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Мета: розробити та довести ефективність комплексної програми фізичної терапії дітей із системним ураженням зо- 
рового та опорно-рухового апарату на фоні недиференційованої дисплазії сполучної тканини. 
Матеріал і методи: у дослідженні взяло участь 24 дітей 6 років спеціального навчально-виховного комплексу. Мето- 
ди дослідження: збір анамнезу; клінічний огляд за критеріями Т. Мілковської-Димитрової та О. Каркашова; ступень гі- 
пермобільності суглобів за критеріями Картера-Вілкінсона в модифікації Бейтона; оцінка силової витривалості м’язів- 
розгиначів спини та черевного пресу (тести А.М. Рейзмана і Ф.І. Багрова); візометрія. 
Результати: під час попереднього дослідження встановлено тенденцію до збільшення ступеню гіпермобільності су- 
глобів віповідно до зростання ступеню міопії: при міопії слабкого ступеню переважала легка, при середньому ступені 
міопії – легка і середня гіпермобільності суглобів, при міопії високого ступеню варіювала від легкої до вираженої (ге- 
нералізованої); виявлено тенденцію до збільшення кількості дітей з порушенням постави відповідно до зростання сту- 
пеню міопії. Розроблено та апробовано комплексну програму фізичної терапії із застосуванням сучасних технологій 
та засобів відновлення: лікувальна гімнастика для м’язів ока (соляризація, пальмінг) та опорно-рухового апарату на 
балансуючій платформі BOSU; збалансований добовий режим харчування; самомасаж колових м’язів ока і повік; арт- 
терапія (казкотерапія) в поєднанні з Су-Джок терапією за авторською розробкою «Сонливі кошенята». Дана програма 
мала позитивний вплив на стан зорового аналізатора та опорно-рухового апарату. 
Висновки: у результаті проведення заходів фізичної терапії в основній групі зменшилася кількість дітей з високим сту- 
пенем міопії; збільшилася силова витривалість м’язів-розгиначів спини та черевного пресу; знизилася кількість дітей 
із гіпермобільністю суглобів середнього ступеню та відмічено відсутність її вираженого ступеню. 
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  Вступ  
 

Однією з найбільш важливих морфо-функціональних 
систем організму є сполучна тканина. Вона складає біля 
80% маси тіла людини і входить до складу практично всіх 
органів та систем [7; 14]. 

В наш час проблема дисплазії сполучної тканини 
(ДСТ) є досить актуальною. Виділяють дві групи ДСТ – 
диференційовані та недиференційовані (НДСТ). Остан- 
ній сучасна наука приділяє особливу увагу. НДСТ – це 
велика гетерогенна група спадкової патології полігенно- 
мультифакторної природи, яка характеризується полі- 
морфізмом клінічної картини [1; 4; 12]. 

Частота виявлення НДСТ досить велика – від 26 до 
80% залежно від віку, місця проживання, расової прина- 
лежності та інших факторів. Так, за даними деяких науков- 
ців від 74 до 85% дітей шкільного віку мають різні озна- 
ки НДСТ [3; 14]. За даними дослідників Г.І. Нечаєвої, А.І. 
Мартинова (2017) поширеність окремих ознак НДСТ у ді- 
тей має статеві розходження, а саме хлопчики – 20%, а 
дівчата – 43% [5]. 

Одними із найчастіших клініко-морфологічних проявів 
НДСТ є патологія органу зору – до 16% (основний діагноз 
– міопія) та опорно-рухового апарату (ОРА) – до 32% всіх 
патологій [3; 6; 13]. Ураження ОРА проявляються гіпермо- 
більністю суглобів (ГМС) – 86-95%, порушенням постави 

 
– 80-85%, сколіозом – 46-53%, деформаціями грудної 
клітки – 46-50%, плоскостопістю – 54-60% та іншими де- 
фектами [4; 7; 15]. Серед патологій органів зору виділя- 
ють аномалії рефракції: міопія, астигматизм, гіперметро- 
пія, косоокість, ністагм та порушення акомодації [6; 12]. 

За даними О.Н. Іомдіної (2008), Т.М. Творогової (2012) 
доведено, що при НДСТ в сполучній тканині ока та ОРА 
спостерігаються однотипні зміни, що виражаються в по- 
рушенні синтезу колагенових і еластичних волокон та в 
порушенні процесів метаболізму сполучної тканини [3; 
11]. 

Останніми роками зазначену  проблему  активно Е.В. 
Земцовський (2000), О.І. Подліванова (2005), О.Н. 
Авраменко (2005), Г.І. Нечаєва (2008), С.А Обрубов (2008), 
Т.І. Кадуріна (2009), І.В. Рой (2009), Г.Д. Жабоедов (2011), 
Т.М. Творогова (2012), О.Н. Іомдіна (2013), О.П. Тарутта 
(2013), Ю.Л. Дяченко (2013), А.І. Мартинов (2017), які  
підкреслювали високу розповсюдженість даної патології, 
поліорганність ураження та ранню інвалідизацію. Наведені 
данні підтверджують актуальністю та змушують звернути 
увагу на підвищення рівня здоров’я дітей з ДСТ. Важливе 
місце у цьому процесі належить фізичній терапії, що 
потребує її удосконалення та диференціації методик. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Наукові 
дослідження Т.І. Кадуріної (2009) стверджують, що при 
ортопедичній патології виникає недостатність кровообігу 
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В системі хребетних артерій, що в 45-70% випадків про- 
являється порушенням зору [4]. 

Науковець С.А. Обрубов (2008) констатує, що по- 
рушення зору сприяє виникненню патологій ОРА (по- 
рушення постави, сколіози, деформації). Це в більшості 
пов’язано з неправильною позою при читанні і письмі, а 
також швидким стомленням м’язів шиї і спини [6]. 

Як підкреслюють В.В. Андреєв (2012), І.А. Ахмаду- 
ліна (2011) у дітей з порушенням зору та патологією  ОРА 
на фоні НДСТ спостерігається значне відставання у 
фізичному та руховому розвитку, присутні порушення 
координації рухів порівняно із практично здоровими 
однолітками [9]. У сучасній спеціальній на- уковій 
літературі науковці Т.І. Кадуріна (2000), Т.Д. Зінкевич-
Євстигнєєва (2003), О.Н. Авраменко (2005), А.А. 
Потапчук (2007), Н.А. Волкова (2014) широко опису- ють 
використання у фізичній терапії дітей із системним 
ураженням зорового та ОРА на фоні НДСТ лікувальної гім- 
настики, фізіотерапії, масажу, дієтотерапії, психокорекції 
та інших засобів. У той же час є незначна кількість робіт з 
описом застосування рефлексотерапії і мікропунктурних 
систем кистей і стоп за методикою Оннурі при порушен- 
ні зору (Л.В. Господарова 2003, Н.В. Борисова 2003, В.В. 
Нероєв 2006, М.П. Жернов 2008, Пак Чже Ву 2010, А.С. 
Французов 2010). 

Діти з НДСТ формують групу підвищеного психологіч- 
ного ризику. Патології органу зору та ОРА на фоні НДСТ 
сприяють виникненню у дітей емоційних, комунікативних 
порушень та відхилення в особистісному розвитку. Ана- 
ліз публікацій у галузі медицини та психології показує, що 
молодь із даними порушеннями потребує застосування 
спеціальних комплексних програм фізичної терапії. За 
результатами досліджень, одним із ефективних методів 
формування соціальної адаптації та особистісного розви- 
тку дітей є казкотерапія [8]. 

Мета дослідження: розробити та довести ефектив- 
ність комплексної програми фізичної терапії дітей із сис- 
темним ураженням зорового та опорно-рухового апарату 
на фоні недиференційованої дисплазії сполучної ткани- 
ни. 

Завдання дослідження: 1. Дослідити клінічні осо- 
бливості стану здоров’я дітей із системним ураженням 
зорового та опорно-рухового апаратів на фоні недифе- 
ренційованої дисплазії сполучної тканини. 

2. Розробити комплекс заходів фізичної терапії для 
зміцнення окремих м’язово-зв’язкових структур, корекції 
постави та покращення гостроти зору та проаналізувати 
їх ефективність. 

 
  Матеріал  і  методи дослідження  

 

Дослідження базувалось на обстеженні 24 дітей із сис- 
темним ураженням зорового та ОРА на фоні НДСТ. Науко- 
вим полігоном обрано спеціальний навчально-виховного 
комплекс «Загальноосвітня школа І ступеню – дошкільний 
навчальний заклад №37 «Зірочка» (м. Суми) для дітей із 
порушенням зору, де середній вік досліджуваних складав 
6 років. Методи дослідження: аналіз анамнестичних да- 
них; клінічний огляд з урахуванням кількості й виразності 
зовнішніх стигм дизембріогенезу та фенотипічних ознак 
НДСТ за критеріями Т. Мілковської-Димитрової та О. Кар- 
кашова [2; 13]; виявлення наявності та ступеню гіпермо- 
більності суглобів за критеріями Картера-Вілкінсона в 
модифікації  Бейтона  [10];  оцінка  силової витривалості 

м’язів-розгиначів спини та черевного пресу (тести А.М. 
Рейзмана і Ф.І. Багрова) [7; 9]; візометрія за таблицями 
Орлової, Головіна-Сівцева, Снеллена [1; 6]. Статистична 
обробка отриманих результатів проводилася з викорис- 
танням програми STATISTICA 7.0. 

 
  Результати дослідження  

 

 
Базуючись на теоретичних основах застосування за- 

собів фізичної терапії в реабілітаційній роботі з дітьми  із 
системним ураженням зорового та ОРА на фоні НДСТ 
було розроблено та впроваджено комплексну програму 
фізичної терапії із застосуванням сучасних технологій та 
засобів відновлення. Програма вміщувала основні 
структурні компоненти: лікувальна гімнастика для м’язів 
ока (соляризація, пальмінг) та ОРА на балансуючій плат- 
формі BOSU; збалансований добовий режим харчування; 
самомасаж колових м’язів ока і повік; арт-терапія (казко- 
терапія) в поєднанні з Су-Джок терапією за авторською 
розробкою «Сонливі кошенята» [8]. Метою програми є 
зміцнення окремих м’язово-зв’язкових структур, корекція 
постави, покращення гостроти зору, формування пози- 
тивної навчальної мотивації та особистісно-творчого роз- 
витку дітей із системним ураженням зорового та ОРА на 
фоні НДСТ. 

Діти були розподілені на основну групу (ОГ) та групу 
порівняння (ГП) по 12 осіб у кожній. ОГ займалася за ав- 
торською програмою, ГП – за стандартною програмою 
дитячого садка. Під час дослідження, за медичною доку- 
ментацією та оглядом, було виявлено дітей з різними сту- 
пенями міопії, порушенням постави та ГМС. 

За ступенем міопії діти розподілилися наступним чи- 
ном: слабкого ступеню – 8 дітей (34%), середнього ступе- 
ню – 10 дітей (41%), високого ступеню – 6 дітей (25%). 

При аналізі результатів комплексного обстеження 
встановлено тенденцію до збільшення ступеню ГМС від- 
повідно до зростання ступеню міопії. У 4 дітей (50%) зі 
слабким ступенем міопії мала місце легка ГМС. Діти з 
середнім ступенем міопії у 6 випадках (60%) мали легку 
ГМС і у 3 випадках (30%) – ГМС середнього ступеню ви- 
раженості. У 3 дітей (50%) з високим ступенем міопії спо- 
стерігалася ГМС середнього ступеню вираженості, а у 2 
дітей (32,5%) мав місце виражений гіпермобільний син- 
дром (рис. 1). 

Було відібрано дітей з порушенням постави (кругла   і 
сколіотична постава), а також виявлено тенденцію до 

 

Рис. 1. Структура розподілу ступенів гіпермо- 
більності суглобів (ГМС) серед дітей з міопією на 

початку дослідження: – варіант норми; – легка 
ГМС; – ГМС середнього ступеню; – виражена ГМС. 
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збільшення кількості дітей з порушенням постави відпо- 
відно до зростання ступеню міопії. Серед дітей з міопією 
слабкого ступеню виявлено 6 дітей (75%) з порушенням 
постави, з міопією середнього ступеню – 8 (80%) дітей з 
порушенням постави, а у групі дітей з міопією високого 
ступеню виявлено 100% показник, тобто всі 6 дітей мали 
порушення постави (рис. 2). 

Після проведення заходів фізичної терапії аналіз та 
узагальнення   результатів   експериментального дослі- 

Рис. 2. Структура розподілу дітей з порушен- 
ням постави при різних ступенях міопії на початку 

дослідження 

дження дозволили констатувати більш стійку тенденцію 
до покращення показників зорового аналізатора та ОРА у 
дітей ОГ порівняно з ГП. Таким чином, в ОГ кількість дітей 
зі слабким ступенем міопії зросла до 5 осіб, із середнім 
та високим ступенями зменшилася по 1 особі. Зростання 
кількості дітей зі слабким ступенем міопії слід сприймати 
позитивно, оскільки збільшення відбулося за рахунок пе- 
реходу дітей з вищих на нижчі ступені (табл. 1). 

У 4 дітей (50%) зі слабким ступенем міопії мала місце 
легка ГМС. Діти з середнім ступенем міопії у 6 випадках 
(60%) мали легку ГМС і у 3 випадках (30%) – ГМС серед- 
нього ступеню вираженості. У 3 дітей (50%) з високим 
ступенем міопії спостерігалася ГМС середнього ступеню 
вираженості, а у 2 дітей (32,5%) мав місце виражений гі- 
пермобільний синдром (рис. 1). 

Під час проведення дослідження було виявлено, що в 
ОГ 13 дітей (54%) мали порушення постави, а у ГП – 11 
дітей (46%). Після впровадження комплексної програми 
фізичної терапії виявлено значне покращення постави у 
дітей, так в ОГ залишилося 2 дітей (8%)з порушенням по- 
стави, у ГП – 4 (16%). 

Динаміка змін силової витривалості м’язів-розгиначів 
спини та черевного пресу за тестами А.М. Рейзмана і Ф.І. 
Багрова представлена у таблиці 2. 

Результати повторного дослідження ГМС дозволили 
встановити більш суттєві зміни в ОГ, де збільшення кіль- 
кості дітей з нормою та з легким ступенем ГМС складало 
по 1 особі, у той час як кількість дітей із ГМС середнього 
ступеню знизилася на 1 особу. При цьому виявлено від- 
сутність дітей з вираженою ГМС. У ГП дані залишилися 
практично без змін (табл. 3). 

  Висновки / Дискусія 

Розроблено та апробовано комплексну програму фі- 
зичної терапії дітей із системним ураженням зорового та 
опорно-рухового апаратів на фоні недиференційованої 
дисплазії сполучної тканини. Схарактеризовано скла- 
дові фізичної терапії для зміцнення окремих м’язово- 
зв’язкових структур, корекції постави, покращення го- 
строти зору, формування позитивної навчальної мотива- 
ції та особистісно-творчого розвитку дітей. 

Аналіз й узагальнення результатів дослідження дозво- 
лили встановити тенденцію до збільшення ступеню ГМС 
відповідно до зростання ступеню міопії: при міопії слабко- 
го ступеню переважала легка ГМС, при середньому ступе- 
ні міопії – легка і середня ГМС, при міопії високого ступеню 
ГМС варіювала від легкої до вираженої (генералізованої). 
Також, виявлено тенденцію до збільшення кількості дітей 
з порушенням постави відповідно до зростання ступеню 
міопії. Таким чином, це підтверджує патогенетичну роль 
НДСТ в розвитку патологій зорового та ОРА. 

Після проведення заходів фізичної терапії виявлено 
більш позитивну динаміку показників зорового аналізато- 
ра та ОРА в ОГ порівняно з ГП: зменшення кількості дітей з 
високим ступенем міопії; збільшення силової витривалос- 
ті м’язів-розгиначів спини та черевного пресу; зменшення 

Таблиця 1 
Динаміка змін стану гостроти зору дітей з міопією різного ступеня за даними візометрії 

Ступінь міопії 

Кількість дітей 
до фізичної терапії після фізичної терапії 

ОГ ГП ОГ ГП 
n=12 n=12 n=12 n=12 

абс. відн., % абс. відн., % абс. відн., % абс. відн., % 
Високий 4 33,33 2 16,66 3 25 2 16,66 
Середній 5 41,67 5 41,67 4 33,33 5 41,67 
Слабкий 3 25 5 41,67 5 41,67 5 41,67 

Таблиця 2 
Динаміка змін силової витривалості м’язів-розгиначів спини та черевного пресу за результатами 

тестів А.М. Рейзмана і Ф.І. Багрова 

М’язова група 

Результати тестів, хвилини 
До фізичної терапії Після фізичної терапії 
ОГ ГП ОГ ГП 

М ± m М ± m 
М’язи-розгиначі спини 1,42±0,65 1,5±0,72 1,72±0,69 * 1,46±0,62 
М’язи черевного пресу 1,1±0,21 1,15±0,38 1,46±0,42 * 1,22±0,25 

Примітка. * – різниця між показниками ОГ та ГП статистично значуща на рівні p<0,005. 
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Таблиця 3 
Динаміка зміни ступеню гіпермобільності суглобів (ГМС) у обстежених дітей 

у процесі фізичної терапії 
 
 

Ступінь ГМС 

Кількість дітей 
до фізичної терапії після фізичної терапії 

ОГ ГП ОГ ГП 
n=12 n=12 n=12 n=12 

абс. відн., 
% 

абс. відн., 
% 

абс. відн., 
% 

абс. відн., 
% 

Норма 2 16,67 3 25 3 25 3 25 
Легка ГМС 5 41,67 5 41,67 6 50 5 41,67 
ГМС середнього ступеню 4 33,33 3 25 3 25 3 25 
Виражений гіпермобільний синдром 1 8,33 1 8,33 0 – 1 8,33 

 

кількості дітей із ГМС середнього ступеню та відсутність її 
вираженого ступеню. 

Перспективи подальших досліджень полягають у 

розробці методик ерготерапії для дітей із системним ура- 
женням зорового та ОРА на фоні НДСТ в умовах спеціаль- 
ного дошкільного навчального закладу. 

 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматися таким, що може нанести шкоду неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організації. 
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Аннотация. Юлия Руденко, Александр Звиряка, Юлия Арешина.  Физическая  терапия детей  с отдельными  системными  
поражениями на фоне недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Цель: разработать и довести 
эффективность комплексной программы физической терапии с системными поражениями зрительного и опорно-двигательного 
аппарата на фоне недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 24 детей 6 лет специального учебно-воспитательного комплекса. Методы исследования: сбор анамнеза; клинический 
осмотр за критериями Т. Милковской-Димитровой и О. Каркашова; степень гипермобильности за критериями Картера- Вилкинсона 
в модификации Бейтона; оценка силовой выносливости мышц-розгибателей позвоночника и брюшного пресса (тесты А.М. Рейзмана 
и Ф.И. Багрова); визометрия. Результаты: Во время предварительного исследования установлена тенденция к увеличению 
степени гипермобильности суставов соответственно к увеличению степени миопии: при миопии слабой степени преобладала 
легкая, при средней степени миопии – легкая и средняя гипермобильность суставов, при миопии высокой степени – варьировала от 
легкой до выраженной (генерализированной); выявлена тенденцию к увеличению количества детей с нарушениями 
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осанки соответственно к увеличению степени миопии. Разработана и апробирована комплексная программа физической терапии 
с использованием современных технологий и средств восстановления: лечебная гимнастика для мышц глаза (соляризация, паль- 
минг) и опорно-двигательного аппарата на балансировочной платформе BOSU; сбалансированный суточный режим питания; са- 
момассаж мышц глаза и век; арт-терапия (сказкотерапия) в комбинации с Су-Джок терапией и авторской разработкой «Сонные 
котята». Данная программа позитивно повлияла на состояние зрительного анализатора и опорно-двигательного аппарата. Выводы: 
В результате проведения мероприятий физической терапии в основной группе уменьшилось количество детей с высокой степенью 
миопии; увеличилась силовая выносливость мышц-разгибателей спины и брюшного пресса; снизилось количество детей с гипер- 
мобильностью суставов средней степени и отмечено отсутствие ее выраженной степени. 

Ключевые слова: физическая терапия, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, орган зрения, опорно- 
двигательный аппарат, дети. 

 
Abstract. Yuliia Rudenko, Oleksandr Zviriaka, Yuliia Arieshyna. Physical therapy of children with particular systemic lesion 

based on the undifferentiated connective tissue dysplasia. Purpose: to develop and prove the effectiveness of a comprehensive 
physical therapy program for children with systemic visual and musculoskeletal lesions based on the undifferentiated connective tissue 
dysplasia. Material and methods: the study involved 24 children of 6 years old. The study was conducted at the special educational 
complex. Research methods: medical histories review; clinical examination by the criteria of T. Milkovsky-Dimitrov and A. Karkashov; 
definition of the joint hypermobility degree by the Carter-Wilkinson criteria in the modification of Beiton; assessment of the back extensor 
muscles’ and abdominal press’ strength endurance (by A.M. Reisman and F.I. Bagrov tests); visometry. Results: During a preliminary study 
a tendency of an increase in the joint hypermobility degree in accordance with the myopia degree was established: children with mild myopia 
had mild form of joint hypermobility; children with moderate myopia had mild and moderate degrees of joint hypermobility; joint hypermobility 
at children with a high degree of myopia varied from mild to severe (generalized). A tendency of an increase in the number of children with 
impaired posture in accordance with an increase in the myopia degree was also established. A comprehensive physical therapy program was 
developed and implemented. It included modern technologies and recovery tools: therapeutic exercises for the eye muscles (solarization, 
palming); musculosceletal system training on the BOSU platform; balanced daily diet; self-massage of the circular eye muscles and eyelids; 
art therapy (fairy tale therapy); Su-Jok therapy. This methods made up the essence of the author’s program named «Sleepy Kittens». This 
program affected the visual analyzer and the musculoskeletal system positively. Conclusions: As a result of physical therapy measures in the 
main group, a number of children with high degree of myopia decreased; strength endurance of the back extensor muscles and abdominals 
increased; a number of children with joint hypermobility of moderate degree decreased; joint hypermobility of high degree was absent. 

Keywords: physical therapy, undifferentiated connective tissue dysplasia, vision, musculoskeletal system, children. 
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