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Âñòóï
Жодна галузь клінічної медицини не може уник-

нути проблеми спадкових захворювань, і взагалі існує 

думка, що більшість хронічних неінфекційних захво-

рювань людини є генетично детермінованими [3, 4, 

10]. Остеоартроз (ОА) також не є винятком — серед 

етіологічних факторів його розвитку суттєве значення 

має генетично обумовлена неповноцінність колагену 

ІІ типу, що за своїми молекулярними ознаками на-

лежить до групи дисплазій сполучної тканини (ДСТ) 

[5, 7–9, 11, 14]. Діапазон ортопедичних проявів ко-

лагенопатії ІІ типу (Type II collagenopathies), варіан-

том якої є спондилоепіфізарна дисплазія (СЕД), до-

волі широкий — від перинатальних летальних форм 

до проявів раннього остеоартрозу в осіб з практично 

нормальним розвитком скелета [1, 12, 13, 15]. Типові 

форми СЕД (SED congenita) зустрічаються з частотою 

1 : 40 000–1 : 100 000, вони виявляються та в більшос-

ті випадків призводять до летальних наслідків ще в 

ранньому дитячому віці [13]. Поряд із типовими фор-

мами зустрічаються стерті та перехідні варіанти СЕД, 

основним клінічним проявом яких є розвиток остео-

артрозу (ОА) у досить молодому віці (Mild SED with 

premature onset arthrosis) [10, 12, 13, 15].

Узагалі СЕД не є найбільш частою причиною роз-

витку ОА — частота ОА суглобів нижніх кінцівок на 

ґрунті стертих форм СЕД становить не більше ніж 10 % 

[1, 2], але при розгорнутих стадіях ОА якість життя та-

ких хворих погіршується тією ж мірою, як і при серд-

цево-судинній патології або цукровому діабеті, вкоро-

чуючи тривалість життя на 10–15 років [4, 7, 8]. Тому, 

незважаючи на відносно малу поширеність ОА на ґрун-

ті СЕД, удосконалення діагностики стертих форм СЕД 

та розкриття особливостей перебігу ОА у хворих даної 

категорії має медико-соціальне значення, буде сприя-

ти підвищенню ефективності лікування та реальному 

прогнозуванню його наслідків.

Мета роботи: уточнення особливостей клініко-

рентгенологічної симптоматики у хворих з ОА суглобів 

нижніх кінцівок, що виник на ґрунті СЕД.
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Резюме. З метою уточнення особливостей клініко-рентгенологічної симптоматики у хворих з остеоартро-
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та резистентністю до пероральних хондромодуляторів. При наявності у хворих з остеартрозом суглобів 
нижніх кінцівок поєднання множинних уражень суглобів, ознак диспропорційного розвитку кінцівок та тулу-
ба, симетричних порушень осей кінцівок, зменшення рухливості в ліктьових суглобах поза межами вікової 
норми доцільне проведення рентгенологічного дослідження не тільки уражених суглобів, але й асимптом-
них сегментів опорно-рухового апарату. Виявлення соматичних стигм дисплазії сполучної тканини у хворих 
із первинним остеоартрозом колінних та кульшових суглобів повинно налаштовувати на уважне оцінювання 
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випадків дозволяє відрізнити остеоартроз на ґрунті спондилоепіфізарної дисплазії від інших варіантів остео-
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Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Проведено клініко-рентгенологічне обстеження 

155 дорослих хворих віком від 20 до 70 років, які 

були направлені в клініку з приводу первинного 

ОА кульшових та колінних суглобів 2–4-ї стадії (за 

класифікацією J.Н. Kellgren, J.S. Lawrence, 1957) 

(табл. 1). 

При наявності клінічних симптомів системного 

ураження скелета (зріст нижче від середнього, по-

лілокальність та симетричність ураження суглобів, 

субклінічні контрактури ліктьових суглобів) для уточ-

нення діагнозу виконували рентгенологічне обсте-

ження не тільки уражених, але й асимптомних ліктьо-

вих суглобів, хребта та таза в стандартних проекціях, 

що навіть при значній варіабельності порушень роз-

витку скелета дозволяє визначити типовий для СЕД 

характер рентгенологічних змін та провести диферен-

ціальну діагностику з ОА іншої етіології. Крім про-

ведення загального ортопедичного огляду оцінювали 

пропорціональність розвитку сегментів тіла шляхом 

вимірювання трохантерного індексу, середні значен-

ня якого (1,92–1,96) корелюють з нормоеволютивним 

типом конституції. 

У разі виявлення соматичних ознак ДСТ з метою 

виявлення можливої супутньої патології внутрішніх 

органів хворих оглядали терапевт та, при необхіднос-

ті, вузькі спеціалісти; виконувалось сонографічне до-

слідження органів черевної порожнини та нирок. Для 

верифікації ДСТ та визначення її ступеня проводили 

іридобіомікроскопію.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз клініко-анамнестичних даних дозволив 

встановити такі особливості клінічного перебігу ОА, 

що виникає на ґрунті СЕД:

— вік, у якому хворі вперше звертались по медичну 

допомогу з приводу суглобового синдрому, практично 

не залежав від статі (табл. 2);

— серед скарг у 79, 5 % хворих з ОА 1–2-ї стадії при-

вертала увагу наявність ранкової скутості в уражених 

суглобах тривалістю понад 15–20 хвилин;

— у 74,7 % випадків суттєвою складовою больового 

синдрому був періартикулярний біль; 

— хворі, які на початкових стадіях ОА приймали 

пероральні хондромодулятори на основі глікозаміно-

гліканів, не відмічали помітного позитивного ефекту, 

проте використання нестероїдних протизапальних 

препаратів давало очікуваний знеболюючий ефект.

Ортопедичним симптомокомплексом, що спосте-

рігається практично в усіх випадках, було поєднання 

множинності ураження суглобів, диспропорційний 

розвиток кінцівок та тулуба, зменшення обсягу рухів в 

асимптомних ліктьових суглобах поза межами вікової 

норми, множинні порушення осей кінцівок (табл. 3). 

Із позаскелетних стигм ДСТ найбільш часто спо-

стерігалось варикозне розширення вен нижніх кінці-

вок (табл. 4).

Іридобіомікроскопія, яку вдалося виконати в 35 

хворих, дозволила підтвердити наявність загальної 

слабкості сполучної тканини в більшості випадків: 28 

(80 %) обстежених хворих мали щільність райдужної 

оболонки 5–6-го ступеня, 6 (17,1 %) — четвертого сту-

пеня, а в решті випадків вона була нижчою від четвер-

того ступеня. 

Основним діагностичним критерієм СЕД залиша-

ється рентгенологічне обстеження. Зауважимо, що, 

незважаючи на достатньо описані в літературі рентге-

нологічні особливості кульшових, колінних суглобів 

та таза хворих з СЕД, вони практично не привертали 

уваги лікарів до моменту звернення пацієнтів у клініку, 

Стать
Локалізація процесу

Коксартроз Гонартроз

Чоловіки 34 43

Жінки 34 44

Разом 68 87

Таблиця 1. Розподіл хворих за статтю 

та локалізацією ОА 

Стать
Середній вік виникнення 

перших симптомів, 
М ± n, роки

Чоловіки 36 ± 4

Жінки 37 ± 6

Таблиця 2. Вік хворих на момент першого 

звернення з приводу ОА

Таблиця 3. Зміни опорно-рухового апарату 

у хворих з ОА на ґрунті СЕД (%)

Клінічні ознаки
Частота виявлення

Чоловіки Жінки

Множинність ураження 
суглобів 100 100

Зменшення трохантерно-
го індексу 96,5 97,3

Зменшення рухливості в 
ліктьових суглобах 100 94,8

Множинні порушення 
осей кінцівок 100 100

Таблиця 4. Позаскелетні прояви ДСТ у хворих 

з ОА на ґрунті СЕД (%)

Симптоми
Частота виявлення

Чоловіки Жінки

Варикозне розширення 
вен нижніх кінцівок 66,7 94,7

Вентральні грижі або їх 
предиктори 37,3 43,2

Анатомічні зміни клапанів 
серця 12 14,5

Нефроптоз 2,7 6,6
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у зв’язку з чим ми вважаємо за доцільне більш детально 

зупинитись на цьому питанні. Зокрема, часто поза ува-

гою залишаються притаманні СЕД асиметрія половин 

таза (рис. 1). 

З боку проксимального епіметафіза стегнової кіст-

ки характерним є потовщення та вкорочення шийки 

стегнової кістки зі зміною шийково-діафізарного кута 

в бік як його збільшення, так і зменшення (рис. 2).

Головка стегнової кістки різною мірою сплощена 

(рис. 3), а в найбільш типових випадках взагалі втрачає 

сферичність (рис. 4) та має ознаки асептичного некро-

зу або кістоподібної перебудови.

Рисунок 1. Різний ступінь асиметрії половин таза: а) хвора О., 36 р.; б) хвора П., 55 р.

Рисунок 2. Різні варіанти змін шийки стегнової кістки та шийково-діафізарного кута у хворих 

із коксартрозом на грунті СЕД: а) потовщення та вкорочення шийки стегнової кістки, збільшення 

шийково-діафізарного кута у хворого Г., 40 р.; б) потовщення та вкорочення шийки стегнової кістки, 

зменшення шийково-діафізарного кута у хворої О., 39 р.

Рисунок 3. Рентгенограмма (а) та фото видаленої під час ендопротезування головки лівої стегнової 

кістки (б) хворого С., 36 р.

б
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Рисунок 6. Рентгенограми ліктьових суглобів у передньозадній проекції чотирьох хворих із СЕД

Дистальний епіфіз стегнової кістки також вигля-

дає сплощеним, його ширина більша за ширину мета-

фіза, міжвирсткова ямка розширюється зі зменшен-

ням її глибини; перелічені зміни дистального епіфіза 

стегнової кістки спостерігаються різною мірою, що 

залежить як від вираженості дисплазії, так і від стадії 

ОА (рис. 5).

Найбільш визнаним у літературі рентгенологіч-

ним симптомом, що вважається патогномонічним для 

СЕД, є симптом О.Л. Нечволодової (1972 р.) — глибоке 

«вдавлення» центральної зони блоку плечової кістки 

на передньозадній рентгенограмі ліктьового суглоба, 

виконаній у положенні повного розгинання перед-

пліччя (рис. 6). 

Рисунок 5. Рентгенограми колінних суглобів у передньозадній проекції у хворих з гонартрозом 

на ґрунті СЕД: а) рентгенограма колінного суглоба хворого С., 23 р.; б) рентгенограма колінного су-

глоба хворої М., 29 р.; в) рентгенограма колінного суглоба хворої Т., 45 р.; г) рентгенограма колін-

ного суглоба хворого Р., 56 р.; д) рентгенограма колінного суглоба хворої С., 71 р.

Рисунок 4. Рентгенограма (а) та фото видаленої під час ендопротезування головки лівої стегнової 

кістки (б) хворої О., 36 р.

б
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Але, за нашими спостереженнями, при цьому оцін-

ка форми блоку плечової кістки залишається достатньо 

суб’єктивною, оскільки не передбачається використан-

ня кількісних критеріїв оцінки рентгенанатомії дис-

тального епіфіза плечової кістки. Тому ми запропонува-

ли та використовуємо власний спосіб рентгенологічної 

діагностики дисплазії дистального епіфіза плечової 

кістки [6], що дозволяє провести об’єктивну оцінку 

форми дистального епіфіза плечової кістки незалежно 

від вираженості індивідуальних диспластичних змін та 

запобігти помилкам в інтерпретації рентгенограм. 

Âèñíîâêè
1. Наявність у хворих з остеартрозом суглобів ниж-

ніх кінцівок поєднання множинного ураження сугло-

бів, ознак диспропорціонального розвитку кінцівок та 

тулуба, симетричних порушень осей кінцівок, змен-

шення рухливості в ліктьових суглобах поза межами 

вікової норми є безумовною підставою для проведення 

додаткового рентгенологічного обстеження не тільки 

уражених суглобів, але й асимптомних сегментів опо-

рно-рухового апарату. 

2. Виявлення соматичних стигм дисплазії спо-

лучної тканини у хворих з первинним остеоартрозом 

колінних та кульшових суглобів є додатковим приво-

дом для того, щоб уважно оцінювати рентгенологічні 

знахідки. 

3. Ретельне урахування клініко-рентгенологічних 

особливостей хворих у більшості випадків дозволяє 

відрізнити остеоартроз на ґрунті СЕД від інших варіан-

тів остеоартрозу, що важливо для розробки стратегії та 

тактики лікування хворих обраної групи.
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сочетании множественности поражения суставов, диспро-

порциональности конечностей и туловища, симметричных 

нарушений осей конечностей, уменьшения подвижности 

в локтевых суставах вне границ возрастной нормы целесо-

образно проведение рентгенологического исследования не 

только пораженных суставов, но и асимптомных сегментов 

опорно-двигательного аппарата. Выявление соматических 

стигм дисплазии соединительной ткани у больных с пер-

вичным остеоартрозом коленных и тазобедренных суставов 

должно настраивать на внимательную оценку рентгенологи-

ческих находок. Тщательный учет клинико-рентгенологиче-

ских особенностей больных в большинстве случаев позво-

ляет отличить остеоартроз на почве спондилоэпифизарной 

дисплазии от других вариантов первичного остеоартроза, 

что важно для разработки стратегии и тактики лечения дан-

ной группы больных. 

Ключевые слова: остеоартроз, спондилоэпифизарная дис-

плазия.
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CLINICAL AND RADIOGRAPHIC PARAMETERS IN OSTEOARTHRITIS OF HIP AND KNEE JOINTS ASSOCIATED 
WITH SPONDYLOEPIPHYSEAL DYSPLASIA

Summary. For the purpose of specification of clinical and radio-

logical signs in patients with osteoarthritis of knee and hip joints as-

sociated with spondyloepiphyseal dysplasia there were analyzed the 

data of 155 adult patients with osteoarthritis of knee and hip joints 

with subclinical spondyloepiphyseal dysplasia. Clinical manifesta-

tion of osteoarthritis of low extremities in patients with spondylo-

epiphyseal dysplasia was found to appear in the most active work-

ing age. Periarticular pain syndrome and resistance to oral chondral 

modulating drugs are typical for the course of the disease. If a pa-

tient with osteoarthritis of low extremity has multiple impairment of 

joints or signs of disproportional development of body, symmetric 

impairment of extremities axis, reduced moveability in elbow not 

associated with age changes it is rational to perform radiologic ex-

amination not only of impaired joint, but also of the parts of body 

without symptoms. Somatic stigmas of dysplasia of connective tissue 

in patients with primary osteoarthritis of hip and knee joints is an im-

portant reason to dwell radiologic findings. In most cases account of 

clinical and radiologic features of osteoarthritis allow distinguish os-

teoarthritis associated with spondyloepiphyseal dysplasia from other 

forms of osteoarthritis that is of great importance for the choice of 

treatment strategy in this cohort of patients.

Key words: osteoarthritis, spondyloepiphyseal dysplasia.


