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УДК 616.72-002.77 Ольга Купріненко, Марія Мазепа
СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПРОБЛЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

НА РАННІЙ РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

М ета дослідж ення полягала в обгрунтуванні необхідност і розробки науково-мет одичного апа­
рат у реаб іліт ації хворих на ранній ревм ат оїдний артрит з використ анням м ет одів ф ізичної т ерапії та  
ерготерапії.

Розглянут о проблеми реаб іліт ації хворих на ранн ій  ревм ат оїдний арт рит  китиць, який є  най ­
більш пош иреним серед ураж ення суглобів. Показан, що альт ернат ивним ш ляхом виріш ення цих проблем  
с використ ання м ет одів і засобів ф ізичної т ерапії та ерготерапії. За результ ат ам и проведеного аналізу  
існуючих м ет одів реаб іліт ації хворих на ранн ій  ревм ат оїдний артрит китиць встановлено, що вони 
дозволяют ь виріш ит и тільки деякі часткові завдання. Доведено, що комплексне поєднання м ет одів та 
засобів ф ізичної т ерапії і ергот ерапії пот ребує відповідного наукового обгрунтування з мет ою  
подальш ої розробки  програм реаб іліт ації хворих на ранній  ревм ат оїдний артрит.

Ключові слова: ранній ревм ат оїдний артрит, реабілітація, мет оди т а засоби ф ізичної т ерапії і 
ерготерапії.

ТИе аіт  о /  іИе зійду  нш  іо хиЬхіапіїаІе іИе пеесі (о деуеіор а хсіепіі/іс апсі теіИодісаІ аррага іт  /о г  
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апсі оссираііопаї іИегару.
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із іо изе теїіюсіх апсі теапз о/рИ узіса! іИегару апсі оссираііопаї іИегару. В у гезиііз о / і Не апаїузіз о /  ехізііпр  
теіИосіз о / геИаЬіІііаііоп о / раііепіз тіИ еагіу гИешпаіоісІ агіИгіііз о/ 1  Не Иапсіх, і! із (оипсі іИаі іИеу а Непу 
хоісіпр опіу хоте о / іИе рагііа і іазкз.Іі із ргоуесі іИаі а сот ріех сотЬіпаііоп о /  теіИосіз апсі теапз о/рИ узісаІ 
іИегару апсі оссираііопаї іИегару гециігез арргоргіаіе зсіепіі/іс зиЬзіапііаііоп іп огсіег іо фигіИег сіехеїор 
р го р га т з/о г  іИе геИаЬіІііаііоп оф раііепіз шіИ еагіу гИеитаіоід агіИгіііз оф'іИе Иапсіх.

Кеуп’огсіз: еагіу гИеитаіоісІ агіИгіііз, геИаЬіІііаііоп, теіИосіз о /  рИузісаІ іИегару апсі оссираііопаї
іИегару.

Постановка проблеми та аналіз останніх результатів досліджень. Ревматичні 
хвороби розглядаються у всьому світі як одна з найбільш розповсюджених патологій та 
як одна з найбільш значущих медичних та соціально-економічних проблем сучасного 
суспільства. Вони суттєво знижують якість життя, призводять до значних витрат на 
охорону здоров’я і негативно впливають на національну економіку.

Ревматоїдний артрит (РА) -  хронічне системне запальне захворювання сполуч­
ної тканини з прогресуючим симетричним ерозивно-деструктивним ураженням пере­
важно периферичних суглобів та широким спектром позасуглобових проявів.

За даними ВООЗ поширеність РА серед світової популяції складає приблизно 
1,0% (0,6-1,6% у різних країнах). В Україні розповсюдженість РА становить 340 ви­
падків на 100 тис. дорослого населення. Співвідношення частоти захворювання жінок і 
чоловіків -  3:1 (76% и 24%). Середня тривалість життя хворих РА на 10-15 років мен­
ше очікуваної.

За даними відділу медичної статистики МОЗ України у 2010 р. поширеність РА 
в абсолютних показниках становила 116 492 хворих (серед яких понад 52 000 -  особи 
працездатного віку), а захворюваність -  6190. Втрата працездатності і зростання інва­
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лідності є найважливішим соціально економічним наслідком РА. Втрата працездатності 
може виникнути вже на ранніх стадіях розвитку хвороби; довічною проблемою стає у 
27% хворих протягом перших трьох років від початку, а через 8-11 років виникає 
приблизно у 85% пацієнтів, що потребують постійного сучасного медикаментозного лі­
кування, реабілітаційних заходів, обов'язкової госпіталізації у разі загострення хворо­
би, нерідко складних ортопедичних оперативних втручань. Рівень смертності у хворих 
на РА принаймні у два рази вищий, ніж в цілому у популяції. 1 цей показник погір­
шується з кожним роком. Лікування хворих на РА потребує значних коштів, які суттєво 
перевищують витрати на лікування більшості хронічних захворювань, в тому числі, 
онкологічних [1].

Частота ураження різних суглобів при РА, що наведена на рис. 1, показує, що най­
більший відсоток належить суглобам китиці, зокрема, п’ястно-фаланговим, прокси­
мальним міжфаланговим та променево-зап’ястковим. Не менш ніж у 70% хворих розви­
вається симетричний поліартрит з ураженням в дебюті захворювання найчастіше II—III 
п’ястно-фалангових, проксимальних між фалангових та променево-зап’ясткових суглобів 
китиці. Такі типові деформації китиць об’єднуються поняттям “ревматоїдна китиця’’[2].
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Рис. 1. Частота ураження різних суглобів при ревматоїдному артриті.

Основними проблемами пацієнтів з РА є швидке прогресування хвороби, руйну­
вання суглобових хрящів, ерозія кісткової тканини суглобових поверхонь, підвивихи 
уражених суглобів, їх швидке анкілозування та втрата працездатності хворого, незва­
жаючи на базову терапію цитостатиками та кортикостероїдами [3].

Альтернативним шляхом вирішення цих проблем є використання на ранніх ста­
діях захворювання методів і засобів фізичної терапії (ФТ) та ерготерапії (ЕТ), в тому 
числі, ортезування, які дозволяють “вловити вікно можливостей” та сповільнити хво­
робливий процес і відтермінувати настання інвалідності [4]. Але перешкоджаючими 
факторами у використанні ЕТ та ФТ при РА є постійне прогресування захворювання з 
поліартикулярними та поліорганними ураженнями, наявний біль, скутість, нестабіль­
ність ступеня функціональних порушень та відсутність доступної інформації про дані 
методи немедикаментозної терапії.

Враховуючи зазначені обставини, виникає необхідність проведення досліджень 
впливу методів ФТ та ЕТ на покращення стану хворих на ранній ревматоїдний артрит.
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Зв’язок проблеми з важливими науковими гемами та планами. Робота буде 
виконуватись в межах теми “Теоретико-мегодичні основи фізичної реабілітації непов- 
носправних з порушеннями діяльності опорно-рухового апарату та дихальної системи” 
плану науково-дослідної роботи Львівського державного університету фізичної куль­
тури 2016-2020 рр.

Мета дослідження -  обгрунтування необхідності розробки науково-методич­
ного апарату реабілітації хворих на ранній ревматоїдний артрит з використанням ме­
тодів ФТ та ЕТ.

Методи дослідження: аналіз, порівняння та узагальнення.
Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження проблеми реабіліта­

ції хворих на ранній ревматоїдний артрит китиць проводяться багатьма закордонними 
фахівцями, які пропонують методи реабілітації раннього РА, що базуються на прин­
ципах доказової медицини.

Так, голландські фахівці, провівши оцінку ефективності комплексної ЕТ, яка 
містила тренування моторики китиць, навчання поведінковим та руховим навичкам, 
стратегії енергозбереження і захисту суглобів та використання допоміжних засобів 
(ортези, шини) довели, що використання ЕТ з навчанням, тренуванням та рекоменда­
ціями по захисту суглобів допомогло пацієнтам краще переносити щоденне побутове 
навантаження, одягатися, готувати їжу і прибирати з меншим больовим синдромом. 
Використання шин і ортезів покращило силу стискання китиці, але значно обмежило 
об’єм рухів [5].

Вчені Великобританії, оцінюючи ефективність комплексної ЕТ при РА, довели, 
що за півроку використання такої програми реабілітації у хворих відмічаються значні 
покращення по функціональним тестам Сапабіап Оссираііопаї Регґоппапсе Меазиге, 
8іапїогс1 НеаНЬ Аззекзтепі ()ие8Ііоппаіге (НАС)), сіізаЬіІііу іпбех, ЕигоОоІ, а також за 
індексом активності хвороби Бізеазе Асііуіїу Зсоге (БА828) [6].

Англійський вчений Наттопсі А., вивчивши коротко та довготермінову ефек­
тивність восьмигодинної навчальної програми з стратегії захисту суглобів китиць (ви­
користання допоміжних пристроїв, ортезів, правильний поведінковий стереотип у пов­
сякденному житті), пропонує якомога раніше включати її в реабілітацію пацієнтів з 
ранньою формою РА. Завдяки такій програмі реабілітації, пацієнти швидше відчувають 
прихильність до методів захисту суглобів, що в майбутньому сприяє зменшенню кіль­
кості хворобливих суглобів, збільшенню сили стискання китиці, покращенню динаміки 
больового синдрому та функціонального статусу за індексом НАС). Окрім того, ця ме­
тодика дозволяє знизити прогресування деформацій в пя’стно-фалангових та проме­
нево-зап’ясткових суглобах [7].

Італійські вчені визначили ефективність використання ЕТ, на фоні лікування 
пацієнтів з РА, інгібіторами фактора некрозу пухлин [8].

Французькі дослідники довели, що раннє призначення ЕТ для пацієнтів з РА 
сприяє значному покращенню сили стискання китиці і функціонального індексу [9].

Вчені зі Швеції пропонують використовувати в ЕТ допоміжні пристрої, ортези, 
вправи для китиць та навчання пацієнтів, як засоби, які попереджують порушення 
функції китиці, або зменшують їх прояв. Слід також зазначити, що шведські науковці 
запропонували програму навчання використання допоміжних пристроїв та ортезів у 
повсякденній діяльності та оцінили її ефективність за допомогою розробленого ними 
опитувальника Еуаіиаііопоґ Баііу Асііуіїу Оиекііоппаіге. В результаті при застосуванні 
ортезів зап’ястка зменшився біль та зросла сила стискання китиць. Також після навчан­
ня використання допоміжних пристроїв (спеціальні ножиці, ножі, важільні крани і т.і.)
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покращилася прихильність до їх застосування при роботі на кухні, догляді за собою 
зменшився біль, підвищилася побутова активність [10].

Вчені зі Швейцарії розробили та оцінили ефективність програми навчання стра­
тегіям захисту суглобів “Рісіогіаі КергекеШайопоГ ІПпеязапсІ 8с1Г Меазиге”, що грунту­
ється на інтерактивній самооцінці пацієнтів з РА індивідуальних наслідків захворюван­
ня. Програма дозволила покращити прихильність пацієнтів до методів захисту суглобів 
та знизити біль в китицях у порівнянні з попередніми значеннями [11].

За результатами досліджень литовських вчених встановлено, що ЕТ підвищує 
функцію китиці (сила стискання та діапазон рухів зап'ястка), що дозволяє покращити 
здатність хворих РА приймати їжу, одягатися, користуватися туалетом, ванною, душем, 
здійснювати особисту гігієну, керувати інвалідним візком [12].

Дослідники з США показали, що пацієнти з артритами потребують застосування 
різних допоміжних пристроїв у побуті. При цьому більша частина хворих була недо­
статньо проінформована про можливості застосування допоміжних пристроїв, що свід­
чило про важливість проведення ЕТ [13].

В той же час, турецькі фахівці встановили, що регулярне носіння шин та статич­
них ортезів зап’ястя під час роботи протягом 6 місяців зменшило силу стискання ки­
тиці, не впливало на біль, ранкову скутість та якість життя. Також встановлено, що уні­
версального готового ортеза, який би підходив усім хворим, немає. Автори підкрес­
люють, що в кожному конкретному випадку необхідно оцінювати потенційні переваги 
та недоліки ортезів [14].

Проведений аналіз досягнень закордонних фахівців показав, що незважаючи на 
глибоке вивчення окремих питань, вони, нажаль, дозволяють вирішити тільки деякі 
часткові завдання реабілітації хворих на ранній ревматоїдний артрит.

Комплексно цю проблему вирішували російські вчені науково-дослідного інсти­
туту ревматології імені В.А. Насонової [15]. Вченими розроблено комплексну програму 
ЕТ, яка є сукупністю методів та засобів ФТ та ЕТ, що добре висвітлені в публікаціях за­
кордонних фахівців. Автори цієї програми, як і закордонні фахівці, отримали позитивні 
результати використання методів та засобів ФТ та ЕТ. Однак ними не обгрунтовано 
вибір саме такого поєднання методів та засобів ФТ та ЕТ. Природно припустити, що ін­
ше обгрунтоване поєднання методів та засобів ЕТ призведе до отримання кращих 
результатів з меншими витратами часу та інших ресурсів.

Отже, актуальність досліджень визначається спрямованістю на вирішення про­
тиріч, що наведено на рис. 2.

Для їх вирішення виникає необхідність розв’язання наукового завдання, яке по­
лягає в розробленні науково-методичного апарату реабілітації хворих на ранній 
ревматоїдний артрит з комплексним використанням методів та засобів ФТ та ЕТ.

Для розв’язання зазначеного наукового завдання та досягнення мети роботи 
визначені часткові завдання дослідження. До них відносяться:

1. Аналіз та узагальнення результатів проведених раніше досліджень, пов’язаних 
з ФТ та ЕТ хворих на ранній ревматоїдний артрит.

2. Визначення ролі ФТ та ЕТ в захисті суглобів китиць хворих на ревматоїдний 
артрит на ранній стадії захворювання.

3. Дослідження впливу різних методів та засобів ФТ та ЕТ на стан хворих на 
ранній ревматоїдний артрит.

4. Порівняння ефективності впливу різних методів, засобів ФТ та ЕТ і вибір най­
більш ефективних.

5. Розроблення комплексної програми ФТ та ЕТ для використання в реабілітації 
хворих на ранній ревматоїдний артрит.



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культури. Випуск 25-26

6. Експериментальна перевірка ефективності розробленої комплексної програми 
ФТ та ЕТ.

Швидке прогресування 
хвороби ерозія кісткової 

тканини суглобових поверхонь 
підвивихи уражених суглобів 

їх швидке анкілозування та 
втрата працездатності хворого 
незважаючи на базову терапію *

Потреба у метода» та засобе* 
фізичної терапії (ФТ? та 

ерготералі (ЕТ і

практика Відсутність ЧІТКИХ методичних вказівої 
щодо реабілітаційного обстеження та 
підбору адекватнії* засобів і методів 

які дадуть змогу стандартизувати 
обсяг призначуваних лікувально* 

реабілітаційних заходів при складанні 
довгострокових індивідуальних 
програм відмовлення здоров’я

Відсутність в Україні комплексних 
програм ФТ та ЕТ в реабілітації 

хворих РА

Недосконалість вдомих 
«в уково-мвтОДИЧНІЇ X ПІДХОДІВ 

цодо рвабілггвци хаори» ма РА 
методами і засобами ФТ та ЕТ

Прогресуюче системне 
запалення сполучно’ тканини с 
перешкоджаючим фактором у 

використанні ФТ та ЕТ

Необхідність отримання 
теоретичних знань про

- терміни початку реабілітаційних 
заходів. ефективність раннього 
початку реабілітації при РА.
- застосування не медикаментозних 
методів лікування (фізіотерапії ЛФК 
ЕТ, ортезування).
* навчання хворих РА в освітніх 
програмах (Школах для патентів і

Рис. 2. Протиріччя, що визначають актуальність досліджень.

Висновки.
1. Ревматоїдний артрит є однією з найбільш значущих медичних та соціально- 

економічних проблем сучасного суспільства.Найбільший відсоток ураження суглобів 
при ревматоїдному артритіналежить суглобам китиці.

2. Проведений аналіз існуючих методів реабілітації хворихна ранній ревмато­
їдний артрит китиць немедикаментозними засобами показав, що вони дозволяють вирі­
шити тільки деякі часткові завдання реабілітації хворих на ранній ревматоїдний артрит. 
Комплексне поєднання методів та засобів фізичної терапії і ерготерапії, які вважаються 
альтернативним шляхом вирішення цієї проблеми,потребує відповідного наукового об­
грунтування з метою подальшої розробки програм реабілітації хворих на ранній ревма­
тоїдний артрит.

3. Зазначені обставини обумовили необхідність проведення подальших дослі­
джень комплексного поєднання методів та засобів фізичної терапії і ерготерапії в реабі­
літації хворих на ранній ревматоїдний артрит. 1
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УДК 615.851.3 М арія  М азепа
СУЧАСНА ПАРАДИГМ А ЕРГОТЕРАПІЇ

В статті викладена історія ерготерапіії через призму постійної зміни системи поглядів на 
суть ерготерапевтичного втручання, яка йде паралельно з науково-технічним прогресом, суспільними 
подіями і викликами, які вони спричиняють. Сучасна парадигма ерготерапіїє гуманною, науково обгрун­
тованою, базується на доказовій практиці, охоплює основні сфери життя людини -  особистість, 
діяльність, довкілля, здоров я і орієнтована на пацієнта. Підготовку ерготерапевтів в Україні потрібно 
проводити з урахуванням всіх характеристик сучасної парадигми ерготерапії, що сприятиме форму­
ванню високо професійних фахівців, а накопичений досвід практичної та наукової діяльності в цій галузі 
знань в майбутньому неодмінно збагатить світову науку.

Ключові слова: ерготерапія, працетерапія, реабілітація, особистість, діяльність людини, 
довкілля, здоров я, клієнт/пацієнт, клієнт-орієнтована практика.

Тке агіісіе сіехсгіЬех іИе кіхіогу о/ егроікегару іИгоиуИ іке сотіапі скапає іп іке хухіет о/  уієлух оп 
іке еххепсе о/іке егроікегареиііс іпіегуепііоп, м’кіск уоех аіопр т ік  іке зсіепіфс апсі іескпоіорісаі ргоргехх, 
хосіаі єуєпіх апсі іке скаїїепуех ікаі ікеу саше. Тке тосіегп рагасіірт о /  егуоікегару із китапе, хсіепіі/ісаііу 
ргоипсіесі, із Ьазесі оп еуіііепііагу ргасіісе, соуєгз іке таіп зркегез о/  китап Ііфе -  регзопаїііу, асііуііу, 
епуігоптепі, кеаіік апсі із раііепі-огіепіесі. Тке ргерагаііоп о / ег^оікегарізіз іп Икгаіпе зкоиШ Ье сопсіисіесі 
іакіпр іпіо ассоипі аіі іке скагасіегізіісз о] іке тосіегп рагасіірт о /  егроікегару, н’кіск т ії /асіїііаіе іке 
/огтаііоп о/кщ кіу ргофеззіопаї зресіаіізіз, апсі іке асситиіаіесі ехрегіепсе о/ргасіісаі апсі зсіепіфс асітііез 
іп (кіз феї сі оф кпохсіесіре іп іке фиіиге т ії песеззагіїу епгіск іке хуоіісі зсіепсе.

Кеуп'огсіз: Егуоікегару, оссираііопаї ікегару, гекаЬіІііаііоп, регзопаїііу, китап асііуііу, епуігоп­
тепі, кеаіік, сііепі / раїіепі, сііепі-огіепіесі ргасіісе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. В наші дні 
ерготерапія поширена в більшості країн світу, ця спеціальність викладається в уні­
верситетах і коледжах всіх розвинутих країн, а також в країнах Африки, Азії та Пів­
денної Америки. У 2016 в Україні до Класифікатора професій була введена нова про­
фесійна назва роботи -  “ерготерапевт”, яка віднесена до групи “Професіонали в галузі 
медицини (крім сестринської справи та акушерства)”, підкласу “Інші професіонали в 
галузі медицини (крім сестринської справи та акушерства)” [1,2].

Поява ерготерапії як нової професії в Україні зобов’язує розробити стратегію 
підготовки відповідних кадрів для нового типу послуг людям, що мають ті чи інші об­
меження життєдіяльності. У відповідності до прийнятої ВООЗ у 2001 році Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності і здоров’я термін обмеження 
життєдіяльності відноситься до всіх порушень, обмежень активності і обмеження мож­
ливості приймати участь в житті суспільства. Термін “Р.рготсрапія” (від грец. ег§еіп -  
робити, діяти, працювати і ґЬегареиґеіп -  лікувати, доглядати, супроводжувати) в нашій
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