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Анотації 

Актуальність. В наш час збільшується тенденція до зростання кількості переломів вертлюгової западини. 

Сучасні оперативні підходи до лікування даного перелому не зменшують відсоток інвалідності серед пацієнтів. 

Це в першу чергу пов’язане з структурними та функціональними змінами, які виникають в кульшовому суглобі 

після перелому та оперативного лікування. Доцільно крім якісної медичної допомоги проводити комплексну 

фізичну терапію, яка має відбуватися шляхом встановлення реабілітаційного діагнозу на основі Міжнародної 

класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародної класифікації 

хвороб (МКХ-10). Мета дослідження. Встановити реабілітаційний діагноз пацієнтам після остеосинтезу 

вертлюгової западини на основі МКФ. Матеріали і методи дослідження. У дослідженні приймали участь 

48 пацієнтів віком від 32 до 36 років після остеосинтезу вертлюгової западини. Основні методи дослідження: 

теоретичні, ґрунтувалися на аналізі, оцінці та синтезу сучасних знань вітчизняних та закордонних авторів з 

питання застосування МКФ у відновленні осіб після остеосинтезу вертлюгової западини, клініко-інструмен-

тальні та шкальні оцінювання. Результати роботи: МКФ допомагає максимально точно відобразити наявні 

проблеми у осіб після остеосинтезу вертлюгової западини на рівні структури та функції, діяльності та участі, 

факторів зовнішнього середовища та особистісних факторів, на основі отриманих даних поставити реабіліта-

ційний діагноз. Встановлений реабілітаційний діагноз пацієнтів після остеосинтезу вертлюгової западини: 

виявленні структурні зміни тазового поясу (s 740.0), зв’язки та фасції тазового поясу (s 740.3) порушена 

структура шкірного покриву тазового поясу (s 810.3), наявний біль у нижній кінцівці (b28015), наявні проблеми 

у зміні основного положення тіла (d 410), утримання положення тіла стоячи (d 415.4), переміщення (d 465), 

ходьба на далекі дистанції (d 450.1), особистої гігієни (d 530), проблеми з одяганням (d  540), знижена толерант-

ність до загальної витривалості (b 455.0), погіршення функція рухливості декількох суглобі (b  710.1), зниження 

м’язового тонусу  (b 735). Виявлені обмеження в участі значно вплинули на емоції хворих (b152), їхнє постійне 

занепокоєння з приводу їхньої професійної діяльності, оскільки вони всі були працездатного віку. Висновки. 

Поставлений реабілітаційний діагноз для пацієнтів після остеосинтезу вертлюгової западини на основі МКФ із 

зазначення порушень на рівні структури, функції, діяльності та участі, факторів зовнішнього середовища та 

особистісних факторів, які дозволять мультидисциплінарній команді підібрати втручання, що підвищать 

ефективність відновлення.  

Ключові слова: остеосинтез, вертлюгова западина, МКФ, реабілітаційний діагноз, фізична терапія. 

 

Maryna Pasenko, Оksana Hlyniana, Yuliia Siomych. Rehabilitation Diagnosis of Patients after Osteosyn-

thesis of the Acetabulum based on the International Classification of Functioning, Life and Health Restrictions. 

Topicality. Nowadays, is increasing the number of acetabulum fractures. Modern surgical approaches to the treatment 
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of this fracture do not reduce the percentage of patients` disability. Primarily due to structural and functional changes 

that occur in the hip joint after fracture and surgery. In addition to quality medical care, it is advisable to conduct 

comprehensive physical therapy, which should take place by establishing a rehabilitation diagnosis based on the 

International Classification of Functioning, Restrictions on Life and Health (ICF) and the International Classification of 

Diseases (ICD-10). The aim of the study is to establish a rehabilitation diagnosis for patients after osteosynthesis of the 

acetabulum on the basis of ICF. Stuff  and methods of  the research. The study involved 48 patients aged 32 to 

36 years after osteosynthesis of the acetabulum. The main research methods are theoretical, based on the analysis, 

evaluation and synthesis of modern knowledge of domestic and foreign scholars on the use of ICF in the recovery of 

patients after osteosynthesis of the acetabulum, clinical-instrumental and scale assessments. The research results. ICF 

facilitates accurately reflect the rehabilitation diagnosis based on existing issues for individuals after osteosynthesis of 

the acetabulum at the level of structure and function, activity and participation, environmental factors and personal 

factors. Rehabilitation diagnosis of patients after osteosynthesis of the acetabulum is: structural changes of the pelvic 

girdle (s 740.0), ligaments and fascia of the pelvic girdle (s 740.3), skin of the pelvic girdle (s 810.3); problems with 

changing the basic body position (d 410), maintaining a standing position (d 415.4), moving (d 465), walking long 

distances (d 450.1), personal hygiene (d 530), dressing problems (d 540), decreased tolerance to general endurance 

(b 455.0), lower extremity pain (b28015), impaired mobility of several joints (b 710.1), decreased muscle tone (b 735). 

The identified restrictions on participation significantly affected the emotions of patients (b152), their constant anxiety 

at their professional activities, as all of them were working age people. Conclusions. Rehabilitation diagnosis for 

patients after acetabular osteosynthesis based on ICF (according to disorders of structure, function, activity and 

participation, environmental factors and personal factors) will allow the multidisciplinary team to select treatment that 

will improve recovery efficiency. 

Key words: osteosynthesis, acetabulum, ICF, rehabilitation diagnosis, physical therapy. 

 

Вступ. З розвиток науково-технічного процесу збільшується частка травматичних факторів, які 

призводять до переломів тазу та вертлюгової западини. Відсоток летальності після переломів тазу 

варіюється від 10–18 % за даними різних авторів [1; 12], інвалідність від 20–45 %. Показник деталь-

ності досить високий та пов'язаний з множинними пошкодження кісток, внутрішніх органів, критич-

ною кровотечею під час травми та несвоєчасно наданою медичною допомогою [11]. Однак значно 

вищим є відсоток інвалідності, на який впливає якість виконаного оперативного втручання та 

надання ранньої фізичної терапії. Для підвищення ефективності відновлення осіб після остеосинтезу 

вертлюгової западини, важливо застосовувати якісну та кількісну інформацію про стан фізичного та 

психологічного здоров’я хворого. 

Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (МКФ) є 

сучасним та якісним інструментом, який використовується усіма країнами Європейського Союзу в 

клінічній практиці та дозволяє мультидисциплінарній команді переосмислити і якісно використати ці 

методологічні підходи в своїй діяльності [9]. Ще 2001 році була прийнята МКФ Всесвітньою 

організацією охорони здоров’я, коли 191 країна  (члени ВООЗ) погодились її використовувати в прак-

тичній діяльності для відновлення осіб з різними нозологічними проблемами. Цей документ щорічно 

переглядається та доповнюється. МКФ представляє багатоцільову класифікацію, в якій визначені 

критерії для опису здоров’я та пов’язаних з ним станів [5]. В Україні згідно розпорядження Кабінету 

Міністрів України від 27 грудня 2017 року, № 1008-р затверджений план заходів із впровадження в 

Україні МКФ [7]. Застосування інструментів МКФ дозволить якісно оцінити стан хворих після 

остеосинтезу вертлюгової западини та вірно встановити реабілітаційний діагноз, що ґрунтується на 

результатах діагностичних стандартів.   

Мета дослідження. Встановити реабілітаційний діагноз пацієнтам після остеосинтезу вертлю-

гової западини на основі МКФ. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 48 хворих після остеосинтезу вертлюгової запади-

ни. Середній вік (n=48) склав 32±3,7 років (x ±S). Дослідження проводились на базі Київської облас-

ної клінічної лікарні №1. Для досягнення мети були використані методи дослідження: теоретичні, 

ґрунтувалися на аналізі, оцінці та синтезу сучасних знань вітчизняних та закордонних авторів з 

питання застосування  МКФ у відновленні осіб після остеосинтезу вертлюгової западини, клініко-

інструментальні (гоніометрія, мануально-м’язове тестування, антропометрія) та шкальні оцінювання 

(мімічна шкала болю, Harrisa W.H., оцінка якості життя за опитувальником SF-36). 

Результати дослідження. Для  постановки реабілітаційного діагнозу особам після остеосинтезу 

вертлюгової западини, була використана МКФ, яка включає в себе п’ять компонентів, які поділені на 

окремі розділи, а розділи – на окремі домени. Компоненти 1 і 2 складаються з функцій організму і 
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структур організму. Компонент 3 – це активність й участь. Компонентом 4 є чинники середови-

ща [13]. Результати співставляються з допомогою класифікатора та вносяться до колонки поточні 

значення категорійного профілю, після детально обговорюються з членами мультидисциплінарної 

команди визначаються втручання та хто їх буде виконувати. Класифікатори однакові для всіх 

компонентів і доменів. Визначають ступінь здоров’я або тяжкість проблеми. Без кваліфікатору код не 

має сенсу. Кваліфікація окремих доменів є принциповою вимогою та перевагою МКФ, відповідно 

розшифровується: де 0 – відсутність порушення; 1– легкі порушення; 2– середнє порушення ; 3–важкі 

порушення; 4–абсолютні проблеми. Кодування факторів зовнішнього середовища: +0– відсутній 

полегшуючий фактор; +1–легкий полегшуючий фактор; +2–помірний полегшуючий фактор; +3 – 

суттєвий полегшуючий фактор; +4–абсолютний полегшуючий фактор [6]. 

Перед поставлення реабілітаційного діагнозу у ключових категоріях МКФ було зібрано 

детальний анамнез пацієнта, його скарги на рівні структури/функції, діяльності/участі, факторів 

зовнішнього середовища та особистісних. Після отриманої інформації від хворого проводились 

клініко-інструментальні обстеження: гоніометрія (для визначення активних та пасивних кутів в 

кульшовому та колінному суглобах), мануально-м’язове тестування, антропометрія (вимірювання 

обхвату кінцівки), оцінка больових відчуттів (мімічна шкала болю), шкала для оцінки функції 

кульшового суглоба  Harris W.H. та стандартизований опитувальник SF-36 [8].  

Важливим було якісно оцінити активність хворих, оскільки даний критерій дуже багатогранний, 

від виконання завдань або дій, до «участі» та залучення їх в конкретну життєву ситуацію. Під 

«обстеження активності» розуміються ті складності, які людина після остеосинтезу вертлюгової 

западини може відчути при виконанні певних дій, а під «обмеженням участі» проблеми з якими вона 

може стикатися під час участі в життєвих ситуаціях. МКФ має ґрунтуватися в першу чергу на 

нейтральних проявах, а не на патологіях. 

Відповідно до МКФ травма, викликає функціональні зміни на одному або багатьом рівням. При 

переломі вертлюгової западини у хворого відбуваються зміни на рівні організму та органу, які 

відображаються в обмеженні рухливості в кульшовому суглобі, виражених больових відчуттях при 

активних та пасивних рухах в суглобі, набряку оперованої кінцівки, гіпотрофії м’язів залучених в 

патологічний процес.  

Аналізувалися, враховувалися і документувалися дані здатності пацієнта на рівні участі (робота, 

хобі), враховувати проблеми які у нього можуть виникнути через травму в соціальному житті. 

Особистісні чинники (вік, приналежність до тієї чи іншої культури) і фактори навколишнього 

середовища (сходи, доступність необхідних предметів) повинні бути прийняті до уваги в процесі 

відновлення хворого. Пацієнт має приймати активну участь в процесі постановки реабілітаційного 

діагнозу після остеосинтезу вертлюгової западини у ключових категоріях МКФ.  

Реабілітаційний діагноз пацієнта після остеосинтезу вертлюгової западини представлений у 

таблиці 1. Перед заповненням ключових категорій МКФ (табл. 1) в процесі оцінки фіксуються ті 

анатомічні структури (суглоби, м'язи, тонус, чутливість і т.д.), які були втрачені під час травми і ті 

моторні навички, які важливі для пацієнта. Нами було складено список всіх наявних дефіцитів у 

пацієнта. Дана оцінка дає можливість оцінити вид активності пацієнта після остеосинтезу вертлю-

гової западини і здатність або нездатність її виконати. Під час обстеження зверталася увага на види 

активності який збережений, а вже потім на види активності який втрачений або утруднений. 

На основі отриманих даних обстеження пацієнта після остеосинтезу вертлюгової западини 

мультидисциплінарна команда разом з фізичним терапевтом робить реабілітаційний прогноз, 

враховуючи при цьому фактори особистісні та зовнішні, які можуть сприяти покращенню стану 

хворого або навпаки його погіршенню.  

За результатами обстеження (таблиця 2) у хворих через 3 днів після остеосинтезу вертлюгової 

западини були виявлені больові відчуття під час активних рухів на рівні (ВАШ 5,6±0,34 бали), при 

пасивних рухах в кульшовому суглобі (ВАШ 3,2±0,27 бали), обмеження рухливості в кульшовому 

суглобі: згинання (68,4°± 1,3°), розгинання (2°± 0,3°), відведення (5,8°± 0,6°), згинання в колінному 

суглобі (89,5°± 1,6°), виражений набряк оперованої кінцівки порівняно із здоровою кінцівкою  – 

обхват стегна (8,2±0,41 см) та обхват гомілки (4,3±0,32 см). Пацієнти відчували виражені больові 

відчуття під час вставання з ліжка, опускання кінцівки на підлогу та лягання в ліжко. В результаті 

отриманої травми та проведеного оперативного втручання, було відмічено зниження толерантності та 

витривалості до навантажень, швидка втома під час ходьби на короткі та довгі дистанції.  
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Таблиця 1 

Реабілітаційний діагноз пацієнтів після остеосинтезу вертлюгової западини  

у ключових категоріях МКФ 

Індивідуально 

значущі для хворого 

категорії МКФ 

Опис проблеми Відповідальний 

фахівець мульти-

дисциплінарної 

команди 

Реабілітаційна інтервенція, 

що дозволяє вирішити 

проблему пацієнта 

1 2 3 4 

s 740.0 виявленні 

структурні зміни 

тазового поясу 

Рентген Травматолог Медикаментозне лікування 

s 740.3 зв’язки та 

фасції тазового поясу 

УЗД Травматолог Медикаментозне лікування 

s 810.3 порушена 

структура шкірного 

покриву тазового 

поясу 

Фізикальне 

обстеження, огляд, 

пальпація 

Травматолог Медикаментозне лікування 

b28015 наявний біль у 

нижній кінцівці 

Мімічна шкала болю, 

візуально-аналогова 

шкала 

Травматолог, 

Фізичний терапевт, 

медична сестра 

Знеболюючі препарати, 

холодотерапія, магнітотерапія, 

позиціонування кінцівки 

d 410 наявні проблеми 

у зміні основного 

положення тіла 

Вставання з ліжка, 

глибокого стільця, 

лягання на ліжко 

Ерготерапевт Підбір висоти ліжка з 

балканською рамою, стільця з 

відповідною висотою та 

глибиною 

d 415.4 утримання 

положення тіла стоячи 

Страх падіння Фізичний терапевт Тренування рівноваги 

d 465 Пересування з 

використанням 

технічних засобів 

Ходьба із застосування 

технічних засобів 

(пахових милиць або 

ходунків) 

Ерготерапевт Навчання пересуванню на 

пахових милицях або ходунцях 

без навантаження на оперовану 

кінцівку 

d 450.1  ходьба на 

далекі дистанції 

Пересування в межах 

лікувальної установи 

Фізичний терапевт Навчання правильній ходьбі 

без опори на оперовану 

кінцівку 

d 530 особистої  гігієни Обмеження в 

рухливості кульшового 

суглоба викликають 

обмеження в особистій 

гігієні (туалет, душ) 

Фізичний терапевт, 

медична сестра 

Організація процесу, контроль, 

допомога 

d  540 проблеми з 

одяганням 

 

Обмеження в функції 

кульшового та 

колінного суглоба 

обмежують нахил під 

час одягання 

шкарпеток та штанів 

Фізичний терапевт, 

ерготерапевт 

Підбір допоміжних засобів для 

одягання 

b  455.0 знижена 

толерантність до 

загальної витривалості 

Низький рівень 

загальної витривалості 

під час заняття з 

фізичним терапевтом 

Фізичний терапевт Тренування витривалості, 

планування розпорядку дня 

b  710.1 погіршення 

функція рухливості 

декількох суглобі 

Зниження функції 

згинання/ розгинання в 

кульшовому та 

колінному суглобах 

Фізичний терапевт Терапевтичні вправи, 

лімфодренажний масаж, 

механотерапія на апаратах для 

пасивної розробки суглобів 

нижньої кінцівки 

b  735 зниження 

м’язового тонусу 

Зниження сили 

м’язового тонусу 

сідничного, 

привідного, 

чотириголового м’язів 

Фізичний терапевт Електроміостимуляція, 

оклюзивне тренування, 

терапевтичні вправи 
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Закінчення таблиці 1 

1 2 3 4 

b152 Виявлені 

обмеження в участі 

значно вплинули на 

емоції хворих 

Засмучення через 

травму та вимушені 

обмеження в 

повсякденному житті 

та праці 

Фізичний терапевт, 

психолог 

Психологічний тренінг, 

аутогенне тренування, 

підтримка близьких 

d850.3 Оплачувана 

робота 

Труднощі у здійсненні 

професійної діяльності 

(всі особи 

працездатного віку) 

Ерготерапевт Обговорення можливостей 

повернення до професійної 

діяльності або зміну професії 

е155 Дизайн, 

конструкція і 

будівельні вироби та 

технології будівництва 

для приватного 

користування 

Більшість хворих 

проживають в 

будинках з сходами де 

немає ліфту, мають в 

житлі невідповідні 

меблі 

Ерготерапевт Переоблаштування будинку, 

для зручного проживання в 

ньому хворого 

 

Таблиця 2 

Результати оцінки осіб після остеосинтезу вертлюгової западини 

Методи обстеження Оцінка на 3 день після остеосинтезу вертлюгової западини 

Гоніометрія Згинання в кульшовому суглобі (68,4°± 1,3°), 

Розгинання в кульшовому суглобі (2°± 0,3°) 

Відведення в кульшовому суглобі (5,8°± 0,6°) 

Згинання в колінному суглобі (89,5°± 1,6°) 

Антропометрія  Обхват стегна (8,2±0,41 см) 

Обхват гомілки (4,3±0,32 см) 

Мануально-м’язове тестування Сідничний м’яз (3,6±0,17 бали) 

Привідний м’яз (2,8±0,12 бали) 

Чотириголовий м’яз (3,4±0,14 бали) 

Візуально-аналогова шкала болю При активних рухах в кульшовому суглобі (5,6±0,34 бали) 

При пасивних рухах в кульшовому суглобі (3,2±0,27 бали) 

Шкала Harrisa W.H. (32,3±1,2 бали) 

Шкала SF-36 Фізичне функціонування-29 

Рольове функціонування-22 

Біль -48 

Загальне здоров’я-35 

Життєздатність-28 

Соціальне функціонування-31 

Емоційне функціонування-34 

Психічний компонент здоров’я-46 

 

Пацієнти після остеосинтезу вертлюгової западини мали значні обмеження в самообслугову-

ванні, які виражалися в складності одягти самостійно панчохи, штани, забинтувати оперовану кін-

цівку еластичним бинтом, прийняти самостійно ванну та інше. Для вирішення цих питань ерготе-

рапевт підбирав хворим засоби досяжності та надавав практичні рекомендації, які стосовувалися 

переоблаштування житла перед випискою із стаціонару для комфортного проживання та 

самостійного обслуговування. За результатами опитувальника SF-36, було виявлене значне зниження 

усіх показників якості життя. Отримана травма значно вплинула на емоційний та психічний стан 

здоров’я хворих, що проявлялося у депресивному стані, різкій зміні емоційного стану, небажанні 

деяких пацієнтів співпрацювати з членами мультидисциплінарної команди. 

Дискусія. Проведений аналіз літературних джерел показав значну кількість робіт з питання 

постановки реабілітаційного діагнозу хворим різної нозології [2; 3; 6; 12], однак виявив відсутність 

розкриття даного питання саме для осіб після остеосинтезу вертлюгової западини.  

На думку Безпалова О.О. [3] вірно поставлений реабілітаційний діагноз на основі фізикального 

обстеження, застосування МКФ, командної роботи мультидисциплінарної бригади  є запорукою  
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якісно побудованої програми фізичної терапії та повного відновлення хворого або при неможливості 

відновлення формування компенсації. 

Мельникова Е. В. та Буйлова Т. В. [4] вважають, що реабілітаційний діагноз встановлюється у 
категоріях МКФ та є списком проблем пацієнта. Втручання, які мають здійснювати члени мультидис-

циплінарної команди мають обиратися на підставі виявлених проблем у категоріях МКФ. У програму 
навчання спеціаліста з фізичної терапії має входити навчання використання МКФ та формулювання 

реабілітаційного діагнозу. Для вірного постановки реабілітаційного діагнозу дуже важлива командна 

робота мультидисциплінарної бригади. До неї входять: лікар фізичної терапії, асистент фізичного 
терапевта, фізичний терапевт, ерготерапевт, медсестра, психолог, соціальний працівник і за необ-

хідності лікарі іншого профілю (урологи, кардіологи ін.). Мультидисциплінарна бригада об'єднує 
фахівців, які працюють як єдина команда з чіткою узгодженістю дій, що забезпечує цілеспрямований 

підхід до реалізації завдань відновлення. Забезпечує прийняття збалансованих рішень і ведення 
хворого на багатопрофільній основі: проводить обстеження, ставить реабілітаційний діагноз, прогноз, 

розробляє категорійний профіль МКФ, SMART- цілі, розробляє індивідуальну програму, здійснює 
поточне медичне спостереження і проведення комплексу відновлювальних заходів, визначає 

необхідність, тривалість, послідовність і ефективність участі кожного фахівця в кожен конкретний 
момент часу програми фізичної терапії. Успішність відновлення пацієнта і його ефективність 

залежить від вірної координації дій всіх фахівців. 
Питання постановки реабілітаційного діагнозу хворим після остеосинтезу вертлюгової западини 

у вітчизняній літературі не висвітлені, потребують аналізу, деталізації, уточнення та вивчення.  
Отже, постановка реабілітаційного діагнозу на основі МКФ хворим після остеосинтезу 

вертлюгової западини може значно підвищити ефективність фізичної терапії та допомогти обрати 
сучасні методи та засоби для їх відновлення.  

Висновки. В результаті проведених досліджень був встановлений реабілітаційний діагноз, який 

дозволив виявити актуальні проблеми хворих після остеосинтезу вертлюгової западини на рівні 
структури і функції, активності та участі, чинників середовища, які впливають на досягнення рівня 

функціональної незалежності. Застосування МКФ в клінічній практиці для поставлення реабілітацій-
ного діагнозу  хворим після остеосинтезу вертлюгової запади допомагає провести всебічний аналіз 

наявних обмежень життєдіяльності, змінити рівень та вектор побудови індивідуально програми 
фізичної терапії, уточнити послідовність проведення методів та застосування засобів фізичної терапії, 

провести аналіз факторів навколишнього середовища, які можуть вплинути на досягнення цілей або 
навпаки сприяти їхньому досягненню підвищити ефективність відновного процесу.  

Перспективи подальших досліджень. Для підвищення ефективності відновлювального процесу 
осіб після остеосинтезу вертлюгової западини  та контролю за фізичним та функціональним станом 

здоров’я людей на ранньому, пізньому післяопераційному та відновлювальному періодах перспек-
тивним є розробка інформаційних систем та базових наборів МКФ для травматологічних відділень. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що відсутній конфлікт інтересів, який може сприйма-
тись таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, громад-
ської або комерційної організації. 
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