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Вступ: Ревматоїдний артрит відноситься до складних аутоімун-

них захворювань, котрий досить часто потребує ортопедичної корекції. 

Метою наших досліджень було поглиблене клінічне обстеження 

таких пацієнтів на етапі їхньої передопераційної підготовки. 

Матеріал та методи: Ревматоїдний артрит діагностовано у 61 

особи. Осіб чоловічої статі було14, жіночої – 47. Розподіл хворих за 

віком в підгрупах був таким: у 13 % випадків захворювання 

спостерігалось у дітей, у 59 % – в молодому віці, у 18 % – в середньому 

та 10 % – в похилому віці. 

Результати: При детальному клінічному обстеженні нами були 

виявлені такі зміни в діяльності нервової системи. У 7 дітей з 

ревматоїдним артритом спостерігались ознаки нейро-ендокринно-

обмінної форми гіпоталамічного синдрому. У 3 хворих в юнацькому 

віці були виявлені ознаки ревмоваскуліту з ураженням структур 

нервової системи. Причому ці прояви супроводжувались не лише 

вираженими інтенсивним головним болем, головокружінням, запамо-

роченням, але і зниженням пам'яті та розумової працездатності, а у 1 

дівчини – епілептиформним синдромом. У 17 осіб молодого віку явища 

ревмоваскуліту супроводжувались м'яко вираженими ознаками 

дистальної сенсорної полінейропатії та явищами остеопорозу кісток 

кистей або ступнів. Явища монокорінцевої симптоматики діаг-

ностовані у 23 осіб: у 7 – в шийному, у 4 – в грудному і у 12 – в попе-

реково-крижовому відділах хребта, а у 11 – спостерігався 

полірадикулярний синдром. 

Як показали проведені дослідження, у 12 пацієнтів з 

ревматоїдним артритом діагностувалась хронічна інтерстеціальна 

пневмонія з частими рецидивами в період загострення артриту. 

Особливістю протікання пневмонії у цієї групи хворих був швидкий 

регрес клінічної симптоматики під впливом кортикостероїдної терапії 

та мала ефективність від застосування антибіотикотерапії. У 17 хворих 
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діагностований плеврит. Він протікав у вигляді сухого (11 хворих) або 

ексудативного (у 6 хворих) плевриту. У 1 пацієнта поєднувався з 

перикардитом. У 12 пацієнтів діагностувалась міокардіодистрофія. 

Ураження печінки спостерігались у 9 хворих з неспецифічними 

запальними захворюваннями суглобів. Зміни із боку нирок 

спостерігались у 14 хворих. Вони проявлялись незначною, але стійкою 

протеїнурією та мікрогематурією. Сечовий залишок був в нормі або 

незначно зміненим. У 3 хворих з цією патологією спостерігались 

незначні периферичні набряки. 

Висновки: Таким чином, передопераційна підготовка пацієнтів з 

ортопедичними ускладненнями ревматоїдного артриту потребує 

зваженої корекції у них неврологічного та соматичного статусу. 


