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Âñòóï
Останнім часом в Україні, як і в усьому світі, спо-

стерігається зростання кількості хворих на деформу-

ючий артроз різної етіології від 19,8 до 63 % [1, 2]. У 

Західній Європі до 80 % усіх захворювань суглобів ста-

новлять остеоартрози, а в Україні поширеність остео-

артрозу (ОА) дорівнює 2200,6 на 100 тис. населення, 

тоді як у США — 6500 на 100 тис. населення [3, 4].

Остеоартроз посідає перше місце серед усіх захво-

рювань суглобів та є однією з найпоширеніших форм 

захворювань людини. Гостро постає проблема зростан-

ня захворюваності серед осіб молодого працездатного 

віку, що значно підвищує соціальну значущість цієї 

проблеми [5, 6]. Особливу увагу в структурі ОА при-

вертає до себе ураження колінного суглоба (КС). Адже 

він бере на себе левову частку осьового навантаження 

людського тіла і за своїми фізіологічними функція-

ми забезпечує взаємозв’язок усього опорно-рухового 

апарата нижніх кінцівок та рух людини з одночасним 

утриманням її у вертикальному положенні [7, 8]. Дис-

пластичні відхилення (деформації) у будові колінного 

суглоба є факторами ризику розвитку ОА [9].

При диспластичному гонартрозі головними чинни-

ками розвитку дегенеративно-дистрофічного ураження 

суглобових кінців кісток є анатомічно-функціональні 

невідповідності, що призводять до біомеханічних по-

рушень у колінному суглобі та викликають цей патоло-

гічний процес [10].

Протягом останніх років у виникненні та розвитку 

диспластичного гонартрозу була вивчена роль пору-

шень формування надколінка [11, 12] та проксималь-

ного відділу великогомілкової кістки [13].

Однак нам не вдалося знайти цілісного опису клі-
ніко-рентгенологічної картини диспластичної дефор-
мації дистального відділу стегнової кістки. Відсутня 
також комплексна оцінка даних деформацій кісткових 
структур КС та їх ролі у формуванні гонартрозу.

Мета дослідження — обґрунтування ролі деформа-

ції дистального кінця стегнової кістки в розвитку го-

нартрозу.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Нами був проведений ретроспективний аналіз 

543 рентгенограм 189 хворих із диспластичною па-

тологією колінного суглоба, яким було проведено 

хірургічне лікування на базі Харківської обласної 

клінічної травматологічної лікарні та ДУ «Інститут 

патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситен-

ка НАМН України» в 2004–2010 роках. Хворі були 

розподілені таким чином: із фронтальними дефор-

маціями (ФД) — 129 осіб, з них із вальгусною де-

формацією — 19 хворих, із варусною — 110 осіб; із 

диспластичними синдромами феморопателярного 

зчленування (ФПЗ) — 60 хворих. Вікові группи: до 

20 років — 35 хворих, 20–49 років — 48, старше 50 

років — 106 хворих.

ÓÄÊ 616.718.4-007.1-073.7

ÏÓÑÒÎÂÎÉÒ Ê.Á. 
Õàðê³âñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè

ÐÅÍÒÃÅÍÎËÎÃ²×Í² ÏÎÊÀÇÍÈÊÈ ÄÈÑÏËÀÑÒÈ×ÍÈÕ 
ÄÅÔÎÐÌÀÖ²É ÄÈÑÒÀËÜÍÎÃÎ Ê²ÍÖß ÑÒÅÃÍÎÂÎ¯ Ê²ÑÒÊÈ 

Ó ÔÐÎÍÒÀËÜÍ²É ÏËÎÙÈÍ²

Ðåçþìå. Ðîáîòà çàñíîâàíà íà ðåòðîñïåêòèâíîìó àíàë³ç³ 543 ðåíòãåíîãðàì 189 õâîðèõ ³ç äèñïëàñòè÷íîþ 
ïàòîëîã³ºþ êîë³ííîãî ñóãëîáà, ÿêèì áóëî ïðîâåäåíî õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ íà áàç³ Õàðê³âñüêî¿ îáëàñíî¿ êë³-
í³÷íî¿ òðàâìàòîëîã³÷íî¿ ë³êàðí³ òà ÄÓ «²íñòèòóò ïàòîëîã³¿ õðåáòà òà ñóãëîá³â ³ì. ïðîô. Ì.². Ñèòåíêà ÍÀÌÍ Óêðà-
¿íè» â 2004–2010 ðîêàõ. Õâîð³ áóëè ðîçïîä³ëåí³ òàêèì ÷èíîì: ³ç ôðîíòàëüíèìè äåôîðìàö³ÿìè — 129 îñ³á, ç 
íèõ ³ç âàëüãóñíîþ äåôîðìàö³ºþ — 19 õâîðèõ, ³ç âàðóñíîþ — 110 îñ³á; ³ç äèñïëàñòè÷íèìè ñèíäðîìàìè ôå-
ìîðîïàòåëÿðíîãî ç÷ëåíóâàííÿ — 60 õâîðèõ. Â³êîâ³ ãðóïè: äî 20 ðîê³â — 35 õâîðèõ, 20–49 ðîê³â — 48, ñòàðøå 
50 ðîê³â — 106 õâîðèõ.
Ñòàòèñòè÷íî äîâåäåíî: ïðè âàëüãóñí³é ïàòîëîã³¿ ïàö³ºíòè çìóøåí³ çâåðòàòèñÿ ïî ìåäè÷íó äîïîìîãó ðàí³øå, 
í³æ ïðè âàðóñí³é; êîëè ó â³ö³ äî 20 ðîê³â øèðèíà ëàòåðàëüíîãî â³äðîñòêà âåëèêà, öå ìîæå ñâ³ä÷èòè ïðî âà-
ðóñíó äåôîðìàö³þ; ó õâîðèõ ñòàðøå 20 ðîê³â çá³ëüøåíà øèðèíà ëàòåðàëüíîãî â³äðîñòêà ìîæå áóòè îçíà-
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У деяких випадках ми об’єднували хворих із варус-

ною та вальгусною деформацією в одну групу фрон-

тальних деформацій. Статистична обробка отриманих 

результатів проведена за допомогою дисперсійного 

аналізу за Дунканом [14]. Проводились та аналізува-

лись вимірювання у фронтальній проекції: ширина 

латерального (m
л
) та медіального (m

м
) відростків стег-

нової кістки, відношення ширини латерального від-

ростка до ширини медіального відростка (рис. 1). 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

À. Â³êîâèé àíàë³ç õâîðèõ
Проаналізовано частоту спостереження означе-

них захворювань у вікових групах досліджених. Аналіз 

проводили за критерієм 2-тесту для аналізу кількіс-

них змінних, який визначає ступінь різниці показни-

ків у групах. Аналіз розподілу захворювань показав, 

що існує статистично значуща різниця у розподілі за-

хворювань колінного суглоба як у межах вікових груп 

(р < 0,05), так і між віковими групами за деформуючи-

ми диспластичними синдромами (р < 0,001).

Так, ФД є причиною звернення до лікаря хворих 

старше 50 років. На частку цих пацієнтів припадає 78,3 % 

випадків, а синдроми ФПЗ частіше спостерігаються у 

хворих більш молодого віку — до 20 років — у 40 %, а між 

20–49 роками — у 51,7 % випадків. У пацієнтів віком до 

20 років ФД зустрічаються у 31,4 % випадків, частка валь-

гусної деформації становить 20 %, варусної — 11,4 %, при 

цьому синдроми ФПЗ спостерігаються у 68,6 %.

У групі від 20 до 49 років спостерігається аналогічна 

картина розподілу патології КС, а саме: ФД спостері-

гаються у 35,4 %, патологія ФПЗ — у 64,6 %. Слід за-

значити, що розподіл патології у вікових групах до 20 

років і 20–49 років статистично незначний (для ФД 

2 = 1,286, р = 0,257; для ФПЗ 2= 0,891, р = 0,345). 

Але серед ФД варусна патологія у віковій групі до 20 

років зустрічається вже у 29,2 %, а вальгусна — у 6,3 %. 

У хворих старше 50 років синдроми ФПЗ практично 

не спостерігаються (лише у 4,7 %), а ФД зустрічають-

ся у 95,3 %; 86 % випадків припадає на частку вальгус-

ної деформації і тільки 8,5% — на вальгусну. Можна 
стверджувати, що пацієнти з вальгусною деформацією 
змушені звертатися по медичну допомогу раніше, ніж 
із варусною. Більш наочно розподіл захворювань по-

дано на рис. 2.

Графічно віковий розподіл пацієнтів за деформаці-

ями КС подано на рис. 3.

m
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л

Рисунок 1. Схема вимірювання рентгенологічних 

показників у фронтальній площині 

Рисунок 3. Розподіл хворих за диспластичними 

деформаціями за віком

Рисунок 2. Розподіл диспластичних деформацій 

колінного суглоба у вікових групах пацієнтів
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Á. Àíàë³ç øèðèíè ëàòåðàëüíîãî â³äðîñòêà (më) 
Проаналізовано розподіл ширини латерального від-

ростка в різних вікових групах хворих при різних дисплас-

тичних деформаціях колінного суглоба, а також значення 

цього параметра у хворих з означеними деформаціями без 

урахування віку.

За результатами розрахунку можна стверджувати, що 

при варусній деформації колінного суглоба ширина ла-

терального відростка є найбільшою в усіх групах хворих. 

Слід звернути увагу на те, що у групі хворих віком до 20 

років середня величина m
л
 найбільша — 42,00 ± 3,56 мм, а 

порівняно з медіальною (42,5 мм) свідчить про те, що спо-

стерігається тенденція до відхилення розподілу в бік збіль-

шення. Але в цій групі хворих спостерігається і найбільша 

варіація m
л
. При значенні довірчого інтервалу 36–48 мм 

(95 %) та інтервалу варіації 37–41 мм у віковій групі 20–49 

років маємо 30–40 мм, а у хворих старше 50 років — 38,5–

40,0 мм (при варусній деформації колінного суглоба без 

урахування віку). Для вальгусної деформації характерним 

є найменше значення m
л
. 

Незважаючи на те, що значення m
л
 відрізняються в 

різних вікових групах, дисперсійний аналіз не виявив 

статистично значущої різниці цього параметра між де-

формаціями. У табл. 1 вікові групи подані у порядку 

зростання параметра m
л
. Іншу картину розподілу зна-

чень параметра m
л
 можна спостерігати між деформаці-

ями КС у вікових групах. Дисперсійний аналіз виявив 

явні закономірності розподілу величини m
л
 у вікових 

групах (табл. 1). Деформації у табл. 1 подані в порядку 

зростання величини m
л
.

Таким чином, дані дисперсійного аналізу свідчать, що 

у віковій групі до 20 років середнє значення m
л
 статистич-

но значуще з помилкою ( = 0,05) більше (42,00 мм), ніж 

при вальгусній деформації (36,00 мм) та ФПЗ (37,5 мм), 

між якими статистичної різниці не виявлено. У віковій 

групі 20–49 років середнє значення параметра m
л
 статис-

тично значуще ( = 0,05) менше (34,3 мм), ніж у групах 

варусної деформації (39,1 мм) і ФПЗ (39,5 мм). Такий же 

розподіл величини m
л
 спостерігається і в групі хворих стар-

ше 50 років. 

Проміжний висновок: ширина латерального відростка 
у різних вікових групах може визначати різну диспластич-
ну деформацію. У віці до 20 років ширина латерального 
відростка дуже велика, що може свідчити про варусну де-
формацію, а у хворих старше 20 років ширина латераль-
ного відростка збільшена, що може бути ознакою ФПЗ чи 
вальгусної деформації. 

Â. Àíàë³ç øèðèíè ìåä³àëüíîãî â³äðîñòêà (mì)
Аналіз ширини медіального відростка (m

м
) у хворих на 

диспластичнні деформації колінного суглоба продемон-

стрував, що найбільша ширина медіального відростка m
м 

спостерігається у хворих із варусною деформацією в усіх 

вікових групах (до 20 років — 48,25 ± 2,66 мм, 20–49 ро-

ків — 46,64 ± 1,00 мм і старше 50 років — 48,30 ± 0,67 мм). 

Така ж тенденція спостерігається і для 95% довірчих інтер-

валів параметра m
м
. Найбільше значення m

м
 при варусній 

деформації і в загальній вибірці хворих без урахування віку 

(48,09 ± 0,58 мм).

При ФПЗ значення m
м
 найменше (у групі до 20 років — 

42,15 ± 0,91 мм, 20–49 років — 45,92 ± 1,01 мм, старше 50 

років — 46,00 ± 2,35 мм, у вибірці хворих без урахування 

віку — 44,42 ± 0,70 мм). Ми проаналізували розподіл ши-

рини медіального відростка в різних вікових групах за де-

формацією (табл. 2).

При варусній деформації та ФПЗ велична m
м
 у віко-

вих групах статистично не відрізняється, а при вальгусній 

деформації відзначається статистично значуща різниця 

(p < 0,05) між віковими групами 20–49 років і старше 50 

років, а група хворих до 20 років статистично не відрізня-

ється ні від групи 20–49 років, ні від групи старше 50.

Вікові 
групи

Деформація

СЗ різниці між 
підгрупами,  = 0,05

1-ша 2-га

До 20  років

Вальгусна 36,00

ФПЗ 37,45

Варусна 42,00

СЗ у підгрупі 0,482 1,000

20–49 років

Вальгусна 34,33

Варусна 39,07

ФПЗ 39,48

СЗ у підгрупі 1,000 0,837

Старше 
50 років

Вальгусна 34,56

Варусна 39,18

ФПЗ 39,20

СЗ у підгрупі 1,000 0,993

Таблиця 1. Результати дисперсійного аналізу за 

Дунканом ширини латерального відростка (m
л
) у 

різних вікових групах

Деформація

Вальгусна Варусна ФПЗ

Вікова група М Вікова група М Вікова група М

20–49 років 40,00 20–49 років 46,64 До 20 років 42,15

До 20 років 44,86 44,86 До 20 років 48,25 20–49 років 45,92

Старше 50 років 46,78 Старше 50 років 48,30 Старше 50 років 46,00

СЗ 0,090 0,486 СЗ 0,592 СЗ 0,083

Таблиця 2. Результати дисперсійного аналізу розподілу m
м
 за тестом Дункана між віковими групами 

за деформацією
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Варто відзначити, що в групі хворих із синдромами 

ФПЗ спостерігається значна різниця між віковими група-

ми параметра m
м
, але статистичної різниці не виявлено, 

що пояснюється великим розкидом значень m
м
 у цих хво-

рих. Це може свідчити про те, що величина m
м
 може вияв-

лятися як у хворих із великим значенням m
м
, так і з малим.

За даними табл. 3 можна було відзначити ще одну осо-

бливість розподілу параметра m
м
 — найбільші розміри 

цього параметра у хворих старше 50 років при всіх дисплас-

тичних деформаціях. Тому було проведено аналіз розподі-

лу параметра m
м
 за деформацією окремо у кожній віковій 

групі (табл. 3). Дисперсійний аналіз підтвердив попередні 

припущення, що при варусній деформації величина m
м
 є 

максимальною при всій патології, але у віковій групі до 20 

років статистично значуще (p < 0,05) відрізняється від m
м 

при ФПЗ, а в групі 20–49 років — від m
м
 при вальгусній 

деформації. У групі хворих старше 50 років ширина меді-

ального відростка найбільша і статистично не відрізняєть-

ся при всіх диспластичних деформаціях.

Ã. Àíàë³ç â³äíîøåííÿ øèðèíè ëàòåðàëüíîãî 
â³äðîñòêà më äî øèðèíè ìåä³àëüíîãî 
â³äðîñòêà mì (më/mì)

При аналізі попередніх геометричних параметрів ко-

лінного суглоба ми враховували похибки експозиції при 

виконанні рентгенограм, що можуть спотворити справжні 

розміри, і тому ввели параметр відношення ширини від-

ростків — m
л
/m

м
. Чим ближче значення відношення пара-

метрів до 1, тим менша різниця між ними. Таким чином, 

чим більше отримане відношення, тим «кругліше» відрос-

тки колінного суглоба.

Аналіз отриманих даних показав, що в середньому 

відношення ширини відростків приблизно однакове, 

отже ширина латерального відростка менша, ніж ме-

діального. Тільки при вальгусній деформації у хворих 

старше 50 років спостерігається значне зменшення ла-

терального відростка і відношення ширини відростків 

становить 0,75 ± 0,11.

При синдромах ФПЗ у всіх вікових групах значення 

відношення більше, ніж при інших деформаціях. Слід 

звернути увагу на максимальні значення відношення 

m
л
/m

м
. Тільки у хворих із синдромами ФПЗ у вікових 

групах до 50 років спостерігається більша ширина лате-

рального відростка порівняно з медіальним, а у хворих 

старше 50 років і у загальній вибірці пацієнтів без ураху-

вання віку, крім означеної залежності при ФПЗ, спосте-

рігається така ж залежність і при варусній деформації. З 

урахуванням того, що ФПЗ частіше зустрічається у хво-

рих молодого віку, величина відношення m
л
/m

м
 більше 

1 може бути однією з ознак цієї деформації.

Ми не виявили статистично значущих різниць величи-

ни m
л
/m

м
 у хворих із якоюсь диспластичною деформацією 

за віком, але статистичний аналіз виявив такі відмінності 

у хворих старше 50 років із різними диспластичними син-

дромами (деформаціями).

Тільки в групі хворих старше 50 років ми спостерігаємо 

статистично значущу різницю (p < 0,05) відношення ши-

рини відростків при синдромах ФПЗ та вальгусній дефор-

мації.

Âèñíîâêè
Для фронтальних диспластичних деформацій стег-

нової кістки визначені закономірності параметрів ши-

рини латерального та медіального відростків та їх від-

ношення.

Для диспластичних синдромів феморопателярного 

зчленування не виявлено характерних тільки для них де-

формацій дистального відділу стегнової кістки.

Рентгенометрія та аналіз даних, що отримані за її допо-

могою, надають лікарю значні можливості щодо прогно-

зування розвитку диспластичних деформацій дистального 

відділу стегнової кістки та гонартрозу. 
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ДИСПЛАСТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЙ ДИСТАЛЬНОГО 

КОНЦА БЕДРЕННОЙ КОСТИ ВО ФРОНТАЛЬНОЙ 
ПЛОСКОСТИ

Резюме. Работа основана на ретроспективном анализе 543 

рентгенограмм 189 больных с диспластической патологией ко-

ленного сустава, которым было проведено хирургическое лече-

ние на базе Харьковской областной клинической травматоло-

гической больницы и ГУ «Институт патологии позвоночника и 

суставов им. проф. М.И. Ситенко НАМН Украины» в 2004–2010 

годах. Больные были распределены следующим образом: с фрон-

тальными деформациями — 129 человек, из них с вальгусной 

деформацией — 19 больных, с варусной — 110 человек; с дис-

пластическими синдромами феморопателярного сочленения — 

60 больных. Возрастные группы: до 20 лет — 35, 20–49 лет — 48, 

старше 50 лет — 106 больных. Статистически доказано, что при 

вальгусной патологии пациенты вынуждены обращаться за помо-

щью раньше, чем при варусной; если в возрасте до 20 лет ширина 

латерального мыщелка большая, это может свидетельствовать о 

варусной деформации; у больных старше 20 лет увеличенная ши-

рина латерального мыщелка может быть признаком деформации 

феморопателярного сочленения или вальгусной деформации.

Ключевые слова: дистальный конец бедренной кости, дис-

пластическая деформация.

Pustovoit K.B. 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, 
Kharkiv, Ukraine

RADIOGRAPHIC SIGNS 
OF DYSPLASTIC DEFORMATIONS 

OF DISTAL EXTREMITY 
OF FEMUR IN FRONTAL PLANE

Summary. The work is grounded on the retrospective analysis 

of 543 radiographs of 189 patients with dysplastic knee disorders 

who underwent the surgical treatment at the base of Kharkiv 

regional clinical traumatology hospital and State institution 

«Institute of spine and joint pathology named after M.I. Sy-

tenko of National academy of medical sciences of Ukraine»in 

2004–2010. The patients were dived into groups as ffollows: 

with frontal deformations — 129 patients, including those with 

valgus deformities — 19, varus deformities — 110; with dysplas-

tic syndromes of femoropatellar articulation — 60 patients. The 

age groups were following: up to 20 years old — 35 patients, 

20–49 years old — 48, older than 50 years — 106 patients. It has 

been proved statistically that valgus forces the patients to seek 

medical aid earlier than the varus; if in the persons aged up to 

20 years old the width of condylus lateralis is big, it may be an 

evidence of varus deformation while the patients older than 20 

years may have increased width of condylus lateralis as a sign of 

either femoropatellar articulation deformation or valgus.

Key words: distal extremity of femur, dysplastic deformation.
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