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ОЦІНКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ ІЗ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ  
У РЕЗУЛЬТАТІ ВПЛИВУ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Анотація. Актуальність. Захворювання на ревматоїдний артрит має аутоімунний, прогресуючий харак-
тер, призводить до деформації суглобів і порушення їх функціональної здатності, зниження повсякденної діяль-
ності, що негативно впливає на стан здоров’я та якість життя пацієнтів. Хворі потребують довготривалого 
лікування та реабілітації. Тому вивчення думки пацієнтів щодо результатів відновного лікування, а також само-
оцінки хворими стану свого здоров’я є актуальним питанням.

Мета роботи: оцінити й проаналізувати ефективність запропонованої програми фізичної терапії пацієнтів 
з ревматоїдним артритом за результатами Стенфордської анкети оцінки здоров’я.

Матеріали та методи. Обстежено 188 пацієнтів з ревматоїдним артритом, середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Усі хворі були розподілені методом рандомізації на контрольну (n=92) та основну (n=96) групи. 
Для оцінки стану здоров’я пацієнтів з ревматоїдним артритом використовували Стенфордську анкету оцінки 
здоров’я (Health Assessment Questionnaire). Отриманий цифровий матеріал обробляли статистично з викорис-
танням пакета статистичного аналізу Statistica 10 (Serial Number: STA999K347150-W).

Результати дослідження. Сумарний показник Стенфордської анкети оцінки здоров’я на початку дослі-
дження у пацієнтів з ревматоїдним артритом контрольної групи склав – 6,3±0,7 бали, у хворих основної групи – 
6,5±9,5 бали, що вказує на низьку самооцінку стану здоров’я. Через 3 місяці після проведених як стандартного 
лікування, так і фізичної терапії виявлено покращення результатів самооцінки стану здоров’я у пацієнтів обох 
груп. Однак, достовірно кращі зміни відбулися у пацієнтів основної групи, порівняно з контрольною групою. 
При повторному обстеженні через 6 місяців у пацієнтів обох груп також спостерігалася позитивна динаміка 
покращення стану здоров’я. Водночас, сумарний бал Стенфордської анкети оцінки здоров’я в основній групі 
достовірно перевищував показник контрольної групи і став наближеним до нормального значення, що свідчить 
про ефективність запропонованої програми фізичної терапії для пацієнтів основної групи.

Висновки. Розроблена програма фізичної терапії/реабілітації виявила значно кращий вплив на показники 
оцінки здоров’я при проведеному анкетуванні, на відміну від загальноприйнятого відновного лікування. Це вира-
зилось у покращенні функціональної здатності суглобів при виконанні повсякденної діяльності пацієнтів осно-
вної групи з ревматоїдним артритом, що підтверджує ефективність упровадженої програми фізичної терапії.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, оцінка стану здоров’я, анкетування, програма фізичної терапії.

Nogas A. O. Assessment of the health status of patients with rheumatoid arthritis as a result  
of the impact of a physical therapy programme

Abstract. Relevance. Rheumatoid arthritis is an autoimmune, progressive disease that leads to joint deformities and 
impaired functional capacity, reduced daily activities, which negatively affects the health and quality of life of patients. 
Patients need long-term treatment and rehabilitation. Therefore, studying patients' opinions on the results of rehabilitation 
treatment, as well as patients' self-assessment of their health status, is an important issue.

Objective of the study. The purpose of our study was to evaluate and analyse the effectiveness of the proposed 
physical therapy programme for patients with rheumatoid arthritis based on the results of the Stanford Health Assessment 
Questionnaire.

Materials and methods. A total of 188 patients with rheumatoid arthritis were examined, with an average age of 44.9±7.6 years.  
All patients were randomly assigned to the control (n=92) and main (n=96) groups. The Stanford Health Assessment 
Questionnaire was used to assess the health status of patients with rheumatoid arthritis. The obtained digital material was 
processed statistically using the Statistica 10 statistical analysis package (Serial Number: STA999K347150-W).

Research results. The total score of the Stanford Health Assessment Questionnaire at the beginning of the study in 
patients with rheumatoid arthritis in the control group was 6.3±0.7 points, in patients in the main group – 6.5±9.5 points, 
indicating a low self-assessment of health. After 3 months of both standard treatment and physical therapy, the results of 
self-assessment of health status were found to improve in patients of both groups. However, significantly better changes 
occurred in patients of the main group compared to the control group. During the repeated examination in 6 months, patients 
in both groups also showed positive dynamics of health improvement. At the same time, the total score of the Stanford Health 
Assessment Questionnaire in the main group significantly exceeded that of the control group and became close to normal, 
which indicates the effectiveness of the proposed physical therapy programme for patients in the main group.
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Conclusions. The developed programme of physical therapy/rehabilitation showed a significantly better effect on 
the health assessment indicators in the questionnaire, in contrast to the conventional rehabilitation treatment. This was 
reflected in an improvement in the functional capacity of the joints in performing daily activities of patients in the main 
group with rheumatoid arthritis, which confirms the effectiveness of the implemented physical therapy programme.

Key words: rheumatoid arthritis, health assessment, questionnaire, physical therapy programme.

Вступ. Ревматоїдний  артрит  розглядаються  у 
всьому світі як одна з найбільш поширених пато-
логій та як одна з найбільш значимих медичних 
та  соціально–економічних  проблем  сучасного 
суспільства  [1].  Дане  захворювання  характери-
зується  неспецифічним  симетричним  артритом, 
позасуглобовими змінами та системними симпто-
мами. Ревматоїдний артрит типово уражає дрібні 
суглоби  кистей  і  стоп  та  зазвичай  двобічно  з 
симетричним розподілом [2; 3].

Поширеність ревматоїдного артриту по всьому 
світу  становить 0,5–1,5%. В Україні налічується 
понад 118 тис. хворих на РА, серед них близько 
54 тис. осіб – працездатного віку. Захворюваність 
становить  15,2%  на  100  тис.  населення.  Жінки 
хворіють у 2–5 разів частіше, ніж чоловіки [4]. Це 
зумовлено тим, що недостатніми є профілактичні 
заходи, спрямовані на раннє виявлення захворю-
вання,  дуже  повільно  впроваджуються  сучасні 
методи  діагностики  та  лікування  ревматоїдного 
артриту,  недостатня  кількість  медикаментів  та 
обладнання [5].

Захворювання  досить  швидко  переростає  у 
хронічну форму, призводить до частої і тривалої 
госпіталізації  пацієнтів,  зниження  їх  працездат-
ності та погіршення якості життя [6]. Зростання 
інвалідності  є  найважливішим  соціально–еконо-
мічним наслідком ревматоїдного артриту, що вже 
на  ранній  стадії  розвитку  хвороби  стає  пожит-
тєвою  проблемою  у  27%  хворих  протягом  пер-
ших  трьох років після початку хвороби,  а  через 
8–11 років виникає приблизно у 85 % пацієнтів. 
Хворі потребують постійного сучасного медика-
ментозного  лікування,  проведення  реабілітацій-
них заходів, обов’язкової госпіталізації при заго-
стренні хвороби [7; 8].

У результаті  запального процесу верхніх кін-
цівок пацієнтів із ревматоїдним артритом спосте-
рігається зменшення амплітуди рухів у суглобах, 
зниження м’язової сили [9]. Ранньою та постій-
ною ознакою ревматоїдного  артриту  є  прогре-
суюча атрофія м'язів, що призводить до різкого 
занепаду сил, м'язової  слабкості  та  супроводжу-
ється  значним  зменшенням  або  припиненням 
рухової активності пацієнта [10; 11].

Дослідження різних науковців засвідчили, що 
біль,  відсутність  контролю  над  болем  і  незадо-
волення дієздатністю впливають на психологічне 

благополуччя,  самоповагу  та  адаптацію  до  хво-
роби. Доведено, що високі рівні тривоги і депре-
сії є пов’язані з втомою, болем і низьким рівнем 
сприйняття. Окрім цього, пацієнти маючи нижчу 
самооцінку,  менш  задоволені  наданою  їм  під-
тримкою,  демонструють  зменшення  активності 
в  дозвіллі,  відчувають  себе  менш  незалежними 
і  пристосованими  та оцінюють  своє  здоров’я  як 
значно гірше [11; 12; 13; 14].

Незважаючи  на  широке  впровадження  в  клі-
нічну  практику  високоефективних  біологічних 
препаратів,  ревматоїдний  артрит  залишається 
досить стійким до лікування. Сучасні протирев-
матичні  медикаментозні  препарати  часом  не  є 
достатньо  ефективними  та  мають  багато  побіч-
них ефектів [15].

Контрольоване  лікування  ревматоїдного 
артриту сприятиме покращенню його наслідків та 
збереженню  стану  здоров’я  і  якості життя  паці-
єнтів  [3;  6].  Диференційована  стратегія  віднов-
ного  лікування  пацієнтів  з  ревматоїдним  артри-
том полягає у розробці та реалізації комплексної 
терапевтичної  програми,  що  включає  додатково 
до консервативної терапії застосування і немеди-
каментозних заходів [9; 16]. Важливою є спільна 
участь пацієнта, його родичів, лікаря та фізичного 
терапевта в дотриманні відповідних методів ліку-
вання, покращанні стану здоров’я і якості життя 
пацієнта,  що  позитивно  відзначатиметься  на 
ефективності відновного лікування [17; 18; 19].

Пацієнти  з  ревматоїдним  артритом  потребу-
ють довготривалого медикаментозного лікування 
та проведення реабілітаційних заходів. Вивчення 
думки  пацієнтів  щодо  проведеного  курсу  ліку-
вання, реабілітації, а також самооцінки хворими 
стану свого здоров’я є актуальним питанням.

Мета дослідження – оцінити  й  проаналі-
зувати  ефективність  запропонованої  програми 
фізичної терапії пацієнтів з ревматоїдним артри-
том за результатами Стенфордської анкети оцінки 
здоров’я.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі ревматологічного відді-
лення і відділення відновного лікування традицій-
ними та нетрадиційними методами Комунального 
підприємства  «Рівненська  обласна  клінічна 
лікарня  імені  Юрія  Семенюка».  Обстежено  
188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, середній  
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вік яких склав 44,9±7,6 років. Всі хворі були роз-
поділені  методом  рандомізації  на  контрольну 
(n=92) та основну (n=96) групи.

Дослідження  виконані  з  дотриманням  осно-
вних  положень  «Правил  етичних  принципів 
проведення  наукових  медичних  досліджень  за 
участю  людини»,  затверджених  Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609  (від 24.11.1986 р.), нака-
зів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Обсте-
жені пацієнти брали участь у проведеному дослі-
дженні цілком за власним бажанням, що підтвер-
джується  особистим  підписанням  відповідної 
інформованої згоди.

Для самооцінки стану здоров’я пацієнтів з рев-
матоїдним артритом використовували Стенфорд-
ську  анкету  оцінки  здоров’я  (Health Assessment 
Questionnaire)  [19].  Пацієнтам  запро поновано 
вісім  запитань  і  чотири  варіанти  відповідей,  які 
оцінювали в балах: вільно – 0, із незначним утруд-
ненням – 1 бал, зі значним утруд ненням – 2 бали, 
не  можу  виконати  –  3  бали.  Оцінка  результатів 
проводилася три рази: до початку курсу фізичної 
терапії, через 3 місяці та через 6 місяців у процесі 
проведення реабілітаційних заходів.

Хворі лікувалися згідно з нормативним прото-
колом МОЗ України  і  знаходилися під наглядом 
лікарів  [2]. На тлі медикаментозної терапії паці-
єнтам,  відповідно  до  ступеня  тяжкості  хвороби 
та з урахуванням хронічного періоду, проводили 
реабілітаційні заходи.

Пацієнти  контрольної  групи  проходили  реа-
білітацію відповідно до рекомендацій норматив-
ного  документа  МОЗ  України  [2]  (додаток  1), 
згідно  з  яким  застосовували  стандартні  реабілі-
таційні  заходи  (фізичні вправи, масаж,  апаратну 
фізіотерапію).

Хворі основної групи займалися за запропоно-
ваною технологією реабілітаційних заходів. Про-
граму  фізичної  терапії  розробляли  для  кожного 
пацієнта  на  довготривалий  термін,  що  складав  
6 місяців з урахуванням вікових категорій (розпо-
діл на молодий та середній вік), функціональної 
недостатності  суглобів  та  ступеню  активності 
ревматоїдного артриту.

Нами  обґрунтована  та  розроблена  програма 
фізичної терапії з персоніфікованим підходом до 
пацієнтів з ревматоїдним артритом, відповідно до 
доменів МКФ, з урахуванням чинників, що впли-
вають на рівень функціональних порушень, стан 
здоров’я та якість життя.

До програми фізичної терапії включали: тера-
певтичні вправи з урахуванням періоду захворю-

вання  та  функціональної  недостатності  суглоба 
(лікування  положенням,  статичні,  пасивні  та 
активні вправи з допомогою, без допомоги, з опо-
ром); вправи з предметами, спеціальні вправи для 
поліпшення амплітуди рухів в уражених суглобах 
та м'язової сили. Рекомендували виконання вправ 
на  розгинання  і  відведення  кінцівок  для  підви-
щення  тонусу м'язів, що  здійснюють  згинання  і 
приведення, та для зниження тонусу в м'язах, що 
розгинають і відводять кінцівку.

Застосовували  лікувальний  масаж  і  навчали 
хворого проводити самомасаж, фізіотерапевтичні 
процедури,  гідротерапію,  ортезування,  кінезіо-
тейпування  верхніх  кінцівок,  механотерапію  та 
психологічну  підтримку.  Гідротерапію  застосо-
вували  для  поліпшення  циркуляції,  зменшення 
суглобового  болю  і  м'язового  спазму. Методику 
механотерапії  диференціювали  залежно від  осо-
бливостей  клінічних  форм  ураження  суглобів 
для поліпшення амплітуди рухів, розтягнення та 
покращення  еластичності  м'язів  та  зв'язок,  від-
новлення сили м'язів та рухової функції суглобів 
верхніх кінцівок.

Статистичний  опис  вибірок  здійснено  мето-
дом визначення середнього арифметичного (M) і 
його помилки  (m). Критерієм достовірності  оці-
нок  служив  рівень  значущості  з  вказівкою  віро-
гідності  помилкової  оцінки  (р).  Оцінку  різниці 
середніх вважали значущою при р<0,05. Отрима-
ний  цифровий  матеріал  обробляли  статистично 
з  використанням  пакета  статистичного  аналізу 
Statistica 10 (Serial Number: STA999K347150-W).

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно теми 
НДР «Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні 
технології  відновлення  та  підтримки  здоров'я 
людини» на 2017–2021 рр. (номер державної реє-
страції 0117U007676), теми НДР на 2019–2024 рр. 
«Відновлення  здоров'я  осіб  різного  віку  засо-
бами фізичної терапії та ерготерапії» (номер дер-
жавної  реєстрації  0119U002877),  теми  НДР  на 
2022–2026  рр.  «Організаційні  та методичні  осо-
бливості  фізичної  терапії,  ерготерапії  осіб  різ-
них нозологічних, професійних та вікових груп» 
(номер державної реєстрації 0122U200755).

Результати дослідження. Для  встановлення 
впливу  ефективності  лікування  та  запропонова-
ної програми фізичної терапії на оцінку здоров’я 
нами  проведено  Стенфордську  оцінку  здоров’я 
пацієнтів.  Так,  сумарний  показник  на  початку 
дослідження у пацієнтів контрольної групи склав – 
6,3±0,7  бали  та  основної  групи  –  6,5±9,5  бали.  
Найважче  пацієнтам  було  одягнутися,  включа-
ючи  зав’язування шнурків  і  застібання  ґудзиків, 
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відкрити і закрити кран, піднести повну чашку до 
рота, нахилитися і підняти предмет з підлоги.

Проведене  анкетування  на  початку  дослі-
дження  підтвердило  негативний  вплив  наяв-
них  порушень  функціонального  стану  суглобів, 
зокрема  основних  функцій  верхніх  кінцівок  на 
низьку  самооцінку  стану  здоров’я  у  пацієнтів  з 
ревматоїдним артритом.

Через 3 місяці після проведених як стандарт-
ного  лікування,  так  і  фізичної  терапії,  ми  вия-
вили  покращення  результатів  самооцінки  стану 
здоров’я у пацієнтів обох груп.

Водночас,  достовірно  кращі  зміни  відбулися 
у пацієнтів основної  групи, порівняно  з контро- 
льною  групою.  Так,  у  пацієнтів  основної  групи 

через  3  місяці  сумарний  показник  знизився  до  
3,9±11,1  бала,  у  контрольної  групи  цей  показ-
ник був гіршим і становив 4,7±2,3 бали (табл. 1)  
( x ±S) (р<0,05).

Такі дані свідчать про вищу самооцінку стану 
свого  здоров’я  пацієнтів  основної  групи,  порів-
няно з вихідними даними та з показниками паці-
єнтів  контрольної  групи.  Детальні  дані  щодо 
оцінки  складових  частин  Стенфордської  анкети 
оцінки здоров’я представлено в табл. 1.

При  повторному  анкетуванні  через  6  місяців 
за  результатами  відповідей  на  запитання  Стен-
фордської анкети оцінки здоров’я ми вирахували 
середній бал за окремими пози ціями даного опи-
тувальника. Так,  зменшилася кількість пацієнтів 

Таблиця 1
Оцінка стану здоров’я пацієнтів з ревматоїдним артритом на початку дослідження  

та через 3 місяці після курсу фізичної терапії/реабілітації (Стенфордська анкета оцінки здоров’я)

Чи здатні Ви в даний момент: На початку дослідження (бали) Через 3 місяці після курсу фізичної  
терапії/реабілітації (бали)

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92)
одягнутися, включаючи 
зав’язування шнурків і 
застібання ґудзиків?

1,3±0,7 1,2±0,2 0,9±1,1 1,0±0,1

лягти в ліжко і встати? 0,6±1,4 0,5±0,5 0,3±1,7 0,3±0,2
піднести повну чашку до рота ? 1,1±0,9 1,1±0,9 0,7±1,3 0,8±1,2

здійснювати прогулянки  
біля дому? 0,3±1,7 0,3±0,2 0,1±0,9 0,2±0,8

вимити і витерти все тіло? 0,6±1,4 0,7±0,3 0,3±1,7 0,4±0,6
нахилитися і підняти предмет з 

підлоги ? 0,7±1,3 0,8±0,2 0,4±1,6 0,5±0,4

відкрити і закрити кран ? 1,4±0,6 1,4±0,4 1,0±1,0 1,2±0,2
сісти в машину і вийти з неї ? 0,5±1,5 0,6±0,4 0,2±1,8 0,3±0,1

Сумарний бал 6,5±9,5 6,3±0,7 3,9±11,1* 4,7±2,3

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи

Таблиця 2
Оцінка стану здоров’я пацієнтів з ревматоїдним артритом через 6 місяців  

після курсу фізичної терапії/реабілітації (Стенфордська анкета оцінки здоров’я)

Чи здатні Ви в даний момент:
Через 3 місяці після курсу фізичної 

терапії/реабілітації (бали)
Через 6 місяців після курсу фізичної 

терапії/реабілітації (бали)
ОГ (n=96) ОГ (n=96) ОГ (n=96) КГ (n=92)

одягнутися, включаючи 
зав’язування шнурків і застібання 

ґудзиків?
0,9±1,1 0,9±1,1 0,4±1,6 0,6±0,4

лягти в ліжко і встати? 0,3±1,7 0,3±1,7 0,1±1,9 0,1±0,2
піднести повну чашку до рота? 0,7±1,3 0,7±1,3 0,3±1,7 0,5±1,5

здійснювати прогулянки  
біля дому? 0,1±0,9 0,1±0,9 0,1±0,9 0,1±0,9

вимити і витерти все тіло? 0,3±1,7 0,3±1,7 0,1±1,9 0,2±0,8
нахилитися і підняти  
предмет з підлоги? 0,4±1,6 0,4±1,6 0,2±1,8 0,3±0,7

відкрити і закрити кран? 1,0±1,0 1,0±1,0 0,5±1,5 0,9±0,1
сісти в машину і вийти з неї? 0,2±1,8 0,2±1,8 0,1±0,9 0,2±0,3

Сумарний бал 3,9±11,1 3,9±11,1 1,8±12,2* 2,9±4,1

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи
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основної групи, які мали труднощі при відкритті 
і  закритті  крана  (0,5±1,5)  бала  та  при  одяганні, 
включаючи  зав’язування  шнурків  і  застібання 
ґудзиків  (0,4±1,6)  бала.  Відповідно,  у  пацієнтів 
контрольної групи при проведеному анкетуванні 
щодо  виконання  аналогічних  завдань  показники 
були гіршими – 0,9±0,1 бала та 0,6±0,4 бала. На 
другому місці за складністю виконання у пацієн-
тів основної групи було піднести повну чашку до 
рота (0,3±1,7) бала та нахилитися і підняти пред-
мет з підлоги (0,2±1,8) бала, водночас у пацієнтів 
контрольної  групи  середні  показники  відрізня-
лися меншою продуктивністю у виконанні даних 
дій  і  становили  –  (0,5±1,5)  бала  та  0,3±0,7  бала 
(табл. 2) ( x ±S) (р<0,05).

Сумарний  бал  Стенфордської  анкети  оцінки 
здоров’я  на  початку  дослідження  становив 
6,5±9,5  бала  в  основної  групи  та  6,3±0,7  бала  у 

контрольної  групи. Через 6 місяців після прове-
деного  лікування  та  фізичної  терапії/реабіліта-
ції стан здоров’я пацієнтів в обох групах покра-
щився, однак сумарний бал в основній групі став 
достовірно кращим і наближеним до нормального 
показника – 1,8±12,2 бала, ніж у пацієнтів контр-
ольної групи – 2,9±4,1 бала (рис. 1). Детальні дані 
щодо  відповідей  респондентів  представлено  в 
табл. 2 ( x ±S) (р<0,05).

Достовірно кращі результати показників Стен-
фордської  анкети  оцінки  здоров’я  у  пацієнтів 
основної групи свідчать про ефективність засто-
сування запропонованої програми фізичної тера-
пії/реабілітації.

Збільшення  рухової  активності  у  суглобах, 
сили  м’язів  в  уражених  верхніх  кінцівках  у 
результаті впливу курсу фізичної терапії сприяло 
покращенню  повсякденної  діяльності  пацієнтів 
основної  групи,  що  підтверджується  показни-
ками Стенфордської анкети оцінки здоров’я.

Висновки.  Розроблена  програма  фізичної 
терапії/реабілітації виявила значно кращий вплив 
на  показники  оцінки  здоров’я  при  проведеному 
анкетуванні,  на  відміну  від  загальноприйнятого 
відновного  лікування.  Це  виразилось  у  покра-
щенні  функціональної  здатності  суглобів  при 
виконанні  повсякденної  діяльності  пацієнтів 
основної групи з ревматоїдним артритом, що під-
тверджує  ефективність  упровадженої  програми 
фізичної терапії.

Перспективи подальших досліджень  поля-
гають у вивченні ефективності впливу технології 
реабілітаційних заходів на якість життя пацієнтів 
з ревматоїдним артритом.
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