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Анотації
У статті висвітлено основні ланки етіології, патогенезу, характерні симптоми ревматоїдно-

го артриту і поширеність захворювання в Україні та світі загалом. Описано стадії ревматоїдного 
артриту, сучасні підходи щодо застосування комплексної патогенетичної терапії. Відзначено, що 
чисельні клінічні дані свідчать про високий ступінь порушення фізичної функції та фізичної актив-
ності серед пацієнтів з ревматоїдним артритом завдяки формуванню функціональної недостатності 
суглобів та порушень їх мобільності. Виявлено, що важкість стану хворого ревматоїдним артритом 
зумовлена прогресуючим поліартритом, що супроводжується больовим синдромом та погіршенням 
фізичних функцій, значно впливаючи на якість життя пацієнтів. У статті узагальнені й представлені 
сучасні погляди і тенденції щодо особливостей застосування реабілітаційних заходів для хворих на 
ревматоїдний артрит. Аналіз програм фізичної терапії/реабілітації хворих на ревматоїдний артрит 
показав, що натепер закладено традиційні основи лікування та реабілітації тематичних хворих. 
Відзначено, що останнім часом напрацьовано нові методики й технології в лікуванні хворих на 
ревматоїдний артрит, за яких ставиться акцент на необхідності комплексного застосування засобів 
фізичної терапії/реабілітації. Наголошено, що в процес реабілітації та соціальної адаптації хворих 
на ревматоїдний артрит необхідно включати відповідні реабілітаційні заходи та технології, які б 
адаптували хворого до повсякденного життя, побутових і професійних умов за рахунок підвищен-
ня якості його життя. Доведено, що зазначена проблема залишається досі актуальною, а питання 
комплексного застосування реабілітаційних заходів у процесі відновного лікування потребує нових 
наукових розробок, що сприятимуть зменшенню кількості негативних наслідків захворювання, які 
впливають на якість життя хворих. На сучасному етапі є потреба в подальших дослідженнях, удо-
сконаленні та комплексній стратегії щодо впровадження реабілітаційних заходів і технологій для 
хворих на ревматоїдний артрит для адаптації їх до повсякденного життя, побутових і професійних 
умов за рахунок підвищення якості життя.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, якість життя, реабілітаційні заходи, комплексний підхід.

The purpose of the paper was to highlight the peculiarities of the use of rehabilitation measures in 
rheumatoid arthritis. Material and methods: theoretical analysis, synthesis, generalisation of scientific and 
methodological literature sources. The article highlights the main links in the etiology, pathogenesis, char-
acteristic symptoms of rheumatoid arthritis and the prevalence of the disease in Ukraine and the world 
in general. The article describes the stages of rheumatoid arthritis and modern approaches to the use of 
complex pathogenetic therapy. It is noted that numerous clinical data indicate a high degree of impairment 
of physical function and physical activity among patients with rheumatoid arthritis due to the formation 
of functional joint failure and impaired mobility. It has been found that the severity of the condition of 
a patient with rheumatoid arthritis is due to progressive polyarthritis, accompanied by pain and deterio-
ration of physical functions, significantly affecting the quality of life of patients. The article summarises 
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and presents current views and trends in the use of rehabilitation measures for patients with rheumatoid 
arthritis. An analysis of physical therapy/rehabilitation programmes for patients with rheumatoid arthritis 
has shown that today the traditional foundations of treatment and rehabilitation of these patients are laid. 
It is noted that recently new methods and technologies have been developed in the treatment of patients 
with rheumatoid arthritis, which emphasise the need for the integrated use of physical therapy/rehabilita-
tion. It is emphasised that the process of rehabilitation and social adaptation of patients with rheumatoid 
arthritis should include appropriate rehabilitation measures and technologies that would adapt the patient 
to everyday life, domestic and professional conditions by improving the quality of life. It is proved that 
this problem is still relevant, and the issue of the integrated use of rehabilitation measures in the process of 
rehabilitation treatment requires new scientific developments that will help reduce the number of negative 
consequences of the disease that affect the quality of life of patients. At the present stage, there is a need 
for further research, improvement and a comprehensive strategy for the implementation of rehabilitation 
measures and technologies for patients with rheumatoid arthritis to adapt them to everyday life, domestic 
and professional conditions by improving their quality of life.

Key words: rheumatoid arthritis, quality of life, rehabilitation measures, integrated approach.

Вступ. Ревматоїдний артрит у сучасному 
світі займає перше місце серед ревматологіч-
них хвороб та є одним із найпоширеніших хро-
нічних аутоімунних захворювань, що пере-
дусім уражає суглоби, переважно дрібні, за 
типом ерозійно-деструктивного поліартриту. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, поширеність ревматоїдного артриту 
по всьому світу становить 0,5–1,5% [3; 10].

В Україні налічується понад 118 тис. 
хворих на ревматоїдний артрит, серед них 
близько 54 тис. осіб – працездатного віку. 
Захворюваність становить 15,2% на 100 тис. 
населення. Віковий пік хвороби припадає на 
п’яте десятиліття, жінки хворіють у 2–5 разів 
частіше, ніж чоловіки, у співвідношенні 
(чоловіки: жінки) 1 : 2,5–3 [1; 6].

Причини розвитку ревматоїдного артриту 
дотепер достеменно не вивчені. Є припу-
щення, що в основі його розвитку лежить 
інфекційний процес, який призводить до 
порушення функціонування імунної системи. 
При цьому імунна система у схильних людей 
реагує спотворено, тобто виробляються анти-
тіла до антигенів власного організму і ці 
імунні комплекси відкладаються в сполучній 
тканині, в тому числі й у суглобах, що викли-
кає ревматоїдний артрит [1].

Характерною рисою даного захворювання 
є постійні болі, скутість, набряк, структурні 
пошкодження та прогресуюче порушення 
функції суглобів, що призводить до зниження 
якості життя та ранньої інвалідності хворих 
на ревматоїдний артрит. Майже 50% хворих 
на ревматоїдний артрит стають інвалідами 

впродовж перших 5-ти років, а 10% – упро-
довж перших 2-х років захворювання [2; 11].

Натепер ревматоїдний артрит є важливою 
медико-соціальною проблемою, насамперед 
через суттєві страждання хворих, значні фінан-
сові збитки, що завдаються хворому, суспіль-
ству, його сім’ї, внаслідок тривалої непрацез-
датності та інвалідності, яка швидко настає [4].

Окрім того, ревматоїдний артрит (далі – 
РА) дуже впливає на повсякденне життя паці-
єнтів, оскільки непередбачуване прогресу-
вання хвороби викликає у хворих страх перед 
майбутнім. Хворі на РА занепокоєні з приводу 
зростання обмеження рухливості та побічних 
ефектів лікування. У них з’являється страх 
втрати можливості обслуговувати себе, що 
змінює самосвідомість і негативно впливає 
на всі сфери життя таких пацієнтів: роботу, 
дозвілля, оточення, поведінку, сімейні сто-
сунки, сексуальну активність [9].

За сучасними уявленнями, поряд із меди-
каментозною терапією в системі відновлення 
здоров’я та якості життя хворих на ревматоїд-
ний артрит важлива роль належить реабіліта-
ційним заходам. Застосування засобів фізич-
ної терапії є надзвичайно важливим для даної 
категорії хворих та потребує розроблення інди-
відуалізованої технології реабілітації з вико-
ристанням інноваційних відновлювальних 
заходів фізичної терапії, об’єктивних мето-
дів оцінки ефективності проведених заходів 
та прогнозування результату реабілітації [6].

Мета роботи – висвітлити особливості 
застосування реабілітаційних заходів при 
ревматоїдному артриті.
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Матеріал і методи. У дослідженні було 
використано теоретичний аналіз, синтез, уза-
гальнення науково-методичних літературних 
джерел.

Результати дослідження. Перебіг рев-
матоїдного артриту найчастіше носить про-
гресуючий характер, що призводить до руй-
нування суглобового хряща у вигляді ерозій 
і руйнування кісток, що утворюють суглоб 
з наступною деформацією суглобів і пору-
шенням їх функції. Відсоток інвалідності хво-
роби досить високий та сягає до 70%. Най-
більш часто пошкоджуються дрібні суглоби 
кистей, також променево-зап’ясні, плечові 
й ліктьові, дуже рідко кульшові, колінні та 
гомілковостопні. Пошкоджуються суглоби 
симетрично, на обох кінцівках одразу [2; 9].

Локалізація патологічного процесу в ура-
жених суглобах призводить до появи таких 
симптомів, як:

 – біль у суглобах, що турбує під час руху, 
а також у стані спокою, уві сні;

 – ранкова скутість, що триває понад 
20–60 хвилин;

 – слабкість у кінцівках (для прикладу: 
важко підняти чашку, відкрутити кришку);

 – м’язовий біль;
 – набряк, місцеве підвищення темпера-

тури і почервоніння;
 – симптоми загального нездужання: 

загальна слабкість, втомлюваність, підви-
щення температури тіла;

 – поява підшкірних ревматоїдних вузлів 
розміром до 20 мм, які найчастіше розташовані 
біля дрібних суглобів пальців або на ліктях;

 – деформація суглобів;
 – нейропатія [2; 12].

Виділяють три стадії ревматоїдного артриту:
1) під час першої до запального про-

цесу залучається синовіальна оболонка, 
з’являється набряк, почервоніння, біль;

2) для другої стадії характерне продук-
тивне запалення – переважають процеси про-
ліферації клітин сполучної тканини, що при-
зводить до потовщення суглобової капсули 
й обмеження рухливості;

3) під час третьої стадії ревматоїдного 
артриту відбувається руйнування хрящової 

тканини і суглобових поверхонь, що при-
зводить до деформації, обмеження руху або 
повного знерухомлення [5].

Медикаментозне лікування ревматоїдного 
артриту носить симптоматичний характер 
і направлене на усунення симптомів і сповіль-
нення прогресування захворювання. Насам-
перед під час лікування даного захворювання 
повинна бути застосована комплексна патоге-
нетична терапія, спрямована на:

а) зміну загальної та імунологічної реак-
тивності хворого (вплив на вогнище хроніч-
ної інфекції, нормалізація обміну, вітамін-
ного балансу);

б) зниження загальних і місцевих запальних 
реакцій (застосування гормональних, фізіоте-
рапевтичних засобів, курортного лікування);

в) відновлення порушеної функції сугло-
бів (лікувальна гімнастика, механотерапія, 
масаж, працетерапія) [3; 7].

Чисельні клінічні дані свідчать про висо-
кий ступінь порушення фізичної функції та 
фізичної активності серед пацієнтів з ревма-
тоїдним артритом. Загальновизнано, що зни-
ження фізичної функції відбувається вже на 
ранніх стадіях хвороби та прогресує з часом 
у більшості пацієнтів завдяки формуванню 
функціональної недостатності суглобів та 
порушень їх мобільності [3; 12].

Важкість стану хворого ревматоїдним 
артритом зумовлена прогресуючим поліар-
тритом, що супроводжується больовим син-
дромом та погіршенням фізичних функцій, 
значно впливаючи на якість життя пацієнтів.

На думку більшості дослідників, ретельно 
підібрані фізичні вправи та інші засоби 
фізичної терапії сприяють призупиненню 
подальшого прогресування захворювання, 
відновленню функцій уражених суглобів, 
покращенню фізичного і психічного стану та 
якості життя хворих [4; 6; 10].

Аналіз програм фізичної терапії/реа-
білітації хворих на ревматоїдний артрит 
показав, що натепер закладено традиційні 
основи лікування та реабілітації тематичних 
хворих. Останнім часом напрацьовані нові 
методики й технології в лікуванні хворих 
на ревматоїдний артрит, за яких ставиться 
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акцент на необхідності комплексного засто-
сування засобів фізичної терапії з урахуван-
ням рухового режиму хворого, періоду та 
етапу реабілітації [3–5; 12].

Як стверджує більшість авторів, реабілі-
таційні заходи повинні вводитися поступово 
в комплексі до медикаментозного лікування 
хворих на ревматоїдний артрит з відповід-
ним збільшенням обсягу та інтенсивності їх 
впливу на організм хворого. Зокрема, багато 
авторів обґрунтовують необхідність комп-
лексного застосування лікувальної фізичної 
культури, масажу, фізіотерапії, механотера-
пії, аутогенного тренування та психологічну 
підтримку хворого відповідно до завдань, що 
вирішуються на кожному руховому режимі 
та етапі відновлювального лікування хворих 
на ревматоїдний артрит [9–11].

Дослідниками акцентовано увагу на те, 
що дане захворювання характеризують як 
і психосоматичну патологію, оскільки від-
буваються зміни психоемоційного статусу 
у всіх хворих з різними клінічними варіан-
тами ревматоїдного артриту. Ці зміни зна-
чною мірою негативно впливають на якість 
життя хворих. За даними низки авторів, саме 
якість життя є інтегральним показником, що 
характеризується здатністю індивідуума 
функціонувати в суспільстві відповідно до 
свого положення й отримувати задоволення 
від життя, за умов її зниження суттєво страж-
дає соціальний статус хворих на ревматоїд-
ний артрит. Саме тому в процес реабілітації 
та соціальної адаптації хворих на ревмато-
їдний артрит необхідно включати відповідні 
реабілітаційні заходи та технології, які би 
вирішували прикінцеву мету фізичної тера-
пії/реабілітації, тобто адаптувати хворого до 
повсякденного життя, побутових і профе-
сійних умов за рахунок підвищення якості 
життя [4; 5; 10; 12].

Згідно із сучасними підходами до процесу 
лікування та реабілітації хворих на ревма-
тоїдний артрит у веденні пацієнта повинні 
одночасно брати участь фахівці різної спеці-
алізації, оскільки лише спільними зусиллями 
мультидисциплінарної команди, яку пред-
ставляють, окрім основного лікаря, ще психо-

лог, фармаколог, дієтолог, фізичний терапевт 
та ерготерапевт, можливо створити індивіду-
альну програму лікування та реабілітації хво-
рих. Починаючи з першого етапу лікування 
та реабілітації, який проводиться ще в клі-
ніці, на наступних етапах, що відбуваються 
в санаторно-курортних умовах і вдома, можна 
полегшити симптоматику, продовжити період 
ремісії у хворих на ревматоїдний артрит, збе-
регти працездатність, запобігти змінам осо-
бистості пацієнтів і покращити їхній побут та 
повсякденне життя [4; 9].

Програма фізичної терапії хворих на рев-
матоїдний артрит повинна включати: аеробні 
та силові, групові та індивідуальні заняття 
з лікувальної фізичної культури, масаж, фізі-
отерапію, ерготерапію, ортезування, освітні 
програми для пацієнтів і психологічну під-
тримку [10].

Ретельно підібрані фізичні вправи, фізіоте-
рапевтичні процедури та інші засоби фізичної 
терапії сприяють призупиненню подальшого 
прогресування захворювання, відновленню 
функцій уражених суглобів, поліпшенню 
фізичного, психічного стану та якості життя 
хворого [2; 7].

Дотепер основним елементом реабіліта-
ційного комплексу у хворих на ревматоїдний 
артрит залишається ЛФК, яка посідає важ-
ливе місце в клінічній, у поліклінічній і сана-
торно-курортній практиці.

Основні завдання ЛФК за ревматоїдного 
артриту:

 – вплив на уражені суглоби і зв’язковий 
апарат з метою розвитку їх рухливості та про-
філактики подальшого порушення функції;

 – зміцнення м’язової системи та підви-
щення її працездатності, поліпшення кровоо-
бігу в суглобах і периартикулярному апараті, 
стимулювання трофіки і боротьба з атрофіч-
ними явищами в м’язах;

 – підвищення загального тонусу організму 
у зв’язку із тривалим постільним режимом 
(стимуляція функції кровообігу, дихання, 
обміну та ін.);

 – зменшення больових відчуттів присто-
суванням уражених суглобів до дозованого 
навантаження;



120 121

Rehabilitation & Recreation

 – десенсибілізація організму до коливань 
метеорологічних факторів, підвищення тре-
нованості та загальної працездатності хво-
рого [3; 5].

Більшість авторів рекомендують вико-
ристовувати фізичні вправи, що збільшу-
ють амплітуду рухів, м’язову силу, а також 
вправи аеробної спрямованості, враховуючи 
індивідуальні можливості хворого та забез-
печуючи адекватний відпочинок. Доцільність 
виконання фізичних вправ, які підвищують 
м’язову силу, зумовлена тим, що слабкість 
м’язів спостерігається приблизно у 80% хво-
рих, які страждають ревматоїдним артритом. 
Також іншою причиною може бути обмеже-
ний рівень рухової активності. У разі повної 
іммобілізації, наприклад, у разі призначення 
постільного режиму в перший тиждень пере-
бування хворого в стаціонарі, рівень м’язової 
сили може знижуватися з інтенсивністю 
близько 3% на день [1; 3; 5; 10].

Масаж за ревматоїдного артриту – важ-
ливий елемент комплексної реабілітаційної 
програми. Фізичний вплив, який здійсню-
ється в процесі проведення масажу, справ-
ляє лікувальний ефект на всіх стадіях захво-
рювання, за виключенням гострого процесу. 
Згідно з рекомендаціями вчених, перед при-
значенням лікувального масажу слід визна-
чити характер процесу (гострий, підгострий, 
хронічний), вираженість (активність) і наяв-
ність функціональної недостатності сугло-
бів [4; 5; 8; 12].

Необхідно детально дослідити функцію 
руху в кожному суглобі, виявити наявність 
контрактур, анкілозу, визначити стан м’язів 
(гіпотрофія, підвищений тонус, сила).

Основні завдання лікувального масажу 
за ревматоїдного артриту:

1) поліпшити кровообіг в уражених сугло-
бах, шкірі, м’язах;

2) зняти напругу в м’язах кінцівок, поліп-
шити їх трофіку, тонус і силу;

3) відновити нормальну амплітуду руху 
в суглобах;

4) сприяти розсмоктуванню ексудату, змен-
шення болю і скутості;

5) оздоровити і зміцнити весь організм.
Масаж рекомендовано поєднувати з ліку-

ванням положенням і лікувальною гімнасти-
кою. Лікування положенням слід використо-
вувати для суглобів, які потребують спокою, 
а для довколишніх – протягом дня частіше 
міняти положення [6; 7; 12].

Підсумовуючи вищенаведене, можемо 
стверджувати, що використання засобів 
фізичної терапії в комплексному реабіліта-
ційному процесі забезпечують позитивну 
динаміку лікування хворих на ревматоїдний 
артрит, покращують реабілітаційний прогноз 
пацієнтів та якість життя [4; 10].

Незважаючи на те, що натепер існує чимало 
різноманітних засобів і методів лікування рев-
матоїдного артриту, зазначена проблема зали-
шається досі актуальною, а питання комплек-
сного застосування реабілітаційних заходів 
у процесі відновного лікування потребує нових 
наукових розробок, що сприятимуть змен-
шенню кількості негативних наслідків захво-
рювання, які впливають на якість життя хворих.

Висновки. Аналіз літературних джерел 
показав, що на сучасному етапі є потреба 
в подальших дослідженнях, удосконаленні 
та комплексній стратегії щодо впровадження 
реабілітаційних заходів і технологій для хво-
рих на ревматоїдний артрит для адаптації їх до 
повсякденного життя, побутових і професій-
них умов за рахунок підвищення якості життя.
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