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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Сучасна демографічна ситуація в країні і дані 

статистичних прогнозів свідчать про збільшення кількості людей похилого та 

старечого віку в загальній чисельності населення. За даними Державної 

служби статистики населення України у 2017 році становило 42 414 905 

людини. З них старші понад 65 років становили 16,2 % населення – 6 867 534 

особи (2 298 280 чоловіків та 4 569 254 жінок). В людей похилого віку 

остеоартроз (ОА) є одним з найбільш поширених захворювань опорно-

рухового апарату (досягаючи 70 % серед осіб, старших 65 років) (Казимирко 

В.К., 2011; Поворознюк В.В., 2015). В осіб похилого та старечого віку 

проблема ОА набуває особливого значення у зв’язку з супутніми 

захворюваннями та інволютивними змінами в організмі, тому поширеність 

цього захворювання після 60 років збільшується, в порівнянні з частотою 

його розвитку у людей середнього віку вдвічі, в звʼязку з чим ріст 

чисельності літнього населення асоціюється зі збільшенням поширеності 

цього захворювання. ОА відносять до захворювань з високим рівнем 

коморбідності, також встановлено, що у пацієнтів з ОА значно вищий 

розвиток коморбідних станів, ніж у пацієнтів, що на нього не хворіють 

(Супрун Є.В., 2013). 

У менеджменті остеоартритів на перший план виступають 

нефармакологічні методи (фізичні навантаження, фізіотерапевтичні методи, 

мануальна терапія, масаж, засоби ортопедичної корекції), при недостатній 

ефективності яких застосовують медикаментозні засоби (Коваленко В.М., 

2013). Застосування лише медикаментів не забезпечує тривалого ефекту, 

тому що не відновлює функцію ураженого суглоба, тому оптимальна схема 

лікування пацієнтів з ОА повинна включати комбінацію фармакологічних та 

нефармакологічних методів лікування (Казимирко В.К., 2011). 



6 
 

Перспективною технологією відновлення здоров’я для пацієнтів 

похилого віку є медична реабілітація, яка є розділом відновної медицини, і 

спрямована на вторинну профілактику захворювання, компенсацію 

порушених функцій і покращення дієздатності. Вона є закономірним етапом 

розвитку профілактичного напрямку медицини і завершує роботу багатьох 

ланок відновлення здоров’я пацієнта до вихідного рівня морфологічної або 

функціональної норми (ВООЗ, 2015). 

На сьогоднішній день потребує вдосконалення програма реабілітації 

пацієнтів з первинним гонартрозом (ПГА) в похилому віці, враховуючи часту 

локалізацію цього процесу, його різноманітні варіанти перебігу, наявність 

супутніх захворювань та вікові особливості пацієнтів. Тому питання 

індивідуалізації реабілітаційних впливів, як і об’єктивної оцінки результатів 

реабілітації пацієнтів з ОА, є актуальною проблемою відновного лікування. 

Сучасна реабілітація як комплексна мультидисциплінарна стратегія впливу 

на організм свідчить про необхідність розгляду пацієнта в рамках складної 

біопсихосоціальної системи, яка взаємодіє з навколишнім середовищем. Така 

модель покладена в основу широко використовуваної сьогодні в світовій 

медицині Міжнанародної класифікації функціонування, обмежень 

життєдіяльності та здоров’я (МКФ). Прямим наслідком даної моделі є 

комплексне використання різних засобів реабілітації, що впливають не на 

окремий орган або систему, а на організм в цілому. Однак на практиці дуже 

часто реабілітація є простим поєднанням методів, кожен з яких здатний 

відновити окрему функцію або діяльність. Тому саме координоване 

застосування реабілітаційних технологій, метою яких є відновлення 

попередньої або навіть нової життєвої активності, бажаної пацієнтом, буде 

головним пріоритетом (Біла книга з ФРМ в Європі, 2018). Арсенал 

реабілітаційних методів для пацієнтів з ОА постійно поповнюється, це 

ставить перед дослідниками завдання по вивченню порівняльної 

ефективності як давно розроблених і практично апробованих методів, так і 

нових реабілітаційних технологій. Оскільки проблема ефективного лікування 
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та реабілітації хворих на ОА має не тільки медико-соціальне, але й 

економічне значення, тому необхідні нові підходи для організації 

реабілітаційних заходів у хворих на ОА особливо в похилому віці. 

Мета дослідження – підвищення ефективності застосування 

реабілітаційних технологій шляхом розробки удосконалених програм 

реабілітації для пацієнтів похилого віку з остеоартрозом колінного суглобу 

(первинним гонартрозом). 

Для досягнення поставленої в дипломній роботі мети вирішували 

наступні завдання:  

1. Виявити особливості перебігу первинного гонартрозу у хворих 

похилого віку при проходженні реабілітації для забезпечення наступності 

призначення реабілітаційних заходів.  

2. Вивчити порівняльну ефективність реабілітаційних комплексів для 

людей похилого віку з первинним гонартрозом при проходженні 

амбулаторного етапу реабілітації.  

3. Дослідити ефективність реабілітаційних комплексів для людей 

похилого віку з первинним гонартрозом при проходженні санаторно-

курортного етапу реабілітації.  

4. Розробити схему тактики реабілітації та реабілітаційні маршрути 

для проведення реабілітаційних заходів та оцінки їх ефективності на 

амбулаторному та санаторно-курортному етапах реабілітації у пацієнтів 

похилого віку з первинним гонартрозом.  

Предмет дослідження: особливості перебігу первинного гонартрозу, 

реабілітаційні програми на різних етапах реабілітації.  

Об’єкт дослідження: реабілітаційні технології у відновному 

лікуванні пацієнтів похилого віку з первинним гонартрозом. 

Методи дослідження: Пацієнти, включені в дослідження, були 

обстежені за єдиною програмою, до складу якої входили загальноклінічні, 

функціональні, інструментальні методи. Наявність симптомів ПГА 

оцінювали згідно з рекомендаціями Європейської антиревматичної ліги 
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(EULAR) за стандартами артрологічного статусу: оцінка болю в спокої та при 

рухах за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ), альгофункціональний 

індекс WOMAC (Western Ontario & McMaster Universities osteoarthritis index) 

та анкета оцінки здоров’я HAQ (Health Assessment Questionnaire). 

Застосовували наступні методики:  

– клініко-інструментальні – рентгенографія;  

– клініко-функціональні – тест Ловетта, визначення тонусу мʼязів, 

гоніометрія; проба Шобера; велоергометрія.  

Статистичну обробку результатів виконували із застосуванням 

програмного пакета Statistika 10.0. Математичний аналіз включав методи 

варіаційної та альтернативної статистики, а також кореляційний аналіз. У 

роботі використовували непараметричні методи. Для порівняння середніх 

показників між декількома групами використовували непараметричні 

критерії Манна-Уїтні. Для виявлення взаємозв’язку між змінними 

застосовували ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена. Вірогідним 

вважалися відмінності при ступені ймовірності безпомилкового прогнозу (р) 

95 % (р<0,05).  

Наукова новизна одержаних результатів: 

 запропоновано нові підходи до складання програм реабілітації для 

пацієнтів похилого віку з первинним гонартрозом при проходженні 

амбулаторного та санаторно-курортного етапів реабілітації,  

 Набуло подальшого розвитку:  

– вдосконалення програми реабілітації для пацієнтів похилого віку з 

первинним гонартрозом при проходженні санаторно-курортного етапу 

реабілітації;  

– уточнення даних про особливості перебігу первинного гонартрозу у 

хворих похилого віку при проходженні реабілітації та обґрунтування 

застосування реабілітаційних програм залежно від ступеня вираженності 

больового синдрому. 

Практичне значення одержаних результатів. Матеріали 
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дослідження можуть бути використані в лікувально-профілактичних 

установах при комплексному лікуванні осіб похилого віку, а також у 

навчальному процесі вищих навчальних закладів при викладанні дисципліни 

«Фізична реабілітація при захворюваннях опорно-рухового апарту». 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Робота складається 

з переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел, додатків. Загальний обсяг роботи – 86 сторінок 

друкованого тексту. Список використаної літератури налічує 83 літературних 

джерела. Робота містить рисунки та таблиці. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У роботі викладено нове вирішення актуального науково-практичного 

завдання сучасної медичної реабілітації – підвищення ефективності 

застосування реабілітаційних технологій шляхом розробки удосконалених 

програм реабілітації для пацієнтів похилого віку з первинним гонартрозом на 

основі систематизації знань про особливості перебігу первинного гонартрозу, 

забезпеченні наступності застосування реабілітаційних заходів із 

використанням інформаційних систем. 

1. При вивченні порівняльної ефективності застосування 

реабілітаційних комплексів на амбулаторному етапі реабілітації встановлено, 

що у всіх групах спостерігалося статистично вірогідно (р<0,05) покращення 

всіх показників артрологічного статусу. В групах, в яких із 

фізіотерапевтичних методів застосовувалась інтерференцтерапія був більше 

виражений протибольовий ефект та покращення функції суглобів: достовірне 

зменшення ВАШ та WOMAC (р<0,05). Однак при поєднаному застосуванні 

магнітолазерної терапії та інтерференцтерапії відмічено ще і статистично 

значущу різницю (р<0,05) тесту Ловетта, що свідчило про переваги 

застосування в реабілітаційному комплексі одночасно двох 

фізіотерапевтичних методів різноспрямованої дії, які не тільки впливають на 

структури, з яких поширюється ноцицептивна імпульсація, але і активують 

сухожилково-мʼязовий комплекс відновлюючи силу мʼязів.  

2. При дослідженні ефективності реабілітаційних комплексів у людей 

похилого віку з первинним гонартрозом на санаторно-курортному етапі 

реабілітації, після його завершення в групах пацієнтів із застосуванням вправ 

ПІР та двох методів фізичної реабілітації (порівняно з пацієнтами 

контрольної групи) достовірно покращувалася рухова активність та фізична 

працездатність, зменшувався ступінь вираження больового синдрому, однак 

в ІІІ групі ці показники мали статистично значущу різницю (р<0,05). 
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Покращення якості життя було відмічено у пацієнтів усіх трьох 

досліджуваних груп: на (2,3±0,1) % в І, на (2,7±0,1) % в ІІ та на (5,3±0,2) % в 

ІІІ групі. Після завершення санаторно-курортного етапу реабілітації у 

пацієнтів в ІІІ групі виявлено підвищення толерантності до фізичного 

навантаження зі статистично значущою різницею (р<0,03), порівняно з 

аналогічним критерієм у пацієнтів І та ІІ груп, це свідчить, що зі збільшенням 

рівня навантаження покращується толерантність організму до виконання 

фізичних вправ. Проведене дослідження показало, що додаткове 

застосування в реабілітаційному комплексі вправ ПІР та силових вправ 

сприяє удосконаленню програми реабілітації і збільшує толерантність до 

навантаження у даної категорії пацієнтів.  

3. Запропоновано реабілітаційні технології, особливість яких полягає 

у встановлені реабілітаційного діагнозу, визначенні адаптаційного 

потенціалу, складанні та проведенні індивідуалізованої програми 

реабілітації, оцінюванні ефективності проведення реабілітації. При переході з 

одного медичного закладу до іншого для забезпечення наступності у 

реабілітаційному процесі необхідно враховувати динаміку симптоматики 

основного та супутніх захворювань, стан організму та результати 

застосованих реабілітаційних програм.  

4. Основними принципами реабілітації пацієнтів з ОА є:  

 Комплексне застосування засобів реабілітації з врахуванням 

механізмів їх терапевтичного впливу і патогенетичної спрямованості.  

 Послідовне вирішення реабілітаційних завдань у відповідності з 

періодом реабілітації (зменшення больового синдрому, усунення явищ 

синовіту, розслаблення навколосуглобових мʼязів і покращення умов 

кровообігу в гострому і підгострому періоді реабілітації; збільшення сили в 

наколосуглобових мʼязах, стабілізація суглобу та покращення опороздатності 

нижньої кінцівки в довготривалому періоді реабілітації).  

 Диференційоване використання реабілітаційних засобів залежно від 

періоду, етапу реабілітації, стадії ОА та ступені статодинамічних порушень.  
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 Поєднання реабілітаційних заходів з раціональним режимом 

розвантаження суглобу і контролем за масою тіла, як в період реабілітації, 

так і протягом всього життя.  

 Регулярність реабілітації незалежно від вираженності больового 

синдрому.  

 Наступність застосування реабілітаційних заходів.  

Досягнення оптимального результату реабілітації можливе тільки при 

обгрунтованому виборі методів реабілітаційних, у відповідності з 

розробленою програмою реабілітації. 
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