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але метицилін-резистентність трапляється у 2 рази часті-
ше, що необхідно враховувати при ретельному обґрунту-
ванні антибіотикотерапії конкретному хворому.
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Вступ

Відомо, що ревматоїдний артрит (РА) є системним 
аутоімунним захворюванням сполучної тканини з не-
специфічними запальними ураженнями суглобів верх-
ніх і нижніх кінцівок за типом симетричного прогре-
суючого ерозивно-деструктивного поліартриту з харак-
терним прогресуючим хронічним перебігом, розвитком 
тяжких деформацій та значними функціональними по-
рушеннями, що призводять до втрати працездатності 
та інвалідності. Незважаючи на те, що вивченню РА при-
діляється чимало уваги, й дотепер відсутні чіткі уявлен-
ня про етіологію та патогенез захворювання. За різними 
джерелами, на РА хворіє близько 0,8–5 % населення пла-
нети, причому у 70 % захворювання починається саме із 
суглобів верхньої кінцівки.

Зокрема, ураження ліктьових суглобів у хворих на РА 
займає одне із провідних місць серед інших локалізацій 
і за даними різних авторів становить 41–75 %. Уражен-
ня ж плечових суглобів виявляють у 20–60 % населен-
ня, частіше у жінок та осіб фізичної праці, а у 74 % хво-
рих на РА виявляється тільки через 5–6 років з моменту 
захворювання. Простежено зв’язок між значним пору-
шенням функціональної здатності хворого при уражен-
ні плечових суглобів та несприятливим прогнозом пе-
ребігу РА в цілому. Біль, обмеження або втрата функції, 
дискордантні установки при ревматоїдних ураженнях 
суглобів верхніх кінцівок нерідко призводять до форму-
вання стійких контрактур, а при ураженні плечових су-
глобів — навіть до атрофії навколишніх м’язів: дельтопо-
дібного, надвісного, підвісного, двоголового та триголо-
вого [1–3, 12, 14, 16].

Тобто, очевидно, що порушення специфічних ана то-
мо-кі незіологічних властивостей верхньої кінцівки при-
зводить до значних функціональних труднощів для хво-
рого на професійному та побутовому рівні. Тяжкість за-
хворювання, його частка, прогресуючий перебіг, відсут-
ність комплексної патогенетичної терапії, праце здат ний 
вік хворих та високий рівень інвалідності (у 50 % випад-
ків після 3 років від початку хвороби) свідчать про акту-
альність цієї проблеми як у медичному, так і в соціально-
му плані.

Для діагностики РА широко застосовують біохіміч-
ні, імунологічні, МРТ, рентгенологічні, сонографічні, ар-
трографічні, артроскопічні дослідження тощо [3]. Однак, 
методи мають обмежені можливості, а переважна біль-
шість потребує спеціальних умов і складної апаратури, 
що може ускладнювати їх повсякденне застосування.

З огляду на зазначене, всебічне вивчення цієї пато-
логії й надалі залишається актуальним і потребує впро-
вадження якомога більше нових способів діагностики 
для одержання найбільш повного спектру даних.

Донині у доступній літературі немає свідчень про за-
стосування методу електропунктурної діагностики 
Р. Фолля (ЕПДФ) для визначення особливостей перебігу 
уражень суглобів верхніх кінцівок у хворих на РА, про-
те метод дає змогу суттєво доповнити існуючий комп-
лекс обстежень, а саме: кількісно визначити характер 
та ступінь вираженості (інтенсивності) патологічно-
го процесу у вигляді стадій за Р. Фоллем безпосередньо 

в периартикулярних структурах суглобів верхньої кін-
цівки, а також простежувати та оцінювати їх стан у дина-
міці — до, під час і в різні терміни після лікування. Метод 
неінвазійний, не потребує складної апаратури та не при-
зводить до можливих ускладнень під час обстеження.

Актуальність проблеми полягає в застосуванні но-
вих методів діагностики для різнобічного вивчення пе-
ребігу уражень суглобів верхніх кінцівок у хворих на РА.

Мета роботи — визначити особливості перебігу ура-
жень суглобів верхніх кінцівок у хворих на РА за допомо-
гою методу ЕПДФ.

Задачі дослідження — кількісно визначити наявність 
та ступінь вираженості запального процесу за стадія-
ми Р. Фолля у біологічно активній точці (БАТ) периарти-
кулярних структур суглобів верхніх кінцівок у хворих 
на РА за допомогою методу ЕПДФ.

Наукова новизна та теоретичне значення. Вперше 
в ортопедичній практиці для визначення перебігу ура-
жень суглобів саме верхніх кінцівок при РА застосовано 
метод ЕПДФ для одержання нових діагностичних даних.

Метод ЕПДФ було застосовано нами раніше у хворих 
із патологією опорно-рухового апарату: при адгезивно-
му капсуліті та ушкодженнях ротаторної манжети пле-
ча, ревматоїдному артриті та анкілозивному спондиліті, 
остеохондрозі хребта, наслідках травм верхньої кінців-
ки, ушкодженнях менісків та передньої хрестоподібної 
зв’язки тощо [6–9, 11].

Матеріали і методи
За методом ЕПДФ було обстежено 22 хворих на РА, зо-

крема 20 жінок та 2 чоловіків віком від 17 до 75 років. До-
слідження проводили з використанням апарату INTA-
сом-VOLL із комп’ютерним забезпеченням (Україна).

Електропунктура — це поверхнева дія електричного 
струму на біологічно активні точки (БАТ) за допомогою 
електроду без порушення покриву шкіри [4, 13]. А. К. Под-
шибякін та Е. Д. Тикочинська (1960) експериментально 
довели, що БАТ є місцями входу нервів у шкіру, які ма-
ють підвищені больову чутливість, поглинання кисню, 
обмін речовин, температуру та інфрачервоне випромі-
нювання [10].

ЕПДФ — визначення та оцінка функціонального стану 
органо-тканинних утворень організму людини на під-
ставі результатів вимірювань електрофізіологічних влас-
тивостей шкіри (її електропровідності, що змінюється 
залежно від стану органо-тканинних утворень), які не-
інвазійно проводяться у БАТ відповідних каналів (ме-
ридіанів) [4, 5]. Саме під поняттям “функція” розумі-
ють діяльність та властивість клітини, органу та систе-
ми організму як фізіологічний процес або сукупність  
процесів [15].

Метод ЕПДФ базується на функціональному вза ємо-
зв’яз ку БАТ і відповідних до них органо-тканинних утво-
рень, електричний (енергетичний) потенціал яких обу-
мовлено складними біохімічними та біофізичними про-
цесами на субклітинному, клітинному та органному 
рівнях. Цей потенціал і складає підвищену до оточую-
чих тканин електропровідність БАТ. Під час зміни ста-
ну певних органо-тканинних утворень змінюється й 
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електропровідність у пов’язаних з ними БАТ, що можли-
во реєструвати на приладі у вигляді кількісних відхилень. 
Так, при надмірній функції (гіперенергетичному стані) 
органо-тканинного утворення електропровідність БАТ 
підвищується, що свідчить про наявність та ступінь ін-
тенсивності запального процесу в зазначеній структурі. 
При недостатній же функції (гіпоенергетичному стані) 
органо-тканинного утворення електропровідність БАТ 
знижується, що є ознакою дегенеративного процесу.

Р. Фоллем розроблено кількісні значення (чисельні 
критерії) показників вимірів БАТ в умовних одиницях 
(УО), що відповідають варіанту норми або тим чи іншим 
стадіям запалення чи дегенерації. Нормотонічний показ-
ник для середнього віку становить 50–65 УО. Для дітей 
та осіб похилого віку цей показник відповідно збільшу-
ється або зменшується на 10 УО.

Враховуючи характер захворювання, ми визначали 
стадії запалення Р. Фолля за ступенем інтенсивності:

І ступінь — підгостра стадія запалення (ПСЗ) — 66–75 
УО;

ІІ ступінь — гострий запальний процес локальний 
(ГЗПл) — 76–85 УО;

ІІІ ступінь — гострий запальний процес тотальний 
(ГЗПт) — 86–100 УО [5, 6].

Основною у дослідженні стану периартикулярних 
структур суглобів верхніх кінцівок відповідно була БАТ 
периартикулярних структур суглобів верхніх кінцівок 
Ad (6) каналу суглобової дегенерації, яку розташовано 
у місці переходу тіла фаланги ІІ пальця стопи в основу 
з тильно-медіальної сторони [5]. Обстеження проводили 
симетрично — праворуч і ліворуч.

Результати та їх обговорення
При обстеженні 22 хворих на РА за методом ЕПДФ 

на БАТ периартикулярних структур суглобів верхніх кін-
цівок з ураженого боку ПСЗ було визначено у 3 (13,6 %) 
хворих праворуч та у 5 (22,7 %) — ліворуч.

ГЗПл було встановлено відповідно у 10 (45,4 %) хворих 
праворуч та у 4 (18,2 %) — ліворуч. Результати розподілу 
хворих за стадіями запалення Р. Фолля наведено в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл хворих за стадіями запалення Р. Фолля 

на БАТ периартикулярних структур суглобів  
верхніх кінцівок, n=22

РА

Стадії запалення

ПСЗ ГЗПл

праворуч ліворуч праворуч ліворуч

Число хворих (%) 3 (13,6) 5 (22,7) 10 (45,4) 4 (18,2) 

Комп’ютерні графічні відображення ПСЗ і ГЗПл під 
час апаратної реєстрації показників вимірів наведено 
на рис. 1, 2.

Результати проведеного дослідження показали, що 
в усіх обстежених хворих на БАТ периартикулярних 
структур суглобів верхніх кінцівок визначено запальний 

характер патологічного процесу за Р. Фоллем, а саме: ПСЗ 
і ГЗПл. Відмічено наявність симетричності (двобічності) 
асептичного запального процесу на всіх БАТ периарти-
кулярних структур суглобів верхніх кінцівок.

Слід зауважити, що ступінь запальних проявів (ста-
дійність за Р. Фоллем) на БАТ периартикулярних струк-
тур суглобів верхніх кінцівок відповідає ступеню змін 
на БАТ периартикулярних структур суглобів нижніх кін-
цівок, що підтверджує системний характер РА.

Різний ступінь вираженості запального проце-
су за стадіями Р. Фолля відображує різний ступінь ак-
тивності неспецифічного запального процесу у хво-
рих на РА. Можливість встановлення різного ступеня 
інтенсивності запального процесу за стадіями Р. Фол-
ля (I — ПСЗ, II — ГЗПл, III — ГЗПт) за допомогою методу 
ЕПДФ в осіб з вірогідним розвитком РА дає підставу для 
якомога ранньої діагностики та прогнозування перебігу 
захворювання.

Висновки
1. Визначено та підтверджено запальний характер па-

тологічного процесу (100 % хворих) різного ступеня ін-
тенсивності у вигляді стадій Р. Фолля (ПСЗ і ГЗПл) на БАТ 
суглобів верхніх кінцівок у хворих на РА.

2. І стадію запалення — підгостру (ПСЗ) визначе-
но у 13,6 % хворих праворуч та у 22,7 % — ліворуч; ІІ ста-
дію — гострий запальний процес локальний (ГЗПл) — 
у 45,4 % праворуч та у 18,2 % — ліворуч відповідно до сто-
рони ураження.1.

3. Різний ступінь інтенсивності запального проце-
су Р. Фолля на БАТ периартикулярних структур сугло-
бів верхньої кінцівки підтверджує та відображує різний 
ступінь активності неспецифічного запального процесу 
при РА.

4. Застосування методу ЕПДФ дає змогу виявлення па-
тологічних змін, зокрема, запальних для проведення діа-
гностики РА на початковому етапі розвитку.

Рис. 1. ПСЗ у хвго С., 1951 р. н., з діагнозом: 
РА, ІІ стадія ІІІ фаза, активність ІІ

Рис. 2. ГЗПл у хвго К., 1991 р. н. з діагнозом: 
РА, ІІ стадія ІІ фаза, активність ІІ
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