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Анотації
Мета: оцінити ефективність впливу заходів із фізичної реабілітації у пацієнтів з ревматоїдним 

артритом. Матеріал. Для виявлення впливу заходів з фізичної реабілітації на перебіг захворювання 
у пацієнтів з ревматоїдним артритом (РА) обстежено 37 чоловіків віком 48,5 ± 9,6 років. Для порів-
няння антропометричних параметрів додатково обстежена група здорових чоловіків відповідного 
віку (n = 20). Група порівняння (ГП) (n = 18) – пацієнти, які відновлювались у післялікарняний 
період самостійно згідно із загальними рекомендаціями. Основна група (ОГ) (n = 19) – пацієнти, 
які упродовж такого ж періоду (1,5 місяці) проходили програму з фізичної терапії (заняття з дозо-
ваною фізичною активністю з використанням ізометричних навантажень, а також дихальні вправи 
та вправи для зміцнення м’язів, правильного розподілу м’язового тонусу, відновлення рухливос-
ті суглобів). Стан пацієнтів оцінювали за результатами активності РА за індексом CDAI, оцінкою 
ступеня болю з використанням візуальної аналогової шкали болю (ВАШ), антропометричними 
параметрами, такими як вага, зріст, індекс маси тіла (ІМТ), сила м’язів кисті (правої та лівої руки) 
і силові індекси (СІ). Результати. За первинного обстеження виявлено відмінність антропометрич-
них показників пацієнтів з РА від здорових чоловіків. У пацієнтів з РА були значно нижчі показни-
ки сили кисті і правої, і лівої рук (р < 0,05). Показники силових індексів були ще нижчі (р < 0,01), 
оскільки хворі на РА мали тенденцію до зниження ваги тіла (р > 0,05). Пацієнти ОГ і ГП за пер-
винного обстеження не різнилися за всіма досліджуваними параметрами (р > 0,05). За повторного 
обстеження пацієнти ОГ виявили статистично кращі результати (р < 0,05) відносно вихідних показ-
ників: за індексом CDAI – на 39,5%, за шкалою ВАШ – на 48,2%. У них також виявилася ще тен-
денція до підвищення сили кисті обох рук та силових індексів (р > 0,05). Водночас у пацієнтів ГП, 
які відновлювалися самостійно, спостерігали лише тенденцію до покращення усіх досліджуваних 
параметрів (р > 0,05). Висновки. Отримані результати дають підставу стверджувати, що дозована, 
індивідуально підібрана рухова активність позитивно впливає на перебіг захворювання пацієнтів 
з РА. У них зменшилась активність запального процесу, знизився рівень болю, а також з’явилась 
тенденція до покращення стану рухового апарату.

Ключові слова: реабілітація, захворювання сполучної тканини, індекс активності запалення, 
шкала болю, сила м’язів.
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Purpose is to assess the effectiveness of physical rehabilitation measures in patients with rheumatoid 
arthritis. Material. To identify the impact of physical rehabilitation measures on the course of the disease 
in patients with rheumatoid arthritis (RA), 37 men aged 48.5 ± 9.6 years were examined. For the compari-
son of anthropometric parameters, a group of healthy men of the appropriate age (n = 20) was additionally 
examined. Comparison group (CG) (n = 18) – patients who recovered in the post-hospital period on their 
own, according to general recommendations. The main group (MG) (n = 19) – patients who during the 
same period (1.5 months) underwent a physical therapy program (classes with dosed physical activity 
using isometric loads, as well as breathing exercises; exercises to increase the strength of muscles, for 
correct distribution of muscle tone and restoration of joint mobility). The condition of the patients was 
assessed based on the results of the activity of rheumatoid arthritis according to the CDAI index, according 
to the assessment of the degree of pain using the visual analog pain scale (VAS), according to anthropo-
metric parameters: weight, height, body mass index (BMI), hand muscle strength (right and left hands) 
and strength indices (SI). The results. During the initial examination, the difference between the anthro-
pometric indicators of patients with rheumatoid arthritis and healthy men was revealed. Patients with RA 
had significantly lower indicators of hand strength of both the right and left hand (p < 0.05). Indicators of 
strength indices were even lower (p < 0.01), because patients with RA had a tendency to decrease body 
weight (p > 0.05). Patients of the MG and the CG at the initial examination did not differ from each other 
in all studied parameters (p > 0.05). During the re-examination, the patients of the main group showed sta-
tistically significantly better results (p < 0.05) compared to the initial indicators according to the following 
parameters: according to the CDAI index – by 39.5%, according to the VASH scale – by 48.2%. They also 
showed a tendency to increase hand strength of both hands and strength indices (p > 0.05). At the time 
when the patients of the comparison group, who recovered on their own, only a tendency to improve all the 
studied parameters was observed (p > 0.05). Conclusions. The obtained results give grounds for asserting 
that dosed, individually selected motor activity has a positive effect on the course of the disease in patients 
with RA. In them, the activity of the inflammatory process decreased, the level of pain decreased, and there 
was also a tendency to improve the condition of the motor apparatus.

Key words: rehabilitation, connective tissue disease, inflammatory activity index, pain scale, muscle 
strength.

Вступ. Сьогодні ревматичні хвороби 
й надалі залишаються однією з найбільш 
поширених патологій у цілому світі, серед 
яких першість посідає ревматоїдний артрит 
(РА), який є основною проблемою сучасної 
ревматології та медицини загалом у зв’язку 
зі значним поширенням цього захворювання 
серед дорослого населення. РА вражає при-
близно 1 з кожних 200 дорослих у всьому 
світі й зустрічається у 2–3 рази частіше 
у жінок, ніж у чоловіків. Це захворювання 
може вражати людей будь-якого віку, але 
піковий початок припадає на вік від 50 до 
59 років. На РА хворіють понад 14 мільйонів 
осіб у всьому світі, а поширеність РА в Укра-
їні становить 340 випадків на 100 000 дорос-
лого населення [6; 7].

Ревматоїдний артрит викликає запалення 
суглобів, яке у важких випадках може при-
звести до постійного пошкодження суглобів 
та інвалідності. Крім того, РА може вражати 
інші органи, зокрема легені, серце, крово-
носні судини, шкіру та очі. Рання діагнос-
тика, вчасне лікування та оптимальний 

догляд зменшують прогресування ураження 
суглобів пацієнтів й може запобігти інвалід-
ності, спричиненій РА. Успіхи у лікуванні 
та реабілітації пов’язують з рівнем доходів 
людей. Вважається, що у країнах з висо-
ким рівнем доходу приблизно від 75% до 
80% пацієнтів з РА досягають стабільної 
ремісії або низької активності захворю-
вання. Рівень ремісії набагато нижчий у кра-
їнах з меншим доходом через неадекватний 
доступ до оптимального догляду [15].

Велика кількість пацієнтів з РА страждає 
від збільшення втрати м’язової маси, що зна-
чно погіршує якість життя цих пацієнтів [4]. 
Цей стан широко відомий як ревматоїдна 
кахексія, про наявність якого повідомлялося 
у двох третин з усіх пацієнтів з РА, у тому 
числі пацієнтів зі стабільним протіканням 
РА. Пацієнти з РА мають значно нижчий 
об’єм м’язової маси, нижчу щільність м’язів 
і силу м’язів, ніж у здорових людей, з чим 
пов’язаний вищий ступінь руйнування сугло-
бів та активності захворювання. Виявлено, 
що ізотонічні та ізометричні вправи для рук 
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у пацієнтів з РА можуть зменшувати біль та 
активність захворювання, а також підвищу-
вати м’язову силу, яка повертається до майже 
нормативного рівня, коли хвороба перебуває 
в стадії ремісії [9].

У хворих на РА є високий ризик саркопе-
нії з поширеністю ≥25% серед осіб, враже-
них цим захворюванням. Саркопенія – роз-
лад, який передбачає загальну втрату сили та 
маси скелетних м’язів, була офіційно визнана 
хворобою після включення її до Міжнарод-
ної класифікації хвороб у 2016 році. Сарко-
пенія зазвичай вражає людей похилого віку, 
але молоді люди з хронічними захворюван-
нями також перебувають у групі ризику. 
Ревматоїдна саркопенія пов’язана з підви-
щеною ймовірністю падінь, переломів та 
фізичної непрацездатності додатково до 
тягаря запалення та пошкоджень суглобів. 
Хронічне запалення, опосередковане цито-
кінами, сприяє аномальному гомеостазу 
м’язів (зокрема, шляхом загострення роз-
паду м’язового білка). Водночас досліджено, 
що фізичні вправи є ефективним методом 
лікування ревматоїдної саркопенії [10].

Ревматоїдний артрит належить до захво-
рювань, які вкорочують тривалість життя та 
призводять до серйозної інвалідизації хво-
рих. Майже 50% пацієнтів протягом перших 
10 років від початку хвороби стають інвалі-
дами. Близько 33% хворих, які працювали до 
моменту виникнення захворювання, змушені 
звільнитися уже в перші 5 років хвороби [1].

Отже, РА істотно впливає на якість життя, 
фізіологічні потреби пацієнтів та працездат-
ність хворих, оскільки працездатність за РА 
є багатофакторною. Такі симптоми, як біль, 
набряк і скутість, відіграють важливу роль, 
оскільки вони безпосередньо впливають на 
функціональні порушення. Крім того, паці-
єнти з РА зазвичай страждають від зниження 
м’язової сили. Однак роль м’язової сили та 
активності захворювання як детермінант пра-
цездатності ще вивчена недостатньо [16].

З огляду на це ми для оцінювання впливу 
нашої програми з реабілітації на перебіг 
захворювання у пацієнтів з РА включили ще 
й методи оцінки функціонального стану м’язів.

Мета дослідження полягає в оцінюванні 
ефективності впливу заходів із фізичної реа-
білітації у пацієнтів з ревматоїдним артритом.

Матеріал та методи. У дослідженнях 
взяло участь 37 хворих з маніфестованим 
діагнозом РА, які проходили стаціонарне 
лікування у ревматологічному відділенні. 
Усі хворі були поділені на дві рандомізовані 
групи (основну та групу порівняння). Паці-
єнти групи порівняння (ГП) (n = 18) відновлю-
валися у післялікарняний період самостійно 
згідно із загальними рекомендаціями. Паці-
єнти основної групи (ОГ) (n = 19) упродовж 
такого ж періоду (1,5 місяці) проходили про-
граму з фізичної терапії (заняття із персоніфі-
кованим підходом до пацієнтів та відповідно 
до МКФ). Для порівняння антропометричних 
параметрів додатково обстежена група здо-
рових чоловіків відповідного віку (n = 20).

Критеріями включення пацієнтів 
з РА у дослідження були такими: добровільна 
участь у дослідженнях з підписанням інфор-
мованої згоди, вік до 60 років, ураження дріб-
них п’ястно-фалангових і проксимальних 
міжфалангових суглобів (від 2 до 8) із/без 
залучення великих (1–2: ліктьовий і колін-
ний), помірна активність запального процесу, 
відсутність гострого болю.

Критерії виключення були такими: вік 
понад 60 років, високий ступінь активності 
запального процесу, гострий біль запального 
характеру, припухлість суглобів, наявність 
підвищеної температури, відмова пацієнта 
від участі у дослідженні.

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964–2013 роки), 
ICH GCP (1996 рік), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24 листопада 1986 року), Наказів МОЗ 
України від 23 вересня 2009 року № 690, 
від 14 грудня 2009 року № 944, від 3 серпня 
2012 року № 616.

Перед дослідженнями у хворих були 
зібрані анамнез життя та анамнез хвороби, 
проведений зовнішній огляд із загальною 
оцінкою стану хворого, оглядом уражених 
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суглобів (кількість і симетричність; наявність 
болю, гіперимії та синовіту; зміна форми 
суглобів; обмеження рухів).

Оцінювання активності РА проводили 
з використанням клінічного індексу актив-
ності хвороби CDAI [2].

Клінічний індекс активності хвороби 
обчислювали за такою формулою:

CDAI = КПС + КБС + ЗОАХ + ЗОЗХ,

де КПС – кількість припухлих суглобів; 
КБС – кількість болючих суглобів; ЗОАХ – 
загальна оцінка активності хвороби за шка-
лою, зроблена лікарем; ЗОЗХ – загальна оцінка 
стану здоров’я, зроблена хворим.

ЗОАХ і ЗОЗХ оцінювали у балах  
від 0 до 10.

Активність запального процесу за індек-
сом CDAI оцінювали у балах за такою шка-
лою: «висока активність» – > 22; «помірна 
активність» – 10–22; «низька активність» – 
2,8–10; «ремісія» – ≤ 2,8.

Оцінку відповіді на реабілітаційні втру-
чання оцінювали за зниженням CDAI-індексу: 
«помірна відповідь» – зниження CDAI-індексу 
на 7 балів; «значна відповідь» – зниження 
CDAI-індексу на 17 балів.

Для оцінювання наявності та вираженості 
болю використовували під час обстеження 
візуальну аналогову шкалу болю (ВАШ) [11], 
за якою пацієнти оцінювали свій біль. Сту-
пінь болю вимірювали у балах (від 0 до 10), 
тобто від стану відчуття відсутності болю 
до нестерпних больових відчуттів: 1–2 – 
«слабкий», 2–4 – «помірний», 4–6 – «сильний», 
6–8 – «дуже сильний», 8–10 – «нестерпний».

Пацієнтам обох груп і групі здорових 
чоловіків були проведені антропометричні 
дослідження (вага, зріст, кистева динамоме-
трія обох рук) з вирахуванням індексу маси 
тіла (ІМТ) та силових індексів (СІ) [3].

За первинного обстеження вивчався вихід-
ний рівень усіх досліджуваних параметрів 
(ступінь активності РА за CDAI-індексом, 
оцінка ступеня болю, антропометричних 
параметрів) у 37 хворих. Крім того, антропо-
метричні параметри пацієнтів обох груп були 
вивчені порівняно зі здоровими чоловіками 
відповідного віку.

Під час повторного обстеження (через 
1,5 місяці) вивчався вплив нашої програми 
з реабілітаційного втручання на перебіг 
захворювання у пацієнтів з РА. У програму 
входили дозовані ФН з використанням ізо-
метричних зусиль, а також дихальні вправи 
та вправи для зміцнення м’язів, правильного 
розподілу м’язового тонусу, відновлення рух-
ливості суглобів [14].

Індивідуальний підбір величини ФН про-
водився під контролем ЧСС. Критерієм адек-
ватності ФН була зміна величини ЧСС до 
і після ФН ± 10–15 ск./хв. За перевищення 
величини ЧСС на 20–25 ск./хв корегувалось 
дозування вправ: кількість повторень і темп 
виконання, а також правильність поєднання 
вправ з диханням [13].

Комп’ютерне опрацювання результа-
тів досліджень проводили з використанням 
MS Excel 2007 та статистичної програми 
SPSS 11.5. Математична статистика вклю-
чала характеристику центральної тенденції 
(середнє арифметичне значення) та характе-
ристику варіації (дисперсія, середнє квадра-
тичне відхилення, похибку середнього ариф-
метичного). Значущість відмінностей між 
вибірками оцінювали за допомогою непара-
метричних критеріїв Вілкоксона та Манна-
Уїтні. Достовірними вважали відмінності за 
рівня значимості не нижче 95% (р < 0,05).

Результати дослідження. За первинного 
обстеження пацієнтів з РА виявлено, що 
сформовані для досліджень групи були одно-
рідними за віком, тривалістю хвороби та кіль-
кістю уражених суглобів (табл. 1).

У пацієнтів обох груп активність запаль-
ного процесу, оцінена за індексом CDAI, свід-
чила про «помірну активність» запального 
процесу (10–22 бали).

Водночас пацієнти обох груп мали від-
чуття «сильного болю» за шкалою ВАШ 
(4–6 балів).

У табл. 2 наведено порівняльні дані антро-
пометричних параметрів обох груп обсте-
жених пацієнтів і здорових чоловіків від-
повідного віку. Видно, що пацієнти з РА 
відрізнялися від здорових чоловіків лише за 
показниками сили кисті обох рук (р < 0,05). 
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Причому показники силових індексів були 
ще нижчими (р < 0,01), оскільки хворі на РА 
мали тенденцію до зниження ваги тіла порів-
няно зі своїми однолітками (р > 0,05). Зни-
жені показники сили кисті вказували на роз-
виток атрофії уражених м’язів під впливом 
тривалого запального процесу.

За повторного обстеження пацієнтів з РА 
(через 1,5 місяці) після різних шляхів реабі-

літації досліджуваних груп виявлено суттєві 
відмінності між ОГ і ГП групами за індек-
сом CDAI та оцінкою болю за шкалою ВАШ  
(р < 0,05). У хворих ОГ виявлено позитивний 
вплив реабілітаційної програми на перебіг 
захворювання, що проявлялось у суттєвому 
зниженні інтенсивності запального процесу, 
а також суб’єктивному відчутті зниження 
болю (р < 0,05) (рис. 1). У цих хворих індекс 

Таблиця 1
Характеристика обстежених хворих на РА (M ± m)

Показники Хворі на РА
ОГ (n = 19) ГП (n = 18)

Вік хворих, роки 49 ± 9,5 48 ± 9,7
Тривалість хвороби, роки 5,2 ± 3,5 4,8 ± 4 ,2
Кількість уражених суглобів 5,3 ± 2,7 4,8 ± 2,8
Індекс CDAI, бали 18,5 ± 2,1 17,8 ± 2,6
ВАШ, бали 5,3 ± 1,9 4,9 ± 2,0

Примітка: р < 0,05 – вірогідність між ОГ і КГ.

Таблиця 2
Особливості морфологічних показників у хворих на РА (М ± m)

Показники Хворі на РА Здорові (n=20)ОГ (n = 19) ГП (n = 18)
Зріст, см 166,0 ± 6,5 167,0 ± 5,9 167,8 ± 6,6
Маса тіла, кг 62,9 ± 7,1 63,9 ± 8,0 69,38 ± 9,2
ІМТ, кг/м2 22,9 ± 2,4 22,9 ±2,3 24,4 ± 2,8
Сила кисті (права рука), кг 27,3 ± 3,3⁎ 28,1 ± 2,6⁎ 39,3 ± 4,4
СІ (права рука), % 43,3 ± 2,6⁎⁎ 44,0 ± 2,9⁎⁎ 54,9 ± 2,7
Сила кисті (ліва рука), кг 24,9 ± 3,3⁎ 25,1 ± 2,6⁎ 36,3 ± 3,4
СІ (ліва рука), % 41,2 ± 1,6⁎⁎ 39,2 ± 1,8⁎⁎ 54,9 ± 2,8

Примітка: • – р < 0,05 – вірогідність між ОГ і КГ; ⁎ – р < 0,05 – вірогідність між ОГ і КГ та здоровими особами; 
⁎⁎ – р < 0,01 – вірогідність між ОГ і КГ та здоровими особами.
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Рис. 1. Вплив засобів ФТ на показники активності запального 
процесу (індекс CDAI) та відчуття болю (ВАШ) (%)

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з параметром пер-
винного обстеження (p < 0,05).
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CDAI знижувався на 39,5% (з 18,5 ± 2,1 до 
11,2 ± 3,1 балів, р < 0,05), що вважалося 
«помірною відповіддю» на реабілітаційне 
втручання. Активність запального процесу, 
оцінена за допомогою індексу CDAI, при 
цьому знизилася з «помірної» до «низької». 
У пацієнтів ГП індекс CDAI знижувався лише 
на 8,3% (з 17,8 ± 2,1 до 16,4 ± 2,3 балів, р > 0,05). 
Активність запального процесу у цих хворих 
далі визначалась як «помірна активність».

У пацієнтів ОГ разом із зниженням інтен-
сивності запального процесу зменшилось 
відчуття болю на 48,2% (з 5,3 ± 1,9 до 2,8 ± 
1,1 балів, р < 0,05), тоді як у пацієнтів ГП від-
чуття болю знизилось лише на 18,4% (з 4,9 ± 
2,0 до 4,0 ± 1,9 балів, р > 0,05) (рис. 1).

На рис. 2 представлена динаміка оцінки 
стану м’язів у пацієнтів обох груп після реа-
білітаційного втручання. Приріст сили кисті 
правої руки у ОГ був на 11,4% (з 27,3 ± 3,3 
до 30,4 ± 2,8 кг) і, відповідно, СІ – на 11,6% 
(з 43,3 ± 2,6 до 48,3 ± 2,1%), а у ГП сила кисті 
правої руки зросла лише на 2,8% (з 28,1 ± 2,6 
до 29,9 ± 2,3 кг), а СІ – на 3,2% (з 44,0 ± 2,9 
до 45,2 ± 1,9%). Як видно на рис. 2, після реа-
білітації приріс сили кисті лівої руки і, відпо-
відно, СІ лівої руки також були вищі у паці-
єнтів ОГ. Хоча у пацієнтів ОГ спостерігали 
більший приріст показників, ніж у ГП, усі 
зміни силових параметрів м’язів вказували 
лише на тенденцію до покращення їхнього 
стану (р > 0,05).

Дискусія. За первинного обстеження паці-
єнтів з РА ми спостерігали не лише наявність 
у них запального процесу та больового син-
дрому, але й зниження рівня сили кисті обох 
рук порівняно зі здоровими чоловіками від-
повідного віку, що свідчило про атрофію 
м’язів і дистрофічні зміни у руховому апараті 
пацієнтів з РА.

Вважають, що захворювання на РА пов’язане 
з низькою щільністю м’язів (через накопичення 
внутрішньом’язового жиру), зміни якої перед-
бачають зміни в силі та фізичних функціях. 
Погіршення щільності скелетних м’язів вияв-
лено у пацієнтів з вищою активністю захво-
рювання та курців. Низьку щільність м’язів 
пов’язують із погіршенням їхньої фізичної 
функції. Також вважають, що у хворих на РА 
спостерігається зменшення м’язового компо-
ненту тіла порівняно зі здоровими особами [8], 
через що ми, очевидно, спостерігали не лише 
зниження сили м’язів, але й тенденцію до зни-
ження ваги у пацієнтів обох досліджуваних 
груп порівняно з групою здорових чоловіків.

Учені стверджують, що нині невідомо, 
на якій стадії починається ураження м’язів 
у пацієнтів з РА і чи відбувається усунення 
пошкодження м’язів, спричинене захворю-
ванням, коли пацієнти досягають ремісії 
захворювання [9].

Існує також думка про те, що здоров’я 
м’язів у пацієнтів з РА може бути порушене 
з моменту встановлення діагнозу порівняно 
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Рис. 2. Зміни показників динамометрії та силових індексів 
у ОГ та ГП пацієнтів з РА на другому етапі обстеження (%)

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з параметром 
першого обстеження (p < 0,05).



82 83

Rehabilitation & Recreation

зі здоровими особами відповідного віку та 
статі. Вважають, що зміни м’язів можуть 
виникати на ранніх стадіях РА і зберігатися 
протягом усього періоду захворювання, 
навіть у довготривалій клінічній ремісії [12].

Позитивним є те, що пацієнти з РА можуть 
отримати користь від фізичних вправ для 
зміцнення всіх кінцівок, вплив яких сьогодні 
є ще мало вивченим. Однак є дані, що сис-
темне силове тренування тривалістю 12 тиж-
нів, яке включало вправи для зміцнення верх-
ніх і нижніх кінцівок, покращило силу як таку 
та підвищило якість життя пацієнтів з РА [17].

У літературі є також дані про те, що запро-
вадження програми з фізичної терапії трива-
лістю 6 місяців для відновлення функції верх-
ніх кінцівок сприяло суттєвому збільшенню 
сили м’язів кисті [5].

Щодо того факту, що у нашому дослідженні 
ми отримали лише тенденцію до покращення 
функціонального стану м’язів у пацієнтів 
основної групи, то це не заперечує даних 
літератури, адже впровадження реабілітацій-
них програм у дослідженнях з позитивними 
змінами рухового апарату були значно трива-
ліші за наше. Водночас у пацієнтів ОГ, на від-
міну від пацієнтів ГП, ми також спостерігали 
тенденцію до покращення функціонального 
стану м’язів після впровадження реабіліта-
ційного втручання.

Таким чином, можна відзначити загалом 
позитивний вплив рекомендованої реабіліта-

ційної програми на стан здоров’я хворих на 
РА, використання якої позитивно впливало 
на перебіг захворювання пацієнтів з РА, але 
з огляду на дані літератури для отримання 
кращого ефекту у покращенні стану м’язової 
системи необхідно збільшити її тривалість.

Висновки. Порівняння антропометричних 
параметрів пацієнтів із РА та здорових осіб 
виявило відмінність лише у показниках сили 
кисті правої та лівої рук (р < 0,05) і, відпо-
відно, силових індексів, які були ще нижчі 
(р < 0,01), оскільки хворі на РА мали тенден-
цію до зниження ваги тіла (р > 0,05).

Впровадження програми реабілітації 
у хворих на РА зменшило активність запаль-
ного процесу за індексом CDAI на 39,5%  
(р < 0,05); знизило суб’єктивне відчуття болю 
за шкалою ВАШ на 48,2% (р < 0,05). Вияв-
лена також тенденція до підвищення сили 
кисті обох рук та силових індексів (р > 0,05). 
У пацієнтів групи порівняння, які відновлю-
валися самостійно, спостерігалась лише тен-
денція до покращення усіх цих досліджува-
них параметрів (р > 0,05).

Отже, отримані результати дають під-
ставу стверджувати, що дозована, індиві-
дуально підібрана рухова активність пози-
тивно впливає на перебіг захворювання 
пацієнтів з РА. У них зменшилась активність 
запального процесу, знизився рівень болю, 
а також з’явилась тенденція до покращення 
стану рухового апарату.
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