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Îстеоаðтðоç (ÎА) — õðоні÷не ïðоãðе-
сóю÷е äеãенеðативне çаõвоðюваннÿ сóãëо-
бів, ÿке õаðактеðиçóєтüсÿ äеãðаäацією сó-
ãëобовоãо õðÿща ç ïоäаëüøими çмінами в 
сóбõонäðаëüній кістковій тканині й ðоçви-
тком кðайовиõ остеоôітів, що ïðиçвоäитü 
äо втðати õðÿща та сóïóтнüоãо óðаæеннÿ 
інøиõ комïонентів сóãëоба (синовіаëüно¿ 
обоëонки, çв’ÿçок) та інø. [2, 4, 6, 9]. 

На сüоãоäні остеоаðтðоç є çна÷ною ме-
äи÷ною ïðобëемою ÷еðеç високó й óсе 
çðостаю÷ó ïоøиðеністü ó ïоïóëÿці¿, ïо-
віëüне, аëе неóõиëüне ïðоãðесóваннÿ кëі-
ні÷ниõ і ðентãеноëоãі÷ниõ ïðоÿвів õвоðоби 
ç ïостóïовим çниæеннÿм ÿкості æиттÿ ïа-
цієнтів та ðоçвитком інваëіäності. ßк ïðа-
виëо, çаõвоðюваннÿ ðоçвиваєтüсÿ в осіб 
ëітнüоãо й стаðе÷оãо вікó. Çа статисти÷ни-
ми äаними в Óкðа¿ні çаðаç коæен тðетій 
меøканецü стаðøе 50 ðоків стðаæäає на 
остеоаðтðоç ïевниõ сóãëобів [1, 3, 7, 8, 11, 
14]. Частота ÎА ïðоãðесóю÷е çбіëüøóєтüсÿ 
ç віком. Ïісëÿ 65 ðоків бëиçüко 80% ëюäей 
маютü ðентãеноëоãі÷ні оçнаки остеоаðтðо-
çó, 20% ç ниõ є маніôестними [5, 10, 12, 13].

Хо÷а ðоçвиток ÎА й не вïëиває на 
æиттєвий ïðоãноç, äана ïатоëоãіÿ є оäнією 
ç основниõ ïðи÷ин ïеðеä÷асно¿ втðати 
ïðацеçäатності та інваëіäиçаці¿, а такоæ 
виникненнÿ õðоні÷ноãо боëüовоãо синäðомó, 
що çна÷но çниæóє ÿкістü æиттÿ ïацієнтів. 
Çаãаëüновіäомо, що ïðоãðесóваннÿ остео-

аðтðоçó сóïðовоäæóєтüсÿ ïосиëеннÿм бо-
ëüовоãо синäðомó в сóãëобаõ, çниæеннÿм 
ôóнкціонаëüниõ моæëивостей õвоðиõ та 
ïоãіðøеннÿм ÿкості æиттÿ, ïðоте існóютü 
ïðотиðі÷÷ÿ щоäо вïëивó віковоãо та ста-
тевоãо ÷инника на ôоðмóваннÿ боëüово-
ãо синäðомó та ïоãіðøеннÿ ôóнкціонаëüно¿ 
активності õвоðиõ ïðи ïðоãðесóванні çа-
õвоðюваннÿ. Все вищеçаçна÷ене çóмовиëо 
актóаëüністü äанноãо äосëіäæеннÿ.

Ìåòà ðîбîòè — вив÷ити особëивості 
ôоðмóваннÿ боëüовоãо синäðомó в коëінниõ 
сóãëобаõ, ïоðóøенü ôóнкціонаëüноãо 
активності та ÿкості æиттÿ ó õвоðиõ стаð-
øиõ віковиõ ãðóïï çаëеæно віä наÿвності 
та стаäі¿ ïеðвинноãо остеоаðтðоçó коëінниõ 
сóãëобів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äжåííÿ. 
Досëіäæеннÿ виконано на баçі віääіëó 
кëіні÷но¿ ôіçіоëоãі¿ та ïатоëоãі¿ оïоðно-ðó-
õовоãо аïïаðатó ДÓ «²нститóт ãеðонтоëо-
ãі¿ імені Д.Ф. Чеботаðüова» НАÌН Óкðа¿ни 
(кеðівник – çасëóæений äіÿ÷ наóки і теõ-
ніки Óкðа¿ни, ïðоôесоð Ïовоðоçнюк В.В.). 
Óсüоãо обстеæено 460 осіб віком 46-87 ðо-
ків (396 æінок та 64 ÷оëовіки). Îсновні кëі-
ні÷ні ïокаçники обстеæениõ осіб ïðеäстав-
ëено в табë. 1.

Викоðистовóваëи настóïні метоäи äо-
сëіäæеннÿ: кëіні÷не та оðтоïеäи÷не обсте-
æеннÿ (ïðовоäиëи ç метою викëю÷еннÿ сó-
ïóтнüо¿ ïатоëоãі¿ та ïатоëоãі÷ниõ станів, 
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ÿкі маютü вïëив на ðиçик виникненнÿ та 
ïðоãðесóваннÿ остеоаðтðоçó коëінниõ сó-
ãëобів), анкетóваннÿ çа äоïомоãою 11-скëа-
äово¿ віçóаëüно-анаëовоãо¿ øкаëи (ВАØ), 
анкет Ëекена, Ìак-Ãіëа, WOMAC, Eu-
ro-Qoul-5D, антðоïометðи÷не äосëіäæен-
нÿ (виміðюваëи çðіст, масó та виðаõовóва-
ëи інäекс маси тіëа (²ÌÒ)), ôóнкціонаëü-
не тестóваннÿ (15-метðовий тест, стати÷не 
баëансóваннÿ). Ñтатисти÷ний анаëіç ïðово-
äиëи çа äоïомоãою ïðоãðам «Statistika 6.0» 
та «Microsoft Excel».

Ðåзуëüòàòè òà ¿х îбгîâîðåííÿ. Встанов-
ëено, що в æінок ïðи ïðоãðесóванні çаõво-
ðюваннÿ віäбóваєтüсÿ äостовіðне ïосиëен-

Таблиця 1. Загальна характеристика обстежених осіб (М±m)

Ïокаçники Всÿ ãðóïа Æінки Чоëовіки
M±m Min-Max M±m Min-Max M±m Min-Max

N 460 396 64

Вік, ðоки 64,9±0,4 46,0-87,0 64,9±0,4 46,0-87,0 65,4±1,2 52,0-84,0

Çðіст, см 161,3±0,4 135,0-185,0 160,1±0,3 135,0-175,0 174,3±0,9 166,0-185,0

Ìаса тіëа, кã 79,2±0,7 48,0-125,0 78,3±0,7 48,0-125,0 89,1±2,3 67,0-120,0

²ÌÒ, óм. оä. 30,5±0,3 20,4-47,5 30,6±0,3 20,4-47,5 29,3±0,7 23,5-39,2

Таблиця 2. Показники больового синдрому в колінних суглобах у жінок залежно від наявності та стадії осте-
оартрозу колінних суглобів (М±m), бали

Ïокаçники/Ãðóïи
Ïðакти÷но 

çäоðові
² стаäіÿ ÎА

²²-²²² стаäіÿ 
ÎА

F ð

ВАØ-1. Áіëü на момент оïитóваннÿ 2,17±0,18 3,27±0,35 4,04±0,27 19,54 0,0000001

ВАØ-2. Найбіëüø тиïовий або сеðеäній ðівенü 
боëю 1,99±0,15 3,00±0,35 3,97±0,24 26,84 0,0000001

ВАØ-3. Ðівенü боëю в найкðащі ïеðіоäи õво-
ðоби 1,40±0,13 2,20±0,28 2,92±0,22 21,21 0,0000001

ВАØ-4. Ðівенü боëю в найãіðøі ïеðіоäи õво-
ðоби 3,73±0,28 5,00±0,52 6,37±0,32 19,33 0,0000001

ВАØ-5. Ñтаðтовий біëü 1,55±0,13 2,67±0,37 3,37±0,26 24,77 0,0000001

ВАØ-6. Áіëü ïðи тðиваëій õоäüбі 2,99±0,22 4,23±0,46 5,51±0,30 25,07 0,0000001

ВАØ-7. Áіëü ïðи тðиваëомó віäïо÷инкó (вно-
÷і) 1,43±0,14 2,27±0,37 3,08±0,24 20,04 0,0000001

ВАØ-8. Ïостійний (беçïеðеðвний) біëü 1,62±0,14 2,33±0,34 3,35±0,26 20,44 0,0000001

ВАØ-9. Áіëü ïðи õоäüбі сõоäами вãоðó 2,89±0,22 3,97±0,42 5,23±0,29 21,80 0,0000001

ВАØ-10. Áіëü ïðи õоäüбі сõоäами вниç 2,61±0,20 3,97±0,45 5,02±0,31 23,90 0,0000001

ВАØ-11. Áіëü ïðи õоäüбі ïо ðівній місцевості 2,31±0,18 3,27±0,40 4,40±0,27 22,66 0,0000001

Таблиця 3. Показники індекса Лекена та функціональних тестів у жінок залежно від наявності та стадії осте-
оартрозу колінних суглобів (М±m)

Ïокаçники / Ãðóïи Çäоðові ² стаäіÿ ÎА ²²-²²² стаäіÿ ÎА F ð

Анкета Ëекена, баëи 9,81±0,40 10,53±0,89 12,99±0,35 18,33 0,0000001

15 метðовий тест, с 14,73±0,54 16,50±1,44 13,61±0,42 3,24 0,04

Ñтати÷не баëансóваннÿ, с 3,72±0,63 2,82±0,71 2,72±0,30 0,88 0,42

1,99±0,15

3,0±0,35 *

3,97±0,24 *

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

Здорові І ст. ОА ІІ ст. ОА

F = 26,84, p = 0,0000001

Ðèñ. 1. Íàéб³ëüш òèïîâèé àбî ñåðåäí³é ð³âåíü 
бîëþ â ж³íîê зàëåжíî â³ä íàÿâíîñò³ òà ñòàä³¿ îñ-

òåîàðòðîзу.
Ïðимітка. * – p<0,01 ïоðівнÿно ç ïокаçниками 
ïðакти÷но çäоðовиõ æінок.

нÿ всіõ õаðактеðистик боëüовоãо синäðомó 

(ВАØ-1-11) (табë. 2, ðис. 1).
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Таблиця 4. Показники больового синдрому в колінних суглобах та функціональних тестів у чоловіків залеж-
но від наявності остеоартрозу колінних суглобів (М±m)

Ïокаçники / Ãðóïи Çäоðові ²-²²² стаäіÿ ÎА F ð

ВАØ-1. Áіëü на момент оïитóваннÿ, баëи 2,40±1,50 2,15±0,48 0,04 0,84

ВАØ-2. Найбіëüø тиïовий або сеðеäній ðівенü боëю, 
баëи

1,80±1,11 2,15±0,49 0,12 0,74

ВАØ-3. Ðівенü боëю в найкðащі ïеðіоäи õвоðоби, баëи 1,00±0,63 1,31±0,43 0,15 0,70

ВАØ-4. Ðівенü боëю в найãіðøі ïеðіоäи õвоðоби, баëи 2,80±1,71 3,77±0,79 0,35 0,56

ВАØ-5. Ñтаðтовий біëü, баëи 1,60±1,17 2,31±0,69 0,28 0,60

ВАØ-6. Áіëü ïðи тðиваëій õоäüбі, баëи 2,40±1,47 2,85±0,67 0,10 0,75

ВАØ-7. Áіëü ïðи тðиваëомó віäïо÷инкó (вно÷і) , баëи 1,80±1,36 1,69±0,60 0,01 0,93

ВАØ-8. Ïостійний (беçïеðеðвний) біëü, баëи 1,40±0,98 1,54±0,33 0,03 0,86

ВАØ-9. Áіëü ïðи õоäüбі сõоäами вãоðó, баëи 2,60±1,66 2,46±0,62 0,01 0,92

ВАØ-10. Áіëü ïðи õоäüбі сõоäами вниç, баëи 2,40±1,47 2,54±0,62 0,01 0,92

ВАØ-11. Áіëü ïðи õоäüбі ïо ðівній місцевості, баëи 1,80±1,11 2,00±0,48 0,04 0,85

15 метðовий тест, с 44,40±13,63 25,38±29,81 1,97 0,17

Ñтати÷не баëансóваннÿ, с 4,40±1,69 2,72±1,03 0,77 0,40

Анкета Ëекена, баëи 11,60±0,51 10,97±0,83 0,09 0,77

r=0,56
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Ðèñ. 2. Êîðåëÿö³éí³ зâ’ÿзêè ì³ж âèðàжåí³ñòþ бîëüîâîгî ñèíäðîìу òà ïîêàзíèêàìè ³íäåêñу Лåêåíà â ж³íîê 
ñòàðшèх â³êîâèх гðуï зàëåжíî â³ä íàÿâíîñò³ гîíàðòðîзу.

Ïðимітки: А – çäоðові ïацієнтки; Á – õвоðі іç ²²-²²² ст. ãонаðтðоçó.

Таблиця 5. Кореляційні зв’язки між показниками індексу Лекена та основними параметрами больового син-
дрому в колінних суглобах за даними візуально-аналогової шкали в жінок залежно від наявності та стадії го-

нартрозу, бали

Ïокаçники / Ãðóïи
Ïðакти÷но çäоðові ² ст. ÎА ²²-²²² ст. ÎА

r p r ð r p

ВАØ-1. Áіëü на момент оïитóваннÿ 0,50 0,0000001 0,55 0,002 0,45 0,0001

ВАØ-2. Найбіëüø тиïовий або сеðеäній ðівенü боëю 0,46 0,0000001 0,62 0,0004 0,46 0,00006

ВАØ-3. Ðівенü боëю в найкðащі ïеðіоäи õвоðоби 0,46 0,0000001 0,58 0,001 0,43 0,0002

ВАØ-4. Ðівенü боëю в найãіðøі ïеðіоäи õвоðоби 0,47 0,0000001 0,51 0,006 0,49 0,00002

ВАØ-5. Ñтаðтовий біëü 0,43 0,0000001 0,46 0,01 0,42 0,0003
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Ïðоãðесóваннÿ çаõвоðюваннÿ такоæ 
сóïðовоäæóєтüсÿ ïоãіðøеннÿм ïокаçників 
аëüãо-ôóнкціонаëüноãо інäексó Ëеке-
на (F=18,33, ð=0,0000001) та ïокаçників 
15-метðовоãо тестó (F=3,24, ð=0,04), ïðо-
те не ïðиçвоäитü äо çмін ïокаçників ста-
ти÷ноãо баëансóваннÿ та ðівнÿ тðивоæності 
(табë. 3).

На віäмінó віä вищеçаçна÷еноãо нами не 
встановëено äостовіðниõ віäмінностей ïо-
каçників боëüовоãо синäðомó, ïоðóøенü 
ôóнкціонаëüно¿ активності та ÿкості æиттÿ 
в ÷оëовіків çаëеæно віä наÿвності та стаäі¿ 
ãонаðтðоçó (табë. 4).

Ïðи анаëіçі çв’ÿçків міæ ïокаçниками 
анкети Ëекена та ðіçними скëаäовими бо-
ëüовоãо синäðомó в коëінниõ сóãëобаõ нами 
виÿвëено äостовіðні коðеëÿційні çв’ÿçки ÿк 
ó çäоðовиõ ïацієнток, так і ó õвоðиõ ç ² 
та ²²-²²² ст. ãонаðтðоçó (ðис. 2, табë. 5), що 
свіä÷итü ïðо виðаæене ïоãіðøеннÿ ôóнкці-
онаëüно¿ активності õвоðиõ ïðи çбіëüøен-
ні виðаæеності боëüовоãо синäðомó в ко-
ëінниõ сóãëобаõ. Ïðоте нами не виÿвëено 
äостовіðниõ коðеëÿційниõ çв’ÿçків міæ ïо-
каçниками інäексó Ëекена та ïокаçниками 
15-метðовоãо тестó та стати÷ноãо баëансó-
ваннÿ ÿк ó çäоðовиõ ïацієнток, так і ó õво-
ðиõ ç 1 та 2-3 стаäіÿми ãонаðтðоçó.

Òаким ÷ином, встановëено, що ïðи ïðо-
ãðесóванні остеоаðтðоçó сïостеðіãаєтü-
сÿ çбіëüøеннÿ виðаæеності боëüовоãо син-
äðомó в коëінниõ сóãëобаõ та ïоðóøеннÿ 
ôóнкціонаëüно¿ активності саме сеðеä æі-
нок стаðøиõ віковиõ ãðóï на віäмінó віä 
÷оëовіків, що ïотðебóє äиôеðенційованоãо 
ïіäõоäó äо ïðиçна÷еннÿ ëікаðсüкиõ çасобів, 
çокðема, анаëüãетиків ç метою äосÿãненнÿ 
максимаëüно¿ еôективності теðаïі¿ ãонаð-
тðоçó.

*Автори висловлюють подяку керівни-
ку відділу клінічної фізіології та патології 
опорно-рухового аппарату ДУ «Інсти-
тут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьо-
ва» НАМН України заслуженому діячу на-
уки і техніки України, професору Пово-
рознюку В.В. за допомогу в організації да-
ного дослідження.
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FEATURES OF PAIN SYNDROM AND FUNCTION-
AL ACTIVITY IN OLDER PATIENTS WITH KNEE 

OSTEOARTHRITIS

Grygoryeva N.V., Gritsenko G.M., Krochak S.P., 
Parakhina T.V.

Sammury. The article presents the research results 
on the features of pain syndrome and functional ac-
tivity of older patients depending on the presence 
and stage of primary knee osteoarthritis. We found 
that the progression of osteoarthritis leads to an in-
crease in the severity of pain in the knee joints and 
violation of functional activity among women of old-
er age groups, in contrast to men. Thus it requires a 
differential approach to drugs prescribing, including 
analgesics to maximize the effectiveness of knee os-
teoarthritis therapy.

Key words: osteoarthritis, knee osteoarthritis, stage, 
pain, functional activity, sex.


