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Актуальность.  

Багато людей, які страждають тими чи 
іншими ураженнями опорно-рухового 
апарата, вважають, що основна причина їх 
розвитку знаходиться в самому суглобі або 
в якомусь міжхребцевому зчленуванні. Але 
це дуже далеко від істини. Пусковий 
механізм (патогенез) розвитку запалення  
суглоба або міжхребцевого диска (артроз, 
або міжхребцевий остеохондроз) 
знаходиться далеко за їх межами.  

 



 

Опорно - руховий апарат – важливіша 

система забезпечення життєдіяльності 

организма. Добре відома крилата фраза: 

«Життя – це рухи». Без рухової активності 

дійсно немає повноцінного життя. 

Тому такі важкі та соціально значими 

захворювання суглобів та хребта. 

 



РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ТА 

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ 

 

 

 

 

 

 

Захворюваність на ОА в Україні на 2014 г. складала 460 на 
100 тис., росповсюдженість – 3140,6 на 10 000 населення, 
що значино нижче світових показників (в США – 700 и 
6500). В США ОА займає 2 місце після захворювань 
серцево - судинної системи, як причина передчасного 
виходу на пенсію (більш 5% в рік).  

 



ЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ 

На лікування хворих з 

дегенеративними 

захворюваннями хребта в 

США кожний рік 

витрачається приблизно 18 

млрд. доларів, а загальні 

витрати, пов'язані з цією 

патологією, складають 171 

млрд. доларів, що 

прибільшує річний бюджет 

деяких європейских країн. 

 



Дегенеративно-дистрофічні захворювання 

суглобів - ОСТЕОАРТРОЗ 

 

Остеоартроз - хронічне, прогресуюче 

захворювання суглобів, обумовлене дією 

біологічних та механічних факторів, які 

дестабілізують нормальні відношення між 

процесами деградації та синтеза хондроцитів, 

позаклітинного матрікса суглобового хряща і 

субхондральної кістки. 



Синовіальні суглоби 



Остеоартроз – захворювання синовіальних суглобів 
(діартрозів). Синовіальний суглоб складається з кісткових 
поверхонь, які поєднуються між собою та  вкриті хрящом, 
суглобової порожнини, яка має синовіальну рідину, і 
суглобової капсули. Непостійними анатомічними 
елементами діартроза являються зв'язки, які розташовані 
зовні або, рідше, в середені зчленування, та хрящові 
меніски. 

Суглоб вкритий фіброзною капсулою.  

Синовіальна оболонка – найбільш важлива складова частина 
синовіального суглоба.  

Кісткова замикаюча пластинка відділяє суглобовий хрящ від 
губчастої кісткової тканини. 

Суглобовий хрящ. Нормальний суглобовий хрящ виконує дві 
основні функції: поглинання тиску під час механічного 
навантаження та забеспечення гладкості суглобових 
поверхонь.  



СУГЛОБОВИЙ ХРЯЩ 

МАТРІКС  ЗАЙМАЄ 95% ВІД ЗАГАЛЬНОГО 

ОБСЯГУ ХРЯЩА. 

КОЛАГЕН – В МАТРІКСІ СКЛАДАЄ - 50-70% 

ГЛІКОЗАМІНОГЛІКАНЫ (ГАГ) ХРЯЩОВОГО 

МАТРІКСА – СУЛЬФАТОВАНІ ФОРМИ 

(ДВА ІЗОМЕРИ ХОНДРОІТІН-СУЛЬФАТА). 

НЕСУЛЬФАТОВАНІ – ГІАЛУРОНОВА 

КИСЛОТА 



З розвитком дегенеративних змін в хрящах 

еластичність їх знижується і, навіть зникає,  

і тиск на хрящі, передається не змінним на 

епіфізарні відділи кісток. Такий тиск 

являється ненормальним механічним 

подразнювачем кістки, і приводить до ряду 

порушень тканин суглобів та поступовому 

формуванню повної картини деформуючого 

артроза 

 



Остеоартроз суглобів 

 



Остеоартроз суглобів 

 



Сучасні погляди на артрози 

Суттю дегенеративних захворювань 

суглобів є дегенерація хряща, 

структурні зміни субхондральної 

кістки, приховано протікаючий 

помірно виражений синовіт та зміни 

розташованих поряд м'язів, 

сухожилок і зв'язок.                                                                                                                                                   



Остеоартроз 



ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ОА 

 ГЕНЕТИЧНІ: 

стать (жіноча) 

успадкована патологія гена коллагена II типа 

мутація гена коллагена II типа 

інші успадковані захворювання кісток і суглобів 

расово/етнічне походження 

НЕГЕНЕТИЧНІ: 

похилий вік 

надлишкова маса тіла 

зниження рівня жіночих статевих гормонів (наприклад, в період 
постменопаузи) 

вади розвитку кісток та суглобів 

операції на суглобах в анамнезі (наприклад, меніскектомія) 

ЕКЗОГЕНІ: 

професійна діяльність 

травма суглоба 

заняття спортом 



Робоча класифікація ОА  

Патогенетичні варіанти 

- Ідіопатичний (первинний) 

- Вторинний  

Клінічні форми 

Моноостеоартроз  (ураження одного суглоба) 

Олігоостеоартроз (ураження двух або більше 

суглобів, але не більше двох груп суглобів) 

Поліостеоартроз (ураження трьох груп суглобів і 

більше) 



Локалізація  

    Колінного суглоба: 

а) ОА медіальної частини тібіофеморального відділу 

б) ОА латеральної частини тібіофеморального 

відділу 

в) ОА пателофеморального відділу 

    

 Кульшового суглоба: 

а) ексцентричний (верхній) 

б) концентричний (аксіальний, медіальний) 

в) дифузний (coxae senilis) 



 Кисті: 

а) вузли Габердена та Бушара (вузликова форма) 

б) ерозивний ОА міжфалангових суглобів 
(безвузликова форма) 

в) ОА зап'ястково-п'ясткового суглоба I пальця кисті 

г) ОА інших суглобів кистей 

Хребта: 

    а)  апофізарних суглобів 

Стопи:   

    а)   hallus valgus 

    б)   hallus rigidus 

    в)   ОА інших суглобів стопи 

Інших локалізацій 



Синовіт  

з синовітом 

без синовіта 

Рентгенологічна стадія (РС) 

0,I,II,III, IV 

Функціональна здібність хворого 

1.       працездатність тимчасово обмежена 

(ФН-1) 

2.       працездатність втрачена (ФН-2) 

3.      потребує  стороннього нагляду (ФН-3) 



Приклади формулювання діагнозів 

 
1. Вторинний моноостеоартроз лівого колінного 

суглоба (медіального тібіофеморального та 

пателофеморального відділів) з синовітом. РС – 

II. ФН-1. 

 

2. Первинний олігоостеоартроз з ураженням лівого 

кульшового суглоба (концентричний), РС – III, 

обох колінних суглобів (латеральних 

тібіофеморальних віділів), РС – II. Синовіт 

правого колінного суглоба. ФН-1. 



КЛІНІКА ОСТЕОАРТРОЗА 
I стадія 

В цьому періоді захворювання патологічні зміни 
локалізуються інтраартикулярно і виражені незначно, що і 
визначає клінічну симптоматику. 

  Клінічні критерії 

 ●  біль, яка виникає в суглобі при навантаженні та 
проходить в спокої; 

 ●  пальпація ділянки суглоба, як правило, безболісна, 
неприємні відчуття викликають дослідження тільки у 
випадках реактивного запалення; 

 ●  рухи в суглобі обмежені незначно, зменшується обсяг 
тільки тих рухів, які мають найменшу амплітуду у 
здорової людини (внутрішня ротація в кульшовому 
суглобі, перерозгинання в колінному суглобі та ін.). 
Навіть на цій стадії хворий щадить уражений суглоб, тому 
може розвитися легка атрофія навколосуглобових м'язів; 

  ●   функція суглоба  навіть не страждає, це заважає активній 
деяльності тільки при фізичній праці. 



Рентгенологічне дослідження 

● незначне звуження та нерівномірність суглобової щілини; 

● поява крайових кісткових розростань з де більшого 
навколо суглобової западини;    ● нерідко виявляється 
чіткість контурів замикаючих пластинок; 

● форми поверхонь, які формують зчленування на цій стадії 
практично не змінені; 

● в деяких випадках (приєднання реактивного запалення) 
суглобова щілина може бути розширена.   

 

Біохімічні методи не дають можливості диференціювати 
стадії остеоартроза, але застосовуються для 
діагностики різних патологічних станів в суглобі, а 
також для оцінки ефективності лікувальних заходів. 



II стадія 

В цьому періоді захворювання до більш виражених інтраартикулярних 
патологічних змін приєднуються екстраартикулярні. 

 

Клінічні критерії 

●  біль в суглобі стає постійним, в спокої зменшується, але повністю, як 
правило, не проходить; 

●  пальпація викликає болісні відчуття не тільки в проекції суглобової 
щілини, але й в параартикулярних зонах; 

●  рухи в суглобі суттєво обмежені для хворого (до половини амплітуди 
рухів в здоровому суглобі), хоча зберігаються в обсязі, достатньому 
для самообслуговування; 

●  в суглобі розвиваються контрактури, які мають в основному 
екстрасуглобовий характер та піддаються корекції при 
консервативному лікуванні; 

●  з'являється виражена атрофія м'язів, які виконують рухи в хворому 
суглобі; 

● значно страждає функція суглоба, обмежується працездатність людей 
фізичної праці, що змушує їх міняти професію або виходити на 
інвалідність, з'являються скрутності в трудовій діяльності пацієнтів 
розумового труда.  



Рентгенологічно  

 

Визначається значне звуження суглобової щілини 
(більше ніж наполовину в порівнянні зі здоровим 
суглобом) та її нерівномірність.  

●  спостерігається склероз замикаючих пластин під 
ділянками деструкції хряща и поява вогнищ 
остеосклероза та остеопороза в близько 
розташованій кістковій тканині; 

●  виявляються також значні крайові кісткові 
розростання як в ділянці суглобової западини, так 
і суглобової голівки; 

●  з'являється зміна форми поверхонь, які 
утворюють зчленування, хоча на цій стадії 
захворювання воно виражено помірно. 



III стадія 

 

В цьому періоді захворювання клінічні 

прояви обумовлені не тільки вираженими 

інтра- та екстраартикулярними змінами, але 

й загальними порушеннями, які являються 

результатом відповіді організма на 

хронічний стрес, викликаний 

захворюванням. 



Клінічні критерії 

 

●  скарги на постійний сильний біль, інтенсивність якого 
зростає при рухах; 

●  пальпація суглоба та біля суглобової ділянки різко 
болюча; 

●  рухомість в суглобі різко обмежується, зберігаючись в 
незначному обсязі тільки в одній площині (менше 
половини амплітуди рухів в здоровому суглобі); 

●  іноді зберігаються лише незначні коливальні рухи; 

●  розвиваються стійкі контрактури, які являються з 
дебільшого наслідками інтрасуглобових змін. 
Екстрасуглобові та вертеброгенні нашарування різко 
виражені, що нерідко створює скрутності при клінічній 
діагностиці; 

●  атрофія білясуглобових м'язів виражена; 

● функція суглоба нерідко втрачається повністю, що вимагає 
хворих використовувати засоби розвантаження (трость, 
милиці та ін.) 



Рентгенологічне дослідження виявляє 

●   різке звуження суглобової щілини за рахунок вираженого, а нерідко й 
повного руйнування суглобового хряща, менісків і дегенерації 
внутрішньосуглобових зв'язок; 

●  суглобові поверхні та навколишні кісткові крайові розростання 
стикаються звичайно в місцях найбільшого навантаження, але можуть 
і на всьому протязі; 

●  різко змінюється форма суглобової голівки та западини, кісткові 
крайові розростання оточують суглобові поверхні і, переходячи на 
суміжні відділи кісток, обмежують рухи; ці зміни прийнято називати 
«деформуючим артрозом»; 

●  крім остеофітів, які повністю зливаються з кісткою, нерідко 
виявляються і самостійні кісткові утворення, які виникли шляхом 
осифікаціїокремих ділянок суглобової капсули та параартикулярних 
м'яких тканин; цей процес найкраще всього спостерігається в ділянці 
кульшового, колінного суглобів, а також в міжфалангових суглобах 
кисті; 

●  окремі кісткові утворення при ІІІ стадії остеоартроза можуть бути як 
наслідки переломів ділянок крайових кісткових розростань. Частіше 
всього така картина зустрічається в ділянці переднього краю 
дистального епіфіза великогомілкової кістки; 

●  виявляється виражений склероз кісток, які утворюють зчленуючі 
поверхні в місцях найбільшого навантаження, часто визначаються 
кистоподібні порожнини. 



 

ХРЕБЕТ 

структура хребтово-рухового сегмента 

 

Система хребтово-рухового сегмента (ХРС) є 

елементом хребта, який в свою чергу, 

входить до складу ОРС організма  

 



ХРЕБЕТ 

структура хребтово-рухового сегмента 



 

 

Система ХРС 

складається з 

підсистем переднього 

та заднього опорного 

комплекса 

 



Класифікація дегенеративних захворювань 

хребта 
До дегенеративних захворювань здебільшого 

переднього опорного комплекса відносяться: 

- остеохондроз; 

- остеохондропатія; 

- спондильоз; (не путати зі спондилолізом або зі 
спондилолистезом); 

-  унковертебральний та реберно- хребтовий артроз. 

 

В більшості класифікацій до групи ОА хребта 
відносять остеохондроз. Але, за визначенням, 
патогенезу та клінічній картині остеоартроз 
хребта і остеохондроз хребта – зовсім різні 
захворювання. 



ОА суглобів – захворювання 

синовіальних суглобів (діартрозов), 

щодо відносно хребта – остеоартроз 

захворювання апофізарних суглобів 

(зчленування між верхніми 

суглобовими відростками 

нижчерозташованих та нижніми 

суглобовими відростками 

вищерозташованих хребців). 



Остеохондроз – дегенеративне ураження 

хрящових суглобів (амфіартрозів), в 

сучасній класифікації хвороб відноситься к 

ДОРСОПАТІЯМ. 

Остеохондроз характеризується первинними 

процесами дистрофії, дегенерації та 

деструкції МД, вторинним ураженням 

заднього опорного комплекса, а потім і тіл 

хребців з тотальним ураженням всіх 

елементів хребцево-рухових сегментів 

(ХРС). 



Остеохондроз хребта 

  



 

При остеохондропатії первинні процеси 

дистрофії, дегенерації та деструкції 

уражають на сам перед, тіла хребців, потім 

– МД і елементи заднього опорного 

комплекса також з тотальним ураженням 

всіх элементів ХРС. 



 

Для первинного спондилоартроза 

характерні первинні процеси 

дистрофії, дегенерації та деструкції 

елементів заднього опорного 

комплекса, вторинне ураження МД, з 

послідуючим утягуванням тіл хребців і 

тотальним ураженням всіх елементів 

ХРС. 



Остеохондропатія та спондилоартроз 



Спондилоартроз  



В зв'язку зі втратою диском еластичності, 

підвищеному навантаженню піддаються і 

міжхребцеві суглоби, в яких формується 

остеоартроз – спондилоартроз. У відповідь 

на процеси, які відбуваються, виникає 

рефлекторний захисний м'язовий спазм, 

призваний фіксувати нестабільний 

уражений сегмент хребта.  

Не дивлячись, на захисну роль, м'язовий 

спазм є ще одною серйозною причиною 

болі при ОХЗХ. 

 



МОРФОЛОГІЯ ДЕГЕНЕРАТИВНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ХРЕБТА 

 

Структурні зміни МД можна підрозділити на 

тріщини фіброзного кільця, протрузії та 

грижі. 



 

 

Протрузії – в дефект ФК 

(розрив колагенових пучків 

пластин ФК) під великим 

тиском впроваджується 

фрагмент пульпозного ядра. 

Грижа – повний розрив всіх 

пластин ФК та інтимно 

пов'язаної з ним задньої 

поздовжньої зв'язки. 

Таким чином, в першу чергу 

диск втрачає свої функції 

активного елемента ХРС – 

властивості амортизатора. 



МОРФОЛОГІЯ ДЕГЕНЕРАТИВНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ХРЕБТА 

 



При значному вибуханні фрагмента 

диска можливо: стискання корінця – 

радикулопатія, судин – 

радикулоішемія, спинного мозку - 

мієлоішемія. В такій ситуації біль 

може носити не тільки локальний 

характер, але й передаватися в різні 

ділянки рук і ніг, в залежності від 

ураженого сегмента хребта.  



В діагнозі при остеохондрозі повинно 
відображатися: 

- рівень ураження,  

- особливості клінічного синдрома 
(корінцеві болі, дискалгія, вісцеральна 
форма и.др.); 

- клінічна фаза захворювання (загострення, 
ремісія);  

- додаткові рентгенологічні особливості 
(грижа диска, спондилоартроз та ін.). При 
розповсюджених формах ОХЗ вказують 
рівень ураження. 



Клінічна картина остеохондроза хребта 

Шийний відділ 

 

Особливості кровопостачання та інервації шийного 

відділу хребта та спинного мозку пояснюють 

варіації синдромів шийного остеохондроза 

(корінцеві, спинальні, рефлекторні, радикулопатії 

та ін.). Розростання остеофитів може приводить 

до компресії хребцевих артерій, особливо при 

перерозгинанні та повороті голови; до стискання 

корінців в міжхребцевих отворах. 



Грудний відділ 

ОХЗ нижньогрудної локалізації може викликати 
болі в животі з дискомфортом кишечника. 

!Вегетативні явища необхідно диференціювати від 
клініки гострого живота. 

Гіпердіагностика приводить в таких ситуаціях до 
невиправданих оперативних втручань. 

Болі в правому підребер'ї можуть симулювати 
патологію жовчевідводячих шляхів. 

Розлад функції сечовивідних шляхів може бути при 
локалізації патологічного процеса в 
нижньогрудному відділі. 

Зниження потенції у чоловіків та зниження лібідо у 
жінок – може бути пов'язано з вегетативними 
порушеннями при нижньогрудному 
остеохондрозе. 



Поперековий відділ 
 

Характеризується больовим синдромом. 

Болі в попереково-крижовій ділянці (люмбалгія) 
зустрічається відносно рідко. Болі в попереково-крижовій 
ділянці з іррадіацією в ногу (люмбоішиалгія) відмічається 
у 89,5% хворих з поперековим ОХЗ.  

Болі, які іррадіїрують тільки в ногу (ішіалгія), зустрічаються 
значно рідкіше та пов'язані зі стисканням корінців 
спинномозкових нервів на відповідному рівні. 

Вегетативні порушення часто носять симптоматичний 
характер. Хворі можуть помилково лікуватися з приводу 
облітеруючого ендартеріїта. При компресії кінського 
хвоста неврогенна дисфункція сечового міхура 
відмічається у 10% хворих. 

При ураженні верхньопоперекових дисків може бути 
дисфункція жовчного міхура та товстої кишки. 

Відмічається обмеження рухливості хребта, бокові нахили, 
швидке втомлення м'язів спини, невпевненість в «своїй 
спині», болісне осьове навантаження. 



 



ЛІКУВАННЯ 

СЕРЕД ЗАДАЧ ЛІКУВАННЯ ДЕГЕНЕРАТИВНО-

ДИСТРОФІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СУГЛОБІВ 

ТА ХРЕБТА МОЖНА ВИДІЛИТИ СЛІДУЮЧІ: 

- зменшення симптомів захворювання; 

 

- покращення функціональної активності; 

 

- затримка прогресування хвороби. 



Немедикаментозні методи лікування 
Для виконання цих задач існують немедикаментозні та 

медикаментозні методи лікування. 

До немедикаментозних методів відносяться: 

- навчання пацієнта та соціальна підтримка; 

- зменшення маси тіла (при необхідності); 

- лікувальна фізкультура; 

- фізіотерапія; 

- використання допоміжних пристосувань, які полегшують 
пересування; 

- інші методи реабілітації; 

- нетрадиційні методи лікування (акупунктура, гомеопатія и 
др.); 

- системна фармакотерапія; 

- місцева фармакотерапія (аплікаційна, внутрішньосуглобове 
введення ліків), а також хірургічне лікування. 



Ортопедические приспособления 



Ортезы  



Медикаментозна терапія 
Всі препарати, які застосовуються при 

дегенеративно-дистрофічних 
захворюваннях, умовно розподіляють на дві 
групи: 

- симптоматичні, 

- патогенетичні, або модифікуючі 
захворювання. 

Розділяють також повільно- та швидкодіючі 
препарати. 

Вся медикаментозна терапія направлена на 
зняття болі та запалення.  



Уніфікований клінічний протокол медичної 
допомоги при остеоартрозі. 
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ЛІКУВАННЯ ОСТЕОАРТРОЗА 

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ 

 

 
 

 



 



 



ЛІКУВАННЯ ОСТЕОАРТРОЗА  

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ 



 









 





 



 



 



ЛІКУВАННЯ ОСТЕОАРТРОЗА 

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ 



 









 

Місцеві протизапальні засоби 







 



Нормалізація тонусу м‘язів 

 



Препарати гіалуронової кислоти 

 



Препарати, що покращують 

мікроциркуляцію 

 



 



Антиоксиданти  



 



Антиоксиданти 



Антиоксиданти 



Антиоксиданти 



Препараты для покращення 

внутрішньокістковогого 

кровообігу 
 



Санаторно-курортне лікування 

 



Санаторно-курортне лікування 

  



Санаторно-курортное лечение 



Тракційна терапія 



Кінезіотерапія 

 



Кінезіотерапія 

 




