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ОБСТЕЖЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З ПОРУШЕННЯМ  

ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

 

Жданов О. О. 

Студент 

Харківського національного медичного університету, 
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Павлова Т. М. 

 

Вступ. 

Порушення опорно-рухового апарату займають одне з перших місць по 

поширенності серед людей різних вікових категорій незалежно від статусу 

місця проживання та тому подібних факторів. Діагностування та лікування 

порушень опорно-рухового апарату є дуже важливим завданням, про що 

свідчить статистика, згідно з якою подібні порушення є основною причиною 

інвалідності в усьому світі. 

Актуальність. 

Статистика Всесвітньої організації охорони здоров'я свідче, що: 

1. Приблизно 1,71 мільярда людей у всьому світі мають захворювання 

опорно-рухового апарату. 

2. Захворювання опорно-рухового апарату є основною причиною 

інвалідності в усьому світі, причому біль у попереку є основною причиною 

інвалідності в 160 країнах. 

3. Розлади опорно-рухового апарату значно обмежують рухливість і 

спритність, що призводить до раннього виходу з роботи, зниження рівня 

добробуту та зниження здатності брати участь у житті суспільства. 

4. Через зростання населення та старіння кількість людей із 

захворюваннями опорно-рухового апарату та пов’язаними з ними 

функціональними обмеженнями швидко зростає. 

Усе вищезазначене свідчить про актуальність порушеної проблеми й 

показує наскільки тяжкими та небезпечними бувають захворювання опорно-
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рухового апарату, що ще раз доводить необхідність більш детального й 

фундаментального вивчення проблем опорно-рухового апарату. 

Матеріали та методи. 

1. Аналіз існуючих методів обстеження пацієнтів з порушеннями 

опорно-рухової системи. 

2. Вивчення процесу реабілітації пацієнтів з порушеннями 

опорно-рухової системи 

3. Статистичні данні, такі як данні, що надає ВООЗ. 

4. Аналіз історій хвороб пацієнтів, які пройшли лікування після 

перелома стегнової кістки. 

Зміст. 

Детальне обстеження пацієнта і визначення його реабілітаційного 

діагнозу є ключовою основою для розробки індивідуальної програми 

відновлення. 

Реабілітаційне обстеження охоплює аналіз скарг, історії хвороби та 

результати клінічних і інструментальних досліджень. Особливістю цього 

процесу є не лише оцінка фізичних дефектів, але й аналіз їх впливу на 

життєдіяльність пацієнта. Згідно з рекомендаціями ВООЗ, слід враховувати як 

ступінь ураження органів і систем, так і рівень соціальних обмежень через 

хворобу чи травму. 

Обстеження пацієнтів із патологіями опорно-рухового апарату базується 

на загальновизнаних методах, серед яких: 

• вивчення скарг пацієнта; 

• ретельний збір анамнезу захворювання; 

• об’єктивна оцінка життєво важливих систем організму; 

• обстеження стану опорно-рухового апарату; 

• додаткові методи дослідження (рентгенографія, лабораторні 

аналізи, інструментальні дослідження тощо). 

Опитування пацієнта 

Особливу увагу слід приділити розмові з пацієнтом, оскільки суб’єктивна 
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оцінка стану здоров’я та якості життя часто стає відправною точкою для 

розробки подальших реабілітаційних заходів. При зборі скарг і анамнезу 

важливо не пропустити ключових аспектів, що стосуються розвитку хвороби та 

її наслідків для пацієнта. Рекомендується з’ясувати такі моменти: 

• основні скарги (біль, скутість, проблеми з ходьбою, втомлюваність 

тощо); 

• історію розвитку захворювання, ефективність отриманого лікування, 

наявність супутніх патологій; 

• обмеження рухової активності (здатність вставати, пересуватися, 

виконувати повсякденні дії); 

• можливість виконання побутових операцій (гігієна, одягання, 

приготування їжі, прибирання); 

• рівень соціальної активності та обмеження у спілкуванні; 

• потребу в допоміжних засобах (милиці, візки, протези); 

• психологічні або сексуальні проблеми; 

• ситуацію в сім’ї, допомогу з боку близьких, фінансове забезпечення. 

Для зручності процедури опитування застосовують спеціальні анкети, які 

дозволяють оцінити рівень життєдіяльності пацієнта. Основним критерієм 

виступає ступінь незалежності особи у повсякденному житті. 

Основні скарги 

Найчастішою скаргою є біль у суглобах (артралгія), інтенсивність якого 

оцінюють за 4-бальною шкалою: 

• 0 балів – відсутність болю; 

• 1 бал – незначний біль, що не впливає на працездатність і сон; 

• 2 бали – помірний біль, який знижує активність, але добре 

контролюється анальгетиками; 

• 3 бали – сильний біль, що погано піддається лікуванню та заважає 

повсякденній активності; 

• 4 бали – інтенсивний біль, що повністю знерухомлює пацієнта. 

Також можуть використовуватися візуально-аналогові шкали (ВАШ) для 
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оцінки болю. Інші часті скарги включають скутість суглобів, почервоніння, 

припухання, обмеження рухів і хруст при русі. Важливо з’ясувати, чи раніше 

спостерігалися ознаки запалення суглобів (артриту). 

Характеристика больового синдрому 

При вивченні болю уточнюють: 

• Локалізацію, інтенсивність та іррадіацію болю. 

• Тип ураження: моноартрит, олігоартрит або поліартрит. 

• Симетричність ураження. 

• Ознаки запалення (набряк, підвищення температури, почервоніння). 

• Ритм болю (ранішній, нічний, залежність від рухів). 

• Фактори, що зменшують або провокують біль. 

Ці аспекти допомагають встановити діагноз і розробити оптимальний 

план лікування та реабілітації. 

Збір анамнезу захворювання 

При опитуванні пацієнтів важливо детально уточнити початок 

захворювання. Слід визначити, у якому віці з'явилися артралгії або артрит і які 

фактори могли спричинити їх виникнення (наприклад, попередні носоглоткові, 

кишкові чи сечостатеві інфекції, алергічні реакції, вакцинації, травми, стресові 

ситуації, переїдання, зловживання алкоголем, пологи або викидні). Важливим є 

також вплив фізичних факторів, таких як перегрівання, переохолодження, 

значні фізичні навантаження, вплив вібрації чи професійні шкідливості. Слід 

звернути увагу на наявність супутніх захворювань, серед яких ожиріння, 

цукровий діабет або злоякісні новоутворення. Особливу увагу варто приділити 

сімейному анамнезу, зокрема щодо спадкових захворювань опорно-рухового 

апарату. 

Необхідно також визначити фактори, які зменшують або посилюють 

больовий синдром. Якщо пацієнт тривалий час страждає від захворювання 

суглобів, слід уточнити характер перебігу хвороби, частоту рецидивів, час і 

особливості змін суглобового синдрому, момент появи деформацій і 

дефігурацій. Важливо з’ясувати наявність ремісій, їх тривалість і чинники, які 
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сприяли їх досягненню. Також необхідно оцінити характер і ефективність 

попереднього лікування та реабілітаційних заходів. 

У реабілітаційній практиці для оцінки стану хворих з порушеннями 

опорно-рухового апарату широко застосовуються спеціальні шкали. Найбільш 

поширені шкала повсякденної життєдіяльності Бартела (Barthel Index) і шкала 

функціональної незалежності FIM (Functional Independence Measure), 

розроблена Американською Академією Фізичної терапії і Реабілітації. 

За шкалою Бартела рівень побутової активності визначається за сумою 

балів, які відповідають виконанню певних функцій. Максимальна кількість 

балів, що свідчить про повну незалежність у повсякденному житті, становить 

100. 

У деяких випадках застосовується метод Аускультації, (вислуховування з 

допомогою фонендоскопа) який проводиться тільки під час рухів у суглобах. 

Фонендоскоп встановлюють на рівні суглобової щілини і просять хворого 

здійснити згинання й розгинання. Визначають час появи шуму і оцінюють його 

тривалість і характер. У нормі шуми не вислуховуються, однак при 

патологічному процесі у суглобі можуть з'являтися шуми різного характеру. 

Лікування порушення опорно-рухового апарату наприкладі перелома 

стегнової кістки 

Переломи стегнової кістки становлять приблизно чверть усіх випадків 

переломів у цій зоні. Такі травми здебільшого характерні для жінок літнього 

віку. Вони виникають через падіння, під час якого відбувається удар в ділянці 

великого вертлюга стегнової кістки. Залежно від локалізації ушкоджень, 

розрізняють медіальні (внутрішньосуглобові), латеральні (позасуглобові) та 

вбиті переломи. 

Консервативні методи лікування використовуються переважно при 

вбитих переломах. Як правило, спочатку застосовують скелетне витягання за 

бугристість великогомілкової кістки, яке через два місяці замінюють на клейове 

або манжетне витягання з тягою в 2-3 кг через гомілковостопний суглоб. 

Фізичні вправи (ЛФК) починають виконувати вже на 2-3 день після 
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травми. Основними завданнями є відновлення нормального лімфо- та 

кровообігу, покращення роботи серцево-судинної та травної систем, а також 

профілактика застійних явищ у легенях і утворення пролежнів. Серед 

рекомендованих вправ: 

• Активні рухи пальцями ніг і в гомілковостопному суглобі. 

• Ізометричні напруження м’язів стегна і гомілки з акцентом на 

м’язи, що відводять і пронують стегно (з утриманням напруження 2-3 секунди). 

• Ідеомоторні вправи. 

• Підняття таза за допомогою здорової ноги. 

• Піднімання верхньої частини тіла в ліжку за підтримки балканської 

рами. 

• Починаючи з другого-третього тижня, додаються активні рухи у 

колінному суглобі. 

• Вправи для зміцнення м’язів плечового поясу та здорової кінцівки. 

На другому етапі ЛФК завдання та методика нагадують реабілітацію 

після переломів діафіза стегнової кістки, але осьові навантаження 

допускаються пізніше – приблизно через 3-4 місяці (спочатку часткові, а повні 

– через 5-6 місяців). 

У випадках медіальних та латеральних переломів шийки стегнової кістки, 

особливо за наявності зміщення, зрощення зазвичай ускладнене. Це зумовлено 

такими факторами, як: порушення кровопостачання через облітерацію артерії 

круглої зв’язки, відсутність окістя на шийці стегна, зменшення 

шийково-діафізарного кута, остеопороз, супутні захворювання та наявність 

синовіальної рідини в зоні перелому. 

У таких випадках вдаються до оперативного втручання із застосуванням 

металевих конструкцій, наприклад, трилопатевого цвяха Сміта-Петерсона. 

Після операції проводять іммобілізацію за допомогою шини Белера або 

піщаних мішечків для запобігання зовнішній ротації стегна. Видалення цвяха 

здійснюють не раніше, ніж через рік після травми, хоча в деяких випадках він 

може залишитися на все життя. 
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Висновок. 

Комплексний підхід до обстеження пацієнтів із захворюваннями 

опорно-рухового апарату є ключовим для визначення діагнозу та розробки 

індивідуального плану лікування й реабілітації. Важливими складовими цього 

процесу є детальний збір анамнезу, оцінка функціонального стану пацієнта за 

допомогою спеціальних шкал, таких як індекс Бартела або FIM, а також 

врахування факторів, які впливають на фізичну активність і якість життя. 

Особлива увага приділяється збору скарг, вивченню історії розвитку 

захворювання, оцінці больового синдрому та аналізу соціальних і 

психологічних обмежень, які виникають унаслідок хвороби. Окремо 

підкреслюється значення фізичних вправ і фізіотерапії на всіх етапах 

реабілітації, а також використання сучасних хірургічних методів у складних 

випадках, зокрема при переломах стегнової кістки. 

Такий цілісний підхід сприяє більш ефективному відновленню пацієнтів, 

поліпшенню їхньої рухової активності, адаптації до побутових потреб і 

соціального життя. 
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