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Сьогодні в сучасній медицині одним з найпоши-
реніших захворювань опорно-рухової системи є ос- 
теоартроз (ОА), за міжнародною класифікацією 
остеоартрит, який характеризується прогресу-
вальним, хронічним перебігом і ураженням усіх 
компонентів суглоба, в першу чергу, дегенерацією 
суглобового хряща [9, 14, 48, 50, 52, 63]. За ОА ура-
ження суглобового хряща пов’язане з виникненням 
вторинного синовіїту, який, у свою чергу, посилює 
процеси дегенерації [1, 2, 22, 36]. Останніми деся-
тиріччями в Україні і в усьому світі зафіксовано 
зростання кількості хворих на деформівний артроз 
різної етіології від 19,8% до 63% [13, 42]. У За- 
хідній Європі до 80% усіх захворювань суглобів 
складають остеоартрози. В Україні поширеність ОА 
складає 2 200,6 на 100 тис., в США — 6 500 на 100 
тис. населення [31, 52, 67, 71, 73]. Слід зазначити, 
що жінки хворіють на ОА вдвічі частіше, ніж чоло-
віки [11, 45, 82]. На сьогодні майже 11,5% хворих 
на ОА мають інвалідність у працездатному віці  
з тимчасовою або стійкою втратою працездатності 
[23, 24, 63, 68, 47]. ОА входить до групи поширених 
патологій серед професійних захворювань опорно-
рухової системи, посідаючи 7,1% в їх структурі 
[21, 24, 69].

Серед остеоартрозів великих суглобів гонартроз 
складає 51,6–72%, що вказує не тільки на медичну,  
а й соціальну проблему [17, 23, 29, 31, 42]. Іноземні 
дослідники [81] звертають увагу на значний еконо-
мічний збиток у розвинених європейських країнах, 
що пов’язаний із захворюваністю на ОА.

Прогресування патологічного процесу притаман-
не гонартрозу або деформівному артрозу колінного 
суглоба [2, 37, 46, 51]. До негативних факторів, які 
викликають цей процес та призводять до поширен-
ня ушкодження, а також створюють несприятливі 
умови для хондрорепарації та відновлення функції 

УДК 616.728.3-007.24-073.7(048.8)

Сучасні аспекти променевої діагностики  
диспластичного гонартрозу (огляд літератури)

К.Б. Пустовойт
Харківська медична академія післядипломної освіти. Україна

Ключові слова: колінний суглоб, диспластичний остеоартроз, діагностика

суглоба, було віднесено підвищену маса тіла, шкід-
ливі звички, вік хворих понад 35 років, метаболічні 
та ендокринні зміни, порушення навантаження на 
суглобові поверхні тощо [34а, 40, 61, 82].

Диспластичний гонартроз. Природжена дис- 
плазія колінного суглоба — одна з причин розвитку 
гонартрозу в молодому та зрілому віці. Питома вага 
диспластичного гонартрозу в стуктурі ОА колінного 
суглоба складає, за даними різних авторів, 10–45% 
[20, 27, 33, 43, 63]. Диспластичні відхилення у будові 
колінного суглоба є факторами ризику розвитку ОА 
[30, 49].

Незважаючи на те, що диспластичні явища в ко- 
лінному суглобі мають спадкову схильність та 
формуються у дитячому віці під впливом факторів 
довкілля, найчастіше вони звертають на себе увагу 
в зрілому віці, з появою перших симптомів гонарт- 
розу [33, 54, 76].

Формула генезису диспластичної патології вмі- 
щує три провідні ланки: генетичний фактор, який 
передбачає спадковий характер захворювання; 
реактивний фактор, заснований на процесах руйну-
вання і репарації з притаманними їм реактивними 
проявами; фактори довкілля. Останні привертають 
до себе особливу увагу, оскільки мають обтяжливе 
значення [56, 79].

Існують різні форми кісткових природжених де-
формацій колінного суглоба, які сприяють розвитку 
диспластичного гонартрозу: аплазії (наколінка), 
гіпоплазії (медіальної поверхні наколінка, вирост-
ків стегнової кістки (СК), великогомілкової кістки 
(ВГК)), гіперплазії (медіального виростка СК), 
параплазії (різні патологічні форми наколінка). Для 
диспластичних деформацій колінного суглоба ха-
рактерна поліморфність м’якотканинних, кісткових 
дистрофічних змін та клінічної симптоматики [56]. 
У будь-якому випадку дослідниками було виявле- 
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но, що диспластичний процес вражає усі елементи 
колінного суглоба і включає у себе недорозвинення 
м’якотканинних компонентів суглоба (капсульно-
зв’язковий апарат, меніски), диспластичні зміни фе-
моро-пателярного зчленування (ФПЗ) та дисплас- 
тичні деформації тібіо-феморального зчленування 
(ТФЗ). Слід зазначити, що, за спостереженнями 
вчених [33, 53, 55], доволі часто ці диспластичні 
зміни комбінуються між собою.

Найпоширенішими формами диспластичних де-
формацій ФПЗ є гіпервальгізація горбистості ВГК, 
гіпоплазія-аплазія виростків блоку СК, гіпоплазія-
аплазія медіальної наколінкової поверхні, високе 
розташування наколінка. Наведені диспластичні 
симптоми, самостійно і у взаємному поєднанні, 
створюють базу порушень рівноваги навантаження  
в усіх підсистемах колінного суглоба, що посилює 
розвиток та клінічні прояви диспластичного гона-
ртрозу [3, 32, 41, 56, 58]. До диспластичних симпто-
мів ФПЗ також належать: діаксація розгинального 
апарату, яка обумовлена латералізацією горбистості 
ВГК; латеральний гіпертонус зв’язок, що підтри-
мують наколінок, призводить до його латеральної 
гіперпресії [33, 55]. У сучасній літературі це явище 
позначене як синдром порушення рівноваги наколін-
ка. Саме він, єдиний симптомокомплекс дисплазії 
ФПЗ, раніше був описаний як диспластичний врод-
жений вивих наколінка [16, 41, 66, 84].

Проявами дисплазії ТФЗ є гіпоплазія виростків 
ВГК, гіпоплазія переднього краю ВГК з явищами 
рекурвації в колінному суглобі, гіпоплазія одного 
з виростків СК з її деформацією. Було описа-
но диспластичну деформацію проксимального 
відділу ВГК та особливості її рентгенологічної 
діагностики. Також розроблено математичну мо-
дель «норма–патологія» для оцінки і визначення 
патологічних змін за умов дисплазії проксималь-
ного епіфізу ВГК, а також запропоновано робочу 
класифікацію структурних змін диспластичного 
процесу у колінному суглобі [4, 5].

На сьогодні встановлено високий ризик розвитку 
гонартрозу в пацієнтів з фронтальними деформа-
ціями нижніх кінцівок через порушення їхньої ме-
ханічної осі [44, 49, 55, 87]. Доведено, що найбільш 
частою причиною розвитку гонартрозу є порушення 
рівноваги між біологічною стійкістю тканин і ме-
ханічним їх навантаженням [19, 26, 56, 70].

Діагностика. Нині виділено такі етапи діагнос- 
тичного пошуку в артрології:
I — встановлення факту ураження суглобів: наяв-
ність суглобового синдрому, сімейний анамнез;
II — з’ясування характеру суглобового синдрому 
(запальний або дистрофічний);

III — аналіз результатів лабораторних досліджень 
та імунного статусу;
IV — аналіз рентгенограм, результатів КТ, МРТ, 
сонографії тощо [22].

Поряд з цим все частіше постає питання ранньої 
діагностики гонартрозу, яка обумовлює впровад-
ження нових критеріїв для розробки алгоритму 
діагностики та лікування хворих з ранніми його 
стадіями [25, 63].

Незважаючи на значення і інформативність 
клінічного обстеження, провідна роль у діагностиці 
диспластичних захворювань належить інструмен-
тальним методам, до яких відносять рентгеногра-
фію, артроскопію, ультрасонографію, комп’ютерну 
і магнітно-резонансну томографію, сцинтиграфію, 
теплобачення.

Артросонографія ― це ультразвукове дослід-
ження суглобів (УЗД). Використання ультразвуку 
для вивчення кістково-м’язової системи пояснюєть-
ся появою сучасних технологій, пов’язаних з упро-
вадженням у широку практику мультичастотних 
широкосмугових датчиків з високою роздільною 
здатністю. Перевагами УЗД є неінвазивність, до-
ступність, простота і економічність, можливість от-
римання пошарових зображень у реальному режимі 
часу. Також зазначене дослідження відрізняється 
абсолютною безпечністю ― під час УЗД пацієнт 
не зазнає опромінення або хірургічного втручання, 
а головне, не відчуває болю. Цей метод не суттєво 
інформативний, проте за допомогою ультразвуку 
легко діагностувати, наприклад синовіт [8, 10, 60, 
74, 75]. Останнім часом УЗД суглобів також ста-
ли застосовувати для діагностики травматичних 
ушкоджень колінного суглоба, для візуалізації 
ушкоджених сухожилків і зв’язок, менісків, пара-
артикулярних м’якотканинних утворень [6, 7, 78, 
85]. Однак цілеспрямоване, системне вивчення 
літератури щодо ефективності діагностики стану 
суглобового хряща переконливо свідчить про те, 
що результати УЗД за ступенем чутливості, спе-
цифічності, точності є вдвічі менш інформативні, 
ніж ті, що отримані в процесі магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) [63].

МРТ є домінуючим діагностичним методом.  
У справедливості ствердження переконує якісна 
оцінка стану колінного суглоба і візуалізації усіх 
суглобових тканин за допомогою МРТ. Однією з го- 
ловних переваг методу є його висока роздільна 
здатність, специфічна чутливість і контрастність 
[34]. Магнітно-резонансні технології дозволяють 
проводити дослідження з об’ємним поданням, 
виявляти ушкодження колінного суглоба у різних 
площинах, діагностувати найдрібніші ушкоджен-
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ня менісків, суглобових хрящів, м’яких тканин  
і зв’язкового апарату, ступінь їх гостроти, що істот-
но допомагає визначити метод лікування і курс 
реабілітації [34, 64].

МРТ використовують для діагностики кісткових 
деформацій колінного суглоба [72]. При цьому МРТ 
може доповнити рентгенографічне обстеження, до-
давши інформацію для прогнозування розвитку ди-
спластичного гонартрозу [49, 80]. Деякі наукові праці 
присвячено використанню МРТ для вивчення стану 
ФПЗ [34]. Зважаючи на значну вартість, повільну 
пропускну здатність МРТ, різноманітність томогра-
фічної картини в залежності від виду апарату МРТ, 
слід підходити до призначення цього дослідження 
вибірково [12, 34]. Коли існують протипоказання 
для виконання МРТ, наприклад: наявність металевих 
конструкцій у досліджуваній зоні, клаустрофобія 
пацієнта та інші чинники, що заважають проведенню 
дослідження, використовують інші методи. Діагно-
стичним вибором може бути спіральна комп’ютерна 
томографія (СКТ), а краще — спіральна комп’ютерна 
томографія артрографія (СКТА), до переваг якої на-
лежать швидкість проведення, мінімальне променеве 
навантаження, висока роздільна здатність. Проте 
СКТА є частково інвазивним методом, у процесі 
якого в суглоб вводять йодовмісні речовини, що має 
певний ризик для пацієнтів (інфекційні та алергічні 
ускладнення) [64, 65, 86].

Слід зазначити, що вирішальним діагностич-
ним методом за цієї патології є рентгенографія 
[18]. Рентгенографічна характеристика анатоміч-
них і функціональних змін за умов гонартрозу не 
тільки не втратила свого значення як об’єктивний 
метод, а залишається на сучасному етапі одним 
з головних у діагностиці захворювань суглобів 
диспластичного ґенезу [28, 41, 59]. Рентгенодіаг-
ностика, у тому числі рентгенометрія, допомагає 
визначити взаємні розташування елементів су-
глоба, особливості артикуляції у ньому. Також 
за допомогою рентгенодіагностики визначають 
наявність запально-дистрофічного процесу, виявля-
ють осередки руйнування кісткових структур і ви- 
вчають особливості диспластичних деформацій 
суглоба [15, 20, 35, 38]. Протягом багатьох років 
на підставі рентгенометричних даних було вивчено 
різні синдроми диспластичного гонартрозу: вару-
сний диспластичний, вальгусний диспластичний, 
меніскогенний, порушення рівноваги і латеральної 
гіперпресії наколінка [3, 41, 56, 58]. Особливе зна-
чення мають фасні рентгенограми всієї кінцівки, 
зроблені у положенні стоячи [56, 57].

Для визначення рентгенологічної стадії ОА з 
1957 р. фахівці використовують класифікацію ���-���-

�gr�n Lawr�nc�, яку було вдосконалено L�qu�sn�  
у 1982 р. [18, 62, 77, 83].

Насамкінець огляду слід відзначити, що діагнос- 
тика диспластичних синдромів колінного суглоба  
з їх складним генезисом, різними на кожному етапі 
розвитку захворювання причинно-наслідковими 
відносинами, багатофакторністю і клінічним полі-
морфізмом, є дуже складною. Спроби адаптації для 
цього будь-якої з наявних діагностичних систем 
(нозологічної, синдромологічної, алгоритмічної, 
структурно-функціональної) не мали успіху, оскіль-
ки жодна з них, сама по собі, була не в змозі вирі-
шити усі поставлені завдання [20]. Незважаючи на 
широкий спектр діагностичних методів, пріоритет  
у діагностиці ОА сьогодні належить традиційній 
рентгенографії. Це пов’язано з її достатньою інфор-
мативністю, доступністю, простотою дослідження 
та економічністю [39, 57].
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