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Розсікаючий остеохондрит (РО) - часткова ос­

теохондропатія суглобової поверхні виростка 

стегнової кістки або хвороба Кеніга - відно­

ситься до захворювань суглобових поверхонь, в 

основі яких лежить асептичний некроз субхонд­

ральної кістки. Як правило, РО виявляється у 

молодих спортсменів. У дорослих захворюван­

ня може виникнути в будь-якому віці, але зде­

більшого до 50 років. РО належить 2% серед 
усіх патологій колінного суглоба, прогностич­

но-функціональний стан суглоба несприятли­

вий [ l]. У дорослих після стихання клінічної 
симптоматики не відбувається повного віднов­

лення дефекту кістки і хряща, навіть після хі­

рургічного лікування можливий розвиток де­

формуючого остеоартрозу. Актуальність даної 

теми диктується необхідністю вчасної верифі­

кації діагнозу за умов малоінвазивності та ви­

значення перспектив подальшого шкування. 

Мета дослідження. Визначити основні 
. . 

принципи та перспективю напрямки у д~агнос-

тиці та лікуванні РО колінного суглоба у фазі 

фрагментації з позицій малоінвазивності. 

Матеріал і методи. Клінічно та артроскопічно 

проведена оцінка стану колінного суглоба у 20 хворих 
на РО з використанням інформаційно-аналітичного 

та прогностичного методу дослід;ж;ення. Анамнес­

тична визначено, що захворювання не було пов'язане 

з травмуючим чинником, розвивалося поступово з 

наростаючою болючістю, з виникненням періодич­

них блоків у колінному суглобі. 

Результати дослідження та їх обговорен­

ня. Інструментально доведено, що функціо­

нальний блок розвивався при інтерпозиції віль­

ного внутрішньосуглобового тіла (фрагмента 

хрящового або хрящова-губчатого субстрату) 

між виростками стегнової та великогомілкової 

кісток. Некроз розвивається частіше в медіаль-

. . 
ному виростку, оскшьки саме тут на цю дшян-

ку припадає найбільше статичне навантаження 

при ходьбі та фізичних навантаженнях. Вели­

чина вільного внутрішньосуглобового тіла ко­

ливалася в межах від горошини до п'ятико­

пійкової монети (рис. 1). Лікувальна тактика, 
спрямована на мануальне усунення функціо­

нального блоку без визначення субстрату бло­

кування, часто спричинює додаткове травму­

вання спровокованого хряща виростків (рис. 2), 
що призводить до синдрому м1сцевого взаємо­

обтяження перебігу захворювання і збільшує 

розміри хондрального дефекту. Тому діагноз 

РО має бути поетапно-спланованим та мало­

швазивним. 

Нами розроблено алгоритм обстеження ко­

лінного суглоба при РО. l. Першим етапом до­
цільно визначити скарги хворого та детальний 

збір анамнезу розвитку захворювання. При роз­

питуванні доцільно з'ясувати відповіді на три 

запитання: коли? (фіксація моменту захворю­

вання чи блоку), як? (обставини та симптома­

тична динаміка), що було після цього? (етап­

ність та види медичної допомоги, які надавали­

ся до моменту обстеження) [2]. 2. Огляд, паль­
пація, вивчення функції (рухливості) хворого 

суглоба. Визначення виду нестабільності, бло­

кування, випоту у суглобі, м'язової атрофії то­

що. З. Рентгенографія колінного суглоба. У біль­

шості випадків ділянки некротизованої кістки 

добре візуалізуються. На рентгенограмі виявля­

ються ніша у медіальному виростку стегнової 

кістки і ледь помітне внутрішньосуглобове ті­

ло. Проте не завжди цей метод дослідження 

дозволяє визначити субстрат блокування. При 

підозрі на РО доцільно проводити рентгеногра­

фію контрлатерального колінного суглоба, ос-



24 Êë³í³÷íà àíàòîì³ÿ òà îïåðàòèâíà õ³ðóðã³ÿ –Ò. 4, ¹ 3 – 2005

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ

Р1«:. 1 Видоленн11 в.lпЬНQІО «нутрішньосуглобоsоrс 
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\JСТОдНJ( діаrtюСТ11кн та oricpan1внoro ~Ja..1101J-1.63· 

:.i10:1нoro 111t:~'63HJ-t lf 3 Н~СТ)'ПНJІ\ І І«))fПJІСКСО\ І 

xoц:tpofl."l:ICTllKJI т.;~ і).І Іt.1 "8.НТації XUH.1pOЦltHi1pHO­
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ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ДІАГНОСТИКИ ТА 

ЛІКУВАННЯ РОЗСІКАЮЧОГО ОСТЕОХОНД­

РИТУ У ФАЗІ ФРАГМЕНТАЦІЇ З ПОЗИЦІЙ 
МАЛОІНВАЗИВНОСТІ 

О.В.Ролік, Ю. С. Сморщок, О.М.Руж:ицький, 

Ю.Р. Тугаров, І.А.Засаднюк, Я.М.Кіцак 

Резюме. При розсікаючому остеохондриті з на­

явністю функціонального блоку колінного су­

глоба обов'язкове проведення діагностично­

лікувальної артроскопії. Травматичне мануальне 

усунення блоку без превентивного з'ясування 

його причини неприпустиме. 

Ключові слова: розсікаючий остеохондрит, 

функціональний блок колінного суглоба, діаг-
. . 

ностично-шкувальна артроскошя. 

BASIC TRENDS OF DIAGNOSТICS AND TRE­
ATMENT OF OSTEOCHONDRIТIS DISSECANS 
АТ ТНЕ STAGE OF FRAGMENTAТION IN 
TERМS OF MINIINVASIVENESS 

О. V.Rolyk, Yu.S.Smorshchok, O.M.Ruzhytskyi, 
Yu.R. Tuharov, l.A.Zasadnijuk, Ya.M.Kitsak 

Abstract. Performing diagnostic-medicinal arthro­
scopy is mandatory in case of osteochondritis dis­
secans with the presence of the functional block of 
the knee joint. Traumatic manual elimination ofthe 
block without preventive establishment of its cause 
is inadmissible. 
Кеу words: osteochondritis dissecans, functional 
block of the knee joint, diagnostic-medical arthro­
scopy. 
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ЗАСТОСУВАННЯБЛОКУІОЧОГОІНТРАМЕДУЛЯРНОГО 

ОСТЕОСИНТЕЗУ В ЛІКУВАННІ ДІАФІЗАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ 

ВЕЛИКИХ ТРУБЧАСТИХ КІСТОК 

В.Л.Розгопюк, В.КПіоптковський, Ю.І.Павлішеп 

Хмельницька міська лікарня 

Сучасний остеосинтез повинен відповідати ви­

могам "біологічного остеосинтезу" [1, 2], суть 
. . 

якого полягає в дотриманю таких принцишв: 

а) можливість закритої репозиції за допомогою 

дистракторів; б) максимальне збереження кро­

вопостачання кісткових відламків; в) застосу-
. . . . 

вання 1мплантш, яю при м1юмальному контакт~ 

з відламками забезпечують стабільність, достат­

ню для ранньої мобілізації та розробки рухів у 

суміжних суглобах; г) відмова від точної репо­

зиції кісткових відламків, якщо це призведе до 

порушення їх кровопостачання. Найбільше від-

повідає сучасним вимогам блокуючий інтраме­

дулярний остеосинтез (БІОС). 

Мета дослідження. Проаналізувати резуль­

тати оперативного лікування діафізарних пере­

ломів великих трубчастих кісток за допомогою 

закритого БІОС. 

Матеріал і методи. Для остеосинтезу стегно­

вої та плечової кісток використовували блокуючі 

інтрамедулярні фіксатори фірми "Сhт" (Польща), 

для остеосинтезу великогомілкової кістки - як зару­

біжні фіксатори так і компресійні металополімерні 

фіксатори вітчизняного виробництва [З]. Окрім за-


