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Клінічна практика

Актуальність проблеми ос-
теоартрозу (ОА) нині ні в кого
не викликає сумнівів. Незва-
жаючи на широкомасштабні та
тривалі дослідження в усьому
світі, серед проблем діагности-
ки наявності, прогресування та
лікування ОА залишається ба-
гато нез’ясованих питань. Про
масштабність проблеми свід-
чить той факт, що Всесвітня
організація охорони здоров’я
період 2000–2010 рр. визна-
чила як десятиліття захворю-
вань опорно-рухового апарату,
а до найпоширеніших і най-
затратніших як з економічної,
так і з соціальної точки зору
належать ОА, остеохондроз, ос-
теопороз, травми опорно-рухо-
вого апарату та болі в нижній
частині спини [1]. Прямо на три-
валість життя ОА не впливає,
але значно погіршує його якість,
він є одним із лідерів з трива-
лості тимчасової та стійкої не-
працездатності, що призводить,
окрім значного погіршення якос-
ті життя, ще й до великих еко-
номічних затрат. Тому Євро-
пейська антиревматична ліга в
своїх рекомендаціях щодо до-
слідження ОА колінних і куль-
шових суглобів [2; 3] ставить
завдання поглибленого вивчен-
ня патогенезу, особливостей клі-
нічного перебігу, факторів про-
гресування ураження суглобів
і маркерів прогресування, по-
шуку ефективних засобів спо-
вільнення прогресування ура-
ження суглобового хряща при
ОА та покращання якості жит-
тя. Причому особливо акцен-

тується увага на уніфікації спо-
собів і методів дослідження для
можливості подальшого вико-
ристання одержаних даних при
метааналізі.

За даними різних авторів, за
наявності ОА кульшових і ко-
лінних суглобів існує прямий
взаємозв’язок із рентгеноло-
гічною стадією ураження су-
глобів, а за наявності ОА не-
опорних суглобів такий взаємо-
зв’язок існує не завжди [4]. Для
кульшових суглобів показано
взаємозв’язок між рентгеноло-
гічною стадією та інтенсивністю
больового синдрому, а для ко-
лінних суглобів такі дані відсут-
ні. Показано також, що біль при
ОА може бути пов’язаний із різни-
ми факторами, а результуючий
біль складається з кількох ком-
понентів, а саме: з болю, пов’я-
заного із запаленням, болю, по-
в’язаного з ураженням навколо-
суглобових тканин, з венозним
застоєм у субхондральній кістці
та деформацією субхондральної
губчастої кісткової тканини, по-
в’язаної зі зменшенням висоти
суглобового хряща при прогре-
суванні ураження суглоба [5; 6].

Тому метою нашого дослі-
дження було вивчення особли-
востей виникнення, характеру
та  впливу на якість життя бо-
льового синдрому при ОА ко-
лінних суглобів.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставленої
мети проведено обстеження
132 хворих на ОА колінних су-

глобів, середній вік яких стано-
вив (61,1±2,3) року, усього 89 жі-
нок і 43 чоловіки. Всім хворим
проводили клінічне та лабора-
торно-інструментальне дослі-
дження, що включало, крім
суб’єктивного й об’єктивного,
рентгенографію колінних суг-
лобів у двох проекціях, загаль-
ний аналіз крові, вміст білка та
білкових фракцій, вміст С-реак-
тивного білка. Діагноз ОА ви-
значали за критеріями Л. І. Бе-
неволенської і співавторів [4],
рентгенологічну стадію визнача-
ли за допомогою критеріїв J. H.
Kellgren і J. S. Lawrence [4].

Особливості больового син-
дрому вивчали за допомогою
з’ясування інтенсивності болю
за 10-бальною візуально-ана-
логовою шкалою (ВАШ) й аль-
гофункціональним індексом Ле-
кена, якість життя визначали за
допомогою стандартного опи-
тувальника шкали EuroQol-5D.
Додатково досліджували харак-
тер больового синдрому з пере-
важним внеском у нього запаль-
ного компонента, болю, пов’я-
заного з ураженням навколосу-
глобових тканин, болю, пов’я-
заного з венозним застоєм у
субхондральній кістці та дефор-
мацією губчастої кісткової тка-
нини при зменшенні товщини
суглобового хряща. Пацієнта
просили оцінити біль за ВАШ і
визначити його переважний ха-
рактер. Залежно від рентгено-
логічної стадії пацієнтів розді-
лили на чотири групи. До пер-
шої групи увійшли 30 хворих із
1-ю, до другої — 39 осіб із 2-ю
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рентгенологічною стадією, до
третьої — 35 пацієнтів з 3-ю і до
четвертої — 28 хворих із 4-ю
рентгенологічною стадією ОА.

Проводили лікування знебо-
лювальними — парацетамол і не-
стероїдними протизапальними
засобами (НПЗЗ — диклофенак
або мелоксикам еквівалентни-
ми дозами) протягом 10–12 днів.
За оцінкою пацієнта і лікаря ви-
значали інтегральну ефектив-
ність лікування знеболюваль-
ними препаратами та НПЗЗ ек-
вівалентними дозами за 4-баль-
ною шкалою: 0 — відсутність
ефекту лікування, 1 — мінімаль-
на ефективність, 2 — задовіль-
на ефективність, 3 — добра
ефективність лікування.

Обробку одержаних резуль-
татів проводили за допомогою
методів математичної статисти-
ки з обчисленням середнього
значення та його похибки (M±m).
Вірогідність відмінностей ви-
значали за допомогою обчис-
лення критерію Стьюдента. Ма-
тематичну обробку результатів
проводили за допомогою про-
грами Microsoft Excel for Win-
dows.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зіставивши рентгенологічну
стадію з характером та інтен-
сивністю больового синдрому у
хворих на ОА, виявили, що су-
марна інтенсивність больового
синдрому при ОА колінних су-
глобів зростає зі збільшенням
рентгенологічної стадії захво-
рювання (табл. 1). Прогресивно
збільшується також альгофунк-
ціональний індекс Лекена й інтег-
ральний показник якості життя —
індекс EuroQol-5D, причому при
зростанні рентгенологічної стадії
спостерігається збільшення ін-
тенсивності болю та погіршення
якості життя, вірогідне в четвер-
тій групі порівняно з першою за
всіма вивченими параметра-
ми (біль за ВАШ, альгофункціо-
нальний індекс Лекена й індекс
якості життя EuroQol-5D). Вище-
сказане свідчить про збільшен-
ня інтенсивності болю, погір-
шення можливостей для само-
обслуговування та соціальної
адаптації, тобто якості життя у
хворих на ОА колінних суглобів

зі збільшенням рентгенологічної
стадії захворювання.

Зіставлення результатів до-
слідження загального аналізу
крові, загального білка та його
фракцій вірогідної різниці між
групами не виявило. Спостері-
галася тенденція до підвищен-
ня вмісту С-реактивного білка у
першій та другій групах порівня-
но з третьою та четвертою, але
різниця не була статистично ві-
рогідною (вміст С-реактивного
білка становив (3,6±0,4), (4,0±
±0,5), (3,0±0,4) і (3,4±0,4) мг/л у
групах відповідно).

При зростанні рентгенологіч-
ної стадії змінюється не лише
інтенсивність, а й характер бо-
льового синдрому (табл. 2). При
початкових стадіях захворюван-
ня переважає запальний біль і
біль, пов’язаний з ураженням
навколосуглобових тканин. Зі

зростанням рентгенологічної
стадії збільшується внесок у бо-
льовий синдром болю, пов’яза-
ного з деформацією губчастої
кістки та венозним застоєм у
ній. При 4-й рентгенологічній
стадії ОА значно зростає част-
ка болю, пов’язаного з веноз-
ним застоєм у субхондральній
кістці та деформацією губчас-
тої кісткової тканини, пов’язаної
зі зменшенням товщини сугло-
бового хряща.

Зі збільшенням рентгеноло-
гічної стадії ОА погіршується
ефективність лікування больо-
вого синдрому за оцінкою хво-
рого та лікаря (табл. 3). Показ-
ник інтегральної ефективності
лікування як за оцінкою пацієн-
та, так і за оцінкою лікаря про-
гресивно зменшується зі збіль-
шенням рентгенологічної стадії
захворювання, причому це сто-

Таблиця 1
Інтенсивність больового синдрому та якість життя
у хворих на остеоартроз колінних суглобів, M±m

Показники больового         Рентгенологічна стадія
 синдрому та якості
           життя 1-ша, n=30 2-га, n=39 3-тя, n=35 4-та, n=28

Інтенсивність болю 2,5±0,3 3,7±0,4* 4,9±0,7 6,1±0,9“,**
за ВАШ
Альгофункціональний 6,2±0,9 7,3±1,0 11,3±1,1# 15,6±1,3“,**
індекс Лекена
Індекс EuroQol-5D 2,9±0,3 3,5±0,3 6,1±0,7# 8,1±0,8**

Примітка. * — вірогідність (Р < 0,05) відмінності показників між 1-ю
та 2-ю рентгенологічними стадіями ОА; # — вірогідність (Р < 0,05) відмінності
показників між 2-ю та 3-ю рентгенологічними стадіями ОА; “ — вірогідність
(Р < 0,05) відмінності показників між 3-ю та 4-ю рентгенологічними стадіями
ОА; ** — вірогідність (Р < 0,05) відмінності показників між 1-ю та 4-ю рентге-
нологічними стадіями ОА.

Таблиця 2
Переважний характер больового синдрому

при різних рентгенологічних стадіях

 Рентгенологічна стадія

    Характер больового синдрому 1-ша, 2-га, 3-тя, 4-та,
n=30 n=39 n=35 n=28

Запальний біль +++ ++ + +
Біль, пов’язаний з ураженням +++ +++ ++ ++
навколосуглобових тканин
Біль, пов’язаний з венозним + + ++ +++
застоєм у субхондральній кістці
Біль, пов’язаний із деформацією + + ++ +++
губчастої кістки

Примітка. + — мінімально виражений біль; ++ — помірно виражений біль;
+++ — виражений біль.
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сується і знеболювальних пре-
паратів, і НПЗЗ. Ефективність
лікування обома способами як
за оцінкою пацієнта, так і за
оцінкою лікаря вірогідно гірша
у четвертій групі порівняно з
першою.

Висновки

Таким чином, больовий синд-
ром при ОА колінних суглобів
має різний характер та інтен-
сивність залежно від рентгено-
логічної стадії захворювання.
Інтенсивність больового синд-
рому збільшується, а якість жит-
тя погіршується зі збільшенням

рентгенологічної стадії захво-
рювання. Ефективність ліку-
вання за оцінкою як пацієнта,
так і лікаря також прогресивно
погіршується зі збільшенням
рентгенологічної стадії захво-
рювання, тому перспективними
напрямками досліджень при
ОА є, поряд із пошуком нових
симптоммодифікуючих засобів,
вивчення ефективності та роз-
робка нових фармакологічних і
нефармакологічних засобів, які
впливатимуть на перебіг хворо-
би, що дозволять за рахунок
уповільнення прогресування
ураження суглобового хряща

Примітка. а — оцінка ефективності лікування лікарем; b  — оцінка ефек-
тивності лікування пацієнтом; * — вірогідність (Р < 0,05) відмінності показни-
ка між першою та четвертою групами.

Таблиця 3
Ефективність різних методів лікування болю
при остеоартрозі колінних суглобів, бали

         Рентгенологічна стадія

    Метод лікування 1-ша, 2-га, 3-тя, 4-та,
n=30 n=39 n=35 n=28

Знеболювальні (а) 2,6±0,2 2,4±0,2 2,1±0,2 1,8±0,3*
Знеболювальні (b) 2,4±0,4 2,3±0,2 2,0±0,1 1,8±0,3
НПЗЗ еквівалентними
дозами (а) 2,6±0,1 2,5±0,3 2,3±0,2 1,8±0,2*
НПЗЗ еквівалентними
дозами (b) 2,4±0,2 2,3±0,2 2,1±0,2 1,7±0,2*

зменшити інтенсивність больово-
го синдрому і покращити якість
життя хворих.
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Одной из важных проблем в
гинекологии остается профилак-
тика спайкообразования после
лапароскопических органосохра-
няющих операций у больных с
миомой матки и эндометриозом,
поскольку в дальнейшем спаеч-

ный процесс может стать при-
чиной трубно-перитонеальной
формы бесплодия, внематочной
беременности, хронических тазо-
вых болей  [1; 3; 5; 6].

В последнее время боль-
шое внимание уделяется орга-

носохраняющим операциям с
целью сохранения репродук-
тивной функции [1; 4–6].

Минимизация частоты обра-
зования плотных спаек или их
полное отсутствие являются
гарантией успеха реконструк-
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