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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. У структурі ревматичних хвороб важливе місце 

займають ювенільні хронічні або ідіопатичні артрити [1; 2-4; 21]. 

Ювенільний ревматоїдний артрит (ЮРА) – одне з найбільш частих і 

найбільш інвалідизуючих ревматичних захворювань, що зустрічаються у 

дітей [16, с. 24-26]. 

За сучасними уявленнями ЮРА – гетерогенна група хронічних 

запальних хвороб суглобів з початком до 16-річного віку, що 

характеризуються артритом  принаймні одного суглоба, що персистує більше 

6 тижнів. Поширеність цієї хвороби у різних країнах складає від 0,05 до 0,6%. 

На території України, за даними офіційної статистики, поширеність ЮРА у 

дітей у 2014 р. становила 0,37 випадків на 1000 осіб. При цьому щорічно 

реєструється до 491 нових випадків захворювання. Захворювання вражає 

дітей усіх вікових груп, але найчастіше дебют припадає на вік до 7 років, 

приблизно в 50 % випадків – до 5 років [28]. 

Соціальне значення захворювання визначається не тільки 

поширеністю та його прогресуючим характером, а й зf наслідками у 

дорослому віці. Так, у 50% хворих спостерігаються різного ступеня тяжкості 

функціональні розлади, у 50% – деформації і руйнування суглобів, що 

потребують ортопедичної корекції, у 22% виявляють увеїти, більшість 

хворих мають психоемоційні розлади та гіршу, порівняно з популяцією, 

якість життя [41, с. 13-14]. 

Головною патогенетичною особливістю ЮРА у дітей є зміни 

вродженого імунітету, у патогенезі якого переважають аутозапальні 

механізми, зумовлені саме реакціями вродженого імунітету, а не аутоімунні 

процеси, як при ревматоїдному артриті у дорослих [49, с. 22]. 

Від ревматоїдного артриту у дорослих хворих ЮРА у дітей 

відрізняється і клінічним перебігом, зокрема, на відміну від дорослих у дітей 

типовими є ураження шийного відділу хребта, великих суглобів (колінних, 
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гомілковостопних), в той час як у дорослих на початку ревматоїдного 

артриту частіше страждають дрібні суглоби пальців рук – міжфалангові і 

п’ястно-фалангові. Відмінність ЮРА від ревматоїдного артриту дорослих 

полягає також в особливості перебігу суглобового синдрому та специфіці 

позасуглобових проявів [27]. 

Такі відмінності визначають і особливі підходи до фізичної 

реабілітації, зокрема масажу. 

В наш час серед засобів фізичної реабілітації при ЮРА у дітей 

переважна частина досліджень присвячена фізіотерапії і лікувальній 

гімнастиці [51; 52]. Особливостям масажу у дітей, хворих на ЮРА, уваги 

приділяється недостатньо, що обумовлює актуальність розробки цього 

питання. 

Ювенільний ревматоїдний артрит обумовлює суттєве обмеження 

здатності до руху, самообслуговування, фізичної, психологічної та соціальної 

дезадаптації хворих дітей, тому не виникає сумнівів щодо актуальності 

запропонованого дослідження. 

Вибраний напрям дослідження узгоджується з тематикою 

комплексної наукової теми кафедри фізичної реабілітації та медико-

біологічних основ фізичного виховання «Теоретичні та методичні засади 

оздоровлення організму та фізичної терапії різних груп населення».  

Мета дослідження – обґрунтувати та розробити удосконалену 

методику лікувального масажу в період стихання загострення ювенільного 

ревматоїдного артриту щодо відновлення функції колінного суглоба у 

дітей. 

Для досягнення поставленої мети були сформульовані наступні 

завдання: 

1. Систематизувати й узагальнити сучасні науково-методичні знання і 

результати практичного досвіду з фізичної реабілітації в терапії ювенільних 

ревматоїдних артритів. 
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2. Висвітлити засоби фізичної реабілітації дітей з ревматоїдними 

ювенільними артритами на різних етапах відновлення.  

3. Удосконалити методику лікувального масажу та перевірити її 

ефективність у відновленні дітей, хворих на ювенільний ревматоїдний 

артрит. 

Об'єкт дослідження: функціональний стан колінного суглоба у дітей 

з ревматоїдними ювенільними артритами . 

Предмет дослідження: зміст удосконаленої методики лікувального 

масажу у відновленні здорорв’я дітей, хворих на хронічну артропатію. 

Методи дослідження: аналіз, синтез та узагальнення даних 

спеціальної науково-методичної літератури з досліджуваної проблеми; 

клінічні методи дослідження; інструментальні методи дослідження; 

педагогічні методи дослідження; методи математичної статистики.  

Практичне значення одержаних результатів: набули подальшого 

розвитку знання про місце фізичної реабілітації в терапії ювенільних 

ревматоїдних артритів; вивчені функціональні особливості колінного суглоба 

у дітей, хворих на хронічну артропатію; доповнено існуючі програми 

фізичної реабілітації для осіб з ювенільними ревматоїдними артритами 

сегментарно-рефлекторним, точковим масажем та додатковою пасивною 

гімнастикою, що спрямовані на оптимальне відновлення суглоба; 

підтверджено дані про позитивний вплив запропонованих засобів фізичної 

реабілітації для осіб з ювенільними ревматоїднии артритами. 

Апробація результатів дослідження. Результати дослідження 

доповідалися на науковій конференції студентів і магістрантів за підсумками 

НДР у 2018-2019 навчальному році Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка. 

Структура та обсяг дипломної роботи. Дипломна робота 

складається зі вступу, трьох розділів, списку використаної літератури. 

Матеріали роботи викладено на 60 сторінках комп’ютерного тексту, роботу 

ілюстровано 6 таблицями та рисунком. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

На сьогодні спостерігається тенденція зростання ревматичних 

захворювань у дітей, найбільш поширеним серед яких є ювенільний 

ревматоїдний артрит (ЮРА) – артрит невстановленої причини, тривалістю 

понад 6 тижнів, що розвивається у дітей у віці не старше 16 років при 

виключенні іншої патології суглобів. 

Реабілітація хворих ЮРА з кістково-м'язової патологією на 

сьогоднішній день є однією з найбільш актуальних медико-соціальних 

проблем сучасної педіатрії, ревматології в зв'язку з неухильним зростанням 

числа даного контингенту у всіх вікових групах. 

На сьогоднішній день в літературі накопичені дані, що свідчать про 

значне поширення в клінічній практиці комбінованих або інтеграційних 

підходів, що використовують медикаментозні і немедикаментозні способи 

лікування кістково-м'язової патології у дітей з ЮРА, що і передбачає 

сучасний стандарт допомоги даному контингенту хворих.  

Незважаючи на всі успіхи сучасного медикаментозного лікування 

ювенільних артритів, фізичні методи реабілітації займають важливе місце в 

комплексі ведення пацієнтів. Досвід вітчизняних і зарубіжних дослідників 

показує, що крім медикаментозної терапії діти з ЮРА потребують 

обов'язкового проведення реабілітаційного лікування. При цьому, сучасне 

функціональне лікування розглядається не як альтернатива біологічному, а як 

паралельний, взаємодоповнюючий елемент терапевтичного процесу. Сучасні 

дослідники відзначають, що спадкоємність поряд з комплексністю 

здійснюваних заходів, на ранньому і пізньому етапах лікування, багато в 

чому визначає ефективність реабілітації і фактично всю подальшу долю 

дитини. Попередження розвитку інвалідизації є підставою для проведення 

всього комплексу реабілітаційних заходів. 
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План реабілітаційних заходів складається індивідуально, грунтуючись 

на проблемах конкретного пацієнта, а не тільки на його діагнозі. Реабілітація 

повинна здійснюватись не тільки мультидисциплінарної командою, а й 

самими пацієнтами та їх батьками. Тактика реабілітаційних заходів, програма 

повинні складатися спільно з ними, при такому підході пацієнт стає 

центральною фігурою відновного лікування і активним учасником цього 

процесу. 

Застосування удосконаленої методики лікувального масажу на 

підґрунті класичного, сегментарно-рефлекторного, масажу східних технік 

(точкового) та додаткової пасивної гімнастики сприяло найбільш 

вираженому зменшенню набряку та зменшенню больового синдрому в період 

стихання загострення ювенільного ревматоїдного артриту щодо відновлення 

функції колінного суглоба, а також профілактиці ускладнень цього 

захворювання, збільшенню ремісії або повному одужанню. 
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