,9 44,6
3. Помірне 35,4 32,7 16,7 26,1
4. Сильне 13,5 16,3 0 0
5. Дуже сильне 5,2 4,3 0 0
Скільки разів за останні 2 тижні ви прокидалися від оніміння або відчуття поколювання в руці/зап’ясті?
1. Ніколи 16,7 14,1 35,4 27,2
2. 1 раз 28,1 26,1 44,8 41,3
3. 2–3 рази 40,6 41,4 19,8 31,5
4. 4–5 разів 10,4 13,0 0 0
5. Більше 5 разів 4,2 5,4 0 0
Чи відчуваєте ви ускладнення під час захоплення та використання дрібних речей (ключ, олівець)?
1. Немає 11,5 10,9 41,7 30,4
2. Відчуваю легке ускладнення 16,7 16,3 39,6 36,9
3. Відчуваю помірне ускладнення 43,7 44,6 18,7 32,7
4. Відчуваю значне ускладнення 22,9 21,7 0 0
5. Відчуваю дуже значне ускладнення 5,2 6,5 0 0

Примітка: р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп.
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Через 6 місяців після госпіталізації та про-
ведених реабілітаційних заходів у пацієнтів 
з ревматоїдним артритом результати опи-
тувальника BCTQ в основній групі досто-
вірно покращилися. У пацієнтів контрольної 
групи також відбулися позитивні зміни щодо 

показників цього опитувальника, однак вони 
були гіршими за показники основної групи 
(табл. 4).

Так, 70,8% пацієнтів основної групи 
зазначили, що у них зовсім немає відчуття 
оніміння/зниження чутливості, водночас 

Таблиця 4
Динаміка показників порушення чутливості за результатами опитувальника BCTQ 

(шкала тяжкості симптомів)

Питання

Через 3 місяці  
після курсу фізичної 
терапії/реабілітації 
(відсоток пацієнтів)

Через 6 місяців  
після курсу фізичної 
терапії/реабілітації 
(відсоток пацієнтів)

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Чи є у вас відчуття оніміння (зниження чутливості) в руці?
1. Немає 37,5 31,5 70,8 58,7
2. Є легке відчуття оніміння/зниження чутливості 42,8 40,2 20,8 28,3
3. Є помірне відчуття оніміння/зниження чутливості 19,7 28,3 8,4 13,0
4. Є виражене відчуття оніміння/зниження 
чутливості 0 0 0 0

5. Є дуже виражене відчуття оніміння/зниження 
чутливості 0 0 0 0

Чи є у вас слабкість у руці/зап’ясті?
1. Немає 39,6 32,7 80,2 63,1
2. Є легка слабкість 41,7 36,9 10,4 20,6
3. Є помірна слабкість 18,7 30,4 9,4 16,3
4. Є виражена слабкість 0 0 0 0
5. Є істотне зниження сили в руці/зап’ясті 0 0 0 0
Чи є в руці/зап’ясті відчуття поколювання?
1. Немає 35,4 29,3 77,1 60,9
2. Легке поколювання 46,8 42,4 12,5 25,0
3. Помірне поколювання 17,8 28,3 10,4 14,1
4. Виражене поколювання 0 0 0 0
5. Дуже сильне поколювання 0 0 0 0
Наскільки сильно виражене оніміння (втрата чутливості) або відчуття поколювання протягом ночі?
1. У мене немає оніміння і поколювання вночі 34,4 29,3 79,2 62,0
2. Легке 48,9 44,6 11,4 22,8
3. Помірне 16,7 26,1 9,4 15,2
4. Сильне 0 0 0 0
5. Дуже сильне 0 0 0 0
Скільки разів за останні 2 тижні ви прокидалися від оніміння або відчуття поколювання в руці/зап’ясті?
1. Ніколи 35,4 27,2 81,2 63,1
2. 1 раз 44,8 41,3 10,4 25,0
3. 2–3 рази 19,8 31,5 8,4 11,9
4. 4–5 разів 0 0 0 0
5. Більше 5 разів 0 0 0 0
Чи відчуваєте ви ускладнення під час захоплення та використання дрібних речей (ключ, олівець)?
1. Немає 41,7 30,4 80,2 65,2
2. Відчуваю легке ускладнення 39,6 36,9 11,4 23,9
3. Відчуваю помірне ускладнення 18,7 32,7 8,4 10,9
4. Відчуваю значне ускладнення 0 0 0 0
5. Відчуваю дуже значне ускладнення 0 0 0 0

Примітка: р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп.
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у контрольній групі таких пацієнтів було 
58,7% осіб, що на 12,1% менше. Лише 
у 8,4% пацієнтів основної групи залишилося 
помірне відчуття оніміння/зниження чутли-
вості, у контрольній групі таких пацієнтів 
було 13,0%, що на 4,6% більше.

Впроваджена технологія реабілітаційного 
втручання для пацієнтів основної групи 
сприяла зменшенню слабкості та зміц-
ненню м’язів у руці/зап’ясті. Через 6 міся-
ців 80,2% респондентів основної групи 
зазначили, що слабкості в кінцівках немає, 
у контрольній групі показник був значно гір-
шим – 63,1% осіб. Помірна слабкість зали-
шилася у 9,4% пацієнтів основної групи, 
а у 10,4% осіб – легка слабкість, водночас 
у контрольній групі – у 16,3% респондентів 
та 20,6% осіб відповідно (табл. 4).

Під час захоплення та використання дрібних 
речей (ключ, олівець) покращення відбулося 
також в обох групах, однак 80,2% пацієнтів 
основної групи відмітили, що труднощів немає, 
водночас у контрольній групі таких респон-
дентів було 65,2%, що представлено в табл. 4.

Шкала функціональних порушень Бостон-
ського опитувальника (Function Status Scale, 
FSS) характеризує труднощі, що виникають 
під час виконання певних повсякденних дій 
через проблеми з кистями рук або зап’ястями 
(однієї або двох) протягом останніх 2 тижнів. 
Ці дії зумовлені виконанням щоденних справ 
та самообслуговуванням, таких як письмо, 
застібання ґудзиків на одязі, утримання книги 

під час читання, утримання трубки телефона, 
відкривання пляшки, домашня робота, пере-
несення сумок з продуктами, купання та над-
ягання одягу.

Результати на початку дослідження пред-
ставлені у табл. 5. Пацієнти обох груп від-
значили найбільші труднощі, які у них вини-
кали під час застібання ґудзиків на одязі 
(45,8% осіб основної групи і 44,6% осіб 
контрольної групи), перенесення сумок 
з продуктами (42,7% осіб основної групи 
і 41,3% осіб контрольної групи), виконання 
домашньої роботи (39,6% осіб основної групи 
і 39,1% осіб контрольної групи), купання та 
надягання одягу (37,5% осіб основної групи 
і 38,0% осіб контрольної групи), відкри-
вання пляшки (36,4% осіб основної групи 
і 35,8% осіб контрольної групи) (табл. 5).

За повторного опитування через 3 місяці 
у пацієнтів обох груп спостерігалася пози-
тивна динаміка під час виконання різ-
них дій верхніми кінцівками у повсякден-
ному житті. Зменшилася кількість хворих 
в основній групі, які мали труднощі під час 
застібання ґудзиків на одязі – 34,3% осіб,  
у контрольній групі таких пацієнтів було 
38,0% (на 3,7% випадків більше). Перене-
сення сумок з продуктами залишалося склад-
ним для виконання у 31,2% пацієнтів осно-
вної групи та у 34,7% осіб контрольної групи, 
виконання домашньої роботи було складним 
у 28,1% осіб основної групи та у 32,6% осіб 
контрольної групи. Купання та надягання 

Таблиця 5
Динаміка показників функціональних порушень за результатами опитувальника BCTQ 

(шкала тяжкості симптомів)

Питання
На початку дослідження 

(відсоток пацієнтів)

Через 3 місяці після курсу 
фізичної терапії/реабілітації 

(відсоток пацієнтів)
ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)

Труднощі під час написання 28,1% 27,2% 16,7% 20,6%
Застібання ґудзиків на одязі 45,8% 44,6% 34,3% 38,0%
Утримання книги під час читання 23,9% 25,0% 14,6% 18,5%
Утримання трубки телефона 32,3% 33,6% 22,9% 27,2%
Відкривання пляшки 36,4% 35,8% 25,0% 29,3%
Домашня робота 39,6% 39,1% 28,1% 32,6%
Перенесення сумок з продуктами 42,7% 41,3% 31,2% 34,7%
Купання та надягання одягу 37,5% 38,0% 27,0% 31,5%

Примітка: р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп.
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одягу було складним для виконання також 
у більшої кількості пацієнтів контрольної 
групи – 31,5% осіб, водночас у пацієнтів основ- 
ної групи цей показник був порівняно мен-
шим – 27,0% осіб. Під час відкривання пляшки 
також більші труднощі залишалися у рес-
пондентів контрольної групи – 29,3% осіб, 
серед основної групи таких пацієнтів було 
менше – 25,0% осіб (табл. 5). Відповідно, 
кращі результати виконання повсякденних 
дій пацієнтами основної групи свідчать про 
ефективність застосування запропонованої 
технології реабілітаційних заходів.

Через 6 місяців також спостерігалася пози-
тивна динаміка відновлення фізичної актив-
ності пацієнтів обох груп, що підтверджу-
ють результати опитувальника BCTQ (шкала 
функціональних порушень), проте у пацієнтів 
основної групи результати були достовірно 
кращими (табл. 6).

Так, певні ускладнення ще залишилися під 
час застібання ґудзиків на одязі у 26,0% осіб 
основної групи, що на 6,6% менше, ніж 
у контрольній групі – 32,6% осіб. Перенесення 
сумок з продуктами залишалося ще склад-
ним для виконання у 22,9% пацієнтів осно-
вної групи та у 29,3% осіб контрольної групи, 
виконання домашньої роботи – у 19,7% осіб 
основної групи та у 27,2% осіб контрольної 
групи. Купання та надягання одягу було ще 
утрудненим для більшої кількості пацієн-
тів контрольної групи – 26,0% осіб, водно-
час у пацієнтів основної групи цей показник 

був порівняно меншим – 18,7% осіб. Під 
час відкривання пляшки також більші труд-
нощі залишалися у респондентів контрольної 
групи – 23,9% осіб, у основної групи таких 
пацієнтів було менше – 16,7% осіб (табл. 6).

Таким чином, впровадження рекомендо-
ваної технології реабілітаційних заходів для 
пацієнтів з ревматоїдним артритом основної 
групи з урахуванням чинників, що вплива-
ють на рівень функціональних порушень та 
якість життя, сприяло зменшенню болю, від-
новленню функції м’язів і сухожилля верхніх 
кінцівок, покращенню фізичної активності 
під час виконання повсякденних справ і само-
обслуговуванні, що свідчить про ефектив-
ність розробленої реабілітаційної технології 
для пацієнтів основної групи.

Дискусія. У дослідженні Perepady H.V. 
(2019) акцентовано увагу на тому, що син-
дром зап’ястного каналу (як найбільш час-
тий варіант тунельного синдрому за запаль-
них хвороб суглобів) виявляється в 5–10% 
від кількості хворих ревматоїдним артри-
том. Встановлено, що ураження периферій-
ної нервової системи у вигляді периферій-
ної нейропатії спостерігається у 13% від 
загальної кількості досліджуваних хворих 
(n = 131) на ревматоїдний артрит, яка про-
тікає з моторними, сенсорними, змішаними 
і вегетативними розладами. Розвинення ура- 
жень периферійної нервової системи за арт- 
ритів значно погіршує якість життя таких 
пацієнтів, що оцінюється за допомогою  

Таблиця 6
Динаміка показників функціональних порушень за результатами опитувальника BCTQ 

(шкала тяжкості симптомів)

Питання

Через 3 місяці після курсу 
фізичної терапії/реабілітації 

(відсоток пацієнтів)

Через 6 місяців після курсу 
фізичної терапії/реабілітації 

(відсоток пацієнтів)
ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)

Труднощі під час написання 16,7% 20,6% 10,4% 15,2%
Застібання ґудзиків на одязі 34,3% 38,0% 26,0% 32,6%
Утримання книги під час читання 14,6% 18,5% 8,3% 13,0%
Утримання трубки телефона 22,9% 27,2% 14,6% 21,7%
Відкривання пляшки 25,0% 29,3% 16,7% 23,9%
Домашня робота 28,1% 32,6% 19,7% 27,2%
Перенесення сумок з продуктами 31,2% 34,7% 22,9% 29,3%
Купання та надягання одягу 27,0% 31,5% 18,7% 26,0%

Примітка: р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп.
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спеціальних опитувальників (VRQOL,  
EYE-Q, PedsQL тощо) [2].

У роботах Wafaa Mahmoud (2022) синдром 
зап’ястного каналу був діагностований у 71 
із 74 обстежених пацієнтів з ревматоїдним 
артритом за допомогою досліджень нервової 
провідності. У більшості обстежених (85,1%) 
виявлено теносиновіт сухожилля рук на рівні 
зап’ястя і синовіт променево-зап’ясткового 
суглоба. Синовіальне запалення та місцеві 
причини здавлення серединного нерву є фак-
торами, що впливають на етіологію, патоге-
нез зап’ястного тунельного синдрому у хво-
рих на ревматоїдний артрит та порушують 
рухову функцію кистей та зап’ястя [3].

Результати досліджень підтверджують 
гіпотезу про те, що у хворих на ревматоїдний 
артрит спостерігається синдром зап’ястного 
каналу, який негативно впливає на рухову 
функцію верхніх кінцівок, повсякденну 
діяльність і якість життя хворих.

Висновки. Проведене опитування паці-
єнтів з ревматоїдним артритом дає підстави 
говорити про наявність болю в уражених 
верхніх кінцівках, оніміння, поколювання, 
зниження чутливості, слабкість м’язів за 

шкалою тяжкості симптомів (Symptom 
Severity Scale, SSS) Бостонського опиту-
вальника. За шкалою функціональних пору-
шень (Function Status Scale, FSS) виявлено 
труднощі, які виникали у хворих під час 
виконання повсякденних справ та самооб-
слуговування (застібання ґудзиків на одязі, 
перенесення сумок з продуктами, домашня 
робота, купання та надягання одягу, відкри-
вання пляшки) та зниження фізичної актив-
ності. Через 3 та 6 місяців після госпіталі-
зації та проведених реабілітаційних заходів 
у пацієнтів з ревматоїдним артритом за 
результатами опитувальника BCTQ (за шка-
лою тяжкості симптомів та функціональ-
них порушень) показники в основній групі 
достовірно покращилися, що підтверджує 
ефективність впровадженої технології реабі-
літаційних заходів. У пацієнтів контрольної 
групи також відбулися позитивні зміни щодо 
показників опитувальника, однак вони були 
гіршими за показники основної групи.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності впливу 
засобів фізичної терапії/реабілітації на якість 
життя пацієнтів з ревматоїдним артритом.
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