
CLINICAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2015, №24

плаценти / Н.М. Пясецька, Т.І. Шев-
цова // Перинатологія та педіатрія.
- 2003. - № 4. - С. 68-72.

Шабалов Н.П. Неонатология / Н.П. Ша-
балов - М.: Медпрес-инфо, 2006. -
607 с.

Лысунец О.В.
АДРЕНОГЕНИТ АЛЬНЫЙ СИНДРОМ В ПРАКТ ИКЕ СЕМЕЙНОГО ДОКТ ОРА
Резюме. В статье приведены клинико-анамнестические особенности течения адреногенитального синдрома у недоно-
шенного новорожденного в сроке гестации 32-33 недели. Определены значимые клинические детерминанты, на основа-
нии которых можно провести дифференциально-диагностический поиск относительно хода постнатальной адаптации. Пред-
ложен алгоритм диагностики адреногенитального синдрома у недоношеных детей с СГ  32 нед. на этапе первичной медико-
санитарной помощи.
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Summary. The article includes clinical and anamnestic patterns of adrenogenital syndrome in premature newborns with a period of
gestation of 32-33 weeks. The important clinical determinants that can be used for differentiated and diagnostic search for patterns of
post-natal adaptation have been determined. The diagnostic algorithm of adrenogenital syndrome in premature newborns with a period
of gestation > 32 weeks during the period of primary health care has been offered.
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ НА РЕАКТИВНІ АРТРИТИ

Резюме. У статті висвітлена ефективність комплексного застосування методів фізичної реабілітації хворих на реактивні
артрити. Детально розглянуто використання лікувальної фізичної культури, масажу, фізіотерапевтичних методів, проведена
клінічна і лабораторна оцінка їх ефективності. Удосконалена методика оцінки ефективності застосування засобів фізичної
реабілітації.
Ключові слова: реактивний артрит, фізична реабілітація, лікувальна фізична культура, масаж, методи лікування.

Вступ
Реактивний артрит (РеА) є одним із найбільш час-

тих ревматологічних проявів. РеА - патологія, яка зна-
ходиться на перетині кількох дисциплін: інфектології,
мікробіології, ревматології та дерматовенерології,
клінічні прояви її множинні та різноманітні, а перебіг -
дуже варіабельний. Патогномонічних ознак та загаль-
ноприйнятих діагностичних критеріїв цього захворюван-
ня не існує [Абрагамович, Жураєв, 2004]. Захворюваність
на РеА у світі становить 30-200 випадків на 100 000
населення [Коваленко, Шуба, 2002]. Ці цифри значно
варіюють залежно від географічного розташування краї-
ни. Здебільшого на РеА хворіють молоді люди 20-40
річного віку і практично, однаковою мірою чоловіки та
жінки. Однак, на хворобу Рейтера чоловіки хворіють
приблизно в 15 разів частіше [Коваленко, Шуба, 2002].
РеА - група захворювань, яка характеризується одно-
типним ураженням опорно-рухового апарату. Термін
"реактивний артрит" як нозологічна форма, вперше був

запропонований у 1969 р. при описі артриту, який ви-
ник на фоні кишкової інфекції [Джус та ін., 2002; Гомо-
зова та ін., 2008]. Зараз здебільшого реактивним вва-
жають артрит, який не підпадає під діагностичні критерії
ревматоїдного чи подагричного артриту і не супровод-
жується специфічною для системних ревматичних зах-
ворювань позасуглобовою симптоматикою. Дискусії
щодо критеріїв класифікації РеА призвели до того, що
в 1999 р. постановою Четвертого міжнародного семі-
нару з реактивних артритів прийнято термін "реактив-
ний артрит" який використовували тільки стосовно носіїв
антигену HLA-B27 з інфекційним артритом, що відпов-
ідають критеріям серонегативної спондилоартропатії
[Коваленко, Шуба, 2002]. Актуальність проблеми РеА
обумовлена тим, що клінічно подібні з ним ураження
суглобів у ряді випадків є початком інших більш важ-
ких системних захворювань. У даний час РеА розгля-
дається як мультифакторне захворювання, пов'язане з
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хронічною інфекцією, у розвитку якого значну роль
відіграють не тільки мікроорганізми, але й їх стан [Бон-
даренко, 2002]. До реактивних артритів відносять за-
пальні негнійні захворювання суглобів, які розвивають-
ся внаслідок імунних порушень після перенесеної уро-
генітальної, кишкової чи респіраторної інфекції [Лила,
2002; Бойчак, Спаська, 2010]. З огляду на відсутність
єдиного розуміння патогенезу РеА питання базисного
лікування залишається дискусійним і зводиться в ос-
новному до проведення симптоматичної терапії [Лила
2002; Абрагамович, Жураєв, 2004], що включає несте-
роїдні протизапальні препарати (НПЗП), внутрішньосуг-
лобові ін'єкції глюкокортикостероїдів та фізіотерапев-
тичні методи. Не дивлячись на те що існує велика
кількість публікацій, які стосуються застосування методів
апаратної фізіотерапії в лікуванні і реабілітації хворих
на реактивний артрит, досліджень, які підтверджували
б ефективність того чи іншого методу при РеА, недо-
статньо. Практично відсутня доказова база для дифе-
ренційованого призначення фізичних факторів хворим
на РеА. Все це вимагає наукового обгрунтування і до-
казу ефективності методів апаратної фізіотерапії в ліку-
ванні і реабілітації хворих на РеА. Мета дослідження -
вивчити особливості застосування методів апаратної
фізіотерапії в комплексному санаторно-курортному
лікуванні для реабілітації хворих на РеА і оцінити їх
ефекимвність.

Матеріали та методи
Дослідження проводилось на базі клінічного сана-

торію "Хмільник".
Під спостереженням знаходилось 70 хворих з дос-

товірним діагнозом реактивний артрит згідно критериїв
j.Sieper і співавт. 2002р. Вираженість РеА була різно-
манітною: у 39 хворих в клінічній картині переважало
ураження периферичних суглобів, у 31 - ураження пе-
риферичних суглобів і хребта. Для оцінки результатів
проведених досліджень використовували ряд клінічних,
клініко-лабораторних, біохімічних та імунологічних по-
казників, які характеризують різноманітні аспекти: на-
явність і ступінь вираженості клінічних проявів, актив-
ності хвороби, а також зміни в процесі санаторно-ку-
рортного лікування. Клінічний стан хворих оцінювали
за тривалістю ранкової скутості -РС (у хвилинах), сугло-
бовому (СІ), сухожильному (СхІ) і хребтовому (Хі) індек-
сах, симптому Томайєра (СТ) і показнику рухливості
хребта (ПРХ). Функціональну недостатність (ФН) хворих
класифікували наступним чином: ФН0 - функціональна
здатність збережена, ФН1 - збережена професійна
здатність, ФН2 - втрачена професійна здатність, ФН3 -
втрачена здатність до самообслуговування. Динаміку
лабораторних показників запалення оцінювали за зміна-
ми ШОЕ і числа лейкоцитів в периферичній крові, кон-
центрації в сиворотці крові С - реактивного білка (С-
РБ), фібриногену, церулоплазміну та серомукоїда.

Ступінь загальної клінічної активності визначалась

згідно сумарному індексу активності (СІА), який визна-
чався шляхом додавання значень: суглобового, сухо-
жильного і хребтового індексів і показника рухливості
хребта, швидкості осідання еритроцитів, С реактивного
білка і серомукоїда. При значенні СІА 1-10 балів ступінь
загальної клінічної активності розцінювали як низький,
11-21 бал - як високий. Методи апаратної фізіотерапії
призначали в залежності від переважання клінічних
проявів захворювання: локально на периферичні суг-
лоби, ентезиси, вздовж ураженої частини хребта чи
паравертебрально. Перша група хворих (39 чол.) отри-
мувала низькочастотний ультразвук (НУЗ). Лікувальний
вплив здійснювали на уражені суглоби, місця при-
кріплення сухожиль і зв'язок, паравертебральні зони
відповідних відділів хребта, по лабільній методиці, в
безперервному режимі, частотою 44 кГц, інтенсивністю
0,4 - 0,8 Вт/см2, по 4 - 6хв. на кожну ділянку. В якості
контактного середовища використовували офіціналь-
ну 1% гідрокортизонову мазь. Курс апаратної фізіоте-
рапії складав 10 - 12 щоденних процедур. У другій групі
хворих (31чол.), які отримували методи апаратної фізіо-
терапії, проводили вплив надвисокочастотними елект-
ромагнітними полями дециметрового діапазону (ЕМП
ДМХ) стаціонарним апаратом ВОЛНА-2 (частота коли-
вань 460Гц). Прямокутний (розмір (16х35 чи 20х10 см)
або циліндричний випромінювач розміщували попе-
речно над перефиричними суглобами, місцями при-
кріплень сухожиль та зв'язок, вздовж враженої части-
ни хребта із припуском 3-4 см. Використовували інтен-
сивність, яка викликала слабке відчуття тепла (30-50 Вт).
Тривалість впливу до 30 хв на одну процедуру. В двох
групах 90% хворих отримували симптоматичну меди-
каментозну терапію (нестероїдні протизапальні препа-
рати), яка не змінювалася в процесі проведення курсу
фізіотерапії. Всі хворі отримували лікувальну гімнасти-
ку та масаж. Лікувальну гімнастику призначали з ураху-
ванням клінічного перебігу захворювання, функціональ-
ного стану опорно-рухового апарату за сумарним індек-
сом активності, серцево-судинної і дихальної систем.
Застосовували класичний лікувальний масаж. На початку
курсу масажувалися відділи кінцівок, розташовані про-
ксимально від ураженого суглобу, надалі виконувався
масаж всієї кінцівки і відповідних відділів хребта. Ра-
донові ванни призначалися за основною методикою: 20
нКu/л, темрепатура 36°С, тривалістю 8 -15 хв., на курс
10 ванн.

Для оцінки глобальної ефективності методів апа-
ратної фізіотерапії використовували критерії СІА. Змен-
шення величини СІА на 25% і більше розцінювали як
покращення, зменшення СІА менше ніж на 25%, як стан
без динаміки, а збільшення СІА на 15% і більше - як
погіршення. Крім того зниження СІА з вихідного висо-
кого до низького ступеню розцінювали як значне по-
кращення. Статистичну обробку матеріалу викона-
ли за допомогою пакета прикладних програм Statistica
6,0. Оскільки групи були різні за чисельністю і роз-
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поділ більшості параметричних показників у них не
відповідав закону нормальності  згідно з критерієм
Шапіро-Вілкса, їх описували за медіаною (нижній-
верхній квартилі) - і порівнювали між групами за до-
помогою непараметричного критерію Манна-Уітні. Для
порівняння якісних характеристик (таблиці частот) зас-
тосовували критерій х2. Відмінності вважали статис-
тично значущими при значенні р<0,05.

Результати. Обговорення
Хворі на РеА, що отримували ЕМП ДМВ і НУЗ, були

співставні за основними вихідними клінічними показ-
никами (стать, вік, тривалість захворювання, ступінь ФН
і величиною СІА - табл. 1).

Зменшення СІА у хворих, які отримували НУЗ ко-
релювало зі зменшенням болю і запалення перифе-
ричних суглобів і ентезисів (г = 0,39; r = 0,45; р<0,05).
Зменшення клінічної активності РеА у хворих, що от-
римували ЕМП ДМХ було тісно пов'язано зі зменшен-
ням болю у хребті (r=0,48; р<0,05) і збільшенням його
рухливості (r=-0,41; р<0,05). Тому можна припустити,
що зниження загальної клінічної активності у хворих
на РеА, які отримували ЕМП ДМХ, відбувалося пере-
важно за рахунок зменшення клінічних проявів зі сто-
рони хребта, а у хворих які отримували НУЗ - за раху-
нок покращення стану суглобів і ентезисів. На основі
отриманих даних встановлено переважну спрямо-
ваність лікувальної дії методів апаратної фізіотерапії у
хворих, які в основному спричиняли місцеву дію: зни-
жували болючість і вираженість запалення перифе-
ричних суглобів, ентезисів і хреба, збільшували об'єм
рухів в суглобах, що призводило до зменшення за-
гальної клінічної активності.

Встановлено, що ЕМП ДМХ порівняно з НУЗ спри-
чиняли суттєвий позитивний вплив на спондиліт, а НУЗ
на периферичний артрит. Суттєвих змін показників
імунної системи у хворих що отримували УЗ методи
апаратної фізіотерапії (НУЗ) не виявлено (р>0,01).
Проведений аналіз дозволив встановити, що ЕМП ДМХ
на відміну від НУЗ спричиняли позитивний вплив на
стан гуморальної ланки імунітету, підвищувався рівень
адаптації. Таке покращення клінічного стану хворих
було зумовлено зменшенням тривалості РС, одного
із показників активності РеА.

Згідно критеріїв СІА покращення після завершення
курсу ЕМП ДМВ спостерігалися у 58.1% хворих, а НУЗ
у 61,5% (табл. 3). Порівняння частоти глобальної ефек-
тивності ЕМП ДМХ і НУЗ між собою не виявило пере-
ваг якого-небудь методу (х2; р>0,05). При співстав-
ленні вихідних клініко-лабораторних показників відзна-
чали низьку ефективність ЕМП ДМХ при наявності ви-
ражених ексудативних змін периферичних суглобів і
ентезисів в області пяток. Відсутність ефекту від зас-
тосування НУЗ частіше спостерігали при виражених
обмеженнях рухомості хребта, а ексудативні зміни в
суглобах і ентезисах суттєво збільшували ризик заго-

стрення РеА.
Отже, методи апаратної фізіотерапії були ефектив-

ними більш, ніж у половини хворих. Локальне при-
значення методів апаратної фізіотерапії позитивно
вплинуло на основні клінічні прояви РеА. У хворих
відзначали зниження тривалості РС, зменшення паль-
паторної болючості і вираженості запалення суглобів,
ентезисів і хребта.

Встановлено, що ЕМП ДМХ справляло істотний по-
зитивний вплив на запальні зміни хребта, а НУЗ - на
периферичний артрит. ЕМП ДМХ порівняно з НУЗ спри-
чиняло більш виражену позитивну дію. В результаті
проведеного дослідження обгрунтовано застосування
методів апаратної фізіотерапії при реактивних артри-

Таблиця 1. Співставлення клінічної активності у хворих ,
що отримували НУЗ та ЕМП ДМХ.

Примітка: наведені медіани значень (в дужках - верхні і
нижні квартилі) Призначення методів фізіотерапії позитив-
но впливало на основні  клінічні прояви РеА. У хворих
відзначали зменшення тривалості РС (р<0,05), зменшення
пальпаторної болючості і вираженості запалення суглобів,
ентезисів і хребта (p<0,05), зниження СІА (p<0,05).

Таблиця 2. Співставлення динаміки клініко-лаборатор-
них показників хворих на РеА, що отримували НУЗ та ЕМП
ДМХ.

Показник
І група НУЗ

(n=39)
ІІ група ЕМП ДМП

(n=31)

Стать (Ч/Ж) 36/3 26/5

Вік, роки 32,5 (25;42) 31,5 (25;38)

Тривалість захворювання, роки 6,5 (4;15) 8 (5;10)

ФН, ступінь 1 (0;1) 1 (0;1)

СІА, бали 9 (7;11) 8 (7;11)

Примітка: в таблиці наведені медіани значень (в дужках
- нижній і верхній квартилі); *- р<0,05.

Показник І група НУЗ (n=40) ІІ група ЕМП ДМП (n=30)

СІ, бали 2 (0:4) 1,5(1:2)

СхІ, бали 2(0,5;3) 2 (1;2)

ПРХ,см -2,25 (-3;-1,25) -2,5 (-4;-1.5)

СТ,см 5(0;8) 8(4;12)

ХІ, бали 1(0;2) 2(1;3)*

ШОЕ, мм/г 5(0;10) 7(-1;10)

С-РБ, ум.од 0,5(0;1) 0,5(0;1)

СІА, бали 3(-0,5;5) 2(0;4)

Лікувальний
фактор

Число
хворих

Результати лікування

Покращення Без ефекту Погіршення

ЕМП ДМВ 31
18(58,1)
[7(22.5)]

12(38,7) 1(3,2)

НУЗ 39
24 (61,5)
[11(28,2)]

7(17,9) 6(15,4)

Таблиця 3. Порівняння ефективності ЕМП ДМВ, НУЗ. у
хворих (критерії СІА).

Приміт ка: В квадратних дужках - число хворих зі знач-
ним покращенням, в круглих - відсоток.

120



CLINICAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2015, №24

тах, доказана їх ефективність, встановлено переважну
спрямованість лікувальної дії, визначені диференцій-
овані показання і фактори ризику розвитку загострен-
ня при призначенні НУЗ і ЕМП ДМХ хворим на РеА.
Використання НУЗ у поєднанні з радонотерапією при-
водило до покращення у 61,5%хворих, ЕМП ДМХ у
поєнанні з радонотерапією - у 58,1% хворих. Встанов-
лено, що ЕМП ДМХ чинить суттєвий позитивний вплив
на запальні зміни в хребті, а НУЗ - на периферичний
артрит. ЕМП ДМХ і НУЗ в основному спричиняли місце-
вий вплив: зменшували біль і вираженість запалення
периферичних суглобів, ентезисів і хребта, збільшу-
вали обєм рухів, що призводило до зменшення за-
гальної клінічної активності.

Представлені методи апаратної фізіотерапії хворих
на реактивний артрит можуть бути рекомендовані для
застосування в реабілітаційних центрах, ревматологі-
чних і фізіотерапевтичних відділеннях стаціонарів та
поліклінік, санаторно-курортних закладах.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Реактивний артрит - системне захворювання, яке
розвивається внаслідок хламідійної або (значно рідше)
іншої інфекції у осіб з генетичною схильністю, харак-
теризується ураженням сечостатевих органів та суг-

лобів і нерідко поєднується з ураженням шкіри, сли-
зових оболонок, вісцеральними проявами. РеА завер-
шується одужанням або набуває хронічного рецидив-
ного перебігу.

2. Сучасні концепції лікування хворих на РеА зас-
новані на принципах ранньої діагностики, а також ран-
нього початку отримання терапії, оскільки захворювання
у більшості осіб набувають хронічного перебігу із си-
стемним ураженням опорно-рухового апарату.

3. Застосування комплексу фізичної реабілітації у
хворих на реактивний артрит із включанням до індив-
ідуальних програм лікувальної фізичної культури, ма-
сажу, фізіотерапевтичних методів, радонотерапії при-
зводить до покращення клінічного перебігу, знижен-
ня активності запального процесу.

4. При побудові комплексу фізичної реабілітації на
санаторно-курортному етапі потрібно враховувати
особливості перебігу, наявність системних уражень,
показники суглобових індексів, активність запального
процесу, механізми дії фізичних факторів.

Представлені диференційовані програми фізичної
реабілітації хворих на реактивний артрит можуть бути
рекомендовані для застосування в реабілітаційних
центрах, ревматологічних та фізіотерапевтичних
відділеннях стаціонарів і поліклінік, санаторно-курорт-
них закладах.
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Корчинский В. С.
ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТ АЦИЯ БОЛЬНЫХ  РЕАКТИВНЫМИ   АРТРИТ АМИ
Резюме. В данной статье приведена эффективность применения методов физической реабилитации больных реактивны-
ми артритами. Подробно рассмотрено использование лечебной физической культуры, массажа, физиотерапевтических
методов, проведена клиническая и лабораторная оценка их эффективности. Усовершенствована методика оценки эффек-
тивности применения средств физической реабилитации.
Ключевые слова: реактивний артрит, физическая реабилитация, лечебная физическая культура, массаж, методы лече-
ния.

Korchinsky V.S.
РHYSICAL REHABILIT AT ION OF PAT IENT S WITH REACT IVE ARTHRITIS
Summary. The paper highlighted the effectiveness of comprehensive application of methods of physical rehabilitation of patients
with reactive arthritis. Reviewed in detail the use of therapeutic physical training, massage, physio-therapeutic methods, carried out
clinical and laboratory evaluation of their effectiveness. The method of evaluating the effectiveness of the use of physical rehabilitation.
Key words: reactive arthritis, physical rehabilitation, therapeutic physical training, massage, theatments.
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