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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ РОЗСІКАЮЧОГО ОСТЕОХОНДРИТУ В КОН
ТЕКСТІ ПРОФІЛАКТИКИ РОЗВИТКУ ОСТЕОАРТРОЗУ КОЛІННОГО СУГЛОБА- 
Наведено результати діагностики та лікування 38 хворих з розсікаючим 
остеохондритом колінного суглоба. У більшості пацієнтів -  31 (81,57 %) -  
оперативні втручання проведені в NMV стаді захворювання, у 7 (18,43 %) 
-  в ІІ стад і. Термін спостереження за хворими від 2 до 5 років. Відмінні 
результати лікування отримано у 13,40 %, доб р і-у63 ,30  %, задовільні -  
у 23,30 % пацієнтів.

ДИАГНОСТИКАМ ЛЕЧЕНИЕ РАССЕКАЮЩЕГО ОСТЕОХОНДРИТАВ КОН
ТЕКСТЕ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ОСТЕОАРТРОЗАКОЛЕННОГО СУСТА
ВА -  Приведены результаты диагностики и лечения 38 больных рассе
кающим остеохондритом коленного сустава. У большинства пациентов -  
31 (81,57 %) оперативные вмешательства проведены в NMV стадии за
болевания, у 7 (18,43 %) во ІІ стадии. Время наблюдения за больными 
от 2 до 5лет. Отличные результаты лечения получено у 13,40 % пациен
тов, хорош ие-у63,30 % ,удовлетворительные-у23,30 %больных.

DI^NOSTICS AND TREATMENT OF OSTEOCHONDRITIS DISSECANS IN CONTEXT 
OF PROPHYLAXIS OSTEOARTHROSIS OF AKNEE JOINT DEVELOPMENT -  The 
results of d iagnostics and treatment of 38 patients with osteoc hond ritis dissecans 
of knee joint are adduced. Operative interventions at the largest part of the 
patients -  31 (81,57 %) were performed on the NMY stage of disease, at 
7 (18,43 %) patients -  on the ІІ stage. Time of observation after the patients 
was from 2 to 5 years. Excellent results of treatment were in 13,40 % patients, 
g o od -in  63,30 %, satisfactory results-in 23,30 % patients.
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ВСТУП Розсікаючий остеохондрит колінного суглоба або 
хвороба Кеніга -  це захворювання, що характеризується 
обмеженим субхондральним некрозом суглобово поверхні 
кістки з формуванням кістково-хрящового фрагмента та його 
подальшою міграцією в порожнині суглоба. В 1887 році 
німецький хірург Кеніг запропонував термін «розсікаючо
го остеохондриту» та висунув травматичну теорію даного 
захворювання [4]. Сьогодні хвороба Кеніга вважається муль- 
тифакторним захворюванням [6, 7].

Частота випадків дано патологі становить від 15 до 30 
випадків на 100 000 жителів. Середній вік пацієнтів від 
10 до 25 років. Особи чоловічо статі хворіють в три-чотири 
рази частіше ніж жінки. У 85 % випадків діагностується 
ураження медіального, в 15 % випадків -  латерального, а 
в 20-30 % -  ушкоджуються обидва виростки стегново кістки 
[4 ,5 ,7 ].

Для клінічно картини захворювання є характерною 
відсутність достовірних клінічних проявів, що утруднює 
своєчасну діагностику. Пізня діагностика, розвиток сугло
бових ускладнень (синові т, контрактура, блоки суглоба) 
призводить до розвитку остеоартрозу колінного суглоба [1, 
2, 3].

Мета роботи -  сформувати послідовність діагностично- 
лікувальних заходів, спрямованих на підвищення еф ек
тивності процесу діагностики та лікування розсікаючого ос
теохондриту (хвороби Кеніга) колінного суглоба.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведено операційну 
артроскопію 38 пацієнтам з розсікаючим остеохондритом 
на р ізн и х  стад іях  захворю вання . Ч олов ік ів  було -  
29 (76,32 %), жінок -  9 (23,68 %), середній вік хворих ста
новив 23,5 року. Клінічний перебіг захворювання, резуль
тати обстежень та оперативних втручань, період реабілі-

таці вивчався шляхом безпосереднього спостереження за 
пацієнтами.

Після госпіталізаці хворих у стаціонар вивчали анам
нез захворювання. Проводили порівняльний огляд колін
них суглобів, при цьому звертали увагу на атрофію м ’язів 
стегна, наявність реактивного синові ту, обсяг рухів у суг
лобі. З додаткових методів дослідження усім хворим про
водили рентгенографію та сонографію суглоба. Рентгеноло
гічне обстеження виконували в стандартних положеннях. 
При УЗД-дослідженні колінного суглоба звертали увагу на 
товщину капсули, стан синовіально оболонки, гіперплазію 
синовіальних ворсинок, стан хряща, наявність вільних ехо- 
гених тіл. У 8 хворих проведено ЯМРТ-дослідження колін
ного суглоба.

Для артроскопі використовували обладнання фірми 
“Karl Storz” (ФРН). Вона проводилася в рідкому середовищі 
за стандартною схемою через передньо-латеральний і пере
дньо-медіальний доступи.

Артроскопія була одночасно діагностичним та лікуваль
ним заходом, залежно від стаді захворювання були засто
совані різноманітні підходи. При візуалізаці ушкодження 
хряща ІІ ст. виконували остеохондроперфорацію дано ділян
ки шпицею. При ІІІ ст. хвороби керувалися станом хряща. 
При набряку і розволокненні хряща без зон відриву з суб
хондральною кісткою ділянку поверхнево обробляли раш
пілем або кюреткою та виконували остеохондроперфорацію. 
При частковому відриві хряща з прилеглою субхондраль
ною ділянкою кістки виконували обробку дано ділянки 
шейвером та остеоперфорацію шпицею або остеотомом 
(рис. 1, 2). При IV ст. проводили видалення вільних кістко
во-хрящових фрагментів з порожнини суглоба (рис. 3, 4), 
обробку ділянки кістково-хрящового дефекту шейвером, 
мікрофрактурування зони дефекту остеотомом. Після завер
шення артроскопічного втручання для видалення вільних 
дрібних пострезекційних кістково-хрящ ових фрагментів 
обов’язково проводили лаваж колінного суглоба 1 , 5 - 2  
літрами фізіологічного розчину.

Післяопераційний період нами умовно був розділений 
на ранній та пізній. У ранньому післяопераційному періоді 
проводилася іммобілізація суглоба ортезом терміном на 3 
5 днів з метою боротьби з больовим синдромом та реак
тивним синові том. При необхідності виконували пункцію 
суглоба. Призначали протизапальні нестеро дні препарати 
(Моваліс по 1,5 мл внутрішньом’язово 1 раз на добу, На- 
клофен-дуо 75 мг 1раз на добу). Профілактично признача
ли антибіотики (Лораксон 1г внутрішньом’язово 2 рази на 
добу). З 3-4 доби після операці призначали електро-міос- 
тимуляцію чотирьохголового м ’яза стегна, магнітно-лазер
ну терапію на ділянку суглоба, ЛФК, масаж м ’язів стегна та 
гомілки. З метою попередження подальшо деструкці суг
лобового хряща пацієнтам призначали хондропротектори 
(«Дона» 3 мл внутрішньом’язово 2-3 рази на тиждень (до 3 
тижнів), надалі 1500 мг перорально до 2-3 місяців, гіалган 
інтраартикулярно 20 мг 1 раз в 5-7 днів № 5. У задовільно
му стані хворих виписували на амбулаторне лікування та 
спостереження ортопеда за місцем проживання.

Через 5-6 місяців після втручання (пізній післяопера
ційний період) хворі оглядалися повторно. Визначалася ди-
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Рис. 1. Обробка дна кістково-хрящового дефекту шеивером. Рис. 2. Мікрофрактурування зони кютково-хрящового дефекту.

Рис. 3. Вільне хондроматозне тіло в порожнині суглоба.

наміка лікувального процесу, в разі необхідності проводи
лася Його корекція. Повторно виконували УЗД суглоба. При
значали курс фізіотерапі , масажу, ЛФК, внутрішньосугло- 
бово вводили гіалган. Рекомендували хворим бальнеоло
гічне лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДО СЛІДЖ ЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН
НЯ Аналізуючи ефективність допоміжних методів дослід
ження шляхом порівняння результатів дослідження та арт- 
роскопі нами встановлено, що рентгенографія дозволяє точно 
встановити діагноз лише на ІІІ-М стаді захворювання. Уль
тразвукове дослідження при розсікаючому остеохондриті 
показало свою ефективність у 84,21 % випадків (32 хво
рих). Дані ЯМРТ були достовірними у 87,50 % (7 хворих).

Проводячи аналіз артроскопічних втручань при розсі
каючому остеохондриті, нами встановлено, що у більшості 
пацієнтів -  31 (81,57 %) оперативні втручання проведені 
в ІІІ-М стаді захворювання, у 7 (18,43 %) -  у ІІ стаді .

У 7 пацієнтів з ІІ ст. захворювання було виконано остео- 
хондроперф орац ію  д ілянки зм іненого  хряща шпицею 
Кіршнера. У 12 (31 ,53% ) пацієнтів при ІІІ стаді захворю
вання при фіксованому хрящі (5 хворих) його поверхню 
обробляли рашпілем або кюреткою та виконували остео- 
хондроперфорацію шпицею. При частковому відриві хряща 
з прилеглою субхондральною ділянкою кістки (7 хворих) 
обробляли дану ділянку шейвером та виконували остео- 
перф орацію  шпицею або тонким  шилом. У 19 (50 %) 
пацієнтів з IV стадією захворювання проводили видалення 
вільних кістково-хрящових фрагментів з порожнини сугло
ба, шейвероабразію ділянки кістково-хрящового дефекту та 
мікрофрактурування зони дефекту остеотомом.

Термін спостереження за хворими від 2 до 5 років. Ре
зультати ефективності лікування наведено на рисунку 5.

ВИСНОВКИ 1. У хворих з підозрою на розсікаючий ос- 
теохондрит (хворобу Кеніга) рекомендуємо в діагностично- 
лікувальні заходи включати, окрім клініко-рентгенологіч- 
ного обстеження, обов’язкове УЗД-дослідження, ЯМРТ та 
артроскопію.

Рис. 4. Видалення вільного хондроматозного тіла інструментом.

Рис. 5. Результати ефективності лікування розсікаючого остео- 
ходриту колінного суглоба.

2. Діагностично-лікувальна артроскопія дозволяє про
вести найбільш достовірну верифікацію діагнозу та прове
сти оптимальну санацію уражено ділянки хряща залежно 
від стаді захворювання.

3. При розсікаючому остеохондриті тільки рання діагно
стика та адекватне лікування дозволяє максимально збе
регти структуру хрящово тканини. Для профілактики роз
витку раннього ОА в післяопераційному періоді вважаємо 
необхідним проведення комплексного відновного лікуван
ня.
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СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНИЙ ПОРТРЕТ ДОНОРСЬКИХ КАДРІВ ТЕРНОПІЛЬЩИНИ

Тернопільська обласна комунальна станція переливання крові1, Львівський національний 
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СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНИЙ ПОРТРЕТ ДОНОРСЬКИХ КАДРІВ ТЕРНО
ПІЛЬЩИНИ -  Проведений аналіз розвитку донорства крові Тернопіль
щини за період 2003-2007 рр. Визначений соціально-демографічний 
портрет та розподіл донорів за груповими системами крові АВО і Резус. 
Дана оцінка донороспроможності різних соціальних і вікових категорій 
населення, встановлені причини спаду донорства та намічені заходи, 
які б позитивно вплинули на розвиток донорства в області.

СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ДОНОРСКИХ КАДРОВ ТЕР
НОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ -  Проведен анализ развития донорства Терно
польской области в период 2003-2007 гг. Определен социально-демогра
фический портрет и распределение доноров по групповым системам 
АВО и Резус. Дана оценка возможности участия в донорстве различных 
социальных и возрастных категорий населения, определены причины 
падения донорства и начерчены мероприятия, которые бы позитивно 
повлияли на развитие донорства в области.

SOCIAL-DEMOGRAPHIC PORTRAITOF DONATING INDIVIDUALS OFTERNOPIL 
REGION -  The analysis of development of donorship of Ternopil region during 
the period of 2003-2007 was conducted. Social-demographic portrait and 
distributing of donorship by the group blood systems AВO and Rhesus was 
defined. Estimation of donor ability of different social and age categories of 
population the reasons of falling of donorship were certained and measures 
which positively would affect development of donorship in a region were 
drawn.

Ключові слова: донорство, соціально-демографічний портрет до
норів крові.

Ключевые слова: донорство, социально-демографический порт
рет доноров крови.
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ВСТУП В усьому світі з кожним роком зростає потреба в 
ком по н ен тах  та препаратах  кров і, яка п о в ’язана із 
збільшенням кількості складних оперативних втручань на 
життєво важливих органах, ростом числа дорожньо-транс
портних та техногенних катастроф, військових конфліктів, 
природних катакпізмів.

Основним завданням служби крові є забезпеченість 
лікувальних закладів високоякісними компонентами та 
біопрепаратами донорсько крові та забезпечення інфек
ційно безпеки етапів донор-персонал-реципієнт. Сьогодні 
в службі крові виник ряд невідкладних правових, органі
заційних, виробничих та наукових проблем, які потребу
ють якомога швидшого вирішення.

За останні два десятиріччя в лікувальних закладах 
Укра ни зросли масштаби застосування компонентів та пре
паратів крові при різних захворюваннях і патологічних ста
нах, набула промислового характеру виробнича трансфу- 
зіологія [1].

Основним і єдиним джерелом крові та компонентів є
донори. Сьогодні донорство в Укра ні стало серйозною со
ціальною проблемою, яка торкнулась різних сторін життє
діяльності суспільства і знаходиться в прямій залежності 
від економічного стану та суспільно моралі. Організація 
донорства, в зв ’язку з масовістю і складністю, вийшла 
далеко за рамки можливостей закладів служби крові, л іку
вальних закладів. Усі ці фактори визначили мету нашого 
дослідження.

Мета дослідження -  визначити соціально-демографіч
ний портрет донорських кадрів Тернопільщини за останні 5 
років, встановити причини спаду донорства та накреслити 
заходи, які б позитивно вплинули на розвиток донорства в 
області та розподіл донорів за системами АВО і Резус.

М АТЕРІАЛИ  І М ЕТО Д И  О б ’єктом  дослідження є 
діяльність Тернопільсько обласно комунально станці пе
реливання крові (ТОКСПК) з розвитку донорства за період 
2003-2007 рр. Проаналізовано 5 річних звітів  роботи 
ТОКСПК та 1000 карт донорів на предмет встановлення 
груп крові за системами АВО і Резус, віку, статі, соціально
го статусу. Формування дослідження здійснювалось на 
принципах адекватності об ’єкта та предмету дослідження. 
У процесі дослідження були використані методи соціологіч
ного, медико-статистичного, структурно-логічного аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДО СЛІДЖ ЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН
НЯ Донор є основною ланкою в службі крові і розвиток, в 
першу чергу, залежить від активності населення та його го 
товності брати участь у донорстві, яке на Тернопільщині за 
останнє десятиріччя переживає не найкращі часи. Основ
ними негативними факторами, які вплинули на розвиток 
донорства Тернопільщини, необхідно відзначити неспри
ятливу демограф ічну ситуацію, високий рівень міграці 
донороздатного населення за межі області, зниження життє
вого рівня людей, ріст поширеності гемотрансмісивних 
інфекцій, відсутність пропаганди донорства у засобах ма
сово інформаці , пасивна участь місцевих органів само
врядування в організаці донорського руху, незадовільне 
фінансове та матеріально-технічне забезпечення закладів 
служби крові.

Слід відмітити, що за останні роки змінилась структура 
донорських кадрів (табл. 1). У 2007 р. зменшилась, по
рівнянні з 2003 р., кількість активних (платних) донорів 
на 26,7 %, захворюваність серед яких значно менша, ніж 
серед безоплатних, донорів резерву на 9,2 %. Основною 
групою донорів стали донори-родичі, кількість яких стано
вить 99 ,5 -99 ,9%  від загально кількості. Зменш илась 
кількість донорів плазми у 2007 р. порівняно з 2004 р. на 
38,9 %. Кількість імунних донорів у 2007 р. становила 15 
осіб, що дорівнює 0,1 % від усіє кількості донорів.

Вікова характеристика донорів Тернопільщини за ос 
танні 5 років представлена в таблиці 2.

Як видно з таблиці 2, найбільша кількість донорів при
падає на вікову категорію 21-30 р., найменша на вікову 
категорію -  старше 50 років.

Соціальна структура донорських кадрів (табл. 3) Терно
пільщини показала, що найбільшу участь в донорстві крові, 

компонентів беруть донори, соціальний статус яких нале
жить до робітників промислових підприємств та праців
ників сільського господарства 48,4 %, найменша участь в 
донорстві відмічена серед студентсько та учнівсько мо
лоді 14,2 %.

За даними Ради Європи, для самозабезпечення л іку
вальних закладів донорською кров ’ю, компонентами і
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