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Вступ 

 

Загалом чітких даних щодо поширеності 

анкілозуючого спондилоартриту (АС) наразі немає. Згідно 

оціночних даних окремих авторів в середньому вона 

коливається у різних популяціях від 0,1% до 0,2% [1]. 

Розповсюдженість АС варіює в широких межах – від 

0,15% у Фінляндії до 1,4% у Норвегії і навіть до 2,5% серед 

дорослого населення ескімосів Аляски, але загалом 

становить 1:200 дорослого населення, тобто 0,05%.  

В Україні поширеність АС не перевищує 3–4 випадків на 

10 тис. дорослого населення, причому в деяких областях 

вона ще нижче, тоді як у світі цей показник варіює у межах 

50–200 осіб на 10 тис. населення [2]. Слід підкреслити, що 

за останні роки в нашій країні все-таки спостерігається 

зростання кількості таких хворих [3], що може бути 

пов’язано як з поліпшенням діагностики, зокрема з все 

ширшим застосуванням у рутинній клінічній практиці 

магнітно-резонансної томографії (МРТ), так і завдяки 

впровадження нових класифікайних критеріїв ASAS  

2009 року, сприяло значному підвищенню частоти 

виявлення спондилоартриту за рахунок дорентгенологічних 

стадій та покращенню результатів лікування, яке тепер 

розпочинається на більш ранніх етапах [4]. 

Хвороба може мати важкий перебіг, викликаючи 

непрацездатність і значні деформації. Приблизно одна 

третина людей з анкілозуючим спондилітом можуть бути 

взагалі непрацездатними, що свідчить про соціально-

економічний тягар захворювання [5]. При тривалому 

комплексному лікуванні вдається зменшити больовий 

синдром і покращити загальний стан хворого. Однак 

потрібно зазначити, що лікування АС більшою мірою 

залежить від активності і зусиль самої людини, оскільки 

медикаментозна терапія не завжди призводить до повної 

ремісії. Фізична активність особи, хворої на АС – основна 

умова лікування АС [6]. Кінезіотерапія повинна 

проводитись обережно, починаючи з малих об’ємів рухів 

до систематичних занять гімнастикою 1-2-3 рази на день 

по 30-40 хвилин [7]. Позитивна роль кінезіотерапії під 

контролем інструктора у підтриманні функції хребта і 

суглобів у хворих на анкілозивний спондиліт доведена 

(згідно даних,отриманих в Кокрейнівському метааналізі 

2004 року) [8]. 

Мета дослідження: вивчити обізнаність та 

усвідомлення хворими з анкілозуючим спондилоартритом 

місця і ролі кінезітерапії, як напрямку фізичної терапії, в 

комплексному лікуванні захворювання (на прикладі 

Закарпатській області). 

 

Матеріали та методи 

 

Об’єктом дослідження виступила кінезітерапія як 

складова комплексного лікування та реабілітації хворих на 

анкілозуючий спондилоартрит. Для досягнення 

поставленої мети дослідження нами було проведено 

опитування серед жителів Закарпатської області, які 

перебувають під диспансерним наглядом в ревматолога 

або проходили стаціонарне лікування в ревматологічному 

відділенні Закарпатської обласної лікарні ім. А. Новака  

з приводу анкілозуючого спондилоартриту.  

Анкета включала питання, що стосуються загальних 

характеристик пацієнтів; групу питань, за допомогою яких 

визначалася активність захворювання (індекс BASDAI) [9] 

та зміни функції хребта і суглобів (індекс BASFI) [10],  

а також ряду запитань щодо обізнаності про роль 

кінезіотерапії в комплексному лікуванні анкілозучого 

спондилоартриту. Україномовна версія опитувальників 

BASDAI та BASFI має достатній рівень надійності, 

валідності й чутливості для використання в науковій та 

лікувальній практиці в україномовній популяції [11]. 

Дослідження здійснювалися поетапно по 

схематичному плану соціологічного дослідження: 

1. Підготовчий етап – вибір інструментарію 

дослідження та відбір респондентів (хворі на АС). 
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Критерієм виключення досліджуваних зі спостереження 

стала відмова від участі у ньому. 

2. Анонімне анкетування осіб, хворих на 

анкілозуючий спондилоартрит проводилося шляхом 

самозаповнення респондентами спеціально створеного 

опитувальника який включав 20 питань та індекси 

BASDAI та BASFI. 

3. Аналіз отриманих даних, їх інтерпретація та 

висновок щодо обізнаності та усвідомлення хворими з 

анкілозуючим спондилоартритом ролі кінезіотерапії в 

комплексному лікуванні захворювання. 

При виконанні дослідження нами, окрім 

соціологічного, було використано наступні методи 

дослідження: бібліосемантичий, статистичний та метод 

системного підходу і системного аналізу. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Загалом в опитуванні взяли участь 24 особи. Усі 

опитані пацієнти були чоловічої статі, 58,33% (14 осіб) 

становили мешканці міста, 41,67% (10 осіб) – мешканці 

села. Середній вік респондентів 39,9 років (вік опитаних – 

від 27 до 52 років). Середня тривалість захворювання  

на анкілозуючий спонділоартрт – 10,9 років (мінімальна  

3 роки, максимальна 29 років). 

За результатами опитування було встановлено, що 

тільки 8,33% (2 осіб) приймали протиревматичні 

препарати, що модифікують перебіг хвороби та/або 

імунобіологічні препарати за останні 6 місяців, тоді як 

нестероїдні протизапальні препарати за останні 6 місяців 

приймали всі опитані. Розподіл пацієнтів по частоті 

прийому нестероїдних протизапальних препаратів 

представлено в таблиці 1. 

Оцінювання активності захворювання (індекс 

BASDAI) свідчить про те що у 79,2% респондентів мала 

місце низька активність захворювання (рис. 1). Такий 

розподіл хворих може бути пов’язаний з частим прийомом 

нестероїдних протизапальних препаратів більшістю 

опитаних (майже 60% приймають ці препарати 3 і більше 

разів на тиждень). 

В той же час результати оцінювання зміни функції 

хребта і суглобів (індекс BASFI) показали не надто хороші 

результати. Третина опитаних (33,33%, 8 осіб) відмітила 

виражені функціональні порушення (рис. 2).  

 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів по частоті прийому нестероїдних протизапальних препаратів 

 

Всього осіб 

Пацієнти, які приймали нестероїдні протизапальні препарати 

щодня декілька раз в тиждень рідше ніж 1 раз в тиждень 

абс. % абс. % абс. % 

24 5 20,83 9 37,50 10 41,67 

 

 

 
 

Рис. 1. Результати оцінювання активності захворювання (АС) за допомогою індексу BASDAI  
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Рис. 2. Результати оцінювання зміни функції хребта і суглобів за допомогою індексу BASFI 

 

Аналіз відповідей пацієнтів щодо обізнаності про 

важливість немедикаментозної складової лікування 

анкілозуючого спондилоартриту показав, що більшість 

опитаних знає що фізичні вправи такі ж важливі, як і 

медикаментозне лікування (87,5%, 21 особа), однак лише 

трохи більше половини опитаних (54,2%) вважають, що 

фізичні вправи при АС слід виконувати щодня, а 75% 

хибно вважають, що виконувати фізичні вправи при 

високому рівні болю в спині не варто взагалі.  

Результати дослідження практичного застосування 

пацієнтами власних знань з важливості фізичної 

активності при АС свідчать про недостатнє виконання 

фізичних вправ в щоденному житті, що й може бути 

причиною виражених функціональних порушень у 

третини опитаних (індекс BASFI був рівним або вищим 5,0 

у 8 із 24 опитаних осіб, що становить 33,3%). Так, щоденно 

ранкову гігієнічну гімнастику виконує лише 6 із 24 осіб 

(25,0%), 4 (16,7%) респонденти вказали, що вони не 

виконують ранкову гімнастику взагалі (табл. 2). 

Аналогічні результати опитування отримано щодо 

застосування інших форм кінезітерапії. Так, регулярно 

фізичні вправи (окрім ранкової гімнастики) за останні  

6 місяців виконують лише 6 пацієнтів (25%), більшість 

(54,2% опитаних) – не виконують спеціальні фізичні вправи 

взагалі (окрім ранкової гімнастики) взагалі (табл. 3). 

 

Таблиця 2. Розподіл відповідей на запитання «Чи виконуєте Ви ранкову гігієнічну гімнастику?» 

 

Всього 

осіб 

Відповіді на запитання «Чи виконуєте Ви ранкову гігієнічну гімнастику?» 

Так, щодня 
Так, декілька раз  

в тиждень 

Так, рідше ніж  

1 раз в тиждень 
Ні 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

24 6 25,0 9 37,5 5 20,8 4 16,7 

 

Таблиця 3. Розподіл відповідей на запитання  

«Чи виконували Ви фізичні вправи (окрім ранкової гімнастики) за останні 6 місяців?» 

 

Всього 

осіб 

Відповіді на запитання  

«Чи виконували Ви фізичні вправи (окрім ранкової гімнастики) за останні 6 місяців?» 

Так, щодня 
Так, декілька раз  

в тиждень 

Так, рідше ніж  

1 раз в тиждень 
Ні 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

24 1 4,2 5 20,8 5 20,8 13 54,2 
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Узагальнення отриманих результатів дослідження 

показало низький рівень знань та усвідомлення опитаними 

важливості кінезіотерапії як немедикаментозної складової 

лікування анколізуючого спондилоартриту. Так, хоча 

більшість опитаних знає, що фізичні вправи такі ж 

важливі, як і медикаментозне лікування (87,5%, 21 особа), 

однак лише трохи більше половини опитаних (54,2%) 

вважають, що фізичні вправи при АС слід виконувати 

щодня, а 75% хибно вважають, що виконувати фізичні 

вправи при високому рівні болю в спині не варто взагалі. 

Практичне застосування пацієнтами та усвідомлення 

потреби в регулярній фізичній активності теж 

незадовільне – щоденно ранкову гігієнічну гімнастику 

виконує лише 6 із 24 осіб (25,0% опитаних), а 4 (16,7%) 

респондента не роблять ранкову гімнастику взагалі. 

 

Перспективи подальших досліджень 

 

Подальші дослідження заплановано проводити у 

напрямку визначення доступності послуг фізичної терапії 

для пацієнтів Закарпатської області з центральною 

формою анкілозуючого спондилоартриту. 

 

Висновки 

 

Результати проведеного соціологічного 

дослідження серед групи осіб чоловічої статі, що хворіють 

на анкілозуючий спондилоартрит показали, що на фоні 

досить високого рівня інформованості щодо важливості 

кінезіотерапії як важливої складової комплексного 

лікування захворювання, спостерігається низький рівень 

використання пацієнтами різних форм фізичної активності 

у повсякденному житті. Лише 25% опитаних виконують 

щоденно спеціальні фізичні вправи у формі ранкової 

гігієнічної гімнастики, а спеціальні вправи регулярно 

виконує лише 1 респондент (4,2% опитаних). Звертає на 

себе увагу популярність хибного уявлення про обмеження 

виконання фізичних вправ при високому рівні болю в 

спині – так вважає 75% опитаних. 
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Мета: вивчити обізнаність та усвідомлення хворими з анкілозуючим спондилоартритом місця і ролі кінезітерапії, 

як напрямку фізичної терапії, в комплексному лікуванні захворювання (на прикладі Закарпатській області). 

Матеріали та методи. В дослідженні було використано наступні методи: бібліосемантичний, соціологічний, 

статистичний та метод системного підходу і системного аналізу. Спеціальний опитувальних включав питання, що 

стосуються загальних характеристик пацієнтів; групу питань, за допомогою яких визначалася активність захворювання 

(індекс BASDAI) та зміни функції хребта і суглобів (індекс BASFI), а також ряду запитань щодо обізнаності про роль 

кінезіотерапії в комплексному лікуванні анкілозучого спондилоартриту. Дослідження проведено на базі Закарпатської 

обласної лікарні ім. А. Новака серед жителів Закарпатської області, які хворіють на анкілозуючий спондилоартр.  

Результати. Результати опитування 24 чоловіків, хворих на анколізуючий спондилоартрит показали низький 

рівень усвідомлення опитаними важливості кінезіотерапії. Так, хоча більшість опитаних знає, що фізичні вправи такі ж 

важливі, як і медикаментозне лікування (87,5%, 21 особа), однак лише трохи більше половини опитаних (54,2%) 

вважають, що фізичні вправи при АС слід виконувати щодня, а 75% хибно вважають, що виконувати фізичні вправи 

при високому рівні болю в спині не варто взагалі. Практичне застосування пацієнтами та усвідомлення потреби в 

регулярній фізичній активності теж незадовільне – щоденно ранкову гігієнічну гімнастику виконує лише 6 із 24 осіб 

(25,0% опитаних), а 4 (16,7%) респондента не роблять ранкову гімнастику взагалі. 

Висновки. На фоні досить високого рівня інформованості щодо важливості кінезіотерапії як важливої складової 

комплексного лікування захворювання, спостерігається низький рівень використання пацієнтами різних форм фізичної 

активності у повсякденному житті. 

Ключові слова: кінезіотерапія, анкілозуючий спондилоартрит, пацієнти, соціологічне дослідження. 

 

Цель: изучить осведомленность и понимание больными с анкилозирующим спондилоартритом места и роли 

кинезитерапии, как направления физической терапии, в комплексном лечении заболевания (на примере Закарпатской 

области). 

Материалы и методы. В исследовании были использованы следующие методы: библиосемантичний, 

социологический, статистический и метод системного подхода и системного анализа. Специальный опросник включал 

вопросы, касающиеся общих характеристик пациентов; группу вопросов, с помощью которых определялась активность 

заболевания (индекс BASDAI) и изменения функции позвоночника и суставов (индекс BASFI), а также ряда вопросов 

по осведомленности о роли кинезиотерапии в комплексном лечении анкилозучого спондилоартрита. Исследование 

проведено на базе Закарпатской областной больницы им. А. Новака среди жителей Закарпатской области, страдающих 

анкилозирующим спондилоартритом. 

Результаты. Результаты опроса 24 мужчин, больных анколизующим спондилоартритом показали низкий 

уровень осознания опрошенными важности кинезиотерапии. Так, хотя большинство опрошенных знает, что физические 

упражнения так же важны, как и медикаментозное лечение (87,5%, 21 человек), лиш чуть больше половины 

опрошенных (54,2%) считают, что физические упражнения при АС следует выполнять ежедневно, а 75% ошибочно 

считают, что выполнять физические упражнения при высоком уровне боли в спине не стоит вообще. Практическое 

применение пациентами и осознание потребности в регулярной физической активности тоже неудовлетворительное – 
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ежедневно утреннюю гигиеническую гимнастику выполняет лишь 6 из 24 человек (25,0% опрошенных), а 4 (16,7%) 

респондента не делают утреннюю гимнастику вообще. 

Выводы. На фоне достаточно высокого уровня информированности о важности кинезиотерапии как важной 

составляющей комплексного лечения заболевания, наблюдается низкий уровень использования пациентами различных 

форм физической активности в повседневной жизни. 

Ключевые слова: кинезиотерапия; анкилозирующий спондилоартрит, пациенты; социологическое исследование. 

 

Objective: to study knowledge and awareness of patients with ankylosing spondyloarthritis of the place and role of 

kinesiotherapy as a direction of physical therapy in the comprehensive treatment of the disease (on the example of 

Transcarpathian region). 

Materials and methods. The following methods were used in the study: bibliosemantic, sociological, statistical and 

method of system approach and system analysis. The special questionnaire included questions relating to the general 

characteristics of patients; a group of issues by which the activity of the disease (BASDAI index) and changes in the function of 

the spine and joints (BASFI index) were determined, as well as a number of questions about the role of kinesiotherapy in the 

comprehensive treatment of ankylosing spondyloarthritis. The research was carried out on the base of the Transcarpathian 

Regional Hospital named after A. Novak among residents of the Transcarpathian region who suffer from ankylosing 

spondyloarthritis. 

Results. The results of a survey of 24 persons with ankylosis spondyloarthritis showed a low level of awareness of the 

importance of kinesiotherapy by the respondents. Thus, although the majority of respondents know that physical exercise is as 

important as medical treatment (87.5%, 21 persons), only a little more than half of the respondents (54.2%) believe that physical 

exercise with AS should be performed daily, and 75% incorrectly believe that with high levels of back pain they should not 

perform physical exercise at all. Practical use by patients and awareness of the need for regular physical activity is also 

unsatisfactory – only 6 out of 24 people (25.0% of respondents) have daily morning hygienic gymnastics, and 4 (16.7%) do not 

do morning gymnastics at all. 

Conclusions. Against the background of a fairly high level of awareness about the importance of kinesiotherapy as an important 

component of comprehensive treatment of the disease, a low level of use by patients of various forms of physical activity in everyday 

life is determined. 

Key words: kinesiotherapy; ankylosing spondyloarthritis; patients; sociological survey. 
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