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Вступ

Одним із найбільш тяжких захворювань кульшово-
го суглоба (КС) є диспластичний коксартроз (ДК) із 
характерним швидким прогресуванням і незначним 
ефектом консервативного лікування, що у свою чергу 
розширює показання до хірургічних втручань у даної 
категорії хворих [6, 8, 16]. Зокрема, при тяжких фор-
мах ДК, які складають близько 19% від усіх випадків, 
найбільш ефективним методом лікування є тотальне 
ендопротезування (ТЕП), безперечні показання до 
якого можуть з’явитися вже у молодому віці [2, 4-6, 8, 
15]. Причому у всіх публікаціях, присвячених даній 

проблемі, відмічаються як складність техніки опера-
тивних втручань, так і більша кількість незадовільних 
результатів порівняно з результатами первинного 
стандартного ТЕП за наявності у хворих задовільного 
розвитку елементів КС [2, 6, 10, 15, 17]. Так, за даними 
Р.М. Тихілова (2014), при тяжких формах дисплазії КС 
незадовільні результати ТЕП спостерігаються майже у 
20% хворих. Остаточні невирішеність та актуальність 
питання зниження ризику незадовільних результатів 
ТЕП при ДК знаходять своє підтвердження у появі 
протягом останнього десятиріччя чималої кількості 
публікацій, присвячених науково-практичним аспек-
там зазначеної проблеми (рис. 1).
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Серед причин незадовільних результатів ТЕП у 
хворих із тяжкими формами ДК не останнє місце 
займають патологічні процеси у периартикулярних 
структурах (ПС) КС, зокрема, у м’язах, що оточують 
суглоб [4, 12, 14, 17]. За допомогою клінічних та 
електроміографічних методів досліджень встанов-
лено, що у хворих на ДК доопераційні силові показ-
ники деяких м’язів сідничної групи знижено через 
аномальне розташування місць їх прикріплень та за 
наявності больового синдрому, у той час як іншим 
групам м’язів притаманні ознаки гіпертонусу вна-
слідок розвитку адаптаційних рухів кінцівки [6, 8, 9, 
13, 15, 16]. За допомогою зазначених вище методів 
неможливо одержати інформацію про характер та 
ступінь інтенсивності запального або дегенератив-
ного процесу у периартикулярних м’язах, що у свою 
чергу можливо без використання складної коштов-
ної апаратури, використовуючи експрес-методику 
електропунктурної діагностики Р. Фолля (ЕПДФ).

Отже, актуальність проблеми полягає у застосу-
ванні нових методів діагностики для підвищення її 
ефективності, тобто всебічного вивчення шляхом 
одержання нової інформації про функціональний 
стан ПСКС у хворих із диспластичним коксартрозом 
ІІІ-ІV ступеня. 

Експрес-метод ЕПДФ дає змогу кількісно за лічені 
хвилини визначити наявність, характер (запальний 
або дегенеративний) та ступінь інтенсивності пато-
логічного процесу в ПСКС, а також проводити мо-
ніторинг їх стану на різних етапах лікування [1, 3]. 
ЕПДФ уже понад 16 років застосовується у науково-
практичній діяльності нашого закладу з метою про-
ведення інформативнішої комплексної діагностики 
й оцінки ефективності лікування різної ортопедо-
травматологічної патології, однак при тяжких фор-
мах ДК дотепер не використовувався.

Мета роботи – кількісно визначити функціо-
нальний стан ПСКС (характер та ступінь інтенсив-
ності патологічного (запального або дегенератив-
ного) процесу у ПСКС по стадіях Р. Фолля) у хворих 
на ДК ІІІ-ІV ступеня за допомогою методу ЕПДФ. 

Матеріали і методи

За допомогою методу ЕПДФ було обстежено 23 
хворі із тяжкими формами локальної дисплазії КС – 

із ДК ІІІ-ІV ступеня тяжкості. З них у 14 осіб причи-
ною розвитку ДК стало локальне уроджене недороз-
винення елементів суглоба (III-IV ступінь тяжкості 
за класифікацією J.F. Crowe, 1979), а у 9 – патологія 
виникла на тлі спонділоепіфізарної дисплазії. Серед 
обстежених було 17 жінок і 6 чоловіків віком 19-69 
років. Дослідження проводили з використанням апа-
рату INTA-сом-VOLL із комп’ютерним забезпеченням 
(Україна) із застосуванням вертикальної техніки ви-
мірів за допомогою точкового електроду з латунним 
покриттям під прямим кутом до шкіри. 

Електропунктура – це поверхнева дія електрич-
ного струму на біологічно активні точки (БАТ) за 
допомогою електрода без порушення покрову шкі-
ри. У свою чергу ЕПДФ – це визначення та оцінка 
функціонального стану органо-тканинних утворень 
організму людини на підставі результатів вимірю-
вань електропровідності шкіри, що проводяться у 
відповідних БАТ. Під поняттям “функція” (Енцикло-
педичний словник медичних термінів) мається на 
увазі діяльність клітини, органу чи системи органів 
як фізіологічний процес [9]. 

Метод ЕПДФ полягає у функціональному взаємо-
зв’язку між БАТ та репрезентативними органо-тка-
нинними утвореннями, що мають власний елек-
тричний (енергетичний) потенціал, який обумов-
лений біохімічними та біофізичними процесами на 
субклітинному, клітинному рівнях і рівні органів та 
який становить електропровідність БАТ, що вимірю-
ється. Вимірюючи електропровідність у репрезента-
тивних БАТ, можна одержати інформацію про стан 
будь-якого органо-тканинного утворення [1, 7]. 

Оскільки БАТ розташовано симетрично (право-
руч і ліворуч) на шкірі дистальних і проксимальних 
фаланг пальців, п’ясткових, зап’ястних і плюснових 
областей верхніх та нижніх кінцівок по відповідних 
анатомічних орієнтирах, технічне проведення до-
слідження було легкодоступним і необтяжливим для 
хворих. 

Досліджували репрезентативну БАТ ПСКС на від-
стані 3 мм від основи нігтя другого пальця стопи по 
задньомедіальній поверхні останнього. Обстежен-
ня проводили симетрично з урахуванням значень 
показників із боку найбільшого ураження при дво-
бічному ДК і боку ураження при однобічному у по-
ложенні хворого сидячи та при виконанні певних 
вимог. 
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Рис. 1. Динаміка публікацій за даними PubMed
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Залежно від стану органо-тканинного утворення 
підвищена електропровідність у БАТ певного утво-
рення свідчить про його функціональну надмірність 
(гіперфункцію), що вказує на наявність запального 
процесу різної інтенсивності по стадіях Р. Фолля. 
Проте знижена електропровідність у БАТ свідчить 
про його функціональну недостатність (гіпофунк-
цію) та є ознакою дегенеративного процесу різної 
стадійності Р. Фолля [3]. 

Аналізуючи одержані дані, використовували 
чисельні критерії, розроблені Р. Фоллем та вимі-
рювані в умовних одиницях (УО). Згідно з Р. Фол-
лем, чисельним критерієм нормотонічного (фізі-
ологічного) значення показників вимірів для всіх 
органо-тканинних утворень є 50-65 УО. Для дітей 
(до 16 років) та людей похилого віку (старше 65 
років) даний показник відповідно збільшується 
або зменшується на 10 УО. Ступінь інтенсивності 
процесу запалення та дегенерації з урахуванням їх 
стадійності за Р. Фоллем визначався за кількісни-
ми критеріями.

Стадії запалення Р. Фолля: 
I – підгостра стадія запалення (ПСЗ) із незна-

чними проявами запального процесу відповідає 
66-75 УО; 

II – гострий запальний процес локальний (ГЗПл) 
із залученням обмеженої частини органо-тканинно-
го утворення відповідає 76-85 УО; 

III – гострий запальний процес тотальний (ГЗПт) 
із залученням всього органо-тканниного утворення 
відповідає 86-100 УО.

Стадії дегенерації Р. Фолля: 
I – початкова стадія дегенерації (ПСД) із незна-

чними проявами дегенеративного процесу відпові-
дає 49-36 УО; 

II – прогресуючий дегенеративний процес (ПДП) 
із залученням обмеженої частини органо-тканинно-
го утворення відповідає 35-26 УО; 

III – виражений дегенеративний процес (ВДП) 
із залученням всього органо-тканинного утворення 
відповідає 25-0 УО.

Слід зауважити, що підвищення показників ви-
мірів інтерпретуються як стадії запалення Р. Фолля 
виключно за наявності больового синдрому (осно-
вної ознаки запалення). Якщо при обстеженні вста-
новлено підвищення показників вимірів, а больо-
вого синдрому немає, це свідчить про підвищення 
функції (гіперфункцію) органо-тканинного утво-
рення (навантаження при ході тощо). Ймовірний 
дегенеративний процес (ДК ІІІ-ІV ступеня) можна 
зареєструвати за методом ЕПДФ, якщо поряд із ним 
у органо-тканинному утворенні немає запальних 
змін. Якщо ж запальні зміни, навіть незначні, мають 
місце на тлі дегенеративних, то за методом ЕПДФ 
визначаться саме запалення як більш енергетично 
активний процес. 

Результати та їх обговорення

Обстежено 23 хворі із ДК ІІІ-ІV ступеня тяжко-
сті, з яких 13 осіб мали двобічний ДК із переважним 
ураженням правого або лівого КС, а інші 10 – од-
нобічний ДК. Було проведено понад 46 вимірювань 
показників у БАТ ПСКС симетрично з урахуванням 
максимальних значень із найбільш ураженого боку. 

За результатами обстежень БАТ ПСКС, серед осіб 
із двобічним ДК із ураженого боку І стадію запален-
ня Р. Фолля (ПСЗ) було визначено у 1 (4,5%), ІІ стадію 
запалення (ГЗПл) – у 6 (26%) і ІІІ стадію запалення 
(ГЗПт) також у 6 (26%) хворих.

Серед хворих з однобічним ДК із боку ураження 
ПСЗ не було визначено у жодного хворого, ГЗПл ви-
значено у 4 (17,5%), а ГЗПт – у 6 (26%) хворих. 

Виходячи з даних обстеження, усіх хворих на ДК 
було розподілено за визначеними стадіями запален-
ня на БАТ ПСКС. Одержані результати дослідження 
наведено в таблиці 1.

Таблиця 1
Розподіл обстежених хворих на ДК по стадіях 

запалення Р. Фолля на БАТ ПСКС, n=23 

ДК
дво- 

бічний

Стадії запалення 
Р. Фолля ДК

одно-
бічний

Стадії 
запалення 

Р. Фолля
ПСЗ ГЗПл ГЗПт ГЗПл ГЗПт

1
(4,5)

6
(26)

6
(26)

4
(17,5)

6
(26)

Кількість
хворих

(%)

Кількість
хворих

(%)

Виходячи з результатів дослідження, у всіх обсте-
жених хворих (100%) на БАТ ПСКС встановлено ви-
ключно запальний характер патологічного процесу, 
а саме І-ІІІ стадії Р. Фолля, причому найбільш інтен-
сивні ІІ (ГЗПл) і ІІІ (ГЗПт) встановлено у переважної 
більшості хворих (95,5%) із ДК ІІІ-ІV ступеня. 

Незважаючи на очевидність боку найбільшого 
ураження, у всіх хворих відмічено симетричність 
показників у межах стадій запалення Р. Фолля. Як 
було зазначено вище (див. “Матеріали і методи”), у 
хворих із тяжкими формами ДК ймовірні й дегене-
ративні зміни у ПСКС, однак за наявності больового 
синдрому (у всіх обстежених хворих) за допомогою 
методу ЕПДФ реєструється запалення як більш ак-
тивний процес. Тобто встановлення дегенеративних 
змін можливе тільки за повної відсутності запальних. 

Очевидно, що встановлення різної інтенсивності за-
пального процесу Р. Фолля у ПСКС може бути підставою 
для рекомендації до проведення курсу доопераційної 
протизапальної терапії, що було рекомендовано всім 
обстеженим хворим для профілактики ТЕП-ускладнень.

Комп’ютерні графічні зображення І-ІІІ стадій за-
палення Р. Фолля (ПСЗ-ГЗПт) на БАТ ПСКС деяких 
хворих представлено на рис. 1-3.
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Рис. 1. І стадія – ПСЗ (70 УО) у хв. Н., № і.х. 505076.
Двобічний ДК із переважним 

ураженням правого КС

Рис. 2. ІІ стадія – ГЗПл (78 УО) у хв. Б., № і.х. 531281.
Двобічний ДК із переважним 

ураженням правого КС

 

Рис. 3. ІІІ стадія – ГЗПт (87 УО) у хв. Ч., № і.х. 529165.
Лівобічний ДК

Висновки
 
1. Визначено кількісно запальний характер пато-

логічного процесу різного ступеня інтенсивності по 
І-ІІІ стадіях Р. Фолля у БАТ ПСКС у 100% обстежених 
хворих на ДК ІІІ-ІV ступеня.

2. Встановлено наявність найбільш інтенсивних 
стадій запалення Р. Фолля (ІІ – ГЗПл і ІІІ – ГЗПт) у 
переважної більшості (95,5%) хворих. 

3. Одержання нових кількісних даних про різну 
інтенсивність запального процесу по І-ІІІ стадіях 
Р. Фолля дало змогу об’єктивно оцінити функціо-
нальний стан ПСКС у хворих даної категорії.

4. Враховуючи встановлення високої інтенсив-
ності запального процесу Р. Фолля у ПСКС, для запо-
бігання ризику ускладнень після ТЕП було рекомен-
довано проведення доопераційної протизапальної 
корекції у хворих із тяжкими формами ДК.

5. Діагностичні можливості експрес-методу 
ЕПДФ, вперше застосованого для визначення функ-
ціонального стану ПСКС у хворих на ДК ІІІ-ІV сту-
пеня, обумовлюють доцільність його широкого ви-
користання для суттєвого доповнення комплексу 
широковідомих діагностичних заходів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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QUANTITATIVE EXPRESS-METHOD OF DETERMINING THE STATE 
OF РERIARTICULAR STRUCTURES OF THE HIP JOINT 
IN PATIENTS WITH DYSPLASTIC COXARTHROSIS ІІІ-ІV DEGREE OF SEVERITY

Herasymenko S.I., Gayko O.G., Poluliakh M.V., Perfilova L.V., Huzhevskyi I.V., 
Babko A.M., Poluliakh D.M. 
Summary. The nature and degree of intensity of the pathological process were quantita-

tively determined according to R. Voll’s stages in periarticular structures of the hip joint in 
patients with dysplastic coxarthrosis ІІІ-ІV degree of severity. The results were obtained using 
the method of electropuncture diagnostics by R. Voll, first applied to determine the functional 
state of periarticular structures of the hip joint in the given pathology. The new quantitative 
data on the different intensity of inflammatory process allow to significantly improve the ef-
ficiency of diagnostics.

Key words: dysplastic coxarthrosis, рeriarticular structures of the hip joint, electropuncture 
diagnostics by R. Voll, stages of the inflammatory process by R. Voll, biologically active point, con-
ventional units.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ЭКСПРЕСС-МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОСТОЯНИЯ
ПЕРИАРТИКУЛЯРНЫХ СТРУКТУР ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
ПРИ ДИСПЛАСТИЧЕСКОМ КОКСАРТРОЗЕ ІІІ-ІV СТЕПЕНИ

Герасименко C.И., Гайко О.Г., Полулях М.В., Перфилова Л.В., Гужевский И.В., 
Бабко А.Н., Полулях Д.М.
Резюме. Количественно определены характер и степень интенсивности патологи-

ческого процесса в периартикулярных структурах тазобедренного сустава по стадиям 
Р. Фолля у больных с диспластическим коксартрозом ІІІ-ІV степени. Исследование прово-
дили с помощью метода электропунктурной диагностики Р. Фолля, впервые примененного 
для определения функционального состояния периартикулярных структур тазобедрен-
ного сустава при данной патологии. Получение новых количественных данных о разной 
интенсивности воспалительного процесса дало возможность существенно повысить эф-
фективность диагностики.

Ключевые слова: диспластический коксартроз, периартикулярные структуры тазо-
бедренного сустава, электропунктурная диагностика Р. Фолля, стадии воспаления Р. Фол-
ля, биологически активная точка, условная единица.




