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До створення монографії  J. W. T. Byrd “Оperative hip
arthroscopy” Second Edition (New York: Springer Science
Business Media, 2005. – 273 р.) було залучено вісімнад�
цять спеціалістів, що займаються артроскопією куль�
шового суглоба з Центру спортивної медицини та ор�
топедії (Нешвіл, США), а також інших центрів, госпіта�
лів та університетів США, Великобританії, Німеччини
та Італії, які брали участь у написанні окремих розділів
книги.

Монографія присвячена актуальному питанню трав�
матології та ортопедії – артроскопічній хірургії куль�
шового суглоба. В останні десятиріччя малоінвазивна
хірургія (у цьому випадку – артроскопія) знаходить
широке розповсюдження, у першу чергу, завдяки вдос�
коналенню ендоскопічної техніки. Це дозволяє поєд�

нувати мініінвазивність із необхідною радикальністю
хірургічного втручання, а також суттєво скоротити
строки перебування пацієнта на лікарняному ліжку 
та прискорити повернення хворих до трудової діяль�
ності, занять спортом тощо. 

Артроскопічна хірургія отримала широке роз�
повсюдження в нашій країні, про що свідчить організа�
ція у 1999 р. Асоціації артроскопічних хірургів України,
проведення республіканських та регіональних конфе�
ренцій. При цьому більш розповсюджена артроскопія
колінного суглоба і значно менше – плечового. У той
час як артроскопічні втручання на кульшовому суглобі
виконуються лише в кількох закладах. 

На заваді до розповсюдження методу стоїть брак 
інформації, зокрема ми не знайшли жодної роботи 
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з артроскопії кульшового суглоба українською мовою, 
і дуже мало робіт російською, в основному з ЦІТО
(Москва, Росія).

Книга складається з 18 глав.

Глава І: історія артроскопії кульшового суглоба. 
Уже в 1931 р. американський ортопед Burman опуб�

лікував статтю, у якій в експерименті на трупах людей
довів достатню інформативність артроскопії кульшо�
вого суглоба. Однак робота, хоч і була опублікована 
у провідному ортопедичному журналі США – Journal 
of Bone & Joint Surgery, пройшла практично не помі�
ченою. 

Уперше в клініці артроскопію кульшового суглоба
виконав японський дослідник Takagi. 

Глава ІІ: показання та протипоказання до виконан�
ня артроскопії кульшового суглоба.

• Показання
Під артроскопічним контролем виконується: 
1) видалення інтра� та параартикулярних сторон�

ніх тіл, післятравматичних фрагментів (кісткових, хря�
щових);

2) мініінвазивні операції з приводу пошкоджень 
губи, власної зв’язки, головки стегнової кістки, покрив�
ного хряща, коксартрозу, аваскулярного некрозу, ім�
піджмент�синдрому, болей невизначеної етіології, що
можуть виникнути, зокрема, після ендопротезування. 

Артроскопію кульшового суглоба також можна за�
стосовувати в поєднанні з відкритими позасуглобови�
ми хірургічними втручаннями (остеотомія, ацетабуло�
пластика). 

Вищезазначений перелік патологічних станів спів�
падає (приблизно) з показаннями до артроскопії ко�
лінного та плечового суглоба. Це природно, оскільки
велика технічна складність артроскопії кульшового су�
глоба не відміняє ні показань, ні потенціальних можли�
востей операції, її переваг порівняно з інвазивними
відкритими втручаннями. 

• Протипоказання
Протипоказання – звичайні для хірургічного ліку�

вання (переважно загальносоматичні), а також випадки
з вираженими змінами кісткової анатомії, які здебіль�
шого є показанням до тотального ендопротезування
кульшового суглоба. 

Глави ІІІ–IV: детальний опис симптоматики вище�
зазначених патологічних станів, методики обстеження
та діагностики, у тому числі диференційної. 

Оцінюючи променеві методи дослідження, автори
віддають перевагу МРТ з уведенням у порожнину куль�
шового суглоба контрасту, не заперечуючи при цьому
цінності рентгенографії, контрастної артрографії,
комп’ютерної томографії та сцинтіграфії.

(У свою чергу, рецензенти володіють досвідом за�
стосування УЗД, у тому числі функціонального, не лише
для діагностики, а й для операційної навігації при 
виконанні артроскопічних доступів у суглоб. – Прим.
рец.)

Глава V: позасуглобові причини болю в кульшовому
суглобі та паху. 

У главі дуже ретельно описані патологічні стани,
що можуть симулювати ураження кульшового сугло�
ба і призвести до невиправданих артроскопічних
втручань.

Найбільш часто зустрічається остит лобкової 
кістки – неінфекційне запалення кістки, окістя, хря�
ща та капсульно�зв’язкового апарату лобкового сим�
фізу, що супроводжується вираженим больовим син�
дромом у ділянці лобка та паху. 

Синдром грушоподібного м’яза – компресія сід�
ничого нерва в ділянці великої сідничої вирізки, що
проявляється болем та парестезіями ураженої сідниці 
з іррадіацією в кульшовий суглоб та на задню поверх�
ню стегна. 

Защемлення затульного нерва (nervus obtura9
torius) – доволі рідкісна патологія у спортсменів, що
може бути викликана за рахунок защемлення нерва
оточуючими фасціальними структурами чи судинами 
і потребує хірургічної декомпресії. 

“Пубалгія спортсменів” – хронічний біль не вста�
новленої етіології в ділянці лобка чи паху, що виникає
у професійних спортсменів виключно під час фізич�
них навантажень. 

Для кожного з описаних станів чітко розписано
схему діагностики, у тому числі диференційної, та 
лікування, значна роль у якому надається фізіотера�
пії та лікувальній фізкультурі.

Глави VI–VIII: анатомія кульшового суглоба – нор�
мальна, томографічна та артроскопічна, зокрема, для
кожного з трьох рекомендованих порталів. 

У главі VIII дуже прискіпливо змальовано нормальну
артроскопічну анатомію кульшового суглоба та ре�
тельно описано ймовірні патологічні стани, що вияв�
ляються при обстежені всіх структур суглоба: 

– головки та шийки стегна; 
– ацетабулярної западини; 
– круглої зв’язки; 
– суглобової губи; 
– капсульно�зв’язкового апарату. 
У главі наведено класифікацію  розривів суглобової

губи ацетабулярної западини за етіологією, морфоло�
гією та локалізацією, варіанти пошкодження круглої
зв’язки; описано артроскопічну картину кульшового
суглоба на різних стадіях деформівного артрозу та при
дисплазії.

Глави IX–XI: методика артроскопії кульшового су�
глоба як в положенні хворого на спині, так і в положен�
ні на боці з трьох порталів. 

Послідовно описуються особливості укладки хворо�
го на операційному столі, специфіка анестезіологічної
допомоги, нанесення маркерів на шкіру, рентгенокон�
троль уведення та положення тубусів артроскопа та
безпосередньо хірургічне втручання й післяопераційне
ведення пацієнта. 

Особливий інтерес, з нашої точки зору, представляє
глава XI, яку написав M. Dienst (Гамбург). У ній міститься
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опис артроскопії кульшового суглоба без застосуван�
ня тракції.

Зaзвичай, досягнути дна вертлюгової западини без
дистракції неможливо, але не менш ніж у 2/3–3/4 ви�
падків можна обмежитись втручанням на передньо�
латеральних відділах кульшового суглоба і навіть про�
вести абразивну артропластику (у вітчизняній літе�
ратурі використовується термін “артроліз кульшового
суглоба”. – Прим. рец.).

Артроскопія кульшового суглоба без дистензії знач�
но простіша, безпечніша й атравматичніша, ніж із за�
стосуванням тракції. 

Описані у главі XVI ускладнення на 70% обумовлені
саме тракцією. 

Глава XII: особливості артроскопічного релізу клу�
бово�поперекового м’яза (m. iliopsoas) при синдромі
“клацаючого кульшового суглоба”. 

Синдром “клацаючого кульшового суглоба” –
патологічний стан, що виникає, коли сухожилок клубо�
во�поперекового м’яза нефізіологічно перекатується
над кістково�суглобовими структурами, що розташова�
ні нижче за нього, цей рух супроводжується гучним
клацанням та больовим синдромом.  

Вважається, що клубово�поперековий м’яз найбільше
пошкоджує eminencіа iliopectinea, проте при цьому захво�
рюванні доволі часто в порожнині суглоба виявляють�
ся великі вільні тіла та екзостози на стегновій кістці. 

Диференційний діагноз необхідно проводити з: 
1) розривами суглобової губи ацетабулярної западини; 
2) синовіальним хондроматозом; 
3) диспластичними змінами кульшових суглобів;
4) наслідками епіфізіолізу головки стегна.

Глава XIII–XV: особливості виконання артроскопіч�
них втручань у професійних спортсменів, дітей та під�
літків, а також у хворих старечого віку. 

Для кожної з груп хворих указані найбільш часті ви�
ди ушкоджень кульшового суглоба, наведено анамне�
стичні дані, симптоматику, методику операцій, обгово�
рено їх результати. 

Глава XVI: опис ускладнень. 
У США при Асоціації лікарів�артроскопістів є ко�

мітет з ускладнень артроскопії. За його даними на
400 тис. операцій під артроскопічним контролем 
(на всіх суглобах без урахування кульшового) відмі�
чено 0,56% ускладнень. 

(Наявність такого комітету в Україні, який би вів 
підрахунок як загальної кількості артроскопічних втру�

чань, так і їх ускладнень, ми вважаємо дуже корисним,
проте це питання майбутнього. – Прим. рец.).

T. Byrd повідомляє про 20 (1,34%) ускладнень, що ви�
никли при виконанні 1490 артроскопічних операцій
на кульшових суглобах, у тому числі 14 – пов’язаних 
з неадекватною тракцією, що була оцінена як неаде�
кватна ретроспективно. 

Окрім того, автор стверджує, що 19 із 20 ускладнень
можна вважати ятрогенними, тобто їх можна було б
уникнути.

Глави XVII–XVIII: післяопераційна реабілітація та
рекомендації щодо диспансерного нагляду за пацієн�
тами після артроскопії кульшового суглоба. 

(Особливих відмінностей від загальноприйнятих 
в Україні немає. – Прим. рец.)

Представляє інтерес те, що автори цієї глави не ліка�
рі, а реабілітологи (за термінологією США – фізіоте�
рапевти). 

(В Україні останнім часом деякі вищі навчальні 
заклади випускають подібних спеціалістів, наприклад
Національний медичний університет імені О. О. Бого�
мольця та ін. – Прим. рец.)

Досвід США підтверджує необхідність такої спеціа�
лізації. Особливий інтерес представляє пам’ятка для
післяопераційного ведення та спостереження амбу�
латорних пацієнтів. 

Загальний список літератури відсутній, проте 
в кожній главі є свій “монотематичний” список.

Книга чудово ілюстрована більш ніж 500 рисун�
ками та рентгенограми, знімками комп’ютерної та маг�
нітно�резонансної томографії, 292 кольоровими ар�
троскопограмами та рисунками анатомічних препара�
тів, що дозволяє сприйняти не лише основні положен�
ня, але й деталі викладеного матеріалу навіть читачеві,
що недосконало володіє англійською мовою. 

Монографія, що рецензується, узагальнює досвід
з артроскопії кульшового суглоба одного із провідних
у цій галузі закладів США – Центра спортивної медици�
ни та ортопедії, а також багатьох відомих спеціалістів
Америки та Європи. 

Ця рецензія, звичайно, не може претендувати на 
детальний опис важливої для теорії та практики про�
блеми. Сподіваємось, що її публікація викличе додат�
ковий інтерес до артроскопії кульшового суглоба 
у травматологів�ортопедів, що принесе користь де�
сяткам тисяч пацієнтів, яким показане подібне ліку�
вання. 

Старший науковий співробітник відділення мікрохірургії та
реконструктивно�відновлювальної хірургії верхньої кінцівки
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