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Метою дослідження була оцінка світового до-
свіду реабілітації рухових розладів у пацієнтів з 
псоріатичними артропатіями на фоні коморбідних 
станів та розробка найбільш перспективних за-
вдань фізичної терапії.

Результати. Псоріатична артропатія є розпо-
всюдженим запальним захворювання, що харак-
теризується різними поєднаннями периферичного 
артриту, дактиліту, спондиліту та ентезиту з несу-
глобовою патологією із залученням шкіри, нігтів, 
слизових оболонок та внутрішніх органів.

Діагностика псоріатичної артропатії є віднос-
но унормованою. Проте, врахування всіх проявів 
псоріатичної артропатії залишається складним 
завданням на практиці. Особливо важливим й не 
вирішеним завданням залишається розробка клю-
чових ознак захворювання для можливості форму-
вання прогнозу реабілітації та відновлення макси-
мального функціонування пацієнта.

Не дивлячись на значні досягнення фармако-
логічного лікування останнього часу ефективність 
реабілітації хворих на псоріаз, зокрема, з клініч-
ною маніфестацією псоріатичної артропатії, за-
вжди є обмеженою. За умови неадекватної терапії 
або толерантності до існуючої терапії псоріатичної 
артропатії призводить до обмеження рухливості 
суглобів, зниження можливості виконання актив-
ностей повсякденного життя, зокрема, ходьби, і, як 
наслідок, зниження якості життя. Крім того, псорі-
атична артропатія часто поєднується з коморбід-
ною патологією, що негативно впливає на перебіг 
основного захворювання, ускладнює вибір тера-
певтичних засобів, погіршує прогноз та знижує 
тривалість життя пацієнтів. 

Висновки. Враховуючи значне розповсюджен-
ня, хронічний рецидивуючий характер перебігу 
псоріатичної артропатії, прогредієнтне прогресу-
вання проявів артропатії з подальшим розвитком 
обмеження рухливості суглобів, часте поєднання 
псоріатичної артропатії з коморбідною патологією, 
що значно знижує ефективність лікування та якість 
життя пацієнтів, розробка та обґрунтування дієвих 
науково обґрунтованих реабілітаційних програм є 
вкрай актуальним завданням сучасної медицини.

Ключові слова: фізична терапія, псоріатичні 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана відпо-
відно до плану науково-дослідної теми кафедри 
фізичної реабілітації, спортивної медицини та ва-
леології Дніпровського державного медичного уні-
верситету «Медико-педагогічне забезпечення фі-
зичної реабілітації, спортивних та оздоровчих тре-
нувань» (№ державної реєстрації 0116U004468) 
та науково-дослідної теми «Медичне, фізіотера-
певтичне та ерготерапевтичне забезпечення спор-
тивних оздоровчих та реабілітаційних тренувань» 
(№ державної реєстрації 0121U114435).

Вступ. Псоріатична артропатія (ПА) – це хро-
нічне запальне захворювання м’язово-скелетної 
системи, що пов’язане з псоріазом, яким страждає 
1-2 особи на 1000 дорослого населення [1]. Це 
багатогранне захворювання, що характеризуєть-
ся різними поєднаннями периферичного артриту, 
дактиліту, спондиліту та ентезиту [2]. При цьому, 
скелетно-м’язові прояви можуть поєднуватись з 
несуглобовою патологією із залученням шкіри, ніг-
тів, слизових оболонок та внутрішніх органів. 

У пацієнтів з псоріазом клінічно маніфестова-
ний артрит зустрічається у 15% випадків. Проте, 
за даними сучасних літературних джерел субклі-
нічні прояви артриту мають від 6% до 41 % хворих 
на псоріаз [1]. Як перша ознака псоріазу ПА мані-
фестуються у 2,7% пацієнтів [3]. 

Ефективність лікування хворих на псоріаз, зо-
крема, з клінічною маніфестацією псоріатичної ар-
тропатії, завжди є обмеженою [4, 5]. За умови не-
адекватної терапії або толерантності до існуючої 
терапії ПА призводить до обмеження рухливості 
суглобів, зниження можливості виконання актив-
ностей повсякденного життя, зокрема, ходьби, і, як 
наслідок, зниження якості життя [6]. Крім того, ПА 
часто поєднується з коморбідною патологією, що 
негативно впливає на перебіг основного захворю-
вання та ускладнює вибір терапевтичних засобів 
[7]. 

Перераховані прояви та наслідки ПА потребу-
ють призначення засобів фізичної реабілітації для 
максимального відновлення незалежного функці-
онування пацієнтів. Не дивлячись на значний про-
грес у сучасній медицині щодо вивчення етіології, 
патогенезу та методів лікування псоріазу, питан-
ням терапії та реабілітації пацієнтів з ПА приділе-
но недостатню увагу. При цьому, ПА залишаються 
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одним із значимих проявів псоріазу, що призво-
дить до стійкого обмеження життєдіяльності вна-
слідок необоротного ураження суглобів кінцівок та 
хребта [8]. Крім того, часте поєднання ПА з комор-
бідною патологією значно обтяжує можливість об-
рання оптимальних заходів реабілітації. 

Враховуючи значне розповсюдження, хроніч-
ний рецидивуючий характер захворювання, про-
гредієнтне прогресування проявів артропатії з 
подальшим розвитком обмеження рухливості су-
глобів, часте поєднання ПА з коморбідною пато-
логією, що значно знижує якість життя пацієнтів, 
розробка та обґрунтування дієвих реабілітаційних 
програм є вкрай актуальним завданням сучасної 
медицини.

Метою дослідження є оцінка світового досві-
ду реабілітації рухових розладів у пацієнтів з псо-
ріатичними артропатіями на фоні коморбідних ста-
нів та розробка найбільш перспективних завдань 
фізичної терапії.

Матеріали та методи дослідження. Для ви-
конання поставленої мети було проведено ана-
ліз літературних джерел у сучасних базах даних: 
Google Scholar, РІНЦ, Web of Science, Scopus, 
PubMed, Medline, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials. Глибина пошуку 20 років (з січня 
2002 р. до листопада 2021 р.).

Результати дослідження. У розвитку ПА 
приймають участь як зовнішні фактори (інфекцій-
ні агенти, механічний стрес), так і внутрішні фак-
тори (генетична схильність (ген IL-12B, що кодує 
субодиницю p40 інтерлейкинів IL-23 та IL-12; ген 
IL-23A, що кодує субодиницю p19 – IL-23), що 
визначають особливості імунореактивності) [9]. 
Вважається, що інфекційний агент має ініціюючу 
здатність, що запускає, каскад реакцій, внаслідок 
яких Т-лімфоцити хелпери (Т17) утворюються у 
лімфатичній тканині кишківника та лімфатичних 
вузлах та мігрують у шкіру та суглоби. Механічне 
ушкодження (осьові навантаження на скелет та 
м’які тканини (сухожилки, зв’язки, капсула суглоба) 
виступають в ролі провокуючого фактору на фоні 
хронічного запального процесу [10].

Діагностика ПА є відносно унормованою і ба-
зується на застосуванні класифікаційних критеріїв 
CASPAR [11]. Проте, врахування всіх проявів ПА 
залишається достатньо складним завданням на 
практиці. Особливо важливим є можливість вибо-
ру ключових ознак захворювання для формування 
прогнозу реабілітації та відновлення максималь-
ного функціонування.

У наукових дослідженнях були зроблені чи-
сельні спроби поліпшити результати профілактики 
та реабілітації ПА, включаючи методи терапії болю 
та раннє агресивне лікування запальних процесів 
у суглобах, зокрема, застосування нестероїдних 

та стероїдних протизапальних системних та ло-
кальних засобів, та випробування нового імуно-
логічного таргетного лікування [12] або комбінацій 
доступних терапевтичних засобів. Однак, як тільки 
ПА встановлено, запальний тягар псоріатичного 
захворювання може виявитися несприйнятливим 
до модуляції у багатьох пацієнтів. Це проявляєть-
ся у залученні у запальний процес більш, ніж од-
ного суглоба, появи дактиліта та спондиліта. Крім 
того, доєднуються ураження шкіри та нігтів, а та-
кож коморбідної патології, що у сумі значно обтя-
жує перебіг основного захворювання та негативно 
впливає на ефективність лікування, якість життя 
та збільшує летальність [13].

Раннє розпізнавання ПА і активне профілак-
тичне лікування можуть мати важливе значення, 
особливо в збереженні працездатності і якості 
життя хворих [6]. Тому, розробка та обґрунтування 
дієвих реабілітаційних програм є вкрай актуаль-
ним завданням.

Не дивлячись на значні негативні рухові на-
слідки ПА дискутабельним залишається ефек-
тивність застосування існуючих реабілітаційних 
заходів для таких пацієнтів, особливо, протягом 
гострої фази запалення [14]. Результати остан-
нього мета-аналізу дозволили включити в сучас-
ні міжнародні рекомендації й засоби реабілітації: 
кондиційні вправи, фізичну терапію, ерготерапію, 
голкорефлексотерапію та масаж. Проте, доказо-
вість вказаних реабілітаційних засобів залишаєть-
ся на низькому та дуже низькому рівні [15]. Тому, 
більшість засобів за умови врахування показника 
вартість-ефективність не завжди рекомендують-
ся для застосування. Так, протягом загострення у 
пацієнтів з ПА застосування кондиційних аеробних 
тренувань не має переваг в загальній ефективнос-
ті лікування порівняно з пацієнтами, у яких дані 
вправи не застосовувались. При цьому, застосу-
вання більш інтенсивних вправ з групи кондицій-
них мало, хоч і незначну, проте, більшу перевагу 
в ефективності лікування ПА. В науковому аналізі 
Singh J.A. та співавт. було доведено, що засто-
сування засобів фізичної терапії має позитивний 
вплив, проте, за дуже низького доказового рівня, 
на дистанцію ходьби та загальне переміщення па-
цієнтів з ПА [14]. За даними інших дослідників за-
стосування кардіореспіраторних вправ позитивно 
вплинуло на пригнічення активності прозапальних 
реакцій та, як наслідок, позитивно вплинуло на 
зниження активності псоріатичного процесу [16]. 
Механізми такого впливу на сьогоднішній день за-
лишаються до кінця не вивченими.

Останні дослідження вказали на підвищений 
ризик розвитку ПА у пацієнтів з надмірною вагою 
та ожирінням. [17]. Гіпотетично, на результати лі-
кування ПА позитивно може вплинути зниження 
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ваги тіла пацієнтів в зв’язку зі зниженням величи-
ни осьових навантажень на скелет. Проте, висо-
кого рівня наукового підтвердження цієї гіпотези 
на сьогоднішній день не досягнуто. Так, частина 
досліджень доводять дуже низький рівень доказо-
вості застосування зниження ваги тіла пацієнтів з 
ПА на результати реабілітації [18]. З іншого боку, 
є група робіт, що доводять значну ефективність 
застосування фізичних заходів для зниження ваги 
тіла на ефективність реабілітації пацієнтів з ПА 
[19]. 

Зниження ваги тіла може мати й профілактич-
не значення у пацієнтів з псоріазом з огляду на 
зниження механічного навантаження на суглоби, 
що можуть бути спровокованими запальним про-
цесом. У пацієнтів з псоріазом особливо ефектив-
ним для профілактики ушкодження суглобів було 
застосування дієти та помірних фізичних наванта-
жень [20]. Крім того, дієта та помірні фізичні на-
вантаження стали фактором зниження активності 
псоріатичного процесу, попередження порушення 
обміну речовин та ожиріння у пацієнтів з псоріа-
зом, що знизило частоту коморбідності. Проте, 
аналіз доступних літературних джерел вказав на 
недостатню кількість досліджень цих аспектів реа-
білітації пацієнтів з ПА.

Регуляція та контроль ваги тіла за рахунок 
застосування аеробних навантажень позитивно 
впливає на розвиток ПА у пацієнтів з ожирінням 
та метаболічним синдромом не тільки за рахунок 
зниження дії механічного фактору, але й за раху-
нок збільшення концентрації ліпопротеїдів високої 
щільності, зниження концентрації ліпопротеїдів 
низької щільності, збільшення відсотку сухої маси 
тіла [21]. Крім того, у пацієнтів з ПА та метаболіч-
ним синдромом застосування фізичних вправ по-
мірної інтенсивності та дієти позитивно вплинуло 
на рівень глюкози, рівень триацилгліцеридів та 
рівень артеріального тиску [22]. Потенційним ме-
ханізмом такої сприятливої дії є гіпотеза щодо ролі 
жирової тканини як ендокринного органу, що бере 
участь в імунній відповіді [23]. Матеріал для по-
дальшого аналізу отримано у дослідженнях остан-
ніх часів, які доводять запальну природу патоге-
незу ожиріння та атеросклерозу, що може мати 
єдність походження із запальними процесами при 
ПА [24].

В доступній літературі зустрічають поодинокі 
дані про ефективне застосування кардіореспіра-
торних тренувань на активність процесу при за-
пальних ревматичних захворюваннях [25]. Так, 
отримані результати свідчать про наявність по-
мірного доказового рівня зниження загального 
балу активності запальних проявів ревматичних 
захворювань при застосуванні кардіореспіратор-
них вправ [26]. Проте, найбільш позитивний вплив 

було зафіксовано у пацієнтів з низькою активніс-
тю запального процесу. Однак, поодинокі праці 
рекомендують застосування аеробних вправ у 
поєднанні з стрейтчингом, силовими вправами та 
термотерапією для збільшення обсягу рухів у су-
глобах. В літературних джерелах зустрічаються 
дані про позитивний вплив ходьби на активність 
псоріазу, зокрема, регулярне застосування ходьби 
знижувало частоту повторних нападів загострення 
псоріазу [27]. 

Також є роботи, що доводять позитивний 
вплив підтримання загального рівня фізичної ак-
тивності у пацієнтів із запальними захворюваннями 
суглобів, в тому числі й псоріатичного походження, 
на якість життя та підтримку рівня функціонуван-
ня [28]. Такий механізм знайшов своє пояснення 
в ряді наукових досліджень, що доводять підви-
щену частоту псоріазу у розвинених країнах, що 
пов’язується з малорухливим образом життя, вжи-
ванням їжі багатої на жирні кислоти, вуглеводи та 
натрій, що призводить до збільшення ваги тіла та 
ожиріння [29].

Також є невелика кількість наукових здобут-
ків низького та помірного доказового рівня щодо 
ефективності застосування силових вправ при 
ревматичних захворюваннях, зокрема, на прояви 
запальної реакції [30]. Також силові вправи пози-
тивно впливали на здатність пацієнтів виконувати 
навантаження з групи повсякденної активності, зо-
крема, позитивно вплинули на здатність виконува-
ти навантаження з вихідного положення стоячи та 
позитивно вплинули на рівень больового синдро-
му [31].

Одними з найбільш вивчених є ефекти вправ, 
що застосовуються для збільшення обсягу рухів у 
суглобах. Застосування таких вправ, зокрема, па-
сивних та пасивних з допомогою, на ранніх стадіях 
захворювання значимо впливає на профілактику 
тугорухливості та обмежень рухів у суглобах, що 
виникають внаслідок ерозивного та остеопролі-
феративного ушкодження кісток [32]. Доведено 
ефективність виконання терапевтичних вправ при 
наявності помірних структурних змін у суглобах та 
неефективності фармакологічної терапії.

Для зниження больового синдрому та на-
бряку, особливо протягом загострення процесу 
ефективним є застосування фізіотерапевтичних 
засобів, зокрема, термотерапії, особливо її різ-
новиду – кріотерапії. Це пригнічувало активність 
внутрішньосуглобових ферментів, зокрема, ко-
лагенази, еластази, гіалуронідази та протеази, 
що блокувало подальше ушкодження суглобових 
тканин. Застосування черезшкірної електричної 
стимуляції показало свою ефективність у знижен-
ні інтенсивності больового синдрому як у гостро-
му, так й у відділеному етапі реабілітації. Також  
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застосування електроміостимуляції у відділеному 
етапі реабілітації покращувало показники м’язової 
сили, зокрема, силу м’язів кисті. Під час проліфе-
ративної стадії в дослідженнях доводиться необ-
хідність застосування теплотерапії [33], що покра-
щувало стан навколосуглобових м’яких тканин, 
зокрема, знижувало м’язовий спазм, знижувало 
рівень болю під час рухів, покращувало еластич-
ність м’яких тканин. Крім того, в цьому ж дослі-
дженні обґрунтовується можливість застосування 
ортезів для попередження деформації суглобів, 
особливо у гострій фазі перебігу захворювання.

Також вчені доводять негативний вплив стре-
согенного фактору загострення псоріатичного 
процесу, в тому числі й загострення ПА [34]. Так, 
доведено, що від 31% до 88% пацієнтів під час 
загострення процесу переживають стрес різного 
ступеню тяжкості. При цьому, ефективним є за-
стосування вправ на розслаблення та терапії, на-
правленої на контроль поведінки, а також саморе-
гуляції. 

Викликають дискусії спроби науковців вклю-
чити до реабілітаційних програм гідротерапевтич-
ні та бальнеотерапевтичні заходи. Проведений 
огляд вказав на контроверсивні результати науко-
вих досліджень. Проте, не дивлячись на неодноз-
начну оцінку, особливо значимі позитивні резуль-
тати отримані при застосування бальнеотерапії 
під час реабілітації пацієнтів з артритом перифе-
ричних суглобів [35]. 

Під час розробки реабілітаційних заходів у па-
цієнтів з псоріатичними спонділоартритами вчені 
обрали підхід механічного перенесення досвіду 
використання фізіотерапевтичного менеджмен-
ту при анкілозуючому спондиліті [6], що показало 
відносну ефективність у зменшенні активності за-
пального процесу, болю та м’язової скутості і, як 
наслідок, покращення активності повсякденного 
життя [36]. Проте, особливості клінічної картини 
спондилоартропатій у пацієнтів з ПА, безумовно, 
потребують розробки специфічної індивідуальної 
реабілітаційної програми. При цьому ускладнюю-
чим фактором для вибору методу терапії, зокре-
ма, больового синдрому є багатогранність можли-
вих причин болю в області спини та шиї. Тому, на 
практиці виникає потреба в застосування підхо-
дів до встановлення диференційованого діагнозу 
щодо походження болю, який може мати не тільки 
запальне, але й механічне, рефлекторне похо-
дження, біль може бути пов’язаний із порушенням 
рухового стереотипу внаслідок тривалого перебі-
гу захворювання. Крім того, причиною болю може 
бути залучення внутрішніх органів та наявність ко-
морбідної патології [37].

Наявні наукові дослідження вказують на за-
гальну ефективність застосування реабілітацій-

них програм на зниження болю при псоріатичній 
спондилоартропатії. Застосування терапевтичних 
програм призводило до зниження відчуття втоми 
та покращення якості життя. Крім того, також було 
зафіксовано збільшення м’язової сили та витрива-
лості у таких пацієнтів. Проте, в цих дослідженнях 
негативним було виявлення збільшення ризику 
розвитку ентезиту під час застосування фізичних 
вправ внаслідок механічного стресу [38]. 

Недостатньо обґрунтованим залишається за-
стосування засобів фізичної терапії при дактилі-
тах, що часто є проявом ПА. Існуючі рекомендації 
доводять необхідність застосування підходу, що 
притаманний складовим реабілітації при ревмато-
їдному артриті [33]. Доведено, що цей підхід, хоча 
й не відповідає принципам індивідуалізації реа-
білітаційної програми, до настання моменту роз-
робки власної стратегії може застосовуватись на 
практиці. При цьому, у пацієнтів з ПА та дактилі-
том зменшувалась активність запального процесу, 
збільшувався обсяг рухів у суглобах кисті та стопи, 
знижувався рівень болю та, як наслідок, збільшу-
вався рівень активності повсякденного життя.

Важливістю значення ентезиту у пацієнтів з 
ПА, зокрема, негативним впливом на якість життя 
за рахунок болю та обмеження активності повсяк-
денного життя, продиктовано наявність окремого 
напряму наукових досліджень [39]. В досліджен-
нях доведено, що виникнення ентезиту асоцію-
ється зі збільшенням рівня системного запального 
процесу та, як наслідок, погіршенням якості життя 
пацієнтів. Частота виявлення ентезиту у пацієнтів 
з ПА становить від 35% до 50% [40]. Крім того, як 
було показано в дослідженні Kessler J. та співавт., 
застосування терапевтичних вправ внаслідок ме-
ханічного ушкодження може призвести до активі-
зації проявів ентезиту. Також вплив механічного 
фактору на маніфестацію ентезиту та синовіїту 
доведено й в більш пізніх роботах [41]. Ці факти, 
безумовно, потребують врахування при плануван-
ні та безпосередньому виконанні індивідуальних 
реабілітаційних програм. Сучасні вчені погоджу-
ються в тому, що на сьогоднішній день науково 
підтверджених даних щодо ролі фізичних факторів 
у реабілітації пацієнтів з ентезитом недостатньо, 
що потребує подальшого вивчення [6]. Поодино-
кі рекомендації застосування фізіотерапевтичних 
засобів при ентезитах включають вправи при ен-
тезиті. Серед доступних літературних джерел зу-
стрілось лише одне дослідження, що доводило 
ефективність застосування раннього реабілітацій-
ного втручання при ентезитах. Автори рекомен-
дували застосовувати кріотерапію, ультразвукову 
терапію, терапевтичні вправи (стрейтчинг, концен-
тричні та ексцентричні, вправи для рівноваги та 
пропріоцепції) протягом чотирьох тижнів [42]. 
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Зустрічаються роботи, що доводять ефек-
тивність використання ортезів під час нічного сну 
[43]. Також є поодинокі праці щодо ефективності 
застосування ударно-хвильової терапії [44] та ла-
зеротерапії, що локально подається над місцем 
запалення [45].

Роботи останніх часів доводять й можливість 
застосування терапевтичного масажу у пацієнтів 
із запальними змінами суглобів, зокрема, при ос-
теоартритах та ревматоїдних артритах. Особливу 
ефективність застосування терапевтичного маса-
жу показало при реалізації таких реабілітаційних 
завдань, як зниження рівня больового синдрому та 
покращення функціонування [46]. Проте, не див-
лячись на загальнопозитивний вплив терапевтич-
ного масажу, в дослідженнях доведено, що рівень 
наукової доказовості застосування такого засобу 
залишається низьким та помірним. За думкою про-
відних вчених цього напряму неоднозначність на-
укових результатів пов’язана з різним методоло-
гічним підходом під час застосування терапевтич-
ного масажу, що потребує для доведення більшої 
ефективності проведення контрольованих рандо-
мізованих досліджень у подальшому.

Дискутабельним залишається й ефективність 
застосування голкорефлексотерапевтичних засо-
бів для терапії запальних захворювань суглобів. 
Останні дослідження показали помірну ефектив-
ність застосування електроакупунктури для тера-
пії больового синдрому у пацієнтів з ревматоїдним 
артритом [47].

Особливі складнощі під час планування, роз-
робки реабілітаційних заходів та фізіотерапевтич-
них втручань виникають з пацієнтами, які мають 
коморбідну патологію [6, 48]. Найбільш частими 
коморбідними станами, що зустрічаються при ПА, 
є захворювання серцево-судинної системи, зокре-
ма, гіпертонічна хвороба та ішемічна хвороба сер-
ця, метаболічний синдром, цукровий діабет, ожи-
ріння, гіперліпідемія [48]. Враховуючи, що комор-
бідна патологія значно обтяжує перебіг основного 
захворювання, погіршує якість життя та підвищує 
тривалість лікування пацієнтів [49], може бути 
причинами протипоказів до призначення, фахівці 
потребують додаткової уваги при розробці реа-
білітаційних заходів. Найбільш розповсюдженою 
коморбідною патологією при ПА є захворювання 
серцево-судинної системи. В загальній структу-
рі коморбідних захворювань вони становлять до 
43% Пацієнти з ПА мають підвищений ризик роз-
витку кардіоваскулярної патології [50]. Серед сер-
цево-судинної патології перше місце за частотою 
серед коморбідних захворювань посідає гіперто-
нічна хвороба, що зустрічається у 34,2% пацієнтів 
з ПА [51], яка з одного боку потребує обмеження 
терапевтичних вправ, направлених на розвиток 

якості сили [25], з іншого – призначення вправ для 
контролю та зниження артеріального тиску. На-
явність метаболічного синдрому та цукрового діа-
бету у 28,8% та 24,3% випадків, відповідно [51] та 
ожиріння – у 27,4% випадків [51] обмежує за об-
сягом і за часом призначення вправ з динамічними 
навантаженнями. Крім того, такі стани потребу-
ють призначення аеробних терапевтичних вправ 
для регуляції метаболічних процесів в організмі 
[25]. Наявність супутньої кардіологічної патології, 
що визначається у 19,4% пацієнтів, може значно 
обмежити дозування навантажень та є основною 
причиною смертності [52]. У пацієнтів з ПА ризик 
смерті від інфаркту міокарда, інсульту головного 
мозку та серцевої недостатності зростає порівня-
но з загальною популяцією на 68%, 22% та 31%, 
відповідно [53].

Одним з частих поєднань у пацієнтів з ПА є 
фіброміальгія – системні болісні відчуття в м’язах, 
що зустрічається від 9% до 17% випадків [2].

Зустрічаються дані про асоціацію ПА з остео-
порозом, увеїтом та запаленням сечового міхура, 
що свідчить про системність запального процесу 
та потребує врахування індивідуальних девіацій 
клінічного процесу при побудові реабілітаційних 
навантажень [54].

Крім того, в літературі зустрічають переконли-
ві дані про більшу частоту порушень ментального 
статусу у пацієнтів з ПА порівняно з загальною по-
пуляцією [55], що потребує застосування додатко-
вих реабілітаційних стратегій.

Заключення. Аналіз літературних джерел 
вказав на наявні проблеми при реабілітації пацієн-
тів з псоріатичними артропатіями на фоні комор-
бідної патології, основними з яких є складнощі у 
відновленні рухів у суглобах, активності повсяк-
денного життя, зокрема, ходьби та переміщення, 
наявністю, когнітивних розладів та залучення ін-
ших систем (серцево-судинної системи, обміну 
речовин). Це потребує розробки та наукового об-
ґрунтування нових програм реабілітації.

Основними завданнями наукової роботи є:
1.	 Аналіз стану рухових функцій та фізичних 

якостей у пацієнтів з псоріатичними артро-
патіями в залежності від активності псоріа-
тичного процесу та коморбідної патології.

2.	 Встановлення впливу активності псоріа-
тичного процесу та характеру коморбідної 
патології на рівень обмеження життєдіяль-
ності.

3.	 Розробка моделі оцінки реабілітаційного 
потенціалу відновлення рівня функціону-
вання у пацієнтів з псоріатичними артро-
патіями з урахуванням клінічних, імуноло-
гічних та функціональних даних.
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4.	 Надання наукового обґрунтування та роз-
роблення диференційованої програми фі-
зичної терапії рухових розладів у пацієнтів 
з псоріатичними артропатіями у гострому, 
післягострому та довготривалому етапах 
реабілітації з урахуванням коморбідної 
патології.

5.	 Впровадження розробленої програми в 
практику та оцінка ефективності застосу-
вання розробленої програми фізичної те-
рапії.

Перспективи подальших досліджень. По-
лягають у розробленні програми фізичної терапії 
рухових розладів у пацієнтів з псоріатичними ар-
тропатіями на фоні коморбідної патології.
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Problems of Physical Therapy of Psoriatic Arthritis with Comorbidities 
Pivnyak O. A., Nekhanevych О. B.
Abstract. Psoriatic arthropathy is a chronic inflammatory disease of the musculoskeletal system associated 

with psoriasis, which affects 1-2 people per 1,000 adults. It is a multifaceted disease characterized by various 
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combinations of peripheral arthritis, dactylitis, spondylitis and enthesitis. At the same time, musculoskeletal 
manifestations can be combined with non-articular pathology involving the skin, nails, mucous membranes 
and internal organs. 

The purpose of the study was to evaluate the world experience of rehabilitation of motor disorders in pa-
tients with psoriatic arthropathy with comorbid conditions and to develop the most promising tasks of physical 
therapy.

Materials and methods. To achieve this purpose, an analysis of literature sources in modern databases 
was conducted: Google Scholar, RSCI, Web of Science, Scopus, PubMed, Medline, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials. Depth of search is 20 years (from January 2002 to November 2021).

Results and discussion. Diagnosis of psoriatic arthropathy is relatively normal. However, taking into ac-
count all manifestations of psoriatic arthropathy remains a difficult task in practice. The development of key 
features of the disease for the possibility of forming a prognosis of rehabilitation and restoring the maximum 
functioning of the patient remains a particularly important and unsolved task.

Despite significant advances in pharmacological treatment in recent years, the effectiveness of rehabili-
tation of patients with psoriasis, in particular with the clinical manifestation of psoriatic arthropathy, is always 
limited. Inadequate therapy or tolerance to existing psoriatic arthropathy therapy leads to limited joint mobility, 
reduced ability to perform daily activities, including walking, and, as a consequence, reduced quality of life. In 
addition, psoriatic arthropathy is often combined with comorbid pathology, which adversely affects the course 
of the underlying disease, complicates the choice of therapeutic agents, worsens the prognosis and reduces 
the life expectancy of patients.

Conclusion. Given the significant prevalence, chronic recurrent nature of psoriatic arthropathy, progres-
sion of arthropathy with subsequent development of limited joint mobility, frequent combination of psoriatic 
arthropathy with comorbid pathology significantly reduce the effectiveness of treatment and quality of patients’ 
life. This requires the development and scientific substantiation of new rehabilitation programs.

Keywords: physical therapy, psoriatic arthropathies, comorbid pathology. 
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