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Анотація. У дослідженні подано результати вивчення нового спрощеного способу 

діагностики гіпермобільності суглобів, що дозволяє виключити підрахунки, 

спеціальну апаратуру, а також визначити, окрім ступеня гіпермобільності, її 

поширеність у кожного конкретного пацієнта. Обстеження новою методикою зазнало 

1060 осіб, серед яких у 14,9% було зареєстровано доброякісну гіпермобільність, що 

практично збігається з літературними даними багатьох авторів щодо поширеності 

гіпермобільності у популяції при її дослідження традиційними методами. 

Оригінальний метод є простим у використанні, рекомендується для скринінгових 

обстежень, а також для використання в амбулаторній практиці.  
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Гіпермобільний синдром (ГМС) є різновидом мезенхімальної 

дисплазії, яка характеризується підвищеною рухливістю 

суглобів у поєднанні з ураженням опорно-рухового апарату [1]. 

Вперше цей термін було запропоновано Kirk J.H. із співавт. 

1967 р. для тоді ще практично для невивченого захворювання у 

пацієнтів з гіперрухомими суглобами і стійкими скаргами з 

боку опорно-рухового апарату за умови відсутності у них ознак 

будь-якого іншого ревматичного захворювання [2]. З тих пір за 

кордоном цей напрямок починає розвиватися, включаючи 

з’ясування механізмів формування даної патології [3]. На 

жаль, на пострадянському просторі подібні дослідження 

почалися лише з середини 90-х років, коли вперше в Україні, 

в місті Одесі на клінічній базі Одеського медичного інституту 

були проведені клінічні спостереження та опубліковані роботи, 

присвячені одному з найпоширеніших різновидів мезенхімальних 

дисплазій – ГМС [4-7], а докторська дисертація, захищена в 

1999 році за цими матеріалами була визнана найкращою роботою 

року в галузі ревматології [8]. Необхідно зазначити, що вже 
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в той час деякі роботи даного дослідження свідчили, що 

сполучнотканинній дисплазії, у тому числі й гіпермобільного 

синдрому, притаманна системність ураження [9-16]. Це надалі 

підтверджували інші фахівці різних галузей [17-20]. 

Враховуючи наведене вище, стає зрозумілим, що 

сполучнотканинні дисплазії загалом і гіпермобільний синдром, 

зокрема, не є такою вже «нешкідливою» патологією. Стосовно 

діагностики ГМС слід наголосити, що діагноз виставляється на 

підставі наявності гіпермобільності за критеріями Бейтона 

[21] у поєднанні з іншими ознаками мезенхімальної дисплазії 

за критеріями Брайтона [22]. Однак, незважаючи на це, слід 

зазначити, що дана патологія у повсякденній медичній практиці 

часто проглядається, причому не лише сімейними лікарями, але 

й ревматологами. Це пов'язано, насамперед, із досить 

«молодим» віком даної нозології та її недостатньою 

вивченістю, що веде за собою відсутність настороженості 

лікарів.  

Крім того, на наш погляд, утруднення з постановкою 

діагнозу ГМС пов'язані також із утрудненнями діагностики 

самої гіпермобільності, а не патологічних ознак ураження 

сполучної тканини, на які скаржаться хворі, або які 

виявляються при його обстеженні (артралгії, сколіози, 

рецидивні вивихи та підвивихи, марфоїдність, пролапс 

клапанів, варикозне розширення вен, ектопія кришталика тощо) 

[23, 24]. І, нарешті, традиційний метод діагностики є дещо 

громіздким, вимагає вимірів та підрахунків, а головне – не 

дає можливості розмежувати поняття «ступеня» та «поширеності» 

надмірної рухливості суглобів. Все це ускладнює діагностику 

гіпермобільності зокрема, а також і самого ГМС. 

Мета роботи – запропонувати вдосконалений метод оцінки 

гіпермобільності суглобів з урахуванням ступеня її 

вираженості та поширеності, більш простий у використанні та 

придатний для швидкої скринінгової діагностики та порівняти 

його інформативність із традиційними критеріями Бейтона. 

Матеріал і методи дослідження. Обстеженням на 

гіпермобільність були охоплені 1060 осіб, переважно студенти 

медичного інституту м. Одеси, допризовники та молоді 

робітники. Чоловіків і жінок було порівну – по 530 осіб. 

Середній вік обстежуваних становив 21,00,6 років.  
Щоб уникнути професійних впливів, у дослідження не 

включалися особи, які займаються спортом, танцями та балетом, 

а задля уникнення впливу расових відмінностей – ще й студенти-

іноземці. 

У обстежуваної групи вивчалися наявність 
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гіпермобільності, ступінь її виразності та поширеність. 

Отримані дані співставляли з аналогічними даними, які були 

отримані при традиційному методі діагностики ГМС  

Отримані результати та їх обговорення. 

Найпоширенішим способом діагностування гіпермобільності 

є використання критеріїв Бейтона, оцінка за якими подана 

нижче: 

- пасивне згинання метакарпального суглоба V пальця на 90 

в обидві сторони (1-2 бали); 

- пасивне згинання I пальця у бік передпліччя при згинанні 

в променево-зап'ястковому суглобі (1-2 бали); 

- перегинання обох ліктьових суглобів > 10 градусів (1-

2 бали); 

- перегинання обох колінних суглобів > 10 градусів (1-

2 бали); 

- при нахилі вперед при фіксованих колінних суглобах 

площині долонь пацієнта стосуються підлоги (1 бал). 

Відсутність гіпермобільності визначають за методом 

Бейтона при сумі балів від 1 до 4, наявність помірної 

гіпермобільності - від 5 до 6 балів і вираженої 

гіпермобільності - від 7 до 9 балів. 

З представлених критеріїв видно, що їх оцінка охоплює 

роботу 9 суглобів, що вимагає наявність кутоміра, певного 

підрахунку, не несе інформації про поширену або локальну форму 

гіперрухливості, - все зазначене робить її недостатньо 

інформативною, дещо громіздкою та тривалою, що особливо 

актуально при масштабних епідеміологічних дослідженнях або в 

амбулаторній практиці. 

Протягом обстеження пацієнтів даним способом ми звернули 

увагу, що за наявності гіпермобільності, як правило, 2 з 5 

запропонованих для її оцінки суглоба обов'язково демонструють 

гіперрухливість різного ступеня. Це стосувалося «пасивного 

згинання I пальця убік передпліччя» і «нахилу вперед при 

фіксованих колінних суглобах» тобто. інакше кажучи за 

наявності в них гіпермобільності, в інших суглобах при 

діагностиці за Бейтоном підвищена амплітуда руху різного 

ступеня також була присутня. 

Це дозволило нам запропонувати метод діагностики 

гіпермобільності суглобів, що дозволяє швидко визначити її 

ступінь за амплітудою лише двох найбільш інформативних при 

цьому захворюванні суглобів, а також одночасно оцінити ще й 

поширеність. Метод - простий, доступний, не вимагає 

спеціальної апаратури [25] і полягає в наступному. 

1. Пасивне згинання 1 пальця до долонної поверхні 
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передпліччя: 

а) палець майже наводиться до передпліччя – легкий 

ступінь гіпермобільності; 

б) палець приводиться до передпліччя і за нього – 

виражений ступінь гіпермобільності; 

2. Нахил тулубу вперед при фіксованих колінних суглобах: 

а) досягнення підлоги пальцями (половиною долоні) – 

легкий ступінь гіпермобільності; 

б) досягнення статі всією долонею і більше – виражений 

ступінь гіпермобільності. 

Зазначена гіпермобільність будь-якого ступеня у двох і 

більше суглобах належала до поширеної, а в одному – до 

нерозповсюдженої (локальної) форми. 

Необхідно відзначити, що визначення гіпермобільності у 

групи, що обстежується, в даний спосіб дозволило виявити її 

у 158 з 1060 обстежуваних, що склало 14,91%.  

Зі 158 осіб з гіпермобільністю у 126 (11,89%) був 

зареєстрований легкий ступінь, а у 32 – виражений ступінь 

(3,02%).  

Отримані дані щодо поширеності гіпермобільності в 

популяції (14,91%) збігаються з даними інших авторів, які 

досліджували її з використанням критеріїв Бейтона і 

висвітлили дані про її поширеність у 11,7% та 10-15% [26, 

27]. Це свідчить, що запропонований метод діагностики 

гіпермобільності аналогічний або наближений за інформацією до 

класичних критеріїв Бейтона. 

Висновки. 

Запропонований метод скринінгової діагностики 

гіпермобільності суглобів є досить інформативним порівняно з 

традиційно використовуваним методом Бейтона, простим і 

доступним, не вимагає спеціальної апаратури, додатково 

дозволяє визначити поширеність гіперрухливості і може бути 

рекомендований для популяційних досліджень та амбулаторної 

практики. 
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