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Анотація. Стаття присвячена питанням реабілітаційного обстеження пацієнтів, хворих на гемо-

філію, які мають ураження опорно-рухового апарату, спричинені повторними крововиливами у порож-
нину суглоба. Змістовно окреслюються основні методи обстеження та послідовність їх виконання з ме-
тою виявлення порушень і основних функціональних обмежень хворих на гемофілію. 
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень та публікацій. Серед захворювань, 

які пов’язані із порушеннями у системі зсідання крові, головне місце займає гемофілія. 
Основними проявами цього захворювання є часті та тривалі кровотечі, які виникають внаслі-
док різноманітних причин. Найчастішими проявами гемофілії є ураження опорно-рухового 
апарату внаслідок крововиливів у порожнини суглобів та м’язи. Зазначені ускладнення основ-
ного захворювання призводять до складних комбінованих контрактур та як наслідок до інва-
лідизації хворих на гемофілію [1, 8]. 

Ураження опорно-рухового апарату у хворих на гемофілію є різноманітними. Пацієн-
ти з однаковим діагнозом та формою важкості гемофілії можуть мати різні за складністю по-
рушення зі сторони опорно-рухового апарату [2, 9]. 

У працях більшості авторів вивчаються питання обстеження зазначеного континге-
нту пацієнтів для подальшого оперативного втручання. Водночас, недостатньо уваги при-
діляється можливостям застосування фізичної реабілітації із детальним попереднім обсте-
женням [1, 2, 8].  

У процесі фізичної реабілітації важливе місце займає належне реабілітаційне обсте-
ження пацієнтів, хворих на гемофілію з ураженнями опорно-рухового апарату, оскільки є не-
обхідним для подальшого складання індивідуальних реабілітаційних програм [3, 5]. 

Робота виконувалася відповідно до Зведеного плану науково-дослідної роботи у галузі 
фізичної культури і спорту на 2006 – 2010 рр. за темою 4.1.2. „Фізична реабілітація осіб з ру-
ховими дисфункціями”. 

Метою нашого дослідження було виокремити та удосконалити методики реабіліта-
ційного обстеження пацієнтів, хворих на гемофілію з комбінованими контрактурами ко-
лінного суглоба.  

Методи дослідження: аналіз та узагальнення відомостей науково-методичної літератури. 
Результати дослідження. Важливим компонентом діяльності фахівця фізичної реабілі-

тації є проведення реабілітаційного обстеження із подальшим визначенням рухових обме-
жень та основних функціональних порушень пацієнта [5]. Визначення функціональних пору-
шень та вихідного рівня пацієнта відіграє важливу роль у процесі реабілітаційного обстежен-
ня для встановлення реабілітаційного діагнозу, планування та прогнозування процесу [3].  

Реабілітаційне обстеження повинно розпочинати з ознайомлення з історією хвороби 
пацієнта за попереднім скеруванням закріпленого лікаря. При обстеженні пацієнтів, хворих 
на гемофілію, необхідно з’ясовувати основні показання та протипоказання щодо застосування 
засобів фізичної реабілітації, з метою попередження виникнення повторного крововиливу чи 
загострення наявної проблеми [3, 4]. 
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Попереднє ознайомлення з анамнезом пацієнта допомагає при суб’єктивному оціню-
ванні стану хворого на гемофілію та плануванні опитування за заздалегідь розробленою схе-
мою. Реабілітаційне обстеження передбачає застосування спостереження. Фахівець з фізичної 
реабілітації в процесі обстеження пацієнта може застосовувати поточне спостереження з ві-
дома пацієнта та без його інформування. У процесі бесіди та опитування пацієнта здійснюєть-
ся збір анамнезу пацієнта та визначення основних скарг. Для фахівця з фізичної реабілітації 
під час збору анамнезу важливо з’ясувати спадковий чинник, який при гемофілії відіграє важ-
ливу роль та полягає у складанні родоводів для встановлення наявності чи відсутності у роди-
ні хворих на гемофілію, з’ясування хто був носієм, та чи має місце будь-яка інформація щодо 
виникнення захворювання. 

Найрозповсюдженішими скаргами хворих на гемофілію є наявність больових відчут-
тів внаслідок частих крововиливів. Фахівцю з фізичної реабілітації необхідно визначити лока-
лізацію та характер болю, а також визначити можливі причини виникнення крововиливів, їх 
періодичність та тривалість [5].  

Найчастіше без інформування пацієнта фахівець з фізичної реабілітації спостерігає 
за руховою поведінкою хворого, за основним положенням ураженої кінцівки, можливістю 
та якістю ходьби, застосуванням допоміжних засобів та їх відповідністю для індивідуаль-
ного випадку [5, 6].  

Для отримання більш змістовної інформації стосовно стану опорно-рухового апарату 
хворого на гемофілію необхідним є проведення об’єктивного обстеження. Розпочинати об’є-
ктивне оцінювання слід з візуального огляду та пальпації ураженого суглоба. Одним із ком-
пенсаторних та захисних механізмів під час виникнення крововиливу у порожнину суглоба 
чи м’яз у хворих на гемофілію є вимушене положення ураженої кінцівки. Як правило, це є 
флексорне положення, яке передбачає подальше формування стійкої контрактури [8, 9], але, 
на етапі реабілітаційного обстеження хворого на гемофілію важливим є уникати додаткових 
травмувань, тому пальпацію необхідно проводити у зручному та безболісному для хворого 
вихідному положенні.  

Важливою складовою реабілітаційного обстеження хворих на гемофілію є визначення 
амплітуди руху в ураженому суглобі. Вимірювання амплітуди руху використовується для ви-
значення рівня рухових дисфункцій опорно-рухового апарату та для спостереження за дина-
мікою показника в процесі фізичної реабілітації [7]. Вимірювання амплітуди руху в уражених 
суглобах хворих на гемофілію повинно здійснюватися лише активно без визначення пасивної 
амплітуди руху, у зв’язку із тим, що в процесі виконання пасивних рухів існує ризик вини-
кнення повторних крововиливів.  

У процесі реабілітаційного обстеження важливим є визначення сили м’язів. Ману-
ально м’язовий тест (ММТ) за Ловеттом для визначення сили тих м’язів та м’язових груп, 
які відповідають за рух в ураженому суглобі, для хворих на гемофілію слід проводити із 
врахуванням специфіки захворювання оскільки для визначення сили за оцінками 4 та 5 не-
обхідним є застосування навантаження. Будь-яке навантаження із використанням зовні-
шньої сили може спричинити повторний крововилив, і тому оцінювання сили м’язів до-
цільно здійснювати тільки на оцінки, коли пацієнт виконує рух самостійно: 0 – не має жо-
дного скорочення м’язу; 1 – характеризується слабким напруженням м’язу, мінімальним 
скороченням, яке можна побачити або пропальпувати; 2 – виконання руху здійснюється за 
повною амплітудою з виключенням з дії сили тяжіння; 3 – рух виконується за повною ам-
плітудою проти дії сили тяжіння [5]. 

Для визначення набряку в ураженому суглобі об’єктивним є застосування вимірюван-
ня обводу цього суглоба сантиметровою стрічкою. Найчастіше цей метод застосовується для 
вимірювання обводу колінного суглоба. Під час визначення обводу колінного суглоба реко-
мендовано здійснювати виміри на кількох рівнях: на 3 см вище, посередині, та на 3 см нижче 
надколінка. Дані слід порівнювати з показниками на неураженій кінцівці для контролю за 
процесом відновлення. Оскільки у досліджуваного контингенту хворих можливість 
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вимірювати обвід колінного суглобу на протилежній стороні є обмежена ураженнями чи 
деформаціями, такі вимірювання не проводяться з протилежного боку [6]. 

Для визначення болю в процесі фізичної реабілітації осіб, хворих на гемофілію, до-
цільним є застосування візуальної аналогової шкали (VAS). На відрізку довжиною 10 см паці-
єнт зазначає інтенсивність больових відчуттів. На початку відрізка відчувається незначний 
біль, а наприкінці – нестерпний. Для зручності показники больових відчуттів наносяться на 
відрізок через кожен сантиметр. Використання зазначеного методу обумовлене легкістю ви-
значення рівня больових відчуттів у клінічних умовах та дає можливість швидко і в рівних 
умовах для всіх пацієнтів визначити рівень больових відчуттів [6, 7]. 

Для оцінювання функціональних можливостей хворих з ураженнями колінних сугло-
бів зручним у застосовуванні є альгофункціональний індекс Лекена (таб. 1). 

Таблиця 1 
Альгофункціональний індекс Лекена (Leqesne M. G., 1997) 

 

І. БІЛЬ 

Показник Бали 

Нічний біль 

Тільки при рухах чи в певному положенні 
у стані спокою 

1 
2 

Біль після сну 
Менше 15 хвилин 
15 хвилин і більше 

1 
2 

Посилення болю в положенні стоячи упродовж 30 хвилин  1 

Біль під час ходьби 

При проходженні визначеної відстані 
Одразу із подальшим посиленням 

1 
2 

Біль при вставанні з положення сидячи 1 
 

ІІ. МАКСИМАЛЬНА ВІДСТАНЬ ПРИ ХОДЬБІ (без болю) 
 

Показник Бали 
Більше 1 км, але з відпочинком 
Близько 1 км 
Від 500 до 900 м 
Від 300 до 500 м 
Від 100 до 300 м 
Менше 100 м 
Ходьба з однією палицею (милицею) 
Ходьба з двома палицями (милицями) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

+1 
+2 

 

ІІІ. НАЯВНІСТЬ ТРУДНОЩІВ У ПОВСЯКДЕННОМУ ЖИТТІ 
 

Чи можете Ви піднятися на 10 сходинок вгору? 0-2 
Чи можете Ви спуститися на 10 сходинок вниз? 0-2 
Чи можете Ви використовувати положення на колінах  
у побуті? 0-2 

Чи можете Ви йти нерівною поверхнею? 0-2 
Чи з’являється у Вас раптова біль в ураженій кінцівці? 

інколи 
часто  

 
1 
2 

Градація відповідей: 0 – легко; 1 – із зусиллям; 2 – неможливо. 
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Індекс Лекена має три показники: біль, ходьба, функціональні порушення, та визначає 
рівень ураження колінного суглоба: слабо виражений (1 – 4 бали), середній (5 – 7 балів), вира-
жений (8 – 10 балів), значно виражений (12 балів), різко виражений (>12 балів) [6]. 

Оскільки хворі на гемофілію ведуть малорухомий спосіб життя, обумовлений частими 
кровотечами та перебуванням у лікувальних закладах, є необхідним обстеження їх рівня фі-
зичного розвитку. Для визначення рівня фізичного розвитку хворих на гемофілію з ураження-
ми опорно-рухового апарату оптимальною є бальна система оцінювання фізичного розвитку 
за Е. А. Піроговою (1989). Обрана система передбачає врахування характеру професійної ді-
яльності, рухову активність, скарги на стан здоров’я, вік, вагу тіла, частоту серцевих скоро-
чень та тиск у стані спокою. Вказані досліджувані показники не викликають ризику вини-
кнення повторних крововиливів у пацієнтів, хворих на гемофілію, оскільки не передбачають 
виконання тестових завдань із фізичним навантаженням [6]. 

Для визначення функціональних можливостей нижніх кінцівок пацієнтів, які перебу-
вають в стаціонарі, легким у застосуванні є тест «Up and go», який не потребує додаткового 
обладнання та який легко застосувати в лікувальному закладі, що дозволяє створити для всіх 
пацієнтів у рівні умови дослідження. Зазначений тест використовується для визначення мож-
ливості пацієнта ходити самостійно чи з допоміжними засобами. При цьому визначається ко-
ординація та можливість переходу з положення сидячи у положення стоячи. Зазначений тест 
є інформативним для пацієнтів, хворих на гемофілію, з ураженнями колінних суглобів для ви-
значення можливості ходьби. Пацієнту необхідно за командою „руш!” встати з крісла, пройти 
3 м, повернутися, пройти назад до крісла та сісти. Витрачений час фіксується реабілітолог у 
секундах. Оцінюється результат як позитивний, якщо пацієнт пройшов зазначену відстань за 
10 с чи менше, негативним результат є тоді, коли витрачений на поставлене завдання час пе-
ревищує або дорівнює 20 с [10].  

Висновки 
Ураження опорно-рухового апарату у хворих на гемофілію є важкими ускладненням, 

яке має складні прояви. Для ефективного добору методів реабілітаційного обстеження хворо-
го важливо враховувати етіологію та патогенез захворювання.  

Найбільш інформативними та безпечними для хворих на гемофілію з ураженнями 
опорно-рухового апарату є гоніометрія, ММТ, визначення рівня фізичного розвитку та фун-
кціональних можливостей уражених нижніх кінцівок. 

Перспективи подальших досліджень полягають у розробці індивідуальної картки 
реабілітаційних обстежень хворих на гемофілію, з комбінованими контрактурами колін-
ного суглоба. 
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Аннотация. Статья посвящена вопросам реабилитационного обследования пацие-
нтов больных гемофилией с повреждениями опорно-двигательного аппарата, которые воз-
никают вследствии повторных кровоизлияний. Описаны методы обследования и их после-
довательность применения для определения функциональных повреждений у пациентов 
больных гемофилией. 
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Annotation. The article is devoted to problem of rehabilitation process of the patients with 

hemophilia who have complications in mobility caused by blood-stroke repetition. The research me-
thods and the succession of their use for definition of functional limits of hemophilia patients. 
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