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Нативне вирівнювання колінного суглоба має виражену 
індивідуальну варіабельність, що впливає на планування 
тотального ендопротезування та кінцевий функціональ-
ний результат. Класифікація «Coronal Plane Alignment 
of  the Knee» (CPAK) дозволяє систематизувати ці анато-
мічні варіанти на основі параметрів aHKA та JLO. Мета. 
Визначити особливості нативного вирівнювання нижньої 
кінцівки та CPAK-фенотипів колінного суглоба в україн-
ській популяції. Методи. Проаналізовано 500 панорамних 
рентгенограм нижніх кінцівок, які розподілено на 2 групи: 
300 — група 1 — умовно здорові, 200 — 2 (остеоартроз 
ІІІ–IV ст. за Kellgren-Lawrence). Вимірювали mLDFA та 
mMPTA, розраховували aHKA та JLO згідно з принципами 
CPAK-класифікації, після чого виконували розподіл феноти-
пів у матриці CPAK 3  ×  3. Результати. У здоровій групі 
найпоширенішими CPAK-фенотипами були тип II (24,7 %), 
I (21,7 %) та тип V (21,0  %). Нейтральний тип aHKA ви-
значався у 47,3, варусний — у 39,3, вальгусний — у 13,3 %. 
Найчастіший варіант JLO  — apex distal (50,3 %). У  ста-
тевих підгрупах домінував тип II у чоловіків (28 %) та V 
у  жінок (25  %). У  групі остеоартрозу відзначалося пере-
важання варусних значень aHKA (58 %) із домінуванням фе-
нотипів I (35,5 %) та IV (22 %). Висновок. На основі нашого 
дослідження описано розподіл CPAK-фенотипів колінного 
суглоба в українській популяції. У групі 1 найпоширенішими 
були I, II та V типи з переважанням нейтрального вирівню-
вання у 47 %, а у 2 — I, II та IV типи, проте спостерігало-
ся виразне зміщення в бік варусних варіантів: їхня частка 
була до 58 %, тоді як частота нейтральних фенотипів 
склала лише 34 %. Отримані результати відображають 
особливості нативного фронтального вирівнювання ниж-
ньої кінцівки й можуть слугувати основою для подальших 
досліджень, спрямованих на вивчення клінічного значення 
CPAK-фенотипів та їхнього впливу на результати тоталь-
ного ендопротезування колінного суглоба.

Native coronal alignment of the knee joint demonstrates marked 
individual variability, which influences total knee arthroplasty 
planning and functional outcomes. The CPAK classification al-
lows systematization of these anatomical variations based on 
the parameters aHKA and JLO. Although CPAK phenotypes 
have been described in several populations, data regarding 
the Ukrainian population have so far been lacking. Objective. 
To determine the characteristics of native lower-limb alignment 
and CPAK phenotypes of the knee joint in the Ukrainian popu-
lation. Methods. A total of 500 full-length standing radiographs 
of the lower limbs were analyzed: 300 in the healthy group and 
200 in the group with Kellgren-Lawrence grade III–IV osteoar-
thritis. LDFA and MPTA were measured, aHKA and JLO were 
calculated in accordance with CPAK principles, and knees were 
subsequently classified within the 3×3 CPAK matrix. Results. 
In the healthy group, the most common CPAK phenotypes were 
type II (24.7 %), type I (21.7 %), and type V (21.0 %). Neutral 
aHKA was observed in 47.3 %, varus in 39.3 %, and valgus 
in 13.3 %. The most frequent JLO orientation was apex dis-
tal (50.3  %). In sex-specific subgroups, type II predominated 
in males (28 %) and type V in females (25 %). In the osteoar-
thritis group, varus aHKA values predominated (58 %), with 
CPAK phenotypes I (35.5 %), IV (22 %), and II (19.5 %) being 
most common. Conclusions. This study describes for the first 
time the distribution of CPAK phenotypes of the knee joint in the 
Ukrainian population. Among healthy individuals, CPAK phe-
notypes I, II, and V were most prevalent, with neutral alignment 
observed in 47 %. In patients with grade III–IV osteoarthritis, 
a  marked shift toward varus alignment was noted, with varus 
phenotypes accounting for 58 %, whereas neutral phenotypes 
were observed in only 34 %. These findings reflect popula-
tion-specific patterns of native coronal knee alignment and may 
serve as a basis for further research into the clinical relevance 
of CPAK phenotypes and their impact on outcomes of total knee 
arthroplasty. Keywords. Knee joint, alignment, CPAK, aHKA, 
JLO, knee joint phenotypes.
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Вступ
Упродовж багатьох років одним із основних 

принципів ендопротезування колінного суглоба 
(КС) вважалося відтворення стабільного суглоба 
з «нейтральною» віссю нижньої кінцівки. Такий 
підхід тривалий час розглядався як універсаль-
ний для отримання передбачуваних клінічних 
результатів. Незважаючи на високу ефективність 
цього методу, до 20 % пацієнтів залишаються не-
задоволеними результатом лікування. Найбільш 
поширеними скаргами в післяопераційному пе-
ріоді є постійний больовий синдром, обмеження 
амплітуди рухів і відсутність очікуваного функ-
ціонального відновлення [1, 2]. Одним із мож-
ливих пояснень таких симптомів є неврахуван-
ня індивідуальних анатомічних особливостей 
пацієнта.

Сучасні дослідження показали, що нейтраль-
не вирівнювання нижньої кінцівки не є типовим 
для всіх хворих [3, 4], тому спроба привести вісь 
кінцівки до нейтрального положення під час хі-
рургічного втручання може потребувати надмір-
ного обсягу кісткових резекцій або додаткових 
м’якотканинних релізів. За таких умов нативна 
біомеханіка суглоба порушується, що клінічно 
проявляється довшим і складнішим процесом 
відновлення після операції.

За останнє десятиліття з’явилася значна кіль-
кість публікацій щодо аналізу нативного випрям-
лення КС. Їхні результати переконливо свідчать, 
що таке вирівнювання КС є дуже варіабельним, 
а  помітна частка здорових людей має природ-
ну варусну або вальгусну вісь нижньої кінцівки 
[3–7]. Окремі роботи також були спрямовані на 
вивчення популяційних і статевих відмінностей 
у фенотипах КС. Дослідження M. T. Hirschmann 
та співавт., E. Sappey-Marinier, T. Kobayashi та 
ін. визначили, що частота варусних, вальгусних 
і  нейтральних фенотипів суттєво відрізняєть-
ся залежно від етнічної групи та статі та може 
визначати характерні особливості біомеханіки 
КС [8–12]. 

Необхідність брати до уваги цю анатомічну 
варіабельність сприяла розвитку персоналізо-
ваних підходів до позиціонування імплантатів, 
в основі яких лежить урахування морфологічних 
фенотипів нижньої кінцівки, як важливого еле-
мента передопераційного планування. Завдання 
ускладнюється тим, що в процесі прогресування 
артрозу нативне вирівнювання нижньої кінців-
ки змінюється, зазвичай у бік збільшення наяв-

ної деформації, що робить визначення початкової 
анатомічної осі надзвичайно складним.

Однією з найперспективніших сучасних ме-
тодик, що дозволяє системно оцінювати інди-
відуальне фронтальне вирівнювання колінного 
суглоба, є класифікація «Coronal Plane Alignment 
of the Knee» (CPAK), у якій ключову роль віді-
грають арифметичний кут «стегно – коліно – 
надп’яткова кістка» (arithmetic Hip – Knee – Ankle 
angle — aHKA) та нахил суглобової лінії (Joint 
Line Orientation — JLO) [13].

У 2020 році S. J. MacDessi та співавт. запро-
понували концепцію aHKA та довели, що цей 
показник є надійним маркером конституційно-
го вирівнювання колінного суглоба, незалеж-
но від наявності артрозних змін [14]. Згодом, 
у  2021  році, введено поняття JLO, яке описує 
орієнтацію суглобової лінії за трьома чіткими 
категоріями — «верхівка проксимально», «вер-
хівка дистально» та «нейтрально». Це дозволило 
усунути плутанину між поняттями фронтально-
го вирівнювання кінцівки та нахилом самої суг
лобової поверхні.

Поєднання aHKA та JLO дало можливість 
сформувати класифікацію CPAK, яка наведена 
у вигляді матриці 3 × 3 та охоплює 9 морфологіч-
них фенотипів КС. Ця система дозволяє точніше 
охарактеризувати індивідуальні варіанти вирів-
нювання та може слугувати орієнтиром для пер-
соналізованих стратегій. 

Попри значну кількість публікацій щодо мор-
фологічного фенотипу КС у різних популяціях, 
інформації щодо особливостей фронтального ви-
рівнювання серед українського населення на сьо-
годні не має. Це обмежує можливість коректного 
порівняння анатомічних показників та збільшує 
потенційний вплив фенотипових особливостей 
КС на результати хірургічного лікування.

В Україні останні роки зростає клінічний  
інтерес до індивідуалізації хірургічної тактики, 
що підтверджується національними досліджен-
нями стосовно відновлення нативної кінематики, 
оптимізації позиціонування імплантатів і порів-
няння різних концепцій вирівнювання під час то-
тального ендопротезування [16–19].

З огляду на це, доцільним є вивчення розпо-
ділу CPAK-фенотипів у вітчизняній популяції 
як анатомічної основи для обґрунтованого інди-
відуалізованого планування хірургічного ліку-
вання, із подальшим зіставленням отриманих ре-
зультатів із даними, наведеними в європейських 
дослідженнях.
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Мета: визначити особливості нативного ви-
рівнювання нижньої кінцівки та CPAK-фенотипів 
колінного суглоба в українській популяції. 

Матеріал і методи
Роботу виконували на базі ДУ «Національний 

інститут травматології та ортопедії НАМН Украї
ни» та діагностичного центру «М24» у період 
з серпня 2024 до жовтня 2025 року. 

До аналізу було відібрано 500 рентгенограм КС 
пацієнтів української популяції, розподілених на дві 
групи відповідно до рентгенологічного стану сугло-
ба. До групи 1 (n = 300) включали рентгенограми 
осіб віком від 18 років, які не мали скарг з боку КС, 
ознак їхньої деформацій або перенесених травм, 
а також хірургічних втручань на нижніх кінцівках 
в  анамнезі. Обов’язковою умовою була повна від-
сутність рентгенологічних ознак патології КС. Гру-
па складалася зі 166 чоловіків і 134 жінок; середній 
вік становив (44,95 ± 13,17) року (M ± SD).

До групи 2 (n = 200) включали рентгенограми 
пацієнтів із остеоартрозом ІІІ–IV ст. за класифі-
кацією Kellgren-Lawrence. Із цієї групи виклю-
чали КС із посттравматичним остеоартрозом, 
перенесеним септичним артритом або станом 
після будь-якого оперативного втручання. Не 
включали також осіб із вираженими дефектами 
кісткової тканини виростків стегнової чи вели-
когомілкової кісток, фронтальними деформаціями 
та контрактурами понад 20°, оскільки такі зміни 
могли впливати на точність рентгенологічних 
вимірювань. Демографічно група складалася 
з 89 чоловіків і 111 жінок; середній вік становив 
(58,98 ± 11,34) років (M ± SD). Беручи до уваги, 
що після завершення скелетного росту основні 
анатомічні параметри кісткових структур ниж-
ньої кінцівки залишаються відносно стабільни-
ми, виявлену різницю у віці між групами не роз-
глядали як чинник, що має вирішальний вплив на 
результати рентгенологічного аналізу.

Усім учасникам дослідження виконано осьові 
знімки в положенні стоячи з рівномірним наванта-
женням на обидві нижні кінцівки, за умов макси-
мального розгинання в КС та орієнтації наколінків 
уперед. Контроль ротації нижніх кінцівок здій-
снювали шляхом оцінювання симетричності ана-
томічних орієнтирів, зокрема контуру малих верт-
люгів стегнових кісток і положення наколінків. 

В усіх випадках проводили стандартизовану 
побудову анатомічних і механічних осей та вимі-
рювання основних референтних кутів відповідно 
до протоколу Paley (рис. 1) [20].

Вивчення рентгенологічних показників у групі 
здорових осіб виконувалося лікарем-рентгеноло-
гом із використанням програмного забезпечення 
QxLink (v3.3.12) відповідно до стандартизованого 
протоколу. Оцінювання рентгенологічних показ-
ників у групі пацієнтів з остеоартрозом здійсню-
валося в межах передопераційного плануван-
ня з використанням програмного забезпечення 
mediCAD (v7.0). До аналізу включали лише па-
норамні рентгенограми, які вважали технічно ко-
ректними та придатними відповідно до загально-
прийнятих критеріїв визначення якості осьових 
знімків [21].

Для визначення механічних та анатомічних 
осей нижньої кінцівки використовували такі ре-
ферентні точки (рис. 2):

– центр стегнової кістки визначали за методом 
Mose [20];

– центр КС — за серединою між тібіальними 
виростками;

– центр надп’ятково-гомілкового суглоба — за 
серединою таранної кістки.

Після побудови цих осей розраховували основ
ні референтні кути, які характеризують вирівню-
вання КС у фронтальній площині:

– mechanical Lateral Distal Femoral Angle 
(mLDFA) — механічний латеральний дисталь-
ний кут стегнової кістки визначали як кут між 
механічною віссю стегнової кістки та лінією дис-
тальної суглобової поверхні стегна, яку проводи-
ли через найбільш дистальні точки медіального 
і латерального виростків;

– mechanical Medial Proximal Tibial Angle 
(mMPTA) — механічний медіальний проксималь-
ний кут великогомілкової кістки визначали як 
кут між механічною віссю великогомілкової кіст-
ки та лінією її проксимальної суглобової поверх-
ні, яку проводили через найбільш глибокі точки 
медіального й латерального плато.

У групі 1 середнє значення mLDFA станови-
ло 89,11° ± 2,05°. У групі 2 цей показник дорів-
нював 89,53° ± 1,96°. Відповідно, середні значен-
ня mMPTA складали 87,98° ± 2,28° у групі 1 та 
86,93° ± 2,25° у 2.

Згідно з чинними рекомендаціями щодо ви-
користання CPAK-класифікації, на основі отри-
маних рентгенологічних вимірів додатково роз-
раховували два похідні показники — aHKA та 
JLO [13]. Їх обчислювали за формулами:

                    aHKA = MPTA – LDFA,                    (1)
  
                      JLO = MPTA + LDFA.                      (2)
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Негативні значення арифметичного кута 
aHKA інтерпретували як варусне конституцій-
не вирівнювання (varus) нижньої кінцівки, тоді 
як позитивні — як вальгусне (valgus); значення, 
наближені до нуля, відповідали нейтральному 
вирівнюванню (neutral). Параметр орієнтації суг
лобової лінії (JLO) визначали як кут між лінією 
суглобової поверхні КС та горизонталлю: значен-
ня JLO < 180° відповідали орієнтації apex distal, 
JLO ≈ 180° — apex neutral, JLO  >  180° — apex 
proximal.

На основі отриманих значень aHKA та JLO 
для кожного КС здійснювали розподіл за CPAK-
класифікацією, яка наведена у вигляді матриці 
3  × 3 (рис. 3). Вона поєднує 3 категорії консти-
туційного вирівнювання (варусне, нейтральне, 
вальгусне) із 3 варіантами орієнтації суглобової 
лінії, формуючи 9 можливих морфологічних фе-
нотипів. Отримані фенотипи реєстрували для по-
дальшого порівняння між групами та статистич-
ного аналізу.

Усі отримані значення заносили до єдиної бази 
даних, після чого проводили аналітичну та ста-
тистичну обробки.

Дослідження проведено в суворій відповіднос-
ті до принципів біоетики, вимог законодавства та 
встановлених норм проведення біомедичних дос
ліджень, як це викладено у Ґельсінській деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації, Конституції 
України, Цивільному кодексі України, основах за-
конодавства України про охорону здоров’я та За-
коні України «Про інформацію». Рентгенологічні 
обстеження виконувалися в межах стандартно-
го клінічного діагностичного та лікувального 
процесу з отриманням письмової інформованої 
згоди пацієнтів на проведення обстеження та  
обробки медичних даних. Ретроспективний ана-
ліз клінічних та рентгенологічних даних було 
схвалено комітетом з біоетики ДУ «ІТО НАМН 
України» (протокол № 8 від 25 листопада 2025 р.).

Статистичну обробку даних проводи-
ли за допомогою програм Microsoft Excel та 
Statistica  8.0. Для порівняння незалежних вибі-
рок застосовували критерій Манна-Уїтні, а для 
аналізу парних вибірок — критерій Вілкоксона.  
Для оцінки взаємозв’язку між окремими рентге-
нометричними параметрами фронтального ви-
рівнювання використовували кореляційний ана-
ліз за Spearman. Отримані дані аналізували зі  

Рис. 2. Приклад визначення референтних точок відповідно до методики Paley

Рис. 1. Приклад використання для рентгенометричного ана-
лізу програм QxLink для здорового КС і mediCAD для КС із 
ознаками остеоартрозу
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застосуванням стандартних методів описової статис-
тики, що включали розрахунок обсягу вибірки  (n), 
середнього арифметичного (M) та середньоквадра-
тичного відхилення (SD). Рівень статистичної значу-
щості встановлювали на рівні p < 0,05.

Результати
Із метою оцінювання внутрішньої узгодже-

ності рентгенометричних показників проведено 
кореляційний аналіз (Spearman) на всій досліджу-
ваній когорті. Виявлено статистично значущу ко-
реляцію між mLDFA й aHKA (ρ = −0,65; p < 0,001), 
а також між mMPTA та aHKA (ρ = 0,74; p < 0,001), 
що підтверджує анатомічний взаємозв’язок між 
показниками фронтального вирівнювання стег-
нового та великогомілкового сегментів і внутріш-
ню узгодженість вимірюваних параметрів.

Для визначення типового фенотипу фрон-
тального вирівнювання нижньої кінцівки аналіз 
здійснювали за даними умовно здорової групи 
населення, оскільки саме ця когорта відображає 
нативну анатомічну варіабельність КС без вто-
ринних змін, пов’язаних із дегенеративно-дистро-
фічним процесом.

Загалом виявлено 9 можливих комбінацій 
параметрів aHKA та JLO. Аналізуючи aHKA 
встановлено, що в умовно здорових пацієнтів 
переважає нейтральний тип вирівнювання, який 
зафіксовано у 142 випадках (≈ 47,3 %). Варусне 
вирівнювання спостерігалося у 118 (≈ 39,3 %), тоді 
як вальгусне — у 40 (≈ 13,3 %).

Параметр JLO підкреслив, що у 151 випадку 
(≈ 50,3 %) суглобова лінія мала орієнтацію apex 
distal. Нейтральна орієнтація JLO спостерігала-
ся у 139 пацієнтів (≈ 46,3 %). Орієнтація суглобо-
вої лінії типу apex proximal була найрідкіснішою 
і визначалась лише у 10 випадках (≈ 3,3 %). 

Таким чином, найбільш поширеними CPAK-
фенотипами в умовно здоровій групі були 
II тип — 74 випадки (≈ 24,7 %), I — 65 (≈ 21,7 %) та 
V — 63 (21,0 %).

Розподіл фенотипів за CPAK-класифікацією 
в умовно здоровій групі (n = 300) наведено в табл. 1. 

Для виявлення можливих особливостей на-
тивного фронтального вирівнювання проведено 
окремий аналіз розподілу CPAK-фенотипів у під-
групах за статтю.

У чоловічій підгрупі найчастішим CPAK-
фенотипом був тип II (28 %), за яким йшли типи I 
(24 %) та IV (19 %). У жіночій підгрупі структура 
розподілу мала дещо інший характер: провідним 
був тип V (25 %), тоді як II посідав друге місце 
(20 %), а I — третє (19 %).

У групі пацієнтів з остеоартрозом ІІІ–IV ст. під 
час аналізу aHKA відзначалося суттєве переважан-
ня варусного типу вирівнювання, який реєстрували 
у 116 випадках (58 %). Нейтральні значення спосте-
рігалися у 68 пацієнтів (34 %), тоді як вальгусний 
тип був найменш поширеним — 16 (8 %).

Щодо орієнтації суглобової лінії (JLO), зде-
більшого виявлено варіант apex distal — 118 ви-
падків (59 %). Нейтральний JLO спостерігався 
у 78 випадках (39 %), тоді як apex proximal трап
лявся рідко — у 4 (2 %).

За CPAK-класифікацією найчастішим феноти-
пом був І тип — 71 випадок (35,5 %). Наступни-
ми за поширеністю були IV — 44 (22 %) та ІІ — 
39  осіб (19,5 %). Розподіл фенотипів у  пацієнтів 
з остеоартрозом наведено в таблиці 2.

Аналізуючи розподіл CPAK-фенотипів у хво-
рих групи 2 з урахуванням статі встановлено, що 
в обох підгрупах переважали фенотипи, асоційо-
вані з варусним фронтальним вирівнюванням та 
орієнтацією суглобової лінії типу apex distal.

У чоловічій підгрупі найчастішими були 
CPAK-фенотипи I (≈ 48,3 %), IV та II (≈ 21,3 %), що 
відображає виражене зміщення розподілу в бік 
варусних варіантів фронтального вирівнювання.

У жіночій підгрупі провідним також був 
CPAK-фенотип I (≈ 25,2 %), за яким за часто-
тою розташовувалися фенотипи II (≈ 22,5 %) та 
V (≈ 18,9 %), що свідчить про більш рівномір-
ний розподіл CPAK-фенотипів із відносно біль-
шою часткою нейтральних варіантів порівняно 
з чоловіками.

Серед вальгусних різновидів фронтального 
вирівнювання частіше зустрічався фенотип III, із 
загальною частотою близько 6 % серед жіночої 
популяції та близько 3 % серед чоловічої.

Рис. 3. Комбінації aHKA та JLO, які формують фенотипи 
CPAK-матриці [13]
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ня має низку обмежень, які слід ураховувати 
для інтерпретації результатів. Воно має ретро-
спективний описовий характер, що не дозволяє 
встановлювати причинно-наслідкові зв’язки 
між фронтальним вирівнюванням та розвитком  
остеоартрозу. Оцінювання торсійних деформацій 
стегна та гомілки не входило до завдань цього 
спостереження; аналіз кутових рентгенометрич-
них параметрів ґрунтувався виключно на даних 
панорамної рентгенографії нижніх кінцівок, яка 
є загальноприйнятим і достатнім методом для 
оцінювання фронтального вирівнювання та ви-
значення фенотипів за CPAK-класифікацією. 
Оскільки дослідження мало описовий характер 
і  не передбачало статистичного порівняння ко-
горт між собою, формальна оцінка варіабельності 
вимірювань не проводилася. Антропометричні та 
демографічні чинники, які можуть суттєво впли-
вати на клінічний перебіг остеоартрозу, у цій ро-
боті не аналізувалися, оскільки вони не є визна-
чальними для визначення анатомічних кутових 
рентгенометричних параметрів фронтального ви-
рівнювання нижньої кінцівки, що були основним 
предметом вивчення. 

Незважаючи на зазначені обмеження, резуль-
тати дослідження дозволяють окреслити харак-
терні особливості розподілу CPAK-фенотипів 
у досліджуваній вибірці та формують основу для 
подальших проспективних досліджень.

Обговорення 
У цій роботі здійснено аналіз особливос-

тей фронтального вирівнювання КС на основі 
CPAK-класифікації, що використовує два ключо-
ві рентгенологічні параметри — арифметичний 
кут aHKA та нахил суглобової лінії JLO. Ці по-
казники вважаються відносно стабільними в разі 
відсутності значних кісткових деформацій та 
відображають переважно нативне (конституцій-
не) вирівнювання навіть у пацієнтів із наявним  
остеоартрозом. Отже, аналіз CPAK-фенотипів 

у  групі з остеоартрозом дозволяє інтерпретува-
ти фронтальне вирівнювання не лише як наслідок 
дегенеративних змін, а й як можливе відображен-
ня початкової анатомії нижньої кінцівки. 

Отримані результати підтверджують наяв-
ність значної нативної варіабельності фронталь-
ного вирівнювання КС. Найпоширенішими ви-
явилися CPAK-фенотипи II, I та V, що загалом 
узгоджується з даними, опублікованими іншими 
європейськими науковцями, які також відзна
чають переважання варіантів із нейтральним 
або помірно варусним фронтальним вирівню-
ванням та орієнтацією суглобової лінії типу apex 
distal [3–5]. 

У групі пацієнтів з остеоартрозом III–IV ст. 
розподіл CPAK-фенотипів характеризувався ви-
раженим зміщенням у бік варусних варіантів 
фронтального вирівнювання, при цьому найпо-
ширенішими були I, IV та II. Переважання варус-
них фенотипів може бути пов’язане з біомеханіч-
ними особливостями навантаження медіального 
відділу КС та роллю початкового фронтального 
вирівнювання у формуванні дегенеративних 
змін. Водночас встановити причинно-наслід-
ковий зв’язок у межах цього дослідження не-
можливо, оскільки його дизайн не передбачав 
проспективного спостереження або оцінювання 
нативного вирівнювання до розвитку дегенера-
тивного процесу.

За результатами метааналізу G. Giurazza та 
співавт. [22] для європейської популяції описано 
переважання CPAK-фенотипів I та II у здорових 
осіб і збільшення частки варусних фенотипів 
у пацієнтів з остеоартрозом. Водночас суттєвою 
особливістю розподілу CPAK-фенотипів у нашій 
національній когорті є значно нижча частота фе-
нотипу III, зокрема серед жіночої популяції, по-
рівняно з узагальненими європейськими даними. 
Така відмінність може відображати популяційні 
анатомічні особливості та підкреслює доціль-
ність подальших багатоцентрових досліджень 

Таблиця 2
Розподіл фенотипів за CPAK-класифікацією 

у групі 2

Таблиця 1
Розподіл фенотипів за CPAK-класифікацією 

у групі 1

Параметр аHKA

Varus Neutral Valgus Усього

JL
O

Apex distal 65 74 12 151
Neutral 51 63 25 139
Apex proximal 2 5 3 10
Разом 118 142 40 300

Параметр аHKA

Varus Neutral Valgus Усього

JL
O

Apex distal 71 39 8 118
Neutral 44 27 7 78
Apex proximal 1 2 1 4
Разом 116 68 16 200
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CPAK-фенотипів із залученням більшої вибірки 
пацієнтів.

Отримані дані можуть мати практичне значен-
ня в контексті індивідуалізованого планування 
тотального ендопротезування колінного суглоба. 
Знання розподілу CPAK-фенотипів у конкретній 
популяції дозволяє краще інтерпретувати натив-
не фронтальне вирівнювання й уникати універ-
сального підходу до відновлення механічної осі, 
що є особливо актуальним у світлі розвитку пер-
соналізованих стратегій вирівнювання.

Висновки
Переважання CPAK-фенотипів I, II та V 

в  умовно здоровій групі свідчить про більшу 
поширеність нейтральних і помірно варусних 
варіантів фронтального вирівнювання нижньої 
кінцівки. Виявлені особливості розподілу CPAK-
фенотипів у пацієнтів з остеоартрозом, зокрема 
зміщення в бік варусного вирівнювання, під-
креслюють потенційну роль початкової анатомії 
у формуванні дегенеративних змін. Отримані ре-
зультати обґрунтовують доцільність урахування 
CPAK-фенотипу та нативного фронтального ви-
рівнювання в разі персоналізованого планування 
тотального ендопротезування колінного суглоба. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дос
лідження, зокрема проспективні когортні спостереження, 
необхідні для визначення того, чи є початковий фенотип 
ризиковим фактором дегенерації, або ж спостережуваний 
розподіл лише відображає вихідні анатомічні особливості 
популяції.

Інформація про фінансування. Cтаття фiнансована 
власним коштом.

Внесок авторів. Мороз М. Д. — концептуалізація дос
лідження, збір клінічного матеріалу, статистичний аналіз та 
інтерпретація отриманих результатів, написання основного 
тексту статті; Козак Р. А. — участь у підготовці рукопису, 
аналіз та узагальнення результатів дослідження, редагуван-
ня тексту; Костогриз О. А. — наукове керівництво дослі-
дженням, методологічне консультування, критичний пере-
гляд рукопису та затвердження остаточного варіанта статті; 
Костогриз Ю. О. — збір клінічного матеріалу, систематиза-
ція та первинна обробка даних; Кириленко М. Ю. — вико-
нання рентгенометричних вимірювань, аналіз і порівняння 
клініко-рентгенологічних показників.
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