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медичної освіти, а далі, внаслідок впливу цілого ряду
несприятливих чинників (зростання рівня самостійності
і, водночас, стикання з цілим комплексом проблем
самостійного життя, які непросто подолати, невизна-
ченість з місцем розподілу і подальшої професійної
діяльності, фрустрація щодо правильності вибору фаху

трудової діяльності тощо) поступово зменшувався.
Виявлені особливості в подальшому мають бути

ураховані в ході розробки сучасних здоров'язберіга-
ючих технологій та створення, на їх підставі, превен-
тивного освітнього простору у медичних вищих на-
вчальних закладах.
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ДИНАМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЕСТЕСТ ВЕННЫХ УСЛОВИЯХ ПРЕБЫВАНИЯ В ВЫСШЕМ УЧЕБНОМ
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Резюме. В ходе проведенных исследований осуществлена психогигиеническая оценка показателей уровня субъектив-
ного контроля современных студентов и определены особенности его динамических изменений в естественных условиях
пребывания в высшем учебном заведении. Полученные результаты свидетельствуют о чрезвычайно высокой распрос-
траненности среди студенческой молодежи лиц, отличающихся недостаточным уровнем субъективного контроля над лю-
быми значимыми для них учебными ситуациями вследствие уверенности в том, что подавляющее большинство происхо-
дящих событий и осуществляемых поступков являются является не следствием их собственной деятельности, а пред-
ставляют собой непосредственный результат воздействия либо окружающих людей, либо случайных явлений.
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NATURAL CONDIT IONS IN HIGHER EDUCATIONAL INSTITUTIONS
Summary. In the course of research carried out psychohygienic evaluation indicators of the level of subjective control of modern
students and identifies features of its dynamic changes in natural conditions in higher educational institutions. The results confirm
extremely high among students spread persons distinguished by the presence of numerous signs of lack of subjective control over any
meaningful to them educational and meaningful situations due to confidence that the vast majority of events taking place and actions
that occur are not the result of their own activities as a direct result of impact or the people around them, or acts of random events.
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ЗАСТОСУВАННЯ СОНОГРАФІЇ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ
ДІАГНОСТИКИ ХВОРОБИ ЛЕГГ-КАЛЬВЕ-ПЕРТЕСА І ТРАНЗИТОРНОГО
СИНОВІТУ

Резюме. Остеохондропатія головки стегнової кістки (хвороба Легг-Кальве-Пертеса, асептичний некроз ядра окостен-
іння головки стегнової кістки, субхондральний некроз ядра окостеніння головки стегнової кістки, остеохондропатія кульшо-
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вого суглобу) (M 91.1) - захворювання дитячого віку, що нерідко призводить до розвитку деформуючого коксартрозу та
інвалідності. Невиразна клінічна симптоматика у поєднанні з рентгенологічною картиною, що на початковій стадії мало
відрізняється від норми, нерідко призводить до несвоєчасно встановленого діагнозу та діагностичних помилок. З метою
вивчення можливостей ультрасонографії при діагностиці остеохондропатії головки стегнової кістки було обстежено 41
дитину віком від 4 до 9 років, що звернулись уперше зі скаргами на болі, обмеження рухів у кульшовому суглобі. Автори
приходять до висновку, що сонографічне дослідження кульшових суглобів може використовуватися при проведенні дифе-
ренційної діагностики між хворобою Легг-Кальве-Пертеса на дорентгенологічній стадії і транзиторним синовітом. Соногра-
фічне дослідження кульшових суглобів пацієнтам дитячого віку доцільно проводити у всіх випадках коксалгії з невизначених
причин у динаміці, з інтервалом 7-14 діб. Вірогідними ознаками розвитку остеохондропатії головки стегнової кістки можна
вважати синовіт, що триває понад 4-5 тижнів, розширення та ущільнення тіні навколосуглобових м'яких тканин, посилення
інтенсивності та розширення тіні капсули суглоба, розширення міжм'язових проміжків між середнім, малим сідничним та
здухвинно-поперековим м'язами унаслідок набряку, неоднорідність структури та зниження ехогенності хряща епіфізу.
Ключові слова: хвороба Легг-Кальве-Пертеса, транзиторний синовіт, диференційна діагностика, сонографія.

Вступ
Остеохондропатія головки стегнової кістки (хворо-

ба Легг-Кальве-Пертеса, асептичний некроз ядра окос-
теніння головки стегнової кістки, субхондральний не-
кроз ядра окостеніння головки стегнової кістки, остео-
хондропатія кульшового суглобу) (M 91.1) - захворю-
вання дитячого віку, що нерідко призводить до розвит-
ку деформуючого коксартрозу та інвалідності [Кирги-
зов и др., 2007; Шишкин и др., 2008; Корольков, 2008;
Taekema et al., 2009]. Перебіг хвороби тривалий і стад-
ійний. Одна з основних умов ефективного лікування
остеохондропатії головки стегна - своєчасна діагности-
ка. При встановленні діагнозу вирішальним залишаєть-
ся класичне рентгенологічне дослідження. I стадію у
вітчизняній літературі називають "стадією дорентгено-
логічних змін". Це визначення уперше використав ви-
датний рентгенолог С.А.Рейнберг у 1934 р. Під час пер-
винного огляду пацієнтів дитячого віку з коксалгіями
невизначеного ґенезу найчастіше проводиться дифе-
ренційна діагностика між остеохондропатією головки
стегнової кістки і транзиторним синовітом кульшового
суглобу. Невиразна клінічна симптоматика у поєднанні
з рентгенологічною картиною, що на початковій стадії
мало відрізняється від норми, нерідко призводить до
несвоєчасно встановленого діагнозу та діагностичних
помилок [Деменцов, 2009; Гончарова, 2011; Stuecker
et al., 2005].

Саме цим можна пояснити інтерес до пошуку інфор-
мативних та доступних методів раннього виявлення
остеохондропатії головки стегнової кістки на початко-
вих стадіях перебігу захворюваня [Диваков, Болобош-
ко, 1999; Шишкин, 2007; Куликов и др., 2012; Uziel et al.,
2006; Krul et al., 2010; Asche et al., 2013].

Мета роботи: вивчити інформативні можливості уль-
трасонографії при проведенні диференційної діагнос-
тики хвороби Легг-Кальве-Пертеса і транзиторного си-
новіту.

Матеріали та методи
З метою вивчення можливостей ультрасонографії

при діагностиці остеохондропатії головки стегнової кістки
нами було обстежено 41 дитину віком від 4 до 9 років,
що звернулись уперше зі скаргами на болі, обмежен-
ня рухів у кульшовому суглобі.

Сонографічне дослідження здійснювали за допомо-
гою сканера "Enviser HD" (Philips) з використанням
лінійних датчиків 5-12 МГц та конвексних датчиків 2-5
МГц у стандартних площинах (вздовж проекції шийки
стегнової кістки паралельно пупартовій зв'язці, відсту-
паючи на 1 см вниз. Пацієнт знаходився у положенні
лежачи на спині, з розігнутими та розведеними у колі-
нних та кульшових суглобах ногами. З метою оцінки
стану хрящового покриву передньо-верхнього полюсу
головки стегнової кістки сканування здійснювали по
внутрішній поверхні верхньої третини стегна у поло-
женні Лауенштейна. Обстеження кожної дитини вико-
нували в динаміці з інтервалом 7-14 днів протягом 3
місяців. У всіх випадках досліджувався і контрлатераль-
ний безсимптомний суглоб.

При скануванні оцінювали суглобову порожнину
(відстань між внутрішньою поверхнею капсули суглобу
та шийкою стегнової кістки), визначали товщину капсу-
ли кульшового суглобу, чіткість контуру головки стег-
нової кістки, висоту, структуру та щільність хряща епіф-
ізу (відстань між рефлексом з суглобової поверхні го-
ловки стегнової кістки та субхондральним відділом).

Дослідження проводилися з дотриманням мораль-
но-етичних норм та принципів Гельсінської декларації,
Конвенції Ради Європи та відповідних законів України
щодо прав людини. Усі розрахунки та аналіз даних про-
водилися за критеріями і вимогами доказової медици-
ни, положення та висновки знаходяться у межах вірог-
ідності.

Результати. Обговорення
Первинне обстеження проводили усім дітям зі скар-

гами на болі в кульшовому суглобі до початку лікуван-
ня. У всіх випадках скарги виникли уперше, травматичні
ушкодження заперечувалися. У анамнезі 26 пацієнтів
напередодні перенесли інфекційні захворювання, ще
7 мали хронічні джерела інфекції. При клінічному об-
стеженні визначалася кульгавість або неможливість
самостійного пересування, вимушене положення
кінцівки, обмеження амплітуди рухів у кульшовому суг-
лобі, біль, що з'являлася при відведенні та внутрішній
ротації стегна. Диференційна діагностика проводилася
між хворобою Легг-Кальве-Пертеса, запаленням сино-
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віальної оболонки, уродженими диспластичними зміна-
ми кульшового суглобу, травматичними ушкодження-
ми, ревматологічними, неврологічними захворювання-
ми, пухлинами кісткової тканини. Попередньо була ви-
конана рентгенографія кульшових суглобів, при цьому
достовірних структурних змін не було виявлено у жод-
ному випадку.

При сонографічному обстеженні у всіх пацієнтів з
коксалгіями були виявлені ознаки синовіту кульшового
суглобу, що визначався при скануванні вздовж проекції
шийки стегнової кістки по збільшенню сонографічного
суглобового простору - відстані між контуром шийки та
внутрішньою поверхнею капсули суглоба (рис. 1).

Збільшення сонографічного суглобового простору
на стороні больового синдрому склало в середньому
3,5 ± 0,8 мм у порівнянні з контрлатеральним безсим-
птомним суглобом. Максимальна кількість ексудата у
порожнині суглобу визначалось при первинному об-
стеженні. Достовірних змін товщини капсули кульшо-
вого суглобу та ехощільності хряща епіфізу не було
виявлено у жодного пацієнта. Динамічне спостережен-
ня здійснювалось з одночасним проведенням симпто-
матичної терапії. Пацієнтам було призначено дотриман-
ня постільного режиму, витягання на шині Белера за
допомогою манжети для розвантаження суглобів, про-
тизапальні препарати, анальгетики, системну ензимо-
терапію, гіпосенсибілізуючу терапію, препарати що пол-
іпшують мікроциркуляцію, адаптогени.

Клінічно відбувалося поступове купування больо-
вого синдрому і відновлення нормального об'єму рухів
у кульшовому суглобі. При сонографічному обстеженні
через 2 тижні у 38 випадках відмічалося зменшення
величини суглобового простору. Відстань від контуру
шийки до капсули була збільшена у порівнянні з кон-
трлатеральним суглобом на 1,2±0,5 мм. Ехоструктура
капсули кульшового суглобу залишалася однорідною,
товщина капсули була однаковою з обох сторін, її ве-
личина не змінювалася протягом спостереження і склала
4,2±1,8 мм. Хрящовий покрив епіфізу протягом спос-
тереження мав рівні контури та рівномірну ехощільність.
Дані рентгенологічного обстеження відповідали віковій
нормі. Був встановлений клінічний діагноз - транзитор-
ний синовіт.

У 3 випадках після проведеного консервативного
лікування суглобовий простір залишався збільшеним
при обстеженні через 4 і більше тижнів, не дивлячись
на зменшення інтенсивності больового синдрому та
згинально-ротаційної контрактури кульшового суглобу.
Товщина капсули суглобу була збільшена до 4,8±0,5
мм (на контрлатеральній стороні 3,8±0,5 мм). Визнача-
лося зниження акустичної щільності синовіальної обо-
лонки капсули. При обстеженні через 5-6 тижнів спос-
терігалося зниження акустичної щільності хрящового
покриву передньо-верхнього полюсу головки стегна.
Його структура була неоднорідною, глибчастою, товщина
хряща збільшена у порівнянні з протилежною сторо-

ною на 2,2±0,6 мм, зберігалося збільшення суглобо-
вого простору на 2,4±0,5 мм (рис. 2).

Динамічне спостереження за цими пацієнтами про-
тягом 2 місяців дозволило виявити рентгенологічні оз-
наки розвитку остеохондропатії головки стегнової кістки.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Підсумовуючи вищевикладене, робимо висновок,
що сонографічне дослідження кульшових суглобів
може використовуватися при проведенні диференцій-
ної діагностики між хворобою Легг-Кальве-Пертеса на
дорентгенологічній стадії і транзиторним синовітом.

2. Вважаємо за доцільне проведення сонографіч-

Рис. 1. Фото сонограм кульшового суглобу. Збільшення со-
нографічного суглобового простору на боці ураження за ра-
хунок накопичення синовіальної рідини.

Рис. 2. Фото сонограми кульшового суглобу пацієнта з хво-
робою Легг-Кальве-Пертеса. Неоднорідність та гіпертрофія
хрящового покриву епіфізу на "стадії дорентгенологічних
змін".
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ного дослідження кульшових суглобів у динаміці, з
інтервалом 7-14 діб, у всіх випадках коксалгії з невиз-
начених причин. Вірогідними ознаками розвитку осте-
охондропатії головки стегнової кістки можна вважати
синовіт, що триває понад 4 тижнів, розширення та ущ-
ільнення тіні навколосуглобових м'яких тканин, поси-
лення інтенсивності та розширення тіні капсули сугло-
ба, розширення міжм'язових проміжків між середнім,
малим сідничним та здухвинно-поперековим м'язами

Шкатула Ю.В., Облазницкий В.М.
ПРИМЕНЕНИЕ СОНОГРАФИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТ ИКИ МЕЖДУ
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГГ-КАЛЬВЕ-ПЕРТЕСА И Т РАНЗИТ ОРНЫМ СИНОВИТОМ
Резюме. В статье приведены результаты сонографического исследования тазобедренных суставов 41 ребенка с кок-
салгиями, с целью дифференциации болезни Пертеса и транзиторного синовиита. Авторы считают, что сонографическое
исследования тазобедренных суставов может использоваться при проведении дифференциальной диагностики между
болезнью Легг-Кальве-Пертеса на дорентгенологической стадии и транзиторным синовитом. Сонографическое иссле-
дование тазобедренных суставов пациентам детского возраста целесообразно проводить во всех случаях коксалгий
неясной этиологии в динамике с интервалом 7-14 дней. Вероятными признаками развития остеохондропатии головки
бедренной кости можно считать синовит, который продолжается более 4-5 недель, расширение и уплотнение тени
околосуставных мягких тканей, усиление интенсивности и расширение тени капсулы сустава, расширение межмышеч-
ных промежутков между средней, малой седалищной и подвздошно-поясничным мышцами вследствие отека, неодно-
родность структуры и снижение эхогенности хряща эпифиза.
Ключевые слова: болезнь Легг-Кальве-Пертеса, преходящий синовит, дифференциальная диагностика, сонография.

Shkatula Yu.V., Oblaznitsk yy V.М.
T HE USE OF SONOGRAPHY WHEN PERFORMING DIFFERENT IAL DIAGNOST ICS OF LEGG-CALV?-PERT HES
DISEASE AND T RANSIENT SYNOVIT IS
Summary. The article shows the results of sonographic research of hip joints in 41 children with coxalgia, to differentiate Perthes
disease and transient synovitis. The authors believe that sonographic research of hip joints can be used during differential diagnostics
between Legg-Calve-Perthes disease on the pre-roentgenologic stage and transient synovitis. Sonographic research of hip joints in
pediatric patients should be performed in all cases of coxalgia of uncertain causes in dynamics, with an interval of 7-14 days. The
likely signs of the whirlbone osteochondropathy development is considered to be synovitis that lasts longer than 4-5 weeks,
expansion and thickening of periarticular soft tissues shadows, increasing intensity and expansion of the joint capsule shadow,
expansion of intramuscular gaps between medium, small and sciatic iliopsoas muscles due to edema, structural irregularity and

унаслідок набряку, неоднорідність структури та зниження
ехогенності хряща епіфізу.

3. Перевагою метода є можливість динамічного кон-
тролю, досить висока інформативність, безпечність та
невелика вартість обстеження.

Наші подальші дослідження спрямовані на уточнен-
ня та деталізацію вірогідних ознак остеохондропатії го-
ловки стегнової кістки на дорентгенологічній стадії, що
можуть реєструватися за допомогою сонографії.
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reduction of echogenicity of the epiphysis cartilage.
Key words: Legg-Calve-Perthes disease, transient synovitis, differential diagnostics, sonographic research.
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