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Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – 
це захворювання, яке скорочує трива-
лість життя і призводить до інвалідності 
хворих. Приблизно 33% хворих РА, що 
працюють до початку захворювання, 
змушені залишити роботу вже в наступні 
5 років [1, 5]. Погіршення якості життя у 
хворих на РА, навіть на ранній стадії 
(рРА), призводить до високого ступеню 
дезадаптації [4, 6] та розвитку тривожно-
депресивних розладів (ТДР). Наявність 
ТДР у хворих на рРА може впливати на 
динаміку захворювання [3]. Стрес під-
вищує рівень ендогенного інтерлейкіна-
6, який в свою чергу активує гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркову систему та за-
пускає розвиток депресії, яка підтримує 
хронічний біль [7]. Але не зважаючи на 
широку розповсюдженість вище зазна-
чених станів, їхній взаємовплив на рівні 
клініко-лабораторних змін вивчено не-
достатньо, тому це є достатньо актуаль-
ною задачею. 

Зв’язок роботи з науковими про-
грамами, планами, темами. Робота є 
фрагментом науково-дослідницької ро-
боти кафедри внутрішньої медицини фа-
культету післядипломної освіти Держав-
ного Закладу «Луганський державний 
медичний університет» «Оптимізація 
методів лікування та діагностики захво-
рювання внутрішніх органів та оцінка їх 
клінічної ефективності» (№ державної 
реєстрації 0111U006069). 

Мета дослідження: вивчити особли-
вості клініко-лабораторних показників у 
хворих рРА з наявністю ТДР. 

Матеріали та методи: в умовах рев-
матологічного відділення Луганської об-
ласної клінічної лікарні було обстежено 
95 хворих на рРА, діагноз верифікован 

відповідно до критеріїв АСR/EULAR, 
2010 [2]. Тривалість захворювання на 
момент включення була < 2,5 років. 

Серед обстежених хворих на рРА бу-
ло 22 (23,16%) чоловіки та 73 (76,84%) 
жінки у віці від 22 до 74 років. Середній 
вік хворих складав 47,49±12,74 років.  

Всі хворі на рРА були обстежені з 
метою виявлення ТДР за допомогою 
шкали тривоги і депресії HADS та опи-
тувальника Бека. У 52 (54,7%) хворих на 
рРА (з 95 осіб включених в дослідження) 
сумарний бал по шкалі Бека складав бі-
льше 9 балів, тобто у них були виявлені 
ознаки ТДР, ці пацієнти склали основну 
групу (1 група), а решта – 43 особи були 
віднесені в групу порівняння (група 2). 
Контрольну групу (КГ) склали 32 прак-
тично здорових особи, зіставних за віком 
і статтю з обстеженими хворими. 

Статистичний аналіз отриманих ре-
зультатів проводили в системі Statistica, 
версії 6.0 (StatSoft., USA). Середні вели-
чини представлені як M±sd. Нормальний 
розподіл підтверджували за допомогою 
W-тесту Шапіро-Вілка. За відсутності 
нормального розподілу ознаки, величини 
представлялись як медіана (Ме), нижні 
та верхні квартілі (LQ; UQ). Для визна-
чення достовірності відмінностей серед-
ніх значень безперервних числових па-
раметрів використовувався Т-тест Стью-
дента (t), при відсутності нормального 
розподілу і наявності великого розкиду 
даних використовувався тест Мана-Уїтні 
(Z). Достовірними вважалися результати 
при рівні значущості р <0,05. 

Результати та їх обговорення. Роз-
поділ хворих в групах за рентгенологіч-
ною стадією (Ro – стадія) та функціона-
льною недостатністю суглобів (ФНС) 
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показав,що в групі хворих з ТДР рентге-
нологічну стадію рРА 0 (по Штейнбро-
керу, 1949) діагностовано у 17 (32,6%) 
пацієнтів, I – у 31 (59,6%), II – у 4 (7,6%). 
В 2-ій групі рентгенологічна стадія 0 бу-
ла встановлена у 14 (32,5%), I – у 27 

(62,7%), II – у 2 (4,6%) спостереженнях 
(таблиця 1). Статистично вірогідних від-
мінностей між групами за рентгенологі-
чною стадією встановлено не було, але 
спостерігалася тенденція до підвищення 
показників в 1 групі.               .

Таблиця 1 
Розподіл хворих в групах за рентгенологічною стадією та ФНС 

Показники 
Групи хворих 

Статистичні відмінності 
1-а група (n=52) 2-а група (n=43) 
абс. % абс. % χ2 p 

Ro – стадія 0 
Ro – стадія I 
Ro – стадія II 
ФНС I ступеня 
ФНС II ступеня 
ФНС III ступеня 

17 
31 
4 
7 
27 
18 

32,6 
59,6 
7,6 

13,4 
51,9 
34,6 

14 
27 
2 
16 
20 
7 

32,5 
62,7 
4,6 

37,2 
46,5 
16,2 

0 
0,1 
0,37 
7,23 
0,28 
4,08 

0,98 
0,75 
0,54 

0,007 
0,59 
0,04 

   
При порівнянні показників досліджу-

ваних груп за ФНС було встановлено, 
що у хворих на рРА без ТДР. Так в 1 
групі хворих, пацієнтів III ступеня ста-
новило відповідно 18 (34,6%) та 7 
(16,2%) у групі спостереження (χ2=4,08, 
p=0,04). ФНС I ступеня визначалася у 7 
(13,4%) хворих 1-ї групи та 16 (37,2%) у 
2-й групі (χ2=7,23, p=0,007), II ступеня – 
у 27 (51,9%) та 20 (46,5%) відповідно 
(χ2=0,28, p=0,59). Ці дані свідчать про те, 
що хворі на рРА з ТДР мали більш ви-
ражену ФНС та ступінь суглобових де-
струкцій. 

В групі хворих на рРА (2 група) та в 
групі хворих на рРА з ТДР (1 група) 
проаналізовано показники, які відобра-

жають наявність та ступінь виразності 
суглобового синдрому. У пацієнтів з 
ТДР було виявлено достовірне збіль-
шення тривалості ранкової скутості 
(Z=2,3; p=0,02), кількості болючих 
(Z=3,6; p<0,0002) та набряклих (t=3,7; 
p=0,0003) суглобів, посилення болю у 
спокої за ВАШ (t=1,9; p=0,05), погір-
шення стану здоров’я за ВАШ (Z=3,15; 
p=0,001) та HAQ (t=2,4;p=0,01) при порі-
внянні з показниками 2 групи. Достовір-
них відмінностей знайдено не було при 
порівнянні біль при русі за ВАШ (Z=1,7; 
p=0,08), але спостерігалася тенденція до 
підвищення показників в 1 групі (табли-
ця 2).                                    .

Таблиця 2 
Показники суглобових індексів в групах хворих, Ме (LQ; UQ), M±sd 

Показники Групи обстежених 
1-а (n=52) 2-a (n=43) 

Ранкова скутість, хвилини 102,5(60;147) 65(30;120)* 
Кількість болючих суглобів 17,5 (16;20) 14 (12;17)* 
Кількість набряклих суглобів 12,65±4,7 9,4±3,4* 
Стан здоров’я за ВАШ,мм 67,5 (50;80) 50 (40;70)* 
Біль у спокої за ВАШ, мм 47,5±16,4 40,41±18,8* 
Біль при русі за ВАШ, мм 67,5 (52,5;79) 60 (40;80) 
Стан здоров’я за HAQ, бали 1,71±0,53 1,42±0,63* 

Примітка: * – відмінності між аналогічними показниками у хворих 1 і 2 груп статистично достовірні  

При аналізі маркерів запального про-
цесу в групах хворих (таблиця 3) було 
виявлено вірогідність різниць за показ-
никами DAS28 (Z=2,5; р=0,0093), АЦЦП 

(Z=2,79, p=0,005) та РФ (Z=1,95; p=0,05) 
які були значно вищими у хворих на рРА 
з ТДР.                             .
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Таблиця 3 
Маркери запального процесу в групах обстежених хворих на РА 

Показники Групи обстежених 
1-а (n=52) 2-a (n=43) 

Індекс DAS28 6,4 (5,9;6,9) 6,31 (5,2;6,6) * 
ШОЕ, мм/год. 31,5 (20,5;38) 28 (16;40) 
СРП, мг/л 60,3 (21,5;77,6)  48 (12,6;72,4)  
РФ, МО/мл 54 (12;240)  12 (12;126,6) * 
АЦЦП, ЕД/мл 121 (70,5;180)  71,6 (23,5;130,25) * 
Сіалові кислоти, ум. од. 280 (250;320) 277,5 (255;295) 
TNF-α, пг/мл 2,97 (1,22;4,07) 2,56 (0,99;3,90) 

Примітка: * – відмінності між аналогічними показниками у хворих 1 і 2 груп статистично достовірні  

За показниками ШОЕ (Z=0,003; 
p=0,9), СРП (Z=1,12; p=0,25), сіалові ки-
слоти (Z=0,17; p=0,86) та TNF-α 
(Z=0,930, p=0,36) спостерігалася вира-
жена тенденція до підвищення показни-
ків в 1 групі, але статистично вірогідних 
відмінностей між групами встановлено 
не було. 

Висновки. 1. У хворих рРА у поєд-
нанні з ТДР були виявлені більш вира-
жені негативні зміни клінічних показни-
ків ранкової скутості (на 60%), кількості 
набряклих (на 25%) та болючих суглобів 
(на 40%), оцінки здоров’я по HAQ (на 
20%) та ВАШ (на 25%), біль при руху по 
ВАШ, функціональної недостатності су-
глобів (ІІІ ступеня на 40%) ніж у пацієн-
тів рРА без ТДР. 

2. У хворих рРА з ТДР збільшені 
показники запального процесу: ступінь 
активності за індексом DAS28 ˃5,1 вище 
на 25% ніж у пацієнтів рРА. 

3. У групі пацієнтів з ТДР серопози-
тивних хворих було зафіксовано в 2 рази 
більше, ніж при рРА без поєднаної пато-

логії, а хворих з АЦЦП було в 1,5 рази 
більше в 1 групі. 
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