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Вступ. Деформуючий артроз кульшового суг-
лоба - коксартроз (КС) є найбільш поширеним де-
генеративно-дистрофичним захворюванням опор-
но-рухової системи. Аналіз статистичних даних о 
розповсюдженості КС показує, що в різних 
регіонах світу його частота коливається від 7% до 
25% дорослого населення. КС в 60% випадків при-
зводить до зниження працездатності та в 11,5% — 
до інвалидності [1,2,3]. 

Усе це свідчить про високу медичну та соціаль-
ну значимість КС, який не тільки значно погіршує 
якість життя хворого, але й призводить до великих 
соціально-економічних витрат суспільства [4]. 

КС – велика міждисциплінарна проблема, 
якою займаються як спеціалісти ревматологи так і 
ортопеди-травматологи. Все це знайшло своє відо-
браження в відомих класифікаціях як зарубіжних 
так і вітчизняних авторів. Недоліки найбільш відо-
мих класифікацій КС представлено нижче: 

Класифікація КС, згідно міжнародної статис-
тичної класифікації хвороб та проблем, пов`язаних 
зі здоров`ям, десятого перегляду [5] виділяє пер-
винний (ідеопатичний) та вторинний КС, виділя-
ється за розповсюдженістю (однобічний, двобіч-
ний) та за етіологією диспластичний та післятрав-
матичний КС. В даній класифікації не визначається 
стадія розвитку КС, стан кісткової і сполучної тка-
нини та швидкість перебігу патологічного процесу. 
Це утруднює вибір методу лікування, прогнозу-
вання та його подальшу профілактику. 

Відома класифікація КС Американської асоціа-
ції ревматологів (ACR) [6]. Автори виділяють пер-
винний (ідеопатичний) та вторинний КС. В свою 
чергу первинний коксартроз ділять на локалізова-
ний та генералізований (три або більше груп сугло-
бів). В залежності від локалізації патологічного про-
цесу виділяють ексцентричний (верхній), концент-
ричний (аксиальний, медіальний) та дифузний 
(сoxae senilis). Серед вторинних КС виділяють піс-
лятравматичний (гострий; пов`язаний з деякими 
професіями, видами спорту), пов`язаний з вродже-
ними хворобами та патологію розвитку ((локалізо-
вані: хвороби кульшового суглоба (хвороба Легга-
Калве-Пертеса, вроджена дисплазія кульшового 
суглоба и т.і), локальні та механічні фактори (вко-
рочення нижньої кінцівки, вальгусна чи варусна 
деформація, гіпермобільний синдром і т.і.); генера-
лізовані: кісткові дисплазії, метаболічні хвороби 
(гемохроматоз, охроноз (алкаптонурія), хвороба 
Вільсона-Коновалова і т.і.)), хвороби відкладення 
солей кальцію (кристалів пірофосфату кальцію, 
кристалів гідроксиапатіту кальцію), інші захворю-
вання кісток та суглобів (локалізовані: переломи, 
аваскулярний некроз, інфекції і т.і., дифузні: ревма-
тоїдний артрит, хвороба Педжета), інші (хвороби 
ендокринної системи: цукровий діабет, ожиріння, 
гіпотіреоїдізм; відмороження, кесонна хвороба і т.і.). 

На нашу думку дана класифікація занадто пе-
ревантажена даними і більш прийнятна в викорис-
танні в терапевтичній практиці. Крім того в неї не 
включений перебіг патологічного процесу а визна-

чення локалізації не пов’язане з можливістю кіст-
коутворення, що утруднює визначення методу 
оперативного втручання. 

Робоча класифікація остеоартроза, запропоно-
вана Асоціацією ревматологів України (2000 р.) [7]: 

Патогенетичні варіанти 
I. Ідеопатичний (первинний) 
II. Вторинний 
Клінічні форми 
1. Моноостеоартроз (ураження одного сугло-

ба) 
2. Олігоостеоартроз (ураження двох або бі-

льше, але не більше двох груп суглобів) 
3. Поліостеоартроз (ураження трьох груп су-

глобів і більше) 
Локалізації 
1. Колінного суглоба: 
2. Кульшового суглоба: 
а) ексцентричний (верхній) 
б) концентричний (аксіальний, медіальний) 
в) дифузний (сoxae senilis) 
3. Кисті 
4. Хребта 
5. Стопи 
6. Інших локалізацій 
Синовіїт 
1. З синовіїтом 
2. Без синовіїта 
Рентгенологічна стадія (за Kellgren J.H. та Law-

rence J.S.) 
I, II, III, IV  
Функціональна придатність хворого 
1. Працездатність тимчасово обмежена (Фу-

нкціональна недостатність (ФН)-1)) 
2. Працездатність втрачена (ФН-2) 
3. Потребує стороннього догляду (ФН-3) 
В даній класифікації відсутні дані відносно 

стану кісткової та сполучної тканини, перебігу па-
тологічного процесу, що викликає труднощі в ви-
значені показів оперативного або консервативного 
лікування, прогнозування та профілактики даної 
патології.  

Велика кількість класифікацій, відсутність їх 
уніфікації, та показів до сучасних методів операти-
вного та консервативного лікування хворих спону-
кало нас до створення робочої систематизації стану 
хворого на КС. 

Мета роботи – розробити робочу системати-
зацію стану хворого з деформуючим остеоартро-
зом кульшового суглоба 

Матеріали та методики. Основою розробки 
систематизації стану хворого на КС було поєднання 
відомих класифікацій та власні клініко-
рентгенологічні та інструментальні дослідження 100 
хворих на КС різної етіології. У хворих ретельно 
збирався анамнез, проводилось клінічне обстеження 
хворих з визначенням етіологічних чинників, ознак 
дисплазії сполучної тканини. Хворим визначали 
стадію коксартрозу (за Kelgren-Laurens) [8]. На 
рентгенограмах визначали тип кісткоутворення КС 
за класифікацією Bombelli R.[9] в модифікації Му-
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хаметова Ф.Ф. [10]. Зважаючи на дані літератури 
[11,12] нами були виділені такі форми прогресуван-
ня ідеопатичного КС: швидко прогресуюча (строк 
від початку до кінцевої стадії захворювання склав 5 
років та менше), помірно прогресуюча (від 5 до 10 
років) та повільно прогресуюча (більше 10 років).  

Виконували іридобіомікроскопію за методи-
кою Є.С. Вельховера [13], з визначенням щільності 
райдужної оболонки ока за B. Jensen [14].  

Розробці систематизації сприяли дані отримані 
при виконанні вищевказаних досліджень. Доведена 
зворотна залежність між початком розгортання 
клінічної картини, прогресуванням патологічного 
процесу та ступенем щільності РО [15]. Для швид-
кої форми перебігу ідеопатичного коксартрозу ха-
рактерно переважання атрофічного типу кісткоут-

ворення та велика кількість випадків кістковидної 
перебудови головки чи вертлюгової западини [16]. 
Доведена пряма залежність між швидкістю перебі-
гу ідеопатичного коксартрозу та наявністю захво-
рювань у найближчих родичів і великою кількістю 
поєднань супутніх хронічних захворювань (непря-
мі показники дисплазії сполучної тканини) [17]. 
Проведені дослідження та взаємозв`язок визначе-
них діагностичних критеріїв доводять доцільність 
включення в класифікацію КС ступенів дисплазії 
СТ та щільності РО, типів кісткоутворення.  

Результати та їх обговорення. Розроблена си-
стематизація стану хворого з деформуючим остео-
артрозом кульшового суглоба представлена в таб-
лиці. 

 
Назва критерію Ознаки крітерію 

Стадія коксартрозу (за Kel-
gren-Laurens) I II III IV 

запальні ураження Етіологічні чинники Післятравматичний диспластичний асептичні септичні Ідеопатичний 
Тип кісткоутворення (за Bom-

belli- Мухаметовим) нормотрофічний гіпертрофічний атрофічний  
Тип прогресування швидкопрогресуючий помірнопрогресуючий повільнопрогресуючий  

Ступінь дисплазії сполучної 
тканин  (за Jensen- Вельховером) и ознаки відсутні (I- II) Слабка (III) Помірна (IV) виражена (V- VI) 

  
Висновок: Розроблена робоча систематиза-

ція стану хворого з деформуючим остеоартрозом 
кульшового суглоба сприятиме кращому розу-
мінню особливостей розвитку та прогресування 

цього складного патологічного процесу. Викори-
стання зазначеної систематизації дозволить 
більш детально визначити методи лікування та 
профілактики остеоартрозу кульшового суглоба. 
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