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BACKGROUND
Rheumatoid arthritis (RA) remains one of the 

unresolved problems of modern rheumatology due to 
its high prevalence in the population, rapid disabling 
of patients. In RA patients along with joint pain, which 
is associated with the inflammatory process in the 
synovium and surrounding joint tissues, often present 
a neuropathic or diffuse muscular pain, associated 
with the phenomenon of central sensitization [3, 5, 7]. 
According to various reports, from 6 to 48% of RA 

patients have concomitant diffuse muscle pain, sleep 
impairment and fatigue which is associated with 
concomitant fibromyalgia (FM) [3, 5, 7]. FM significantly 
modifies the course of RA, so adequate control of the 
autoimmune inflammatory process in the synovial joints 
does not always provide effective control of pain [6]. 
Therefore, objectifying the assessment of the health 
status of RA patients with comorbid FM is an extremely 
important task for rheumatology. In 2011, a European 
League Against Rheumatism (EULAR) initiative created 
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EFFECT OF FIBROMYALGIA 
ON HEALTH STATUS OF PATIENTS 
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
ACCORDING TO RAID 
QUESTIONNAIRE
Background. In patients with rheumatoid arthritis (RA) along with joint pain, 
often present a neuropathic or diffuse muscular pain, associated with the 
phenomenon of central sensitization. According to various reports, from 6 to 
48% of RA patients have concomitant diffuse muscle pain, sleep impairment 
and fatigue which is associated with concomitant fibromyalgia  (FM). FM 
significantly modifies the course of RA, so adequate control of the autoimmune 
inflammatory process in the synovial joints does not always provide effective 
control of pain. The aim of study was to evaluate the effect of FM on health 
status of patients with RA according to RAID questionnaire. Materials and 
methods. In the study were enrolled 63 patients with RA (87.3% female) 
aged 50.0 [42; 55] years, with moderate and high disease activity (DAS28 
>3.2). RA was diagnosed by ACR/EULAR criteria (2010). All patients were on a 
stable dose of oral NSAIDs and glucocorticoids ≤10 mg/day by prednisolone 
during the past 4 weeks before the enrollment and did not change doses 
during the study. The presence of concomitant FM was established by the 
mACR 2010. The impact of the disease on the patient’s general condition 
was determined by the RAID (version — Ukrainian for Ukraine). The study was 
conducted in compliance with bioethical standards. Statistical processing of 
the results was performed in SPSS Statistics 22.0. Results. Among enrolled 
patients prevailed seropositive patients by RF 41 (65.1%) and/or by ACCP — 
43 (68.3%). In 51 (81.0%) RA patients was detected II–III radiographic stage 
of joint damage, and 53 (84.1%) patients had the II–III functional class. 
Extra articular manifestations were found in 16 (25.4%) patients. Among 
enrolled subjects, 25 (39.7%) RA patients appeared to have generalized 
pain syndrome, complaints of constant fatigue, sleep disturbances, and 
psycho-emotional disorders during the past 3 months. According to the 
mACR2010 criteria, in these patients FM was diagnosed. In RA patients with 
comorbid FM, RAID indexes were higher (by 15–20%), which significantly 
associated with markers of the disease activity — the number of tender and 
swollen joints, DAS28-ESR, HAQ (r>0.6, p<0.01) and ESR, CRP (r=0.4, 
p<0.05). Results of the re-questioning of patients (RAID-retest) which 
was performed after 6 days, were similar in patients with RA and RA + FM. 
Conclusion. Comorbid FM increases impact on the health status of patients 
with RA, and RAID questionnaire is a simple and sensitive tool for evaluation 
additional negative influence of FM on RA patients.
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the Rheumatoid Arthritis Impact of Disease (RAID) test 
to evaluate the impact of the disease on the condition 
of a patient with RA [1]. The validity of the RAID trial 
was confirmed by the results of multi-center studies 
conducted in European countries  [2, 8]. The RAID 
questionnaire consists of 7 scales, according to which 
the patient independently characterizes the symptoms 
of the disease and the indicators of the quality of life. 
In 2019, M.A. Stanislavchuk, K.O. Zaichko (2019) 
performed a cross-cultural adaptation and validation 
of the Ukrainian version of RAID questionary in RA 
patients  [9]. The experience of using RAID in trials 
in patients with RA and concomitant FM is extremely 
limited [4], so appropriate research is needed.

The aim of study was to evaluate the effect of FM 
on health status of patients with RA according to RAID 
questionnaire.

MATERIALS AND METHODS
Inclusion/exclusion criteria
In the study were enrolled 63 RA patients (87.3% 

women) aged 50.0  [42; 55] years, with moderate 
and high disease activity (DAS28 >3.2), and disease 
duration 84  [48; 120] months. The diagnosis of RA 
was established by ACR/EULAR criteria (2010). The 
study involved patients with RA duration greater than 
6 months, with tender and swollen joints >3, with 
disease activity by DAS28-ESR >3.2, which had been 
receiving methotrexate 10–15 mg/week in stable dose 
for at least 12 weeks. All patients were on a stable 
dose of oral NSAIDs and glucocorticoids ≤10 mg/day 
by prednisolone during the past 4 weeks before the 
enrollment and did not change doses during the study. 
Patients who were treated with intra-articular injections 
for the last 4 weeks (for ex. glucocorticoids) and on 
biologic therapy were not allowed in the study.

Bioethic
The study was conducted in compliance with 

bioethic norms according to the Declaration of Helsinki 
«Ethical Principles for Medical Research with Human 
Involvement as a Object of Study» approved by the 
18th General Assembly of the World Medical Association 
(Helsinki, 1964) with subsequent revisions, the Council 
of Europe Convention and the Convention biomedicine 
(1977), relevant provisions of WHO and the laws of 
Ukraine. All patients signed informed consent.

Patients
Early RA (up to 2 years) was diagnosed in 10 (15.9%) 

patients, among enrolled patients prevailed seropositive 
patients by RF 41 (65.1%) and/or by ACCP  — 43 
(68.3%). In 51 (81.0%) RA patients was detected II–
III radiographic stage of joint damage, and 53 (84.1%) 
patients had the II–III functional class. Extra articular 
manifestations were found in 16 (25.4%) patients.

All RA patients were evaluated by the number of 
tender and swollen joints (NTJ and NSJ), RA activity 
was established by DAS28-ESR and DAS28-CRP, 
functional disability — by HAQ index.

FM was diagnosed according to the mACR 
2010 criteria  [10]. Concomitant FM was diagnosed 
in 25 (39.7%) RA patients.

The effect of the disease on the general condition of 
the patient was evaluated by RAID (Rheumatoid Arthritis 
Impact of Disease) questionary, Ukrainian for Ukraine 
version  [9]. Patients completed a self-administered 
questionnaire within 5 minutes, which included a score 
of 7 scales (Pain; Functional assessment of performance 
impairment; Fatigue; Sleep; Physical well-being; 
Emotional well-being; Adaptation to the manifestations 
of the disease) in scores from 0 to 10. The final RAID 
value was calculated metrics calculated for each scale. 
A RAID index of less than 4 points corresponds to low 
impact of RA, 4 to 6 points  — moderate impact and 
above 6 points — high impact of RA. Re-questioning 
of patients (RAID-retest) was performed after 6 days.

Statistic
Statistical processing in IBM Statistics SPSS 22. The 

significance of the differences was assessed using the 
Mann — Whitney U-test. Median, first to third quartiles 
interval, 25–75% percentile were determined. The 
normality distribution was evaluated by the Shapiro-
Wilk test. Non-parametric Spearman correlation 
analysis was used to evaluate the relationship 
between the indicators. The critical level of difference 
of significance for statistical hypotheses testing was 
considered p<0.05.

RESULTS 
Among enrolled subjects, 25 (39.7%) RA patients 

appeared to have generalized pain syndrome, 
complaints of constant fatigue, sleep disturbances, 
unrestored sleep, frequent headache, depressed 
mood, impaired attention, emotional disorders. 
According to the mACR2010 criteria, these patients 
were diagnosed with FM.

Groups of patients with RA and RA + FM did 
not differ in age and sex distribution, duration 
ofunderlying disease, frequency of seropositivity by 
RF and/or ACCP, radiological stage and extra articular 
manifestations (Table 1). However, RA + FM patients 
had significantly higher NTJ (50%), higher DAS28-ESR 
and HAQ (12.9 and 16.6%) compared to RA patients. 
Among patients with RA + FM, the proportion of persons 
with high disease activity (DAS28-ESR >5.1) was 
1.6 times higher than among RA patients. Meanwhile, 
no significant differences were found between patients 
with RA and RA + FM by laboratory markers of the 
inflammatory process (ESR, CRP) and NSJ.

The evaluation of the RAID index scales and their 
specific contributions showed significant differences 
between RA patients depending on the comorbidity 
with FM (Table 2). In the presence of FM in RA 
patients, significantly higher rates of pain, fatigue and 
sleep disturbances were recorded, but significantly 
lower rates of functional activity and physical well-
being than in RA patients without FM. There were no 
significant differences in the emotional well-being and 
adaptation to the disease. It should be noted that the 
most significant differences between RA and RA + FM 
patients were recorded on the scales with the highest 
specific contribution to the RAID index. Overall, the final 
RAID index in RA + FM patients was higher by 15.4% 
than in RA patients. The incidence of high RAID disease 
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activity (>6 points) in patients with RA and RA + FM 
corresponded to the high incidence by DAS28-ESR.

Correlation analysis (Table 3) confirmed the 
existence of statistically significant associations between 
RAID index and disease activity (NTJ, NSJ, DAS28-ESR), 
HAQ index, laboratory markers of inflammatory process 
in RA patients and RA + FM patients.

Table 3
Correlation of RAID index with disease activity in RA patients 

depending on comorbid FM

Indexes RAID — RA (n=38) RAID — RA+FM (n=25)
r p r p

NTJ 0.62 <0,01 0.64 <0.01
NSJ 0.78 <0.001 0.72 <0.01
ESR 0.42 <0.05 0.43 <0.05
CRP 0.41 <0.05 0.44 <0.05
DAS28-ESR 0.72 <0.005 0.67 <0.01
HAQ-DI 0.67 <0.005 0.61 <0,05

DISCUSSION
The results obtained in the study are consistent 

with those of other studies that have found strong 
correlations between RAID and disease activity 
rates (DAS28-ESR, DAS28-SRB, HAQ-DI) in RA 
patients  [1, 8, 9]. In M. Medina (2014), higher RAID 
indices were noted in RA patients with comorbid FM [4].

In conclusion, it should be noted that comorbid FM 
increases impact on the health status of patients with 
RA, and RAID questionnaire is a simple and sensitive 
tool for evaluation additional negative influence of FM 
on RA patients.
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ВПЛИВ ФІБРОМІАЛГІЇ НА СТАН 
ЗДОРОВ’Я ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ 
АРТРИТ ЗА ОПИТУВАЛЬНИКОМ RAID
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Резюме. Актуальність. У хворих на ревматоїд-
ний артрит (РА) поряд із суглобовим болем, який 
асоціюється із запальним процесом у синовії та 
навколосуглобових тканинах, часто наявний не-
йропатичний біль чи дифузний м’язовий біль, 
пов’язаний із феноменом центральної сенсити-
зації. Фіброміалгія (ФМ) суттєво модифікує пере-
біг РА, тому адекватний контроль аутоімунного за-
пального процесу в синовіальних суглобах не за-
вжди забезпечує ефективний контроль больового 
синдрому. Мета дослідження — оцінити вплив 
ФМ на стан здоров’я пацієнтів з РА згідно з опи-
тувальником RAID. Матеріали та методи. У до-
слідження було включено 63 пацієнти з РА (87,3% 

жінки) віком 50,0 [42; 55] років, із середньою та ви-
сокою активністю захворювання (DAS28 >3,2). РА 
діагностували за критеріями ACR/EULAR (2010). 
Наявність супутньої ФМ встановлено за mACR 
2010. Вплив хвороби на загальний стан пацієнта 
визначали згідно з опитувальником RAID (версія — 
українська для України). Результати. У 25 (39,7%) 
хворих на РА відмічено наявність генералізовано-
го больового синдрому, скарги на постійну втому, 
поганий сон, психоемоційні розлади упродовж 
останніх 3 міс. За критеріями mACR2010 у цих па-
цієнтів встановлений супутній діагноз ФМ. У хво-
рих на РА за коморбідності з ФМ реєстрували 
вищі (на 15–20%) показники індексу RAID, які до-
стовірно асоціювалися з показниками активності 
захворювання — кількістю болісних та набряклих 
суглобів, DAS28-ШОЕ, HAQ (r>0,6, p<0,01) та ла-
бораторними маркерами активності запального 
процесу — ШОЕ, СРБ (r=0,4, p<0,05). Висновок. 
Коморбідна ФМ підвищує вплив на стан здоров’я 
хворих на РА, а опитувальник RAID — це простий та 
чутливий інструмент для оцінки додаткового нега-
тивного впливу ФМ на стан здоров’я хворих на РА.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, 
фіброміалгія, Rheumatoid Arthritis Impact 
of Disease (RAID).
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Резюме. Актуальность. У пациентов с ревмато-
идным артритом (РА) наряду с болью в суставах 
часто присутствует нейропатическая или диф-
фузная мышечная боль, связанная с феноменом 
центральной сенситизации. Фибромиалгия (ФМ) 
существенно модифицирует течение РА, поэто-
му адекватный контроль аутоиммунного воспа-
лительного процесса в синовиальных суставах 
не всегда обеспечивает эффективный контроль 
болевого синдрома. Цель исследования — оце-
нить влияние ФМ на состояние здоровья пациен-
тов с РА согласно опроснику RAID. Материалы 
и методы. В исследование были включены 63 па-
циента с РА (87,3% женщин) в возрасте 50,0 [42; 
55] лет, с умеренной и высокой активностью за-
болевания (DAS28  >3,2). РА диагностирован 
по критериям ACR/EULAR (2010). Наличие сопут-
ствующей ФM установлено по mACR 2010. Вли-
яние заболевания на общее состояние пациента 
определено с помощью RAID (вариант — украин-
ский для Украины). Результаты. У 25 (39,7%) па-
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циентов с РА отмечено наличие генерализирован-
ного болевого синдрома, жалобы на постоянную 
усталость, нарушения сна и психоэмоциональные 
расстройства. По критериям mACR2010 у этих па-
циентов диагностирована ФM. У больных РА при 
коморбидности с ФМ регистрировали более вы-
сокие (на 15–20%) показатели индекса RAID, ко-
торые достоверно ассоциировались с показате-
лями активности заболевания — количеством бо-
лезненных и отечных суставов, DAS28-СОЭ, HAQ 
(r>0,6, p<0,01) и лабораторными маркерами ак-
тивности воспалительного процесса — СОЭ, СРБ 

(r=0,4, p<0,05). Вывод. Коморбидность ФМ повы-
шает влияние на состояние здоровья больных РА, 
а опросник RAID — это простой и чувствительный 
инструмент для оценки дополнительного негатив-
ного влияния ФМ состояние здоровья больных РА.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 
фибромиалгия, ревматоидный артрит, 
Rheumatoid Arthritis Impact of Disease (RAID).
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Ефективне лікування пацієнтів 
із псоріатичним артритом

Підготувала Юлія Жарікова 
Згідно із сучасними даними, псоріатичний ар-

трит (PsA) розглядається як хронічне системне захво-
рювання суглобів, асоційоване із псоріазом, із пере-
важною локалізацією запального процесу у тканинах 
опорно-рухового апарату та постійним прогресуван-
ням перебігу. З клінічних симптомів для PsA притаман-
не поєднання псоріатичної шкірної висипки, змін нігтів 
та гетерогенного серонегативного артриту з доміную-
чим ураженням периферичних суглобів кінцівок, сугло-
бів хребта та крижо-клубових суглобів, дактилітом та 
ентезитом. PsA вражає 1% населення та 30% пацієн-
тів із псоріазом. До 70% пацієнтів із PsA ураження су-
глобів вторинне щодо специфічної шкірної висипки. 
З огляду на середній вік виникнення перших проявів 
захворювання 25–40 років фахівці вважають, що хво-
роба має соціальне значення внаслідок суттєвого по-
рушення звичного способу життя людини та/або погір-
шення його якості. Основним патогенетичним напрям-
ком у лікуванні пацієнтів із PsA є протидія запальному 
процесу, а модифікація фармакологічної спрямова-
ності лікування залежить від клінічних проявів хворо-
би та відповіді на терапію. Стандартизоване лікування 
PsA полягає в послідовному застосуванні нестероїдних 
протизапальних препаратів у поєднанні з глюкокорти-
костероїдами та хворобо-модифікуючих антиревма-
тичних препаратів синтетичного та/або біологічного 
походження (бХМАРП). Найбільший лікувальний ефект 
отримано від застосування бХМАРП, які знижують під-
вищений рівень фактора некрозу пухлини (TNF)-α шля-
хом зв’язування його зі штучно створеним антитілом. 
Враховуючи відсутність адекватної фармакологічної 
відповіді у частини пацієнтів, за іншу фармакологічну 
стратегію вибране пригнічення прозапального цитокі-
ну інтерлейкіну (IL)-17A. Одним із цих препаратів є се-
кукінумаб, фармакологічна дія якого полягає в безпо-
середньому інгібуванні IL-17A. Попереднє досліджен-
ня зумовило швидке та клінічно значуще поліпшення 
стану пацієнтів із PsA з непереносимістю або неадек-
ватною реакцією на біологічні препарати, спрямовані 
на інгібування TNF-α. Аби довести стійку ефективність 
і безпеку застосування моноклонального антитіла лю-
дини секукінумабу у пацієнтів з різним ступенем актив-
ності PsA, проведено поточне дослідження.

Проведено розширене рандомізоване досліджен-
ня за участю 587 пацієнтів із PsA, які отримували секу-
кінумаб підшкірно впродовж трьох років. Усіх пацієн-
тів розподілили на три групи залежно від дози секу-
кінумабу: 75; 150 та 300 мг. Дозу змінювали залежно 
від досягнення клінічного ефекту: від 75 до 150 мг та 
від 150 до 300 мг. 

Результати порівнювали між основними та контро
льною групою — плацебо. Ефективність лікування оці-
нювали за критеріями Американського коледжу рев-
матології (ACR, індекс активності за шкалою DAS-28) 
або інших шкал. За первинну кінцеву точку було ви-
брано оцінювання довгострокової ефективності секу-
кінумабу у пацієнтів, які досягли покращення ≥20; ≥50 
або ≥70% мінімум за трьома з п’яти критеріїв покра-
щення клінічної відповіді ACR20, ACR50 та ACR70 від-
повідно. За кінцеву точку дослідження було прийнято 
ступінь вираженості клінічних ознак дактиліту та енте-
зиту згідно з визначенням індексу дактиліту (LDI) та оці-
нювання індексу порушення життєдіяльності (HAQ-DI).

Упродовж 5 років стійка ремісія досягнута в усіх па-
цієнтів. У всіх групах 71% пацієнтів досягли покращен-
ня ≥20%; 51,8% пацієнтів покращили клінічну відповідь 
на ≥50%, а 36,3% пацієнтів — на ≥70% відповідно до 
критеріїв клінічної відповіді ACR 20/50/70. Відзнача-
ли, що стійка клінічна ремісія у 34,6% пацієнтів досяг-
нута при підвищенні дози зі 150 до 300 мг. Частка па-
цієнтів, які досягли клінічної та лабораторної ремісії, у 
групі з дозою 150 мг зросла з 60,8 до 75,3%. У групі з 
дозою 150 мг спостерігалася стійка ремісія впродовж 
5 років у 93,9% пацієнтів із дактилітом та у 78,8% паці-
єнтів із проявами ентезиту.

На відміну від ефективності, рівень безпеки засто-
сування препарату однаковий для всіх досліджуваних, 
незалежно від дози. Побічні ефекти від застосування 
препарату очікувано спостерігалися впродовж перших 
двох років після початку лікування. З них найчастіше ви-
являли інфекційні ускладнення, хворобу Крона, грибко-
ву інфекцію та клінічні ознаки серцевої недостатності.

Необхідні подальші дослідження застосування біо-
логічних препаратів у пацієнтів із PsA з метою стандар-
тизації доз бХМАРП залежно від активності хвороби.
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