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Ревмато́їдний артри́т (лат. 
rheumatoid arthritis) — системне
захворювання сполучної тканини з 

переважним ураженням дрібних
суглобів за типом ерозивно-
деструктивного поліартриту
неясної етіології зі складним

автоімунним патогенезом.
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Класифікація
Згідно МКХ-10 захворювання систематизується за такими

групами:

1. Серопозитивним РА:

•Синдром Фелті.

•РА з втягуванням інших органів і систем.

•Неуточнені форми.

2. Юнацький РА.

3. Інші РА:

•Серонегативний тип.

•Ювенільний ревматоїдний артрит.

•Ревматоїдний бурсит.

•Ревматоїдний вузлик.

•Інші уточнені і неуточнені артрити.

За клінічними проявами хвороба ділять на первинну

стадію (з моменту початку захворювання пройшло менше

6 міс.), Ранню (від 6 міс. до року), розгорнуту (від 1 року) і

пізню (більше 2 років). Розрізняють ревматоїдний артрит

за ступенем втрати функціональності, імунологічним

чинникам, активності перебігу хвороби,

інструментальним характеристикам.
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С
к
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1. Після сну людина відчуває себе набагато 
гірше, ніж ввечері, їй потрібно довго 
розходжуватися (ранкова скутість);

2. З'являється симетрична припухлість 
дрібних суглобів кистей і стоп;

3. Виникає біль при рукостисканні, її ще 
називають «позитивний тест стиснення 

кисті»; періодично біль може з'явитися в 
плечових суглобах;

4. У людини не виходить стиснути кисть в 
кулак - обмеження рухливості в дрібних 

суглобах кистей (наприклад, немає 
можливості стиснути зубну щітку);

5. Без нежитю або кашлю піднімається 
невелика температура - до 37,2 ° C;

6. Іноді може з'являтися висип на шкірі, 
виражена загальна слабкість, млявість, 

швидка стомлюваність, загальне нездужання, 
втрата у вазі.

Ревматоїдний артрит може початися з будь-

якого суглоба, але частіше за все починається з

дрібних суглобів пальців, рук і зап'ястків.

Зазвичай ураження суглобів симетрично, тобто

якщо болить суглоб на правій руці, значить має

бути ураження того ж суглобу на лівій. Чим

більше суглобів уражено, тим більш просунута

стадія хвороби.
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Методи обстеження:

• число болючих і припухлих суглобів

• біль в суглобах по 100-мм ВАШ

• індекс активності хвороби DAS28

• функціональний статус за анкетою НAQ

• індекс якості життя RAPID3

• функціональний індекс стопи FFI

• маршова проба, час проходження 20 м в секундах

• гоніометрія колінного суглоба, згинання в градусах

• сила стиснення кистей, виміряна динамометром в кПа

• Rheumatold Anthritis Pain Scale (RAPS)  створювався для 
ревматоїдного артриту (РА) спеціально.  Незважаючи на те, що в 
ряді досліджень було показано високий рівень взаємозв'язку
больового синдрому, оціненого за допомогою RAPS c 
порушенням життєдіяльності і депресією. Заповнення RAPS 
вимагає певного часу, тому використанняня його обмежена
спеціальними клінічними дослідженнями, рідко проводиться в 
реальній клінічній практиці.

• Основним методом діагностики в прикладній кінезіології є ММТ 
(мануальное м'язове тестування)

Інструментальна діагностика

• Рентгенологічне дослідження. У перші
місяці захворювання рентгенографія здатна
показати тільки набряк м'яких тканин. 
Крайові ерозії, остеопороз, звуження
суглобової щілини виявляють до кінця
першого року захворювання або пізніше.

• Магнітно-резонансна томографія. 
Найбільш інформативний метод дослідження
в даний момент. Вона дозволяє виявити ранні
ознаки запалення, виявляє ерозії і поразки
субхондральної кістки.

• Дослідження синовіальної рідини. 
Процедуру проводять при ексудативних
зміни суглобів, для дифференции РА від
артритів іншої природи. Свідчить про 
розвиток ревматоїдного артриту помутніння, 
жовтуватий колір синовіальної рідини. Зміст
лейкоцитів збільшується до 50 000 / мкл.

• Важливе значення при постановці діагнозу
- виняток схожих захворювань: 
мікрокристалічний артрит, саркоїдоз, 
реактивний і псоріатичний артрит, системний
червоний вовчак, остеоартрит і інші хвороби.



И
ван

В
о
р
о
н
ко
в

9

Послідовність діагностики

1. Визначення структур організму (внутрішніх органів, кісток, суглобів, зв'язок т. Д.), які виявилися

функціонально перевантажені.

2. Встановлення причини захворювання (порушення будови, кровообігу, іннервації; запалення,

паразити, дефіцит або надлишок хімічних речовин, вітамінів, мікроелементів, інтоксикації, емоційні

порушення, стрес).

3. Вибір варіантів корекції і лікування.

Клінічні тести для діагностики нестабільності плечового суглоба.                                  

Тест Fulcrum (тест точки опори)

Показання. Для діагностики передній нестабільності плечового суглоба.

Метод. Пацієнт лежить на спині, плече знаходиться в положенні відведення на 90 ° і зовнішньої

ротації. Лікар має одну руку позаду головки плечової кістки (Точка опори), іншою рукою виконує

подальшу зовнішню ротацію плечового суглоба

Результати. При появі болю, відчуття «побоювання» або надмірному зміщення головки плечової

кістки результат тесту вважається позитивним.

Тести для діагностики інших суглобів тіла людини можна переглянути у посібнику: Г.Р.

Имаметдинова, Н.В. Чичасова, Е.Л. Насонов, С.В. Архипов. Методы клинического исследования опорно-

двигательного аппарата в ревматологии и ревмоортопедии.М.: ИМА-ПРЕСС. — 2011. — 160 с. — 164 ил.
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Мета програми:

Відновлююча: спрямована на зниження 
запального процесу в суглобах, активізацію 
нейрогуморальних і ендокринних чинників, 

продовження ремісії і зниження частоти 
рецидивів захворювання, зменшити біль, 
відновлення функцій дрібної моторики та 

побутових дій 

Профілактична: попередити або 
контролювати пошкодження суглобів, 

сповільнити виникнення захворювання, 
профілактика обмеження рухливості і 

розвитку контрактур в суглобах 

Програма
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М е т од и  в і д н ов л е н н я
Принципи збереження енергії

1. Застосовувати ефективні методи роботи. Завдання потрібно проаналізувати до її

виконання, щоб по можливості спростити етапи, необхідні для її виконання. Оцініть

пріоритети і виконайте завдання, які найбільш важливі.

2. Якщо Ви відчуваєте брак сил, змініть діяльність на таку, до якої залучено інші суглоби і

групи м'язів.

3. Якщо Ви відчуваєте, що дія буде не під силу, діліться труднощами з іншими, просите

про допомогу.

У реабілітації пацієнтів з ревматоїдним артритом важливі активні вправи для збереження

обсягу руху в суглобах. Кожен день пацієнту бажано виконувати вправи для всіх суглобів у

можливому обсязі руху. Доведено ефект аеробних вправ. Фізіотерапія в басейні включає вправи

для поліпшення м'язової сили нижніх кінцівок і еластичності тканин на мілководді і ходьбу на

глибині. Прогулянки, повільний біг або їзда на велосипеді - відповідні навантаження, якщо

відсутня виражене загострення ревматоїдного артриту.

Реабілітаційні заходи відіграють найважливішу роль в лікуванні пацієнтів з ревматоїдним

артритом, тому що своєчасне залучення реабілітологів для догляду за пацієнтами дозволить

усунути або уповільнити розвиток інвалідності.
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№ Початкове положення Опис вправ Дозування Методичні вказівки

Вправи для кистей рук

1 Сидячи за столом, руки покласти на стіл

долонею вниз

Підняти кисті рук вгору і опустити вниз 8 разів Темп середній

2 Сидячи за столом, руки покласти на край 

столу долонею вниз

Великий палець відвести вниз за край 

столу, потім привести назад

8 разів Темп середній

3 Сидячи за столом, руки покласти на стіл

долонею вниз

Кисті розташувати на столі, великий 

палець відвести, піднімати тільки пальці

кистей вгору і вниз

8 разів Долоні не відривати від поверхні. 

Темп повільний.

4 Сидячи за столом, кисті рук покласти

на стіл паралельно один одному «на 

ребро»

Збирати пальці в «щіпку», кисті в 

променезап'ястковому

суглобі рухаються всередину

8 разів Кисті рухаються

назустріч одна одній. Темп

повільний

5 Сидячи за столом, кисті рук покласти

на стіл долонею вниз

Зібрати пальці в неповний кулак і 

розслабити

8 разів З напругою «В половину

сили ». Темп повільний

6 Сидячи за столом, кисті рук покласти

на стіл долонею вниз

Розвести пальці в сторони і з'єднати 8 разів Темп повільний

7 Сидячи за столом, лікті поставити

на стіл і присунути один до одного, 

долоні притиснути одну до іншої

Максимально розвести лікті в сторонни 

(Не роз'єднуючи долонь) і з'єднати

8 разів Темп середній

Приклад вправ для кистей рук 
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8 Сидячи за столом, лікті поставити на 

стіл, долоні притиснути одну до одної

Розвести пальці в боку і стиснути в 

кулак, потім - розтиснути

8 разів Стискати пальці кулак з напругою

«В половину сили». Темп 

повільний

9 Сидячи за столом, лікті поставити на 

стіл, долоні притиснути одну до іншої

Розвести кисті в сторони і з'єднати 8 разів Зап'ястя утримувати разом. Темп

середній

10 Сидячи за столом, прямі руки 

покласти на стіл кисті паралельно

одна одній, «на ребрі»

Розвести пальці «Віялом» і потім

знову з'єднати

разом

8 разів Темп повільний

11 Сидячи за столом, лікті поставити на

стіл разом, долоні з'єднати

Робити нахили кистями вправо і 

вліво, спочатку в одну сторону і 

потім в іншу

8 разів Один лікоть завжди на столі. Темп 

середній

12 Сидячи за столом, долоні і 

передпліччя

розмістити на столі «на ребрі»

паралельно одна одній

Закрити «ворота» - торкнутися

кінчиками пальців однієї руки 

кінчиків пальців

іншої, потім - відкрити «ворота»

8 разів Передпліччя паралельні

один одному на столі, згинаються 

тільки зап'ястя. Темп середній

13 Сидячи за столом, долоні і 

передпліччя

розмістити на столі «на ребрі»

паралельно одна одній

Підняти великий

палець вгору і опустити

8 разів Темп середній
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14 Сидячи за столом,

долоні і передпліччя

розмістити на

столі «на ребрі»

паралельно одна

одній

Виконувати

вправу «ворота»

одними пальцями

8 разів Зап'ястя не

згинаються.

Темп середній

15 Сидячи за столом,

долоні і передпліччя

розмістити на

столі «на ребрі»

паралельно одна

одній

Відводити по черзі

кожен палець вгору

(крім мізинця), потім

повернутися у вихідне

положення

8 разів Темп середній

16 Сидячи за столом,

долоні і передпліччя

розмістити на

столі «на ребрі»

паралельно одна

одній

Здійснювати кругові

руху великим пальцем, 

пересуваючи

його спочатку в бік

долоні, потім максимально 

відвести до себе і потім 

через зовнішню сторону 

кисті повернутися у 

вихідне положення

8 разів Темп повільний
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Вправи для кистей рук зі снарядами

1 Сидячи за столом, взяти Снаряд 

(м'яч або гумове яйце) в руки, 

кисть  розташувати «на ребрі»

Снаряд стиснути, згинаючи пальці в 

кулак

Стискати 4 сек, на 5-й

сек - розслабити

Стискати кулак «В половину

сили»

2 Сидячи за столом, снаряд (м'яч або

яйце) покласти на стіл, кисть 

долонею вниз покласти зверху на

снаряд

Плавним рухом переміщати долоню

вперед, прокочуючи снаряд по всій 

довжині  кисті

8 разів Чи не тиснути на снаряд. Темп

повільний

3 Сидячи за столом, витягнути руки 

перед собою, снаряд (м'яч або

яйце) взяти в руки

Снаряд привести до плечах, потім

підняти руки вгору. Зробити вдих

через ніс, видих через рот. Підняти

руки вгору і потім, повторюючи рух

до плечах, повернутися в вихідне

положення

8 разів Чи не стискати снаряд, кисті

спокійно утримують снаряд, 

повторюючи його форму

4 Сидячи за столом, лікті поставити 

на стіл, снаряд (м'яч або яйце) 

взяти в кулак

Виконувати кругові рухи пензлем до 

себе, здійснюючи повний оборот, 

потім повернутися у вихідне 

становище

8 разів Чи не стискати снаряд. Темп

повільний

5 Сидячи за столом, снаряд (м'яч або

яйце) покласти на стіл, кисть 

долонею вниз покласти зверху на 

снаряд

Перекочувати тренажер від пальців

до лучезап'ястного суглобу, 

максимально

щільно охоплюючи снаряд

8 разів Пензлик повторює форму 

снаряда. Темп повільний
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6 Сидячи за столом, паличку покласти на

стіл, долоню покласти на паличку

Перекочувати паличку по столу від

пальців до лучезап'ястного

суглобу, спочатку зовнішньої, потім

тильної сторони і ребром долоні

4-5 сек Темп середній

7 Сидячи за столом, паличку покласти

на стіл, всі пальці кисті, крім великого, 

покласти на паличку, великий палець

залишається на столі

Виконувати руху великим пальцем

вгору до палички і вниз на стіл

8 разів Темп середній

8 Сидячи за столом, лікті поставити на стіл, 

взяти паличку

Перебирати паличку пальцями

тільки вгору, то однією, то іншою

рукою

4 сек на кожну 

руку

Темп швидкий

9 Сидячи за столом, лікті поставити на стіл, 

взяти паличку

Обертати паличку в одну і в іншу

сторону, то однією рукою, то іншою

рукою

4 сек на кожну 

руку

Темп середній

10 Сидячи за столом, руки покласти на стіл Перебирати пальцями шматочки

поролону

4 сек Темп середній

11 Сидячи за столом Швидко розтерти долоні,

поплескати ними, руки опустити і

розслабити

4 сек Темп швидкий
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Ортезування - це консервативний метод

лікування і попередження патологій опорно-

рухової системи (ОРС), що полягає в тому, що

збереження або відновлення форми і функцій

уражених сегментів здійснюється за

допомогою спеціальних технічних пристроїв -

ортезів.

Мета використання ортезів для рук і

ніг - захистити суглоби, зменшити

виникнення і прогресування деформацій.

Необхідно підібрати устілки або взуття

(наприклад, високоякісну спортивне взуття,

ортопедичне взуття), пристосовані до

існуючих деформацій, щоб зменшити біль і

полегшити ходьбу. У дітей з артритом для

корекції довжини ніг застосовують устілки

для взуття. Допоміжні засоби (наприклад,

тростину, милиці) забезпечують незалежність

пересувань.
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Конт роль

НАQ включає 20 питань, що відносяться до акткиності пацієнта в повсякденному житті, згрупованих у 8 шкал по 2-3 питання в 
кожній.  Відповіді на питання НАQ змодельовані подібними до АСR-функціональних класів.  Для кожного питання обрана 4-х 

рівнева відповідь з рахунком від 0 до 3. Де більш високий рівень демонструє великі функціональні обмеження: "О-без праці," 1 '-з 
невеликим утрудненням.  2 "-з більшим утрудненням. 3 - не можy виконати зовсім. Для підрахунку індексу по кожній шкалі

виокремлюється максимальна відповідь

ШВО- шкала вербальних оцінок. ШВО представляють собою вербальні (словесні) аналоги болю, що характеризують силу больових
відчуттів: «немає болю», «сильна», «дуже сильна», «неможливо терпіти».  Вони можуть бути розташовані в ряд по зростаючій або

вільно про випадкову послідовність і оцінюються в балах «слабка», «помірна», «сильна», «дуже сильна», «нестерпний».

ВАШ - візуальна аналогова шкала вербальні аналогові. ВАШ - пацієнту необхідно відзначити точку на даній лінії, що відповідає
рівню його болю.  Співвіднесення надалі даної точки з міліметровою розміткою лінійки дає цифрове вираження інтенсивності болю.  

За допомогою ВАШ оінюється не тільки больовий синдром, але і загальний стан здоров'я як пацієнтом, так і ерготерапевтами

ЦОШ - цифрова оцінювальна шкала
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