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Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – це системне 
запальне захворювання, яке призводить до функціо-
нальних обмежень і передчасної смерті [1, 2]. Він 
є одним з найпоширеніших захворювань суглобів 
у світі та в Україні зокрема і завдає значну фізичну, 
психологічну та соціально-економічну шкоду пацієн-
там. Поширеність РА зростає, щороку реєструють 
близько 304 випадків на 100 тис. населення, і жінки 
хворіють у 2–4 рази частіше, ніж чоловіки [3, 4].

За допомогою методів діагностики РА можна 
побачити ефективність лікування і спрогнозувати 
перебіг захворювання. На сьогодні для визначення 
рівня активності хвороби використовують різні кіль-
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У статті проаналізовано вплив терапевтичних вправ на перебіг ревматоїдного артриту. Мета роботи 
полягала в розробці програми фізичної терапії для пацієнтів з ревматоїдним артритом та оцінці 
її ефективності за допомогою клінічного індексу активності захворювання (Clinical Disease Acti-
vity Index – CDAI). На основі теоретичного і практичного аналізу обґрунтовано застосування  CDAI 
під час проведення лікування хворих на ревматоїдний артрит. При поєднанні стандартної терапії 
ревматоїдного артриту з апаратною фізіотерапією та індивідуальними терапевтичними вправами 
після лікування спостерігають кращий ефект відповідно до даних  CDAI порівняно з групою, в якій 
проводили стандартне лікування згідно з уніфікованим клінічним протоколом. Терапевтичні вправи є 
ефективними методами у лікуванні пацієнтів з ревматоїдним артритом, не мають побічних ефектів на 
відміну від медикаментозного лікування та зменшують активність захворювання.
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The article analyzes the infl uence of therapeutic exercises on the course of rheumatoid arthritis.The aim of the 
work is to develop a physical therapy program for patients with rheumatoid arthritis and evaluate its effective-
ness using the CDAI (Simplifi ed Disease Activity Index). On the basis of theoretical and practical analysis, the 
use of the clinical index of disease activity in the treatment of patients with rheumatoid arthritis is substanti-
ated. When standard therapy of rheumatoid arthritis is combined with hardware physiotherapy and individual 
therapeutic exercises after treatment, a better effect is observed according to the data of the disease activity in-
dex according to CDAI compared to the group in which standard treatment was carried out according to a uni-
fi ed clinical protocol. Therapeutic exercises are effective methods in the treatment of patients with rheumatoid 
arthritis, have no side effects, unlike drug treatment, and reduce the activity of the disease.

кісні методи оцінки, і найбільш поширеними з них є 
індекси запальної активності: DAS28 (Disease Activity 
Score), SDAI (Simplified Disease Activity Index), CDAI 
(Clinical Disease Activity Index) [5–7]. Кожен має свої 
переваги і недоліки. 

Індекс DAS28 обчислюють за 4 вихідними показ-
никами, такими, як:

– кількість болючих суглобів (КБС) із 28 (прокси-
мальних міжфалангових, п’ясно-фалангових, про-
менезап’ясткових, плечових, ліктьових, колінних);

– кількість припухлих суглобів (КПС) із 28;
– загальна оцінка здоров’я хворим (ЗОЗХ) за візу-

альною аналоговою шкалою (ВАШ);
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– швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) за 
Westergren (у мм/год).

Величина кожного із цих показників у складі 
індексу DAS28 відображає його реальну клінічну 
значущість. Недолік індексу – досить складна мате-
матична обробка даних.

Індекс DAS28 обчислюють за такою формулою: 
DAS28 = 0,56√КБС + 0,28√КПС + 0,70ШОЕ + 0,014ЗОЗХ,

де DAS28 <2,6 означає ремісію, 2,6≤ DAS28 <3,2 від-
повідає низькій активності РА, 3,2≤ DAS28 ≤5,1 – по-
мірній, DAS28 >5,1 – високій.

J. S. Smolen та співавт. спростили обчислення, 
вилучивши поправкові коефіцієнти. Вони запропо-
нували SDAI, який є арифметичною сумою вихідних 
компонентів:

SDAI = ЗОАЛ + ЗОАХ + КПС + КБС + СРП,
де ЗОАЛ – загальна оцінка активності хвороби 

лікарем за ВАШ (см);
ЗОАХ – загальна оцінка активності хвороби хво-

рим за ВАШ (см);
КПС – кількість припухлих суглобів із 28;
КБС – кількість болючих суглобів із 28;
СРП – С-реактивний протеїн (мг/л);
SDAI >26 відповідає високій активності РА, 26≤ 

SDAI <11 – помірній, 11≤ SDAI <3,3 – низькій, SDAI ≤3,3 
означає ремісію.

Оскільки значення СРП у складі SDAI невелике, 
автори вважали за можливе забезпечити високий 
ступінь спрощення індексу, прибравши даний по-
казник із переліку вихідних компонентів. Одержаний 
при цьому CDAI обчислюють за 4 клінічними пара-
метрами:

CDAI = ЗОАЛ + ЗОАХ + КПС + КБС, 
де CDAI >22 запропоновано вважати ознакою 

високої активності РА, 22≤ CDAI <10 – помірної, 
10≤ CDAI <2,8 – низької, CDAI ≤2,8 означає ремісію.

При недостатньому лікуванні або взагалі його 
відсутності стан здоров’я хворих на РА погіршуєть-
ся, вони можуть стати інвалідами, що погіршить їх 
якість життя та працездатність.

Згідно з літературними даними [8–10], хороший 
ефект на перебіг РА має поєднання медикаментоз-
ного лікування із засобами фізичної терапії, яка 
включає фізичні вправи, фізіотерапевтичні процеду-
ри та інші засоби, що сприяють зупинці подальшого 
прогресування хвороби, відновленню функції сугло-
бів і покращенню якості життя пацієнтів.  

Застосування засобів та методів фізичної реабілі-
тації в процесі лікування хворих на РА недостатньо 

вивчено, що вказує на необхідність її розробки і 
впровадження у лікувальний процес. 

Мета роботи полягає в розробці програми фізич-
ної терапії для пацієнтів з РА та оцінці її ефективності 
за допомогою клінічного індексу активності захво-
рювання.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
23 пацієнти віком від 35 до 45 років (середній вік – 
(42,3±3,1) року) з тривалістю захворювання 2–10 ро-
ків (середня тривалість – (5,2±2,3) року). Кількість 
чоловіків – 7, а жінок – 16. Хворих поділили на 2 гру-
пи, які були зіставними за віком, тривалістю за-
хворювання та проявами РА. До 1-ї групи ввійшли 
11  пацієнтів, які отримували стандартне медика-
ментозне лікування відповідно до уніфікованого 
клінічного протоколу медичної допомоги хворим на 
ревматоїдний артрит і апаратну фізіотерапію (магні-
толазеротерапія та ультразвук), до 2-ї – 12 пацієнтів, 
які теж одержували медикаментозне протокольне 
лікування, апаратну фізіотерапію, та додатково їм 
було призначено індивідуальну програму терапев-
тичних вправ.

Клінічний індекс активності захворювання у па-
цієнтів з РА визначали до та через 1 місяць після 
лікування.

Оцінка активності захворювання: ≤2,8 – ремісія, 
≤10 – низька активність, >10 і ≤22 – середня, >22 – 
висока.

У дослідження включали пацієнтів із середньою 
та високою активністю захворювання згідно з дани-
ми визначення CDAI.

Статистичний аналіз результатів обстежень про-
водили на персональному комп’ютері з використан-
ням пакета прикладних програм STATISTICA 10 та MS 
Excel XP.

До лікування в більшості пацієнтів (69,6 %) клініч-
ний індекс активності захворювання спостерігався 
на високому рівні, лише в 30,4  % – на середньому 
(табл.).

Після застосування запропонованих схем ліку-
вання CDAI змінився. У 1-й групі стало по 3 пацієнти 
з низькою (≤10) та середньою (>10 і <22) активністю 
захворювання, проте в 5 хворих активність зали-
шилася високою (>22). У 2-й групі результат був 
кращим: у 9 пацієнтів клінічний індекс активності 
захворювання став низьким (≤10), лише в одного 
хворого спостерігали високий рівень активності, у 
2 пацієнтів – середній (рис.). 
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Таблиця. Розподіл хворих у групах за клінічним індексом активності захворювання до лікування

Клінічний індекс активності захворювання 1-ша група
(n=11)

2-га група
(n=12) р

Середня активність – >10 і <22 3 (27,3 %) 4 (33,3 %) >0,5
Висока активність – >22 8 (72,2 %) 8 (66,7 %) >0,5

Примітка. р – достовірність різниці показників між групами до лікування.

Рис.  Розподіл хворих у групах за клінічним індексом активності захворювання після лікування.

Примітка. р – достовірність різниці показників між групами після лікування.

Отже, можна підвести підсумок, що, згідно з да-
ними клінічного індексу активності захворювання, 
після лікування кращий ефект спостерігали у 2-й 

групі за рахунок більшої кількості пацієнтів з низь-
кою активністю і достовірної різниці порівняно з 1-ю 
групою (p<0,5).

Висновки. Ревматоїдний артрит є прогресуючим 
захворюванням, яке призводить до інвалідності та 
погіршення якості життя пацієнтів. Медикаментоз-
ні методи лікування не завжди є достатньо ефек-
тивними, тому доцільно поєднувати їх з методами 
фізичної терапії. Оцінивши дані клінічного індексу 
активності захворювання, зокрема ревматоїдного 
артриту, можна зробити висновок, що у пацієнтів, 
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яким додатково було призначено індивідуальну про-
граму терапевтичних вправ, суттєво покращились 
показники індексу (p<0,5). Терапевтичні вправи є 
ефективними методами у лікуванні пацієнтів з рев-
матоїдним артритом, не мають побічних ефектів на 
відміну від медикаментозного лікування та потенці-
юють дію ліків.
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