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êîêñàðòðîçó

Резюме. Проведено дослідження основних параметрів ходи у 105 пацієнтів із початковими стадіями 
коксартрозу. Функцію ходьби досліджували за допомогою електронної системи GAITRite®. Виявлено, що 
початкові розлади ходи у вигляді незначного порушення симетричності параметрів ходи наявні у хворих 
із I стадією коксартрозу. Причиною змін якості ходи у хворих із I стадією захворювання є зміни адаптивно-
го характеру, коли хворий робить пересування більш обережним, уникаючи провокації болю. У хворих із 
II стадією захворювання симетричність параметрів ходи нижче, ніж у хворих із I стадією, крім цього з часом 
тривалість опори компенсаторно збільшується, що свідчить про фізіологічну корекцію ходи. Зниження якості 
ходи зумовлене не лише поведінковими змінами, але і приєднанням власне рухових порушень внаслідок 
змін функції ураженого суглоба.
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Âñòóï
На сучасному етапі розвитку травматології та ор-

топедії коксартроз є однією з найбільш актуальних 

проблем, оскільки, за даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я, поширеність патології кульшового 

суглоба має тенденцію до подальшого зростання й є 

найбільш частою причиною тимчасової втрати праце-

здатності, а інвалідність, на думку різних авторів, сягає 

37,6 % від кількості всіх інвалідів з ураженнями опо-

рно-рухової системи [1, 2]. Коксартроз належить до 

багатофакторних захворювань суглобів. Проте в 26 % 

випадків причини виникнення дегенеративно-дистро-

фічного процесу залишаються невстановленими. Од-

ним із можливих чинників розвитку так званого ідіо-

патичного коксартрозу можуть бути недіагностовані 

внутрішньосуглобові ушкодження ділянки кульшового 

суглоба. 

Безумовно, діагностика травм і захворювань, що 

призводять до порушення функції кульшового сугло-

ба, є відносно простою у випадках виражених морфо-

логічних змін субхондральної кістки, коли процес руй-

нування суглобового хряща досяг значного ступеня і 

зміни у кістковій тканині компенсують навантаження 

суглобових поверхонь. Проте на початкових (дорент-

генологічних) стадіях захворювання змін на рентгено-

грамах не має, що призводить до неправильної діагнос-

тики майже 60 % внутрішньосуглобових ушкоджень 

кульшового суглоба [6].

У більшості досліджень продемонстровано, що 

особи з початковими стадіями (як симптомними, так 

і безсимптомними) коксартрозу мають порушення 

функції кульшового суглоба. Проте дослідження кі-

нематичних і кінетичних порушень під час динаміч-

ної функціональної активності є нечисленними [4, 5, 

7–9], а діагностична цінність цього дослідження зали-

шається незрозумілою. Водночас виявлення причин і 

особливостей змін порушень ходи пацієнтів є одним із 

важливих завдань лікарів травматологів-ортопедів як 

в аспекті ранньої діагностики, так і як критерію ефек-

тивності лікування й реабілітації.

Мета нашого дослідження — дослідити та порівня-

ти кінетику під час ходьби пацієнтів із І та ІІ стадіями 

коксартрозу.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У відкрите клінічне дослідження було включено 

105 хворих (65 чоловіків, 40 жінок) віком 22–72 роки 

(в середньому — 42,21 ± 10,99 року) із І–ІІ стадіями 

коксартрозу через 1 та 5 років від моменту верифікації 

діагнозу та початку лікування на базі відділення трав-
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матології та ортопедії Вінницької обласної лікарні іме-

ні М.І. Пирогова. Всі хворі дали інформовану згоду на 

участь у дослідженні. 

Функцію ходи досліджували за допомогою систе-

ми GAITRite® виробництва США (CIR Systems Inc., 

Clifton, NJ). Система GAITRite® є електронною до-

ріжкою завширшки 1,5 метра із вбудованим сен-

сором (22 000 на 14 футах доріжки), що реагує на 

тиск. Під час проходження пацієнта автоматично 

реєструються просторові та часові параметри ходь-

би і пресорні навантаження на стопу. Програмне 

забезпечення системи GAITRite® дозволяє авто-

матично вираховувати ряд параметрів ходьби лю-

дини — довжину та тривалість кроку, ширину бази 

опору, часові та просторові параметри крокового 

циклу в абсолютному та відносному вимірах тощо. 

Програма зберігає кожний прохід обстежуваного та 

визначає функціональні показники ходи (functional 

ambulation performance, FAP). Цей показник дозво-

ляє оцінити якість, нормальність ходьби (в нормі 

95–100 %).

З метою порівняння групових усереднених параме-

трів ми скористались даними дослідження ходьби за 

допомогою цієї ж системи, що було проведено в групі 

115 клінічно здорових осіб на кафедрі нервових хвороб 

Вінницького національного медичного університету 

ім. М.І. Пирогова [3].

Статистичну обробку даних поводили за допомогою 

статистичного пакета SPSS 23 (©SPSS Inc.). У табл. 1 

наведено середнє значення параметра (М) та його 

стандартне відхилення (σ).

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
Хода є найбільш поширеним повторюваним до-

вільним рухом нижньої кінцівки та однією з най-

більш важливих функціональних особливостей 

людини. Якщо за будь-яких причин здатність до 

ходіння ставиться під загрозу, то результатом може 

бути тимчасова, а інколи і тривала втрата незалеж-

ності, необхідність в сторонній допомозі [7]. Коли ж 

формуються порушення ходьби при коксартрозі та 

які параметри роблять найбільший внесок у кінце-

вий результат цих розладів? Для відповіді на ці за-

питання ми порівняли параметри ходи в двох групах 

хворих із початковими стадіями коксартрозу — в 

підгрупі з І стадією захворювання, при якій ходьба є 

практично безпроблемною для пацієнта і ніяк не об-

межує його життя, та в підгрупі з ІІ стадією коксар-

трозу, при якій є початкові порушення ходьби, обу-

мовлені больовим синдромом і погіршенням функції 

кульшового суглоба. 

У табл. 1 наведені усереднені дані про параметри 

ходи в пігрупах хворих із І та ІІ стадіями коксартро-

зу, а також коефіцієнти лінійної кореляції швидко-

сті ходьби хворих із коксартрозом І та ІІ стадій (r
1
 та 

r
2
 відповідно) з іншими її параметрами (безумовно, 

кореляційна матриця сама по собі продемонструвала 

широку низку зв’язків між окремими параметрами 

циклу ходи, але це не було предметом даного дослі-

дження). Отримані результати подані в порівнянні 

з параметрами ходи у здорових респондентів (група 

порівняння).

Згідно з табл. 1, у хворих із І стадією коксартрозу 

порівняння середніх значень показників ходи про-

демонструвало значущі відмінності середніх значень 

лише різниці тривалості кроку (0,02 ± 0,02 с у групі 

хворих із І стадією захворювання проти 0,01 ± 0,01 с 

у групі порівняння) та різниці довжини кроку (1,99 ± 

± 1,44 см проти 1,81 ± 1,41 см відповідно), р < 0,05. 

Викликає зацікавленість те, що коефіцієнти коре-

ляції між швидкістю ходьби та окремими її пара-

метрами мають у двох групах (матрицях) однакову 

спрямованість. Проте в підгрупі хворих із І стадією 

коксартрозу швидкість звичної ходьби корелювала 

лише з тривалістю кроку (r
1
 = –0,607, р < 0,001) та 

його довжиною (r
1
 = 0,893, р < 0,001), тобто змен-

шення швидкості ходьби слід очікувати зі збільшен-

ням тривалості кроку враженою кінцівкою та/або 

зменшенням його довжини. 

Зважаючи на отримані дані, можна думати, що у 

хворих із І стадією захворювання провідною причи-

ною змін якості ходи є виключно зміна поведінки 

самих хворих унаслідок латералізації дискомфорту 

або больового синдрому, коли пацієнти починають 

оберігати ногу від стороннього ураження. Через те, 

що хворі роблять пересування більш обережним, 

уникаючи провокації болю, і виникає різниця три-

валості та довжини кроку, що відповідно познача-

ється на інтегральному показнику якості ходи FAP. 

Відсутність кореляції між показником швидкості 

звичної ходьби та інтегральним показником якос-

ті ходьби, а також нормалізація показника FAP при 

прискоренні ходи підтверджують нашу думку про 

те, що причиною змін якості ходьби у хворих із І 

стадією коксартрозу є виключно зміни поведінко-

вого характеру.

У хворих із ІІ стадією коксартрозу вимальовують-

ся зміни часових параметрів кроку, що призводять до 

зменшення симетричності тривалості кроків. Остан-

ня, ймовірно, у міру прогресування захворювання буде 

посилюватися та спричинить появу і прогресування 

кульгавості. Також зі збільшенням стадії захворювання 

вірогідно змінюється тривалість подвійної опори, тоб-

то подовжується тривалість кроку хворої кінцівки, від-

повідно і подовжується зазначений параметр здорової 

ноги, що свідчить про порушення фізіологічної корек-

ції ходіння та прогресування кульгавості у міру подаль-

шого погіршення даного показника. У підгрупі хворих 

із ІІ стадією захворювання швидкість ходьби прямо за-

лежить від довжини кроків (r
2
 = 0,867, р < 0,001) та їх 

частоти (r
2
 = 0,763, р < 0,001), помірно — від фракції 

переносу ноги в циклі (r
2
 = 0,262, р = 0,044) та від опо-

ру на одну ногу (r
2
 = 0,264, р = 0,044) і має зворотний 

зв’язок із тривалістю кроку (r
2
 = –0,825, р < 0,001) і 

часом опору на одну (r
2
 = –0,257, р = 0,047) та обидві 

(r
2
 = –0,308, р = 0,023) ноги. При цьому рівень FAP 

асоціюється зі швидкістю ходи (r
2
 = 0,912, р < 0,001) та 

іншими її параметрами, що призводять до зменшення 
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Таблиця 1. Параметри ходи зі звичним темпом у хворих із І та ІІ стадіями коксартрозу 

та кореляційні коефіцієнти залежності швидкості ходьби від інших її параметрів (r
1
 та r

2
)

Параметр ходьби
Група 

порівняння 
(n = 115)

І стадія коксартрозу 
(n = 24)

ІІ стадія коксартрозу 
(n = 81)

M ±  r
1

r
2

M ± 

Швидкість, см/с 111,92 ± 14,43 117,13 ± 20,39 – – 104,27 ± 26,99*#

Кількість кроків за 
хвилину 105,64 ± 9,46 108,78 ± 26,52 0,276 0,763§§ 101,00 ± 6,99

Тривалість кроку, c 0,57 ± 0,05 0,56 ± 0,05 –0,607§§ –0,825§§ 0,6 ± 0,16*

Довжина кроку, cм 63,37 ± 6,28 68,32 ± 8,11 0,893§§ 0,867§§ 58,01 ± 10,76*#

База опору, cм 7,97 ± 3,61 7,82 ± 3,53 – – 8,05 ± 5,32

Переніс ноги, % 38,34 ± 1,32 39,04 ± 2,28 0,233 0,262§ 38,46 ± 3,25

Переніс ноги, с 0,41 ± 0,03 0,44 ± 0,02 –0,215 –0,124 0,48 ± 0,07*

Стояння, % 61,67 ± 1,32 60,97 ± 2,31 –0,236 –0,160 61,63 ± 3,26

Стояння, с 0,68 ± 0,05 0,69 ± 0,06 –0,035 –0,198 0,68 ± 0,17

Опір однієї ноги, % 38,65 ± 1,47 40,35 ± 1,88 0,181 0,264§ 39,72 ± 3,04

Опір однієї ноги, с 0,41 ± 0,03 0,43 ± 0,02 –0,149 –0,257§ 0,46 ± 0,07*

Подвійний опір, % 22,74 ± 2,29 21,78 ± 3,80 –0,187 –0,243§ 24,14 ± 6,59

Подвійний опір, с 0,27 ± 0,03 0,24 ± 0,05 –0,182 –0,308§ 0,31 ± 0,12*

Різниця тривалості 
кроку, с 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,02* –0,094 –0,414§§ 0,03 ± 0,04*#

Різниця довжини 
кроку, см 1,81 ± 1,41 1,99 ± 1,44* –0,221 –0,134 3,37 ± 4,14*#

FAP 96,63 ± 3,70 90,12 ± 19,94* 0,291 0,912§§ 84,37 ± 24,26*#

Примітки: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з групою порівняння p < 0,05; 
# — рівень значущості відмінностей показників порівняно з підгрупою хворих із І стадією коксартро-

зу, p < 0,05; § — коефіцієнт кореляції вірогідний на рівні p < 0,05; §§ — коефіцієнт кореляції вірогідний 

на рівні p < 0,01.

швидкості пересування. Це означає, що внесок у зни-

ження якості ходи роблять не тільки поведінкові зміни, 

але і власне рухові порушення внаслідок змін функції 

враженого суглоба. На відміну від хворих із І стадією 

коксартрозу у пацієнтів із ІІ стадією захворювання 

прискорення ходи призводить до нормалізації різниці 

в довжині та тривалості кроків із двох сторін, але при 

цьому вже не відбувається загальної нормалізації по-

казника FAP. 

За результатами дослідження функції ходи у 

хворих із коксартрозом можна зробити висновок, 

що ця функція зазнає змін на ранніх стадіях захво-

рювання; патогенез розладу є складним і включає, 

ймовірно, механізми компенсації та адаптації, а 

при зниженні інтенсивності больового синдрому 

та покращенні функції кульшового суглоба можна 

очікувати відновлення/покращення часових і про-

сторових параметрів ходи, що підкреслює необхід-

ність подальшого вивчення цієї функції при кокс-

артрозі, оскільки дослідження параметрів ходи є 

потенційно корисним як діагностичний критерій 

початкових (дорентгенологічних) стадій захворю-

вання та для оцінювання результатів лікування та 

реабілітації.

Âèñíîâêè 
1. Одним із ранніх порушень функції кульшового 

суглоба є зміна ходи: всі механізми майбутніх пору-

шень ходи при коксартрозі формуються ще на по-

чаткових стадіях захворювання, навіть субклінічно, 

і подальше прогресування є зміною у кількісному, а 

надалі (на ІІІ–IV стадіях захворювання) і в якісному 

відношенні. 

2. Зміна часових і просторових параметрів ходи є од-

нією з ранніх ознак початкових (дорентгенологічних) 

стадій коксартрозу.

3. Початкові порушення симетричності параметрів 

ходьби вже наявні у хворих із І стадією коксартрозу. У 

хворих із ІІ стадією захворювання симетричність пара-

метрів ходьби нижча за таку у хворих із І стадією, крім 

цього з часом тривалість опори збільшується, що свід-

чить про фізіологічну корекцію ходіння, спрямовану 

на зменшення кульгавості.

4. Причиною змін якості ходьби у хворих із І ста-

дією коксартрозу є виключно зміни адаптативного 

характеру, коли пацієнти оберігають ногу на сто-

роні ураження, роблячи пересування більш обе-

режним для уникнення провокації болю. У хворих 

із ІІ стадією коксартрозу зміни часових параметрів 
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кроку призводять до зменшення симетричності 

тривалості кроків, яка у міру прогресування захво-

рювання буде посилюватися та спричинить появу 

кульгавості. Компенсаторно змінюється трива-

лість подвійної опори, що є фізіологічним меха-

нізмом корекції ходьби. На ІІ стадії захворювання 

зниження якості ходи спричинюють не тільки по-

ведінкові зміни, але й приєднуються власне рухові 

порушення внаслідок змін функції ураженого су-

глоба. 

Діагностична цінність змін функції ходи як діа-

гностичного критерію початкових (дорентгенологіч-

них) стадій захворювання потребує подальшого до-

слідження.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Clinical and diagnostic value of biomechanical walking disorders 
in patients with initial stages of coxarthrosis

Abstract. Basic parameters of walking were studied in 105 pa-

tients with the initial stages of coxarthrosis. The walking func-

tion was examined using the GAITRite® electronic system. It was 

revealed that the initial walking disorders in the form of a slight 

asymmetry of walking parameters are present already in patients 

with stage I coxarthrosis. The cause for the changes in the qual-

ity of walking in patients with stage I of the disease is exclusively 

adaptive changes, when the patient makes the movements more 

cautious to avoid provocation of pain. In patients with stage II of 

the disease, the symmetry of walking parameters is lower than in 

patients with stage I, besides, the duration of support increases 

with time, which indicates a physiological correction of walking. 

Deterioration in the quality of walking is caused not only by be-

havioral changes, but also by motor disorders due to changes in 

the affected joint function.

Keywords: coxarthrosis; hip joint; GAITRite®
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Резюме. Проведено исследование основных параметров 

ходьбы у 105 пациентов с начальными стадиями коксартро-

за. Функцию ходьбы исследовали с помощью электронной 

системы GAITRite®. Выявлено, что начальные расстройства 

ходьбы в виде незначительного нарушения симметрично-

сти параметров ходьбы присутствуют у больных с I стадией 

коксартроза. Причиной изменений качества ходьбы у боль-

ных с I стадией заболевания является исключительно изме-

нения адаптативного характера, при которой больной делает 

передвижение более осторожным, во избежание провокации 

боли. У больных с II стадией заболевания симметричность 

параметров ходьбы ниже, чем у больных с I стадией, кроме 

того со временем продолжительность опоры компенсаторно 

увеличивается, что свидетельствует о физиологической кор-

рекции ходьбы. Вклад в снижение качества ходьбы вносят не 

только поведенческие изменения, но и присоединяются дви-

гательные нарушения вследствие изменений функции пора-

женного сустава.

Ключевые слова: коксартроз; тазобедренный сустав; ходьба; 

GAITRite®
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