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Мета роботи – оцінити функціональні пору-
шення верхніх кінцівок у хворих на ревматоїдний 
артрит з використанням Бостонського опитуваль-
ника (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ).

Матеріал та методи. Для оцінки функціо-
нального стану уражених верхніх кінцівок пацієн-
тів з ревматоїдним артритом було застосовано 
Бостонський опитувальник (Boston Carpal Tunnel 
Questionnaire, BCTQ), що складається з двох 
шкал: шкали тяжкості симптомів (Symptom Severity 
Scale, SSS) та шкали функціональних порушень 
(Function Status Scale, FSS), який заповнювався 
пацієнтом самостійно. Були проведені антропоме-
тричні (ІМТ, гоніометрія, динамометрія), рентгено-
логічні дослідження, ММТ, шкала ВАШ, вивчались 
лабораторні показники, визначався суглобовий 
індекс. Дослідження проводилося на базі ревма-
тологічного відділення КП «Рівненська обласна 
клінічна лікарня імені Юрія Семенюка», м. Рівне 
у період з 2016 по 2018 рр. В обстеженні взяли 
участь 216 пацієнтів, із них жінок – 178 (82%), чо-
ловіків – 38 (18%). Вік пацієнтів – від 25 до 59 років 
(середній вік – 46±0,24). 

Результати. Під час первинного обстеження 
виявлено, що у хворих переважав здебільшого по-
мірний (20,3%) та сильний біль (16,6%) в уражених 
верхніх кінцівках (руки/зап’ястя), який за остан-
ні 2  тижні змушував хворих прокидатися вночі: 
1  раз  – 10,6% пацієнтів, 2–3 рази – 15,7% осіб. 
Протягом дня 20,3% хворих скаржилися на по-
мірний біль у руці/зап’ясті та 17,5% осіб турбував 
сильний біль. Більшість хворих (15,7%) зазначили, 
що біль триває від 10 хв до 60 хв. Щодо функціо-
нальних порушень, то найбільші труднощі у хворих 
виникали при застібанні ґудзиків на одязі – 45,3%, 
виконанні домашньої роботи – 39,8% та при від-
криванні пляшки – 36,1% осіб. Прояв місцевих 
симптомів ураження зап’ястного каналу впливає 
на загальний фізичний і психологічний стан хворо-
го. Пацієнт втрачає працездатність, концентрацію, 
знижується якість його життя.

Висновок. Доведена актуальність необхіднос-
ті впровадження концепції фізичної реабілітації/
терапії, яка б змогла зменшити рівень наявних 
функціональних порушень та покращити якість 
життя пацієнтів з ревматоїдним артритом. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, опи-
тувальник, синдром зап’ястного каналу, функціо-
нальні порушення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно теми 
НДР «Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні 
технології відновлення та підтримки здоров’я лю-
дини» (№ державної реєстрації 0117U007676), та 
«Організаційні та методичні особливості фізичної 
терапії, ерготерапії осіб різних нозологічних, про-
фесійних та вікових груп» (№ державної реєстрації 
0122U200755). 

Вступ. Синдром зап’ястного каналу 
(зап’ястковий тунельний синдром) – це сукуп-
ність симптомів, пов’язаних зі здавленням серед-
инного нерва в зап’ястному каналі, що спостеріга-
ється в клінічній практиці при ревматоїдному ар-
триті. Даний синдром відносять до компресійних 
нейропатій, а це означає, що механічне здавлення 
є причиною несприятливих змін у нерві [1, 2, 3]. 

Причин виникнення синдрому зап’ястного ка-
налу багато. Він може виникати без видимих при-
чин, але зазвичай супроводжує різні захворюван-
ня, стани або є наслідком звичок чи професійних 
навичок. До станів, які сприяють виникненню дано-
го синдрому, включають і ревматичні захворюван-
ня, зокрема ревматоїдний артрит [4, 5]. 

Внаслідок змін у зв’язках, сухожиллях та контр-
актури м’язів при ревматоїдному артриті спричи-
няють значне обмеження рухливості пальців. В 
результаті кісткових змін, звуження міжсуглобової 
щілини і руйнування сухожилково-зв’язкового апа-
рату зап’ястя може розвинутись його анкілоз. Гі-
пертрофована синовіальна оболонка в більшості 
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випадків стискає серединний нерв, спричиняючи 
розвиток синдрому зап’ясткового каналу [2, 6, 7]. 

Ураження виникають, як правило, частіше 
в одній руці (зазвичай домінуючій), але у 30–50% 
випадків в обох руках. Симптоми зазвичай прояв-
ляються в руках, зап’ястках і пальцях [6, 8]. 

Для ревматоїдного артриту характерні симп-
томи подразнення нерву вночі, іноді і вдень – це 
насамперед пекучий біль в долонях, зниження 
чутливості, оніміння і поколювання. Зазвичай до 
них приєднуються м’язова слабкість, нездатність 
скласти пальці в кулак, погіршення рухливості та 
атрофія м’язів. Уражається периферійна нервова 
система: це виражається в блідому, а іноді синюш-
ному кольорі руки, сухості шкіри, ламкості нігтів та 
похолоданні кисті [2, 3]. 

Прояв місцевих симптомів ураження 
зап’ястного каналу впливає на загальний фізич-
ний і психологічний стан хворого. Пацієнт втрачає 
працездатність, концентрацію, знижується якість 
його життя [4, 9, 10]. У зв’язку з цим, важливим є 
дослідження функціонального стану уражених кін-
цівок при ревматоїдному артриті для формування 
індивідуального підходу до фізичної реабілітації/
терапії тематичних хворих.

На даному етапі поряд з медикаментозною 
терапією у відновному лікуванні хворих на ревма-
тоїдний артрит важливу роль відведено засобам 
фізичної реабілітації/терапії [4, 6, 10]. 

За відсутності належного лікування та реабілі-
тації/терапії протягом перших 5–6 років після вста-
новлення діагнозу захворювання призводить до 
погіршення загального стану здоров’я, обмеження 
рухливості уражених суглобів, зниження працез-
датності, якості життя хворих та виходу на інвалід-
ність [5, 11, 12]. 

Саме тому, питання лікування та проведення 
реабілітаційних заходів є надзвичайно важливим 
для даної категорії хворих, для досягнення трива-
лої ремісії та покращення якості їх життя. 

Мета дослідження – оцінити функціональні 
порушення верхніх кінцівок у хворих на ревмато-
їдний артрит з використанням Бостонського опи-
тувальника (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, 
BCTQ).

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі ревматологічного від-
ділення КП «Рівненська обласна клінічна лікарня 
імені Юрія Семенюка», м. Рівне у період з 2016 
по 2018 рр. В обстеженні взяли участь 216 пацієн-
тів, із них жінок – 178 (82%), чоловіків – 38 (18%). 
Вік пацієнтів – від 25 до 59 років (середній вік – 
46±0,24). Після первинного обстеження, методом 
рандомізації пацієнти були розподілені на дві 
групи: основну (n=96) та групу порівняння (n=92), 
з урахуванням вікових категорій (розподіл на 

молодий та середній вік) та функціональної недо-
статності суглобів. 

Критеріями включення були: наявність вста-
новленого діагнозу ревматоїдний артрит на підста-
ві критеріїв ACR/ EULAR 2010 р. [13], та відповідно 
до Наказу Міністерства охорони здоров’я України 
від 11.04.2014 р. № 263 «Уніфікований клінічний 
протокол первинної, вторинної, третинної медич-
ної допомоги та медичної реабілітації хворих на 
ревматоїдний артрит» [11].

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти брали участь у 
проведеному дослідженні повністю за власним 
бажанням, що підтверджується особистим під-
писанням відповідної інформованої згоди. Кожен 
пацієнт особисто був проінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій.

При первинному обстеженні пацієнтів з рев-
матоїдним артритом для оцінки функціонального 
стану уражених верхніх кінцівок (руки/зап’ястя) 
застосовано Бостонський опитувальник (Boston 
Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ), що скла-
дається з двох шкал: шкали тяжкості симптомів 
(Symptom Severity Scale, SSS) та шкали функціо-
нальних порушень (Function Status Scale, FSS), які 
заповнювалися пацієнтом самостійно.

Пацієнтам були проведені антропометричні 
(ІМТ, гоніометрія, динамометрія), рентгенологічні 
дослідження, ММТ, шкала ВАШ, досліджені лабо-
раторні показники, визначався суглобовий індекс. 

Науково обґрунтована та розроблена техно-
логія реабілітаційного втручання з використанням 
засобів фізичної реабілітації/терапії відповідно 
до доменів МКФ та з урахуванням чинників, що 
впливають на якість життя пацієнтів з РА. Авто-
ром запропонований Бостонський опитувальник 
для визначення функціональних порушень верх-
ніх кінцівок пацієнтів з РА. Шкалу функціональних 
порушень було віднесено до домену діяльності та 
участі за МКФ.

Проведений аналіз та узагальнення даних на-
уково-методичної та спеціальної літератури, опи-
тування, збір анамнезу, методи математичної ста-
тистики. Статистичний аналіз проводили на основі 
пакета статистичного аналізу Statistica 10 (Serial 
Number: STA999K347150-W) та MEDCALC®.

Результати дослідження. Проведено оціню-
вання рухових та чутливих порушень верхніх кінці-
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вок (руки/зап’ястя) у пацієнтів з ревматоїдним ар-
тритом за допомогою Бостонського опитувальника 
[8]. На рівні структури і функції використовували 
шкалу тяжкості симптомів. При первинному обсте-
женні за шкалою тяжкості симптомів Бостонського 
опитувальника з’ясовано, що у пацієнтів перева-
жав здебільшого помірний (20,3%) та сильний біль 
(16,6%) в уражених верхніх кінцівках, який за остан-
ні 2 тижні змушував хворих прокидатися вночі: 1 
раз – 10,6% пацієнтів, 2-3 рази – 15,7% осіб. Про-
тягом дня 20,3% хворих скаржилися на помірний 
біль у руці/зап’ясті та 17,5% осіб турбував сильний 
біль. Більшість хворих (15,7%) зазначили, що біль 
триває від 10 хвилин до 60 хвилин (табл. 1).

Проведений аналіз порушень чутливості верх-
ніх кінцівок за Бостонським опитувальником пока-
зав, що більшість пацієнтів мали помірне відчут-
тя оніміння – 22,6% та спостерігалось виражене 
відчуття оніміння/зниження чутливості – 15,2% 
хворих, поколювання – 12,9% осіб, що характер-
но клінічній симптоматиці при ревматоїдному ар-
триті (синдром зап’ястного каналу). На помірну 
та виражену слабкість в уражених кінцівках скар-
жилися 42% хворих, істотне зниження сили в руці 
спостерігалося у 21,2% пацієнтів. Дрібна моторика 
пальців кисті була порушена у більшої половини 
хворих – 69,3% осіб (табл. 2).

Шкала функціональних порушень Бостон-
ського опитувальника (Function Status Scale, FSS) 

характеризує труднощі, що ви-
никають при виконанні певних 
повсякденних дій через пробле-
ми з кистями рук або зап’ястями 
(однієї або двох) протягом остан-
ніх 2 тижнів. Дані дії зумовлені 
виконанням щоденних справ та 
самообслуговування: письмо, за-
стібання ґудзиків на одязі, утри-
мання книги при читанні, утри-
мання трубки телефону, відкри-
вання пляшки, домашня робота, 
перенесення сумок з продукта-
ми, купання та надягання одягу. 
Враховуючи МКФ, шкалу функці-
ональних порушень віднесено до 
домену діяльності та участі [1], 
результати дослідження пред-
ставлені у табл. 3. 

Згідно представлених в 
табл. 3 даних, найбільші трудно-
щі у пацієнтів виникали при засті-
банні ґудзиків на одязі – 45,3%, 
при виконанні домашньої робо-
ти  – 39,8% та при відкриванні 
пляшки – 36,1% осіб. 

 Дискусія. Результати Бос-
тонського опитувальника (шкала 
функціональних порушень) свід-
чать про наявні порушення ді-
яльності та участі в обстежених 
пацієнтів з ревматоїдним артри-
том. Це негативно впливає на 
повсякденну активність хворих і 
значно знижує якість їх життя. 

У дослідженні Perepady H.V. 
(2019) акцентовано увагу на те, 
що синдром зап’ястного кана-
лу (як найбільш частий варі-
ант тунельного синдрому при 
запальних хворобах суглобів) 

Таблиця 1 – Оцінка больових відчуттів у пацієнтів з ревматоїдним ар-
тритом (шкала тяжкості симптомів)

Питання

Кількість  
пацієнтів  
(n=216),  

%
Наскільки сильний біль ви відчуваєте вночі у руці або 
зап’ясті?

Вночі мене не турбує біль у руці/зап’ясті 8,7
Легкий біль 7,4
Помірний біль 20,3
Сильний біль 16,6
Дуже сильний біль 5,5

Як часто за останні 2 тижні ви прокидалися через біль у 
руці/зап’ясті? 

Ніколи 2,7
1 раз 10,6
2-3 рази 15,7
4-5 разів 6,0
Більше 5 разів 8,7

Чи турбує вас зазвичай біль у руці/зап’ясті протягом дня?
Протягом дня біль мене не турбує 3,7
Протягом дня мене турбує легкий біль 6,9
Протягом дня мене турбує помірний біль 20,3
Протягом дня мене турбує сильний біль 17,5
Протягом дня мене турбує дуже сильний біль 5,5

Як часто протягом дня вас турбує біль у руці/зап’ясті?
Ніколи 3,7
1-2 рази на день 8,7
3-5 разів на день 7,8
Більше 5 разів на день 8,3
Біль турбує мене постійно 2,7

Як довго в середньому триває епізод болю вдень? 
Вдень біль мене не турбує 3,7
Менше 10 хв 6,4
10-60 хв 15,7
Більше 60 хв 8,7
Біль турбує мене постійно протягом усього дня 5,5
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Таблиця 2 – Оцінка порушень чутливості при первинно-
му обстеженні пацієнтів з ревматоїдним артритом (шкала 
тяжкості симптомів)

Питання
Кількість  
пацієнтів  
(n=216), %

Чи є у вас відчуття оніміння (зниження 
чутливості) в руці?

Немає 6,9 
Є легке відчуття оніміння/зниження чут-
ливості 14,3

Є помірне відчуття оніміння/зниження 
чутливості 22,6

Є виражене відчуття оніміння/зниження 
чутливості 15,2

Є дуже виражене відчуття оніміння/зни-
ження чутливості 3,7

Чи є у вас слабкість у руці/зап’ясті?
Немає 2,3
Є легка слабкість 16,2
Є помірна слабкість 23,1
Є виражена слабкість 18,9
Є істотне зниження сили в руці/зап’ясті 21,2

Чи є в руці/зап’ясті відчуття поколюван-
ня?

Немає 11,5
Легке поколювання 19,4
Помірне поколювання 22,2
Виражене поколювання 12,9
Дуже сильне поколювання 5,5

Наскільки сильно виражене оніміння 
(втрата чутливості) або відчуття поко-
лювання протягом ночі?

У мене немає оніміння і поколювання 
вночі 11,5

Легке 16,6
Помірне 17,5
Сильне 7,4
Дуже сильне 3,2

Скільки разів за останні 2 тижні ви проки-
далися від оніміння або відчуття поколю-
вання в руці/зап’ясті?

Ніколи 6,4
1 раз 17,5
2-3 рази 14,3
4-5 разів 3,2
Більше 5 разів 2,3

Чи відчуваєте ви ускладнення при за-
хопленні та використанні дрібних речей 
(ключ, олівець)?

Немає 5,5
Відчуваю легке ускладнення 13,4
Відчуваю помірне ускладнення 23,6
Відчуваю значне ускладнення 20,8
Відчуваю дуже значне ускладнення 11,5

Таблиця 3 – Оцінка функціональних порушень 
у пацієнтів з ревматоїдним артритом до курсу 
фізичної реабілітації/терапії

Виконання дії

Кількість  
пацієнтів  
(n=216),  

%
Труднощі при написанні  27,7% 
Застібання ґудзиків на одязі 45,3%
Утримання книги при читанні 24,5%
Утримання трубки телефону 32,4%
Відкривання пляшки 36,1%
Домашня робота 39,8% 
Перенесення сумок з продук-
тами 42,5%

Купання та надягання одягу 37,9%

виявляється в 5–10% від кількості хворих 
ревматоїдним артритом. Встановлено, що 
ураження периферійної нервової системи 
у вигляді периферійної нейропатії спостері-
гається у 13% від загальної кількості дослі-
джуваних хворих (n=131) на ревматоїдний 
артрит, яка протікає з моторними, сенсорни-
ми, змішаними і вегетативними розладами. 
Зокрема, автор відмічає, що моторні (судо-
ми, «синдром неспокійних ніг»), сенсорні 
(«позитивні» і «негативні» в співвідношенні 
1:3) і змішані розлади констатовані відповід-
но в 17,7% хворих, 35,3% і 47,1% від загаль-
ної кількості хворих. Парестезії встановлені 
в 92,9% випадків, гіперестезії і гіпералгезії в 
42,9%, гіпестезії – в 28,6% осіб. В 52,9% спо-
стережень мали місце вегетативні розлади 
в співвідношенні «вегетотрофічні : вісце-
ральні : вегетосудинні» як 1:2:3. Тунельні 
варіанти периферійної нейропатії виявлені 
у 29,4% хворих, синдром Гійєна-Барре – у 
3,1% від загальної кількості обстежених і 
у 23,5% від осіб з периферійною нейропа-
тією. Розвинення уражень периферійної 
нервової системи при артритах значно по-
гіршує якість життя таких пацієнтів, що оці-
нюється за допомогою спеціальних опиту-
вальників (VRQOL, EYE-Q, PedsQL та ін.) 
[2].

У дослідженнях Wafaa Mahmoud (2022) 
синдром зап’ястного каналу був діагнос-
тований у 71 із 74 обстежених пацієнтів з 
ревматоїдним артритом за допомогою до-
сліджень нервової провідності. У більшості 
обстежених (85,1%) виявлено теносиновіт 
сухожилля рук на рівні зап’ястя і синовіт 
променево-зап’ясткового суглоба. Синові-
альне запалення та місцеві причини здав-
лення серединного нерва є факторами, що 
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впливають на етіологію, патогенез зап’ястного 
тунельного синдрому у хворих на ревматоїдний 
артрит та порушують рухову функцію кистей та 
зап’ястя [3].

Результати даного дослідження підтверджу-
ють гіпотезу про те, що у хворих на ревматоїдний 
артрит спостерігається синдром зап’ястного ка-
налу, який негативно впливає на рухову функцію 
верхніх кінцівок, повсякденну діяльність і якість 
життя хворих. Саме тому, постає нагальна потреба 
вирішення цієї проблеми, зокрема проведення ре-
абілітації/терапії хворих на ревматоїдний артрит, 
яка буде спрямована на розвантаження ураженого 
сухожилку, зменшення болю, відновлення функції 
м’язів і сухожилків, покращення повсякденних дій 
та якості життя.

Висновки. Первинне обстеження пацієнтів 
з ревматоїдним артритом дає підстави свідчити 
про наявність болю в уражених кінцівках, оніміння, 

поколювання, зниження чутливості, слабкість 
м’язів за шкалою тяжкості симптомів (Symptom 
Severity Scale, SSS) Бостонського опитувальника. 
За шкалою функціональних порушень (Function 
Status Scale, FSS) виявлено труднощі, які виника-
ли у хворих при виконанні повсякденних справ та 
самообслуговуванні (застібання ґудзиків на одязі, 
відкривання пляшки, домашня робота, трудно-
щі при написанні). Для зменшення рівня наявних 
функціональних порушень та покращення якості 
життя пацієнтів з ревматоїдним артритом необхід-
не впровадження концепції фізичної реабілітації/
терапії. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні якості життя хворих з ревматоїд-
ним артритом для формування персоніфікованого 
підходу до фізичної реабілітації/терапії та прак-
тичного впровадження концепції фізичної реабілі-
тації/терапії.
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UDC 616.72-002.77:616.8-009
Assessment of Functional Disorders of the Upper Limbs
in Patients with Rheumatoid Arthritis 
Nogas A. O.
Abstract. The purpose of the study was to assess functional disorders of the upper limbs in patients with 

rheumatoid arthritis using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire.
Materials and methods. To assess the functional status of the affected upper limbs of patients with rheu-

matoid arthritis, the Boston Carpal Tunnel Questionnaire was used, which consists of two scales: the Symptom 
Severity Scale and the Function Status Scale, which were filled out by the patients themselves. The study 
was conducted on the basis of rheumatology department of the Municipal Enterprise “Yuriy Semeniuk Rivne 
Regional Clinical Hospital” in Rivne during the period from 2016 to 2018. 216 patients took part in the exam-
ination, of which 178 (82%) were women and 38 (18%) were men. The patients’ age is from 25 to 59 years old 
(average age is 46 ± 0.24). The inclusion criteria were: the presence of an established diagnosis of rheumatoid 
arthritis based on the ACR/EULAR 2010 criteria, and in accordance with the Order of the Ministry of Health of 
Ukraine dated April 11, 2014 No. 263 “Unified clinical protocol of primary, secondary, of tertiary medical care 
and medical rehabilitation of patients with rheumatoid arthritis”, the presence of informed consent of patients 
to participate in the study. Patients’ rights were respected in accordance with the Declaration of Helsinki “Eth-
ical Principles of Medical Research Involving Human Subjects” developed by the World Medical Association, 
“Universal Declaration of Bioethics and Human Rights (UNESCO)”.

Results and discussion. During the initial examination, it was found that the majority of patients had 
moderate (20.3%) and severe pain (16.6%) in the affected upper limbs (hands / wrists), which in the last two 
weeks had caused the patients to wake up at night: once – 10.6% of patients, 2–3 times –15.7% of patients. 
During the day, 20.3% of patients complained of moderate pain in a hand / wrist, and 17.5% of people were 
bothered by severe pain. The majority of patients (15.7%) noted that the pain lasted from 10 to 60 minutes. As 
for functional disorders, the greatest difficulties for patients occurred when buttoning clothes – 45.3%, doing 
household chores – 39.8%, and opening a bottle – 36.1% of patients.

Manifestation of local symptoms of damage to the carpal tunnel affects the general physical and psycho-
logical condition of the patient. The patient loses work capacity, concentration, and the quality of his / her life 
decreases.

Conclusion. Considering the above results, we are convinced of the need to implement the concept of 
physical rehabilitation/therapy, which would be able to reduce the level of existing functional disorders and 
improve the quality of life for patients with rheumatoid arthritis. 

Keywords: rheumatoid arthritis, questionnaire, carpal tunnel syndrome, functional disorders.
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