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Майко В.М. Необхідність оцінки відновлення стато-динамічної функції при медико-соціальній 
експертизі хворих на коксартроз після ендопротезування кульшового суглоба // Український морфо-
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В роботі проаналізовано результати ендопротезування 94 осіб працездатного віку з приводу кокса-
ртроза. Виділено три ступеня порушення стато-динамічної функції (легкий, помірний, виражений), що 
стало критерієм до призначення групи інвалідності. Особливістю МСЕ цього контингенту хворих є 
оцінка не тільки функції оперованої кінцівки, а загальна характеристика відновлення стато-динамічної 
функції. 
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Майко В.М. Необходимость оценки обновления стато-динамической функции при медико-
социальной экспертизе больных коксартрозом после эндопротезирования тазобедренного сустава // 
Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 4. – С. 59-61. 

В работе проанализированы результаты эндопротезирования 94 человек трудоспособного возрас-
та по поводу коксартроза. Выделено три степени нарушения стато-динамической функции (легкая, 
умеренная, выраженная), что послужило критерием к назначению группы инвалидности. Особеннос-
тью МСЭ этого контингента больных является оценка не только функции оперированной конечности, 
а общая характеристика восстановления стато-динамической функции.  

Ключевые слова: коксартроз, стато-динамической функция, МСЭ (медико-социальная эксперти-
за), группа инвалидности. 

Маiko V.М. Necessity of evaluation improvement of stato-dynamic function during medico-social 
expertise of patients with coxarthrosis after hip arthroplasty // Український морфологічний альманах. – 
2011. – Том 9, № 4. – С. 59-61. 

The results of hip arthroplasty of 94 patients of working age with coxarthrosis were analyzed. Three 
staged of stato-dynamic malfunction were identified (mild, moderate. severe), that was the criterion for the 
appointment of disability group. The specific feature of MSE of this patients group was estimation not only 
the function of the limb that was operated but general characteristic of stato-dynamic function improvement. 

Key words: coxarthrosis, stato-dynamic function, MSE (medico-social expertise), disability group. 

Остеоартроз – одне із найбільш розповсю-
джених дегенеративно-дистрофічних захворю-
вань суглобів, яке в структурі суглобової патоло-
гії сягає до 55 % [2, 3, 9, 12] та уражає до 12 % 
населення [3, 9], при цьому дегенеративне ура-
ження кульшового суглоба становить 5 %. Згід-
но з проведеними епідеміологічними дослі-
дженнями дегенератино-дистрофічні зміни в 
суглобах, у тому числі кульшовому, мають місце 
у 50 % людей старше 40 років, а у віці 70 років 
це захворювання діагностується у 90 % населен-
ня [4, 8]. В останні десятиріччя ендопротезуван-
ня кульшового суглоба хворих на коксартроз 
знайшло гідне місце у клінічній практиці і є 
найпоширинішим методом лікування коксарт-
розу ІІІ-ІV стадії [6, 8]. 

Сучасною теоретичною основою медико-
соціальної експертизи є концепція наслідків 
хвороб, яка розроблена експертами ВООЗ та 
представлена у вигляді «Міжнародної класифі-
кації функціонування обмеження життєдіяльнос-
ті та здоров’я» [10]. Згідно цієї концепції вплив 
хвороби на організм людини розглядається на 3-
х рівнях: на органному – морфофункціональні 
зміни з боку окремих органів та систем; організ-
менному рівні – обмеження життєдіяльності та 

соціальному – соціальна недостатність або деза-
даптація [1, 10]. 

Відповідно до сучасних уявлень в 2004 р. в 
Україні введена в дію нова інструкція про групи 
інвалідності (накази МОЗ №183 та №565 від 
23.11.2004 р.). В інструкції критерії інвалідності 
містять три рівні. Таким чином, інвалідність 
складається з наявності хвороби, яка викликала 
стійке порушення функції організму, обмеження 
життєдіяльності, потреби соціальної допомоги 
[4]. 

В Україні використовується адаптована кла-
сифікація ВООЗ порушення основних функцій 
організму людини: 

• порушення психічних функцій; 
• порушення сенсорних функцій; 
• порушення стато-динамічних функцій; 
• порушення функцій кровообігу, дихан-

ня, травлення, обміну речовин, внутрішньої сек-
реції; 

• порушення, які викликані спотворенням. 
До інвалідності призводять порушення здо-

ров’я з помірними, вираженими та значно вира-
женими стійкими порушеннями функції органі-
зму [11]. 

Обмеження життєдіяльності розрізняють за 
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видом та ступенем вираженості [1, 5]. Виділяють 
обмеження здатності здійснювати: самообслуго-
вування, пересування, орієнтацію, спілкування, 
контроль за поведінкою, навчання, трудову дія-
льність. 

Обмеження життєдіяльності за ступенем ви-
раженості поділяють на легку (0 ст.), помірну (1 
ст.), виражену (2 ст.), значно виражену (3 ст.). До 
інвалідності призводять 1, 2, 3 ступені обмежен-
ня життєдіяльності [5, 7, 9]. 

Результатом перерахованого є соціальна не-
достатність через обмеження фізичної незалеж-
ності, обмеження мобільності, обмеження здат-
ності до отримання освіти; обмеження здатності 
до професійної діяльності, обмеження економі-
чної самостійності [1, 8, 9]. 

Медико-соціальна експертиза здійснюється, 
виходячи з комплексної оцінки стану здоров’я та 
ступеню обмеження життєдіяльності на підставі 
аналізу клініко-функціональних, соціально-
побутових, професійно-трудових, психологіч-
них даних особи, що освідчується [1, 2, 4, 6]. 

Мета дослідження – розробити принципи 
медико-соціальної експертизи хворих з коксарт-
розом після ендопротезування на основі сучас-
ної міжнародної класифікації функціонування 
обмеження життєдіяльності та здоров’я. 

Матеріал та методи. Вивчення результатів 
ендопротезування, об’єктивна оцінка клініко-
функціональних наслідків операції у 94 осіб різ-
ної статі працездатного віку (рис. 1, 2) після ен-
допротезування дозволило виділити 3 ступеня 
порушення стато-динамічної функції – легкий, 
помірний, виражений (рис. 3). 

 
Рис. 1. Розподіл хворих інвалідів за віком. 

 
Рис. 2. Розподіл хворих інвалідів за статтю. 

 
Рис. 3. Розподіл хворих за порушенням стато-

динамічної функції. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Легке порушення стато-динамічної функції 
було у 25 (26,5 %) хворих (див. рис. 3). Відмічав-
ся біль в оперованому суглобі при тривалій, бі-
льше 2 км ходьбі, «стартовий» біль в нижній 
третині стегна, легка кульгавість при ходьбі. При 
огляді зменшення обсягу рухів в фронтальній 
(до 35 %) і сагітальній (до 10 %) площинах від 
норми. Обмеження зовнішньої ротації до 25 %, 
внутрішньої – до 15 %. Рентгенологічно тазовий 
і стегновий компоненти встановлені задовільно. 
Дегенеративно-дистрофічні зміни в протилеж-
ному суглобі і поперековому відділі хребта відсу-
тні. 

Розподіл навантаження між «носок-п’ятка» 
оперованої кінцівки 1,3 (норма 1,8), а неоперо-
ваної 0,7. 

Таким чином, наведені дані свідчать про до-
бре відновлення стато-динамічної функції. Осо-
би інтелектуальної праці можуть вважатися пра-
цездатними в своїй професії, а особи легкої і 
помірної фізичної праці на період працевлаш-
тування вважаються обмежено працездатними з 
визначенням ІІІ групи інвалідності. 

Помірне порушення стато-динамічної фун-
кції мало місце у 56 (59,5 %) хворих (див. рис. 3). 
Для цієї групи хворих характерним була наяв-
ність «стартового» болю, болю в нижній третині 
стегна, поява болю при ході в контралатераль-
ному суглобі і поперековому відділі хребта. Від-
мічалась кульгавість при ході. Зменшення рух-
ливості в оперованому суглобі в сагітальній 
площині до 55 %, а в фронтальній до 50 % від 
норми. У 43 чоловік при рентгенологічному до-
слідженні виявили дегенеративно-дистрофічні 
зміни контралатерального суглобу ІІ-ІІІ ст., у 8 
чол. виявились осифікати в параатикулярних 
тканинах, у 52 – дегенеративно-дистрофічні змі-
ни в поперековому відділі хребта, у 6 чол. резо-
рбція кісткової тканини навколо компонента 
ендопротезу. Дозоване навантаження у цих хво-
рих призводило до вираженого тремору м’язів 
дистальних відділів кінцівки. Розподіл маси між 
«носок-п’ятка» оперованої кінцівки був 1,01±0,2, 
а неоперованої 0,75±0,3. 

У хворих цієї групи порушення стато-
динамічної функції були обумовлені дегенера-
тивно-дистрофічними змінами контралатераль-
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ного, колінного суглобів, та поперекового відді-
лу хребта, які і явились основною причиною 
інвалідності. 

Цілком закономірно, що трудова діяльність в 
своїй професії в повному обсязі в осіб цієї групи 
неможлива, оскільки їх стан вимагає або зміни 
професії, або скорочення обсягу роботи. Їм була 
визначена ІІ група інвалідності. 

У 13 (14 %) хворих відмічено виражене по-
рушення стато-динамічної функції (див. рис. 3). 
Хворі скаржились на біль в оперованому суглобі 
в спокої, контралатеральному і колінному сугло-
бах, поперековому відділі хребта. У 3 (21,7 %) 
пацієнтів кульгавість була значною, у 10 (78,2 %) 
– помірно. 7 (56,5 %) пацієнтів при ході корис-
тувались паличкою або милицями. Відмічалось 
зменшення амплітуди рухів в оперованому суг-
лобі (25 %) і різке зменшення ротаційних рухів. 

Рентгенологічно виявились значні ураження 
контралатерального суглобу, масивні осифікати, 
ураження колінного суглобу та поперекового 
відділу хребта. У частини хворих (5 чол.) відмі-
чалась глибока установка ендопротеза (тазового 
компонента). 

Таким чином, в цій групі, виражені пору-
шення стато-динамічної функції призвели до 
втрати трудових можливостей і встановлення І 
групи інвалідності. 

Особливістю МСЕ цього контингенту хво-
рих являється оцінка не тільки функції оперова-
ної кінцівки, а загальна характеристика віднов-
лення стато-динамічної функції. 

Висновки: 
1. Одним з найважливіших показників при 

проведенні МСЕ хворим з коксартрозом після 
ендопротезування є ступінь порушення стато-
динамічної функції (легкий, помірний, вираже-
ний). 

2. МСЕ після тотального ендопротезування 
кульшового суглоба базується на ступені пору-
шення стато-динамічної функції. 

3. При доброму відновленні стато-
динамічної функції особи інтелектуальної праці 
вважаються працездатними, а особи легкої і по-
мірної праці – обмежено працездатними з ви-
значенням III групи інвалідності на період пра-
цевлаштування. 

4. До II групи інвалідності приводить помір-
не порушення стато-динамічної функції, яке в 
основному обумовлено дегенеративно-дистро-
фічними змінами контрлатерального, колінного 
суглобів та поперекового відділу хребта. 

5. До I групи інвалідності призводять вира-
жені порушення стато-динамічнрї функції з 
втратою трудових можливостей. 

В подальшому при проведенні медико-
соціальної експертизи хворим після ендопроте-
зування при коксартрозі слід враховувати пору-
шення основних функцій організму, обмеження 
життєдіяльності, характер перебігу процесу, час-
тоту загострень, тривалість, рентгенологічну 
стадію, ускладнення, супутні інвалідизуючі за-
хворювання, освіту, професію, спеціальність, 

кваліфікацію, вид, характер і умови праці, мож-
ливості працевлаштування і перенавчання. 
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