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Впровадження засад медицини, що ґрунту-
ється на доказах (evidence-based medicine) у дитя-
чій та підлітковій ортопедії надзвичайно актуально 
за кількох причин: збільшення потоку медичної 
інформації, наукових потреб із розробки та вибору 
оптимальних методик лікування, практичних по-
треб моніторингу перебігу захворювань. 

Анітрохи не применшуючи безперечне значен-
ня систем оцінки, що базуються на обсязі рухів, 
сили м’язів, рентгенологічних показниках, сучасні 
тенденції свідчать про необхідність розробки та 
впровадження надійних (анг. - гeliability) та пере-
конливих(анг. - validity) та чутливих (анг. - 
гesponsiveness ) шкал оцінки функції та якості жит-
тя. Особливо гостро постала ця проблема в дитячій 
та підлітковій ортопедії кульшового суглоба у 
зв’язку із стрімким впровадженням високотехно-
логічних методів лікування, які в багатьох випад-
ках є превентивними щодо розвитку коксарторозу, 
а отже, розлади функції у зазначеної групи пацієн-
тів є мінімальними.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Од-
ними з перших, для дорослих, були рейтингові 
шкали функції кульшового суглоба, запропоновані 
М. D'Aubigne і М. Postel, а потім модифіковані J. 
Charnley. Незважаючи на те, що вони і зараз не 
втратили свого значення та використовуються у 
всьому світі, більш відомою стала шкала W.H. 
Harris. У 1969 р. W.H. Harris запропонував шкалу, 
яка отримувала назву системи оцінки функції 
кульшового суглоба Харріса. В системі Харріса як 
і в Айова, біль і функціональні можливості є двома 
найбільш важливими аспектами, тому що визна-
чають показання до хірургічного лікування у біль-
шості пацієнтів. Саме тому, подальші розробки 
оцінки функціонального стану йшли в напрямку 
розробки опитувальників (анкетування). Один з 
найуживаніший з них опитувальник WOMAC 
(Westren Ontario and McMaster Universities). Труд-
нощі застосування їх у дітей та підлітків зумовили 
розвиток опитувальника батьків про функціональ-
ний стан дитини. Американська академія хірургів-

ортопедів (AAOS) та Дитяче ортопедичне товарис-
тво Північної Америки (POSNA) доручили робочій 
групі розробити опитувальник функціонального 
здоров'я для дітей і підлітків, приділяючи особливу 
увагу опорно-руховому апарату [1]. Опитувальни-
ки були розроблені і випробувані на 470 особах у 
віці 2-18 років. Опитувальник POSNA показав 
хорошу надійність, та чутливість до змін протягом 
9- місячного періоду. Однак значна громіздкість та 
відсутність конкретизації функції кульшового суг-
лоба стримують впровадження зазначеного опиту-
вальника в практику оцінки результатів хірургії та 
реабілітації кульшового суглоба. Існують і вітчиз-
няні розробки та вітчизняні адаптації англомовних 
опитувальників [2]. На жаль, у них не конкретизо-
вана функція кульшового суглоба. 

Метою нашого дослідження стала розробка 
надійного (відтворюваного, простого у користу-
ванні для лікаря, з однозначними зрозумілими 
питаннями для батьків), в той же час переконливо-
го (оцінка саме функціонального стану кульшового 
суглоба) та чутливого (до змін функціонального 
стану) опитувальника. 

Матеріали та результати дослідження. Аналі-
тичний огляд літератури з елементами мета аналі-
зу. В літературних джерелах пострадянських країн 
, за даними сайту наукової електронної бібліотеки 
elibrary.ru представлено лише клініко-
рентгенологічні варіанти оцінки результатів ліку-
вання хвороби Пертеса, юнацького епіфізеолізу 
головки стегнової кістки, дисплазії кульшового 
суглоба.[3]. Тому проаналізовано 139 джерел анг-
ломовної медичної інформації з бази даних Pubmed 
(2004-2007) за пошуковими словами: оцінка ре-
зультатів лікування хвороби Пертеса, юнацького 
епіфізеолізу головки стегнової кістки, дисплазії 
кульшового суглоба («((((outcome scores) AND hip) 
AND perthes) AND slipped capital femoral epiphysis) 
AND developmental hip dysplasia»). Для оцінки 
результатів лікування застосовувались шкали 
представлені в таб. 1. 

Таблиця 1. Частота застосування різних шкал та опитувальників для оцінки результатів лікування у 
дітей та підлітків за даними бази даних Pubmed (2004-2007). 

N Англійська назва Англійська абреві-
атура 

Український семантичний переклад Частота застосування 
в 139 джерелах  

1 Modified Harris hip score MHHS Модифікована шкала Харріса 35 
2 Non- arthritic hip score 

 
NAHS  Шкала оцінка кульшового суглоба у паці-

єнтів з відсутнім артрозом 
33 

3 Hip Outcome Score HOS Шкала оцінки результатів лікування 
кульшового суглоба 

30 

4 Western Ontario and 
McMaster Universities  
 Index of Osteoarthritis 

WOMAC Індекс коксартрозу за опитувальником 
Університетів Захадного Онтаріо та Мак-
Мастерс 

19 

5 Harris hip score HHS шкала Харріса 17 
6 - -  інші 5  
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Враховуючи данні таблиці 1, був сформова-
ний опитувальник (тест версія) в який увійшли 
питання з опитувальників № 1, 2 та 3 з таблиці 1. 
В нього не увійшли питання апріорно неадапто-
вані до визначення фізичної активності дітей та 
підлітків в Україні ( гра в боулінг, гольф, тощо) 
та питання що вочевидь дублюють одне одного. 

Переклад запитань був узгоджений з професій-
ним перекладачем з вищою філологічною осві-
тою. Щоб уникнути методологічних проблем, 
пов'язаних з анкетуванням дітей про стан їх ор-
топедичного здоров'я, анкета розроблена для 
опитування батьків. 

(Прізвище І.П.____________________________________
Істор.______________ Дата________ (перед опер.(ретроспективно) після опер _____ міс. 
Будь ласка дайте відповідь (обведіть бал) на наступні питання, які допоможуть лікарям правильно 

оцінити стан Вашої дитини та простежити результат лікування. Питання стосуються симптомів, в 
кульшовому суглобі, але біль необхідно зазначати навіть якщо він у колінному суглобі чи попереку. 
Питання в деякій мірі можуть повторюватись, прохання відповідати на них без урахування попере-
дніх відповідей. Ми вдячні Вам за розуміння.  
Інтенсивність болю у вашої дитини ? 
 1. Чи є біль при ходьбі по рівній поверхні? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна  
2. Біль при ходьбі вгору або вниз?  
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна  
 3.Біль вночі у ліжку?  
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірною  
1 = важка 0 = нестерпна  
4. Біль сидячи або лежачи?  
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна 
5.Біль стоячи?  
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна 
6. Чи відчуває біль дитина ставши з ліж-
ка? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна 
7 Біль у Вашої дитини після фізичних нава-
нтажень? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірна  
1 = важка 0 = нестерпна  
8. Біль у Вашої дитини? 
44 = немає 40 = є, але дитина його ігнорує 
(не звертає уваги) 30 = є лише після трива-
лого бігу, стрибків, не обмежує звичайні 
потреби ( ходьба, ходьба по сходах, транс-
порт, сидіння) 
20= є, обмежуючи звичайні потреби( ходь-
ба, ходьба по сходах, транспорт, сидіння) 
10 = часто та значно обмежує пересування 
подекуди приймає ліки для знеболення 0 = 
є постійною, або потребує постійно ліків 
для знеболення 
9 . Чи є накульгування (кульгавість) у ва-
шої дитини? 
4 = немає 3 = = ледь-ледь ( майже непоміт-
не та інколи) 2 = постійне, але помірне 1 = 
важке постійне  
0 = не ходить без додаткової опори 

 10. Яку відстань може пройти Ваша дитина? 
4 = необмежену 
3 = 1.5 км 
2= 500-700 м 
1 = тільки вдома 
0 = не ходить 
Чи є такі проблеми у вашої дитини? 
11. Блокування (заклинювання )суглоба , що супроводжу-
ються скаргами на раптовий біль? 
4 = немає 3 = зрідка 2 = нечасте 
1 = часте 0 = постійне 
12.Обмеження рухомості кульшового суглоба 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірне  
1 = значне 0 = дуже значне (суглоб майже нерухомий) 
13.Чи є проблеми у вашої дитини під час спуску по сходах? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірні 
1 = значні 0 = по сходах ходити не може 
14. Чи є проблеми у вашої дитини під час підйому по схо-
дах? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 
2 = помірні 1 = значні 0 = по сходах ходити не може 
15. Чи може дитина сидіти на низькому кріслі? 
5- без обмежень 3-недовго 0-не може 
16. Чи може дитина самостійно вдягнути шкарпетки/ 
панчохи? 
4-без проблем 2-з труднощами 0-не може 
17.Чи є проблеми під час ходьби на прогулянку? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірні 1 = значні 
0 = на прогулянку ходити не може 
18.Чи є проблеми під час рухливих ігор з іншими дітьми ( 
гра у футбол, класи, біг тощо)? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірні 
1 = значні 0 = гратися не може 
19.Чи є проблеми під час сидіння навпочіпки (присівши)? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 
2 = помірні 1 = значні 
0 = сидіти навпочіпки(присівши) не може 
20. Чи є проблеми під зміни напряму руху (повороту тіла 
(корпусу) стоячи на одній нозі)? 
4 = немає 3 = ледь-ледь 2 = помірні 
1 = значні 0 = повернути корпус стоячи на одній нозі не 
може 

 
Створеним опитувальником для батьків ( 20 

запитань) було тестовано батьків 221 пацієнта, що 
проходили санаторно-курортне лікування у ДЗ 
„Дитячий спеціалізований (спеціальний) клінічний 
санаторій ім. Н.К.Крупської" МОЗ України у 2008-
2010. У 209 пацієнтів анкети виявилися придатни-
ми для тестування. По дві анкети на дитину (запо-
внені і батьком і матір’ю) вдалось отримати при 
госпіталізації до санаторію у 74. Також було отри-
мано 52 анкети у 52 пацієнтів при повторній госпі-
талізації в санаторій, не менше ніж через 8 місяців 
після першого анкетування. Тому сумарна кіль-
кість анкет склала 335 (візуалізація матеріалу анке-
тування представлена на рис.1). 

Після проведеного анкетування у строк до 3 
днів кожна дитини була оглянута з реєстрацією 
рухів за методикою [4]. Були вирахувані «площі 
рухів» в трьох площинах (чисельний варіант 
трьохмірного обсягу рухів: S трикутника =1/2 ab 
sin γ тому , враховуючи, що sin 45 = 0,707. Так 
звана «площа рухів» це сума площ 8 трикутників. 
Таким чином « площа рухів» це сума площ трику-
тників 0,3535 х((згинання)х(внутрішня ротація. при 
згинанні) і т.д.). На рис. 2 зображено принцип по-
будови «пелюсткової діаграми» рухів та суми 
«площ» рухів в нормі та у пацієнта з юнацьким 
епіфізеолізом головки стегнової кістки.  
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Рис.1. Схема складових матерілу дослідження з ан-

кетування. 

 
Рис. 2 Принцип побудови «пелюсткової діаграми» 

рухів та суми «площ» рухів в нормі та у пацієнта з юна-
цьким епіфізеолізом головки стегнової кістки. 

Таким чином, матеріалом нашого дослідження 
стали 335 анкет (209 пацієнтів), у 74 пацієнтів опи-
тування дубльоване у момент госпіталізації іншим 
родичем. Динаміка змін простежена у 52 пацієнтів. 

Критерії відбору пацієнтів (включення та ви-
ключення) враховували вік, діагноз, та відсутність 
впливу іммобілізації, розвантаження, тощо :  

діагноз: резидуальна дисплазія кульшових суг-
лобів, хвороба Пертеса, юнацький епіфізеоліз го-
ловки стегнової кістки (ЮЕГСК), наслідки травм 
кульшового суглоба, coxa vara; 

− вік 8-16 років; 
− процес у кульшовому суглобі однобічний, 

або ж, субклінічний з контрлатеральної сторони 
для усунення синдрому взаємодії та взаємообтя-
ження; 

− час після оперативного лікування: реконст-
рукції не менше 9 місяців, видалення фіксатора 6 
міс; 

− ходьба без милиць не менше 6 міс; 
− після зняття гіпсової пов’язки не менше 9 

міс; 
− опитували родича який проживає разом з 

пацієнтом. 
Статистичний аналіз проведено у програмі 

STATISTICA 6. Визначались: 

−  ретестова надійність опитувальника; 
− внутрішня узгодженість запитань; 
−  переконливість змісту.  
Ретестова надійність була перевірена (анг.-

гeliability ) на опитуванні родичів пацієнтів, які 
госпіталізували дітей удвох (порівняння анкет 1-74 
та анкет 75-148. Найменша рангова кореляція (за 
Спірменом) 0,47 та 0,53 (p <0,05) у питань 13 та 16 
відповідно. Всі інші запитання показали більшу 
надійність від 0,75 до 0,89. 

Внутрішня узгодженість.(англ. - internal 
consistency) перевірено за методом Кронбаха (в 
програмі STATISTICA 6 модулем «надійність та 
позиційний аналіз»). Метод показує наскільки 
узгоджується кожне питання з сумарним балом. 
Сумарна альфа Кронбаха склала 0,64. Виключення 
з опитувальника питань 2, 3, 6 (з найменшим аль-
фа: 0,56, 0,57,0,31,) дозволило підняти показник 
внутрішньої узгодженості Кронбаха до 0,79. Стан-
дарти узгодженості взяті за Streiner та Norman 
(1995): мінімальний альфа 0,7 [5] 

Наступним кроком став етап встановлення змі-
стової переконливості (анг. content validity). Вико-
ристана методика «Floor and ceiling effects» («знач-
ний відсоток мінімумів та максимумів у балах»). 
Стандарти взяті із зазначеного вище джерела [5]. 
Так, для прикладу питання № 4 (Біль сидячи або 
лежачи?) показало 44,9% кількість відповідей з 
максимальним балом в 4 . В такому випадку зміс-
това переконливість є сумнівною, адже значний 
«зсув» результатів анкетування в максимальні чи 
мінімальні значення зменшує його інформатив-
ність. Аналогічні ефекти показали питання № 
1,5,11, 15,16. Питання № 7 ми виключили з пода-
льшого аналізу через дублювання з 8. 

Таким чином, до створеного опитувальника 
увійшли запитання: № 8,9,10,12,13,14,17,18,19,20. 

Зазначені питання тестовані на чутливість 
(анг.-гesponsiveness ). Дизайн цього етапу тесту-
вання найбільш складний, так як він вимагав ство-
рення «еталону» зміни функції. За такий «еталон» 
нами запропоновано взяти обсяг рухів у вигляді 
суми «площі рухів» (принцип обрахування наведе-
но вище). Була обрахована різниця сумарних балів 
на запитання: № 8,9,10,12,13,14,17,18,19,20 у 52 
пацієнтів. Також були обраховані різниці обсягу 
рухів, за зазначеною вище методикою. Проведено 
ранговий кореляційний аналіз за Спірменом так як 
n 52. Коефіцієнт рангової кореляції при p <0,05 між 
зміною суми балів при анкетуванні та зміною обся-
гом рухів склав 0,64. Отже, сумарний бал 10 обра-
них запитань характеризується достатньою чутли-
вістю до змін функціонального стану. 

Таким, чином з 20 тестованих запитань за 
ознаками надійності, переконливості та чутливості 
були відібрані 10. 

Остаточний вигляд опитувальника наступний: 

Будь ласка дайте відповідь на наступні питання, які допоможуть лікарям правильно оцінити стан Вашої 
дитини та простежити результат лікування. Питання стосуються симптомів, в кульшовому суглобі, але біль 
необхідно зазначати навіть якщо він у колінному суглобі чи попереку. Ми вдячні Вам за розуміння.  

П І.П. дитини___________________ Істор.______________
(заповнює лікар)  

Дата________  
Хто відповідає?_батько, мати, інш. зазаначити____________________________ 
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1. Біль у Вашої дитини? 
44 = немає  
40 = є, але дитина його ігнорує (не звертає уваги) 
30 = є лише після тривалого бігу, стрибків, не обмежує зви-
чайні потреби ( ходьба, ходьба по сходах, транспорт, сидіння)
20= є, обмежуючи звичайні потреби( ходьба, ходьба по 
сходах, транспорт, сидіння) 
10 = часто та значно обмежує пересування подекуди при-
ймає ліки для знеболення 
0 = є постійною, або потребує постійно ліків для знебо-
лення 
2 . Чи є накульгування (кульгавість) у вашої дитини? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь ( майже непомітне та інколи) 
2 = постійне, але помірне 
1 = важке постійне  
0 = не ходить без додаткової опори 
3. Яку відстань може пройти Ваша дитина? 
4 = необмежену 
3 = 1.5 км 
2= 500-700 м 
1 = тільки вдома 
0 = не ходить 
4. Чи є обмеження рухомості кульшового суглоба? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірне  
1 = значне 
0 = дуже значне (суглоб майже нерухомий) 
5.Чи є проблеми у вашої дитини під час спуску по схо-
дах? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = по сxодах ходити не може 

 6. Чи є проблеми у вашої дитини під час підйому по 
сходах? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = по сxодах ходити не може 
7.Чи є проблеми під час ходьби на прогулянку? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = на прогулянку ходити не може 
8.Чи є проблеми під час рухливих ігор з іншими 
дітьми ( гра у футбол, класи, біг тощо)? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = гратися не може 
9.Чи є проблеми під час сидіння навпочіпки (при-
сівши)? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = сидіти навпочіпки(присівши) не може 
10. Чи є проблеми під зміни напряму руху (повороту 
тіла (корпусу) стоячи на одній нозі)? 
4 = немає  
3 = ледь-ледь 
2 = помірні 
1 = значні 
0 = повернути корпус стоячи на одній нозі не може 
 

 
Запропонований опитувальник для визна-

чення функції кульшового суглоба у дітей та 
підлітків надійний, переконливий та чутливий, 

тому може бути використаний для порівняння 
результатів лікування в групах, так і моніторингу 
перебігу захворювання окремих пацієнтів. 
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