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Summary. Zolotareva N. A., Karpenko Yu. I. THE CONCEPT OF JOINT 

HYPERMOBILITY AND HYPERMOBILITY SYNDROME: A METHOD OF 

SIMPLIFIED DIAGNOSTIC AND PREVALENCE IN THE POPULATION. - Odessa 

National Medical University; e-mail: korona0704@gmail.com.  Hypermobility syndrome is a type 

of mesenchymal dysplasia which is characterized by increased joint mobility in combination with 

muscleskeletal system damage. Connective tissue dysplasia, including hypermobility syndrome, 

characterizes by systemic damage. It is clear that connective tissue dysplasias in general and 

hypermobility syndrome in particular are not such a “harmless” pathology. Difficulties in diagnosing 

hypermobility syndrome are also related to difficulties in hypermobility diagnosing itself. The purpose 

of the work is to propose a simplified screening method for joint hypermobility assessing, compare its 

informativeness with traditional Beighton criteria, and to study both the hypermobility and 

hypermobility syndrome prevalence in the adult population of the Southern region of Ukraine. 1060 

people were examined, among whom benign hypermobility was registered in 14.9% and 

hypermobility syndrome with a formed pathology of the musculoskeletal system in 1.7% of the 

examined. The authors note the frequency of registration of hypermobility syndrome, which is 

identical to complex rheumatological diseases, for example, Bekhterev's disease, gouty arthritis and 

psoriatic arthropathy. The proposed method of screening diagnosis of joint hypermobility is quite 

informative compared to the traditionally used Beighton method, is simple and accessible, does not 

require special equipment, additionally allows determining the prevalence of hypermobility and can be 

recommended for population studies and outpatient practice. The obtained data indicate the need for 

clinical vigilance of family doctors, general practitioners and, of course, rheumatologists, from the 

point of view of the appearance in the specified contingent of patients not only of lesions of the 

muscleskeletal system, but also of other systems associated with general mesenchymal dysplasia 

which causes clinical comorbidity. 

Key words: connective tissue, joint hypermobility, hypermobility syndrome, screening 

diagnosis, prevalence in the population 

 

Реферат. Золотарьова Н. А., Карпенко Ю. І. ПОНЯТТЯ ГІПЕРМОБІЛЬНОСТІ 

СУГЛОБІВ ТА ГІПЕРМОБІЛЬНОГО СИНДРОМУ: МЕТОД СПРОЩЕНОЇ 

ДІАГНОСТИКИ ТА ПОШИРЕНІСТЬ У ПОПУЛЯЦІЇ. Гіпермобільний синдром  є 

різновидом мезенхімальної дисплазії, яка характеризується підвищеною рухливістю суглобів у 

поєднанні з ураженням опорно-рухового апарату. Сполучнотканинній дисплазії, у тому числі й 

гіпермобільного синдрому, притаманна системність ураження. Зрозуміло, що 

сполучнотканинні дисплазії загалом і гіпермобільний синдром, зокрема, не є такою вже 

«нешкідливою» патологією. Складнощі з постановкою діагнозу гіпермобільного синдрому 
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пов'язані також із утрудненнями діагностики самої гіпермобільності. Мета роботи - 

запропонувати спрощений скринінговий метод оцінки гіпермобільності суглобів, порівняти 

його інформативність із традиційними критеріями Бейтона та вивчити поширеність 

гіпермобільності та гіпермобільного синдрому у дорослого населення Південного регіону 

України. Було обстежено 1060 осіб, з числа яких доброякісна гіпермобільність була 

зареєстрована у 14,9% та гіпермобільний синдром зі сформованою патологією опорно-рухової 

системи – у 1,7% обстежуваних. Автори відзначають частоту реєстрації гіпермобільного 

синдрому, яка є тотожною складним ревматологічним захворюванням, наприклад, хворобі 

Бехтерєва, подагричному артриту та псоарітичній артропатії. 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. Наведені фактичні 

дані свідчать про необхідність клінічної настороженості сімейних лікарів, загальної практики і, 

звичайно, ревматологів, з точки зору появи у вказаного контингенту хворих не лише уражень 

опорно-рухового апарату, але й інших систем, що пов'язано із загальною мезенхімальною 

дисплазією, що спричиняє появу клінічної коморбідності. 

Ключові слова: сполучна тканина, гіпермобільність суглобів, гіпермобільний 

синдром, скринінгова діагностика, поширеність у популяції 

 

 

Вступ 

Сполучна тканина привертала та продовжує привертати увагу вчених різних 

медичних спеціальностей. Біохімія нормальної і патологічно зміненої сполучної тканини 

протягом останніх 20-25 років є одним з розділів біохімічної науки, що найбільш 

інтенсивно розвиваються [1-4]. Це пов'язано з тим, що поряд з епітеліальною, м'язовою та 

нервовою тканинами, сполучна тканина є найбільш поширеною – загалом понад 50% маси 

людського організму [5]. Результатом цього є поява ще з 90-х років минулого століття все 

більшої кількості досліджень про варіанти її патології, причому вони стосуються досить 

широкого спектру різних медичних спеціальностей – ревматологія, кардіологія, педіатрія, 

гінекологія, офтальмологія, неврологія, дерматологія та ін. [6-15].  

Така різноманітність розвитку патологічних станів мезенхіми зумовлена її 

одночасною участю у біомеханічній (опорній), метаболічній, морфогенетичній та 

репаративній функціях [16]. При цьому необхідно підкреслити, що незважаючи на численні 

наукові дані, що накопичуються, сучасні відомості про морфологію, фізіологію, біохімію і 

генетику сполучної тканини ще недостатньо пов'язані з розумінням її як єдиної системи. 

Враховуючи те, що в опорно-руховому апараті сполучна тканина представлена 

найбільш широко (кістки, хрящі, сухожилля, зв'язки та ін. структури), перші дослідження в 

області сполучнотканинних дисплазій почалися в ревматології. 

Відомо, що одним з найпоширеніших синдромів ревматичних хвороб є суглобовий, 

який характеризується, зазвичай, запальним чи дегенеративним процесом і обмеженням 

рухливості. Однак, досить давно було помічено, що деякі пацієнти, навпаки, мають у всіх 

або кількох суглобах підвищену, надмірну амплітуду рухливості. Цей стан було вперше 

описано ще 1967 р. Kirk J.A. із співав. [17] і отримало назву «синдром гіпермобільності 

суглобів». З тих пір за кордоном цей напрямок починає інтенсивно розвиватися, включаючи 

механізми формування даної патології [18].  

Вперше на пострадянському просторі вивчення цієї проблеми розпочалося в Україні 

в середині 1990-х років в Одеському медичному інституті [19], а дещо пізніше привернуло 

увагу також інших учених України [20]. В даний час під гіпермобільний синдром (ГМС) 

внесений до класифікації до рубрики «Вроджені дефекти метаболізму сполучної тканини», і 

зараз під ним розуміється збільшення амплітуди руху одного або кількох суглобів у 

поєднанні з різною патологією суглобового та м'язового апарату.  

Однак, незважаючи на важливість проблеми, особливо з точки зору ознак 

системності сполучнотканинної дисплазії, слід зазначити, що діагностика ГМС лікарями 

первинної ланки залишається дуже низькою і іноді «переглядається» не тільки ними, а й 
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лікарями-ревматологами. Ще більш гнітюче враження справляє іноді нездатність лікаря 

відрізнити «доброякісну» гіпермобільність від ГМС, що вже сформувався. На наш погляд, 

цьому сприяє низка причин, а саме: недостатньо глибока вивченість даної патології в 

Україні, мала її представленість у науковій та популярній періодиці, недооціненість 

лікарями її поширеності та системності проявів і, нарешті, на наш погляд, дещо утруднена 

методика діагностики самої гіпермобільності . 

Мета роботи - запропонувати спрощений скринінговий метод оцінки 

гіпермобільності суглобів, порівняти його інформативність із традиційними критеріями 

Бейтона та вивчити поширеність гіпермобільності та гіпермобільного синдрому у дорослого 

населення Південного регіону України. 

Матеріали та методи 

Були обстежені 1060 осіб, які проживали в м. Одеси та суміжних із нею областях 

(Одеська, Миколаївська, Херсонська). В основному це були студенти медичного 

університету м. Одеси, допризовники та молоді працівники. До дослідження не включалися 

особи, які займаються спортом, танцями, балетом, а також студенти-іноземці, щоб уникнути 

расових впливів. 

Середній вік обстежуваних становив 21.00.6 років, з числа всі осіб жінок було 530, 

чоловіків – 530 осіб. 

У всіх обстежуваних вивчалася наявність гіпермобільності суглобів (з поділом на 

легкий і виражений рівень), а також наявність ГМС (при приєднанні скарг з боку опорно-

рухового апарату або об'єктивних ознак його ураження). Також у всіх спостережуваних за 

допомогою цього методу вивчалася поширеність гіпермобільності та ГМС у популяції та 

порівнювалася з аналогічними літературними показниками поширеності, отриманими з 

використанням діагностичних критеріїв Бейтона. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Найпоширенішим способом діагностування гіпермобільності теперішнім часом 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. 

В процессе обследования пациентов данным способом, мы обратили внимание, что, 

при наличии гипермобильности, как правило, 2 из 5 предложенных для ее оценки сустава 

обязательно демонстрируют гиперподвижность разной степени. Это касалось «пассивного 

сгибания I пальца в сторону предплечья» и «наклона вперед при фиксированных коленных 

суставах» т.е. иными словами при наличии в них гипермобильности, в остальных суставах 

диагностики по Бейтону поышенная амплитуда движения разной степени также 

присутствовала.  

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 
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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 [21] і полягає в наступному. 

1. Пасивне згинання 1 пальця до долонної поверхні 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. 

У порівнянні з критеріями Бейтона даний запатентований спосіб діагностики 

гіпермобільності дозволяє одночасно оцінити не тільки ступінь гіперрухомості суглобів 

людини, але й поширеність його гіперрухомих суглобів, він простий, не потребує 

спеціальної апаратури і є особливо актуальним для скринінгової діагностики 

гіпермобільності. 

Слід також зазначити, що будь-який спрощений метод діагностики не повинен 

применшувати свою діагностичну цінність порівняно із загальновживаними методами, 

навіть якщо вони громіздкіші. Для цього нами було вивчено поширеність гіпермобільності 

та ГМС у популяції Південного регіону України та порівняння отриманих даних з 

аналогічними з використанням для діагностики критеріїв Бейтона. 

Гіпермобільність за ступенем оцінювалася яка виражена або легка, а діагноз ГМС 

виставлявся клінічно при приєднанні скарг на артралгії, дорсалгії та/або при наявності в 

анамнезі або об'єктивному дослідженні раннього остеохондрозу, частих розтягувань зв'язок, 

звичних вивихів і підвивихів ураження опорно-рухового апарату. 

Отримані нами результати клінічного обстеження 1060 осіб наведені нижче (табл. 1).  

 

Таблиця 1 

Розподіл обстежених мобільності суглобів серед дорослого населення Південного 

регіону України (n=1060) 

Рухливість суглобів Кількість осіб з різною 

рухливістю суглобів 

% 

Кількість обстежених осіб 1060 100 

Фізіологічна рухливість суглобів 902 85.09 

Гіперрухомість легкого ступеня 126 11.89 

Гіперрухливість вираженого ступеня 32 3.02 

Разом: гіпермобільність 158 14.91 

ГМС із числа гіпермобільних осіб 18 11.39 

ГМС із усіх обстежених 18 1.7 

 

Чітко можна прослідкувати, що гіпермобільність суглобів було зареєстровано у 158 

обстежених із 1060 осіб, тобто, поширеність ГМС склала 14,9%, причому ГМС легкого 

ступеня була зареєстрована майже в 4 рази частіше, ніж виражена ГМС (11,9% та 3,0%, 

відповідно; p<0.01). 

Важливо, що з числа 158 осіб з доброякісною гіпермобільністю (без супутніх скарг 

або ураження з боку опорно-рухового апарату) у 18 осіб був відзначений діагностично 

підтверджений ГМС (зі скаргами та/або підтвердженим ураженням опорно-рухового 

апарату; 11.39%). 

Таким чином, поширеність ГМС у популяції склала 1,7%, а серед осіб з 

гіпермобільністю – 11,39%. 

Отримані дані щодо поширеності гіпермобільності в популяції (14,91%) збігаються з 
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даними інших авторів, які вивчали її з використанням критеріїв Бейтона і показали дані про 

її поширеність у 10-15% та 11,7% [20, 22]. Це свідчить, що запропонований метод 

діагностики гіпермобільності аналогічний або наближений за інформацією до класичних 

критеріїв Бейтона. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок про те, що ГМС у структурі 

ревматичних захворювань явище не настільки рідкісне (1,7%), ще частіше зустрічається 

гіпермобільність (14,9%), яка може бути провісником ГМС, особливо при приєднанні інших 

ознак мезенхемальної дисплазії, , що спричиняє появу клінічної комор бідності [23]. 

Це свідчить про необхідність настороженості сімейних лікарів, загальної практики 

та, звичайно, ревматологів у діагностиці даної патології ще на рівні доброякісної 

гіперрухливості. Для цього рекомендується використання оригінального спрощеного 

способу, який може використовуватися для скринінгової, популяційної та амбулаторної 

діагностики. 

 

Висновки 

1. Гіпермобільний синдром - не рідкісне явище, і за частотою реєстрації серед усіх 

ревматичних захворювань знаходиться на одному рівні з хворобою Бехтерєва, подагричним 

артритом та псоарітичною артропатією.  

2. 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. 

3. Наведені фактичні дані свідчать про необхідність клінічної настороженості 

сімейних лікарів, загальної практики і, звичайно, ревматологів, з точки зору появи у 

вказаного контингенту хворих не лише уражень опорно-рухового апарату, але й інших 

систем, що пов'язано із загальною мезенхімальною дисплазією, що спричиняє появу 

клінічної коморбідності. 
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