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Вступ

Діагностика остеоартрозу кульшового та колін-
ного суглобів станом на сьогодні, здавалось би, є 
досить вивченим питанням. Рентгенографія, маг-
нітно-резонансна томографія, ультрасонографія 
– кожен з цих методів дозволяє поставити діаг ноз 
[1]. 

В той же час, застосування нових методів лі-
кування остеоартрозу потребує нових підходів 
до його діагностики [2]. Основною проблемою 

при остеоартрозі є суттєве погіршення якості 
життя пацієнта. Слід зазначити, що погіршення 
якості життя не завжди корелює з результатами 
об’єктивних методів дослідження. Симптоми ос-
теоартрозу є досить індивідуальними та варіюють 
не лише залежно від стадії, а й від віку, статі, спо-
собу життя [3].

Отже, незважаючи на значні досягнення в діаг-
ностиці остеоартрозу, її особливості при засто-
суванні регенеративних технологій потребують 
з’ясування багатьох невирішених питань.

Наприклад, однією з актуальних проблем при 
використанні регенеративних технологій є питан-
ня онкогенності, особливо при застосуванні біо-
технологічних продуктів, що містять  стовбурові 
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клітини. Сучасні дослідження дедалі частіше вка-
зують на провідну роль епігенетичних структур у 
питанні онкогенезу [4-6]. Останніми роками най-
більш перспективним напрямком вважається ви-
вчення ролі мікроРНК як епігенетичного фактору, 
який відіграє одну з провідних ролей в розвитку 
онкологічних захворювань [7]. 

Щодо діагностики асептичного некрозу, МРТ 
справедливо вважається основним обстеженням 
для раннього виявлення захворювання та визна-
чення тактики лікування. Рентгенографія, ультраз-
вукове дослідження, комп’ютерна томографія та 
сцинтіграфія описуються в переважній більшості 
літературних джерел, як допоміжні методи обсте-
ження [8]. Дане твердження є актуальним і при зас-
тосуванні регенеративних технологій.

Метою нашої роботи було розробити методо-
логію обстеження пацієнтів з остеоартрозом та 
асептичним некрозом кульшового та колінного 
суглобів при застосуванні регенеративних техно-
логій.

Матеріали та методи

Застосування опитувальників якості життя. 
Було опитано 291 пацієнта з остеоартрозом та 
асептичним некрозом кульшового та колінного 
суглобів, яким проводилося лікування в науково-
практичному центрі тканинної та клітинної тера-
пії ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН 
України» в період з 2015 по 2023 роки.

Структура груп пацієнтів за нозологіями 
(рис. 1):

Оцінка вираженості больового синдрому про-
водилась за допомогою шкали Visual analogue scale 
(VAS, за 10-ти бальною шкалою) – ВАШ.

З метою оцінки якості життя пацієнтів були 
проаналізовані наступні шкали [9]:

Для колінного суглоба:
- Knee Society Score
- Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

(KOOS)
- Oxford Knee Score
- IKDC Subjective Knee Evaluation Form
- WOMAC
- Tegner Lysholm Knee Scoring Scale
Для кульшового суглоба:
- Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score 

(HOOS)
- Oxford Hip Score 
- WOMAC 
- Harris Hip Score 
Результати опитування для Knee Society Score 

оцінювали наступним чином:
- Менше 60 балів – незадовільно;
- 60–69 балів – задовільно;
- 70–79 балів – добре;
- 80–100 балів – відмінно.
Результати опитування для Oxford Knee Score 

та Oxford Hip Score оцінювали наступним чином:
Від 0 до 19 балів– важкий перебіг остеоартрозу 

кульшового або колінного суглоба;
Від 20 до 29 балів – перебіг остеоартрозу се-

редньої важкості;
Від 30 до 39 балів- легкий перебіг остеоартрозу;
Від 40 до 48 балів – функція суглоба задовільна. 
Оцінка результатів опитування для Tegner 

Lysholm Knee Scoring Scale проводилася наступ-
ним чином:

< 64 балів – незадовільно;
65–83 балів – задовільно;
84–94 балів – добре;
95–100 балів – відмінно.
Оцінка результатів опитування для Harris Hip 

Score проводилася наступним чином:
< 70 балів – незадовільно;
70-79 балів – задовільно;
80-89 балів – добре;
90–100 балів – відмінно.
Оцінка результатів опитування для шкал Knee 

Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
та Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score 
(HOOS) проводилася згідно наступних формул 
для кожного блоку запитань:

- Біль: 100 – середній бал (P1 – P10) × 100 / 4 = 
Індекс больового синдрому; 

- Симптоми: 100 – середній бал 
(S1 – S5) × 100 / 4 = Індекс симптомів; 

- Функція, повсякдення життя: 100 – середній 
показник (A1 – A17) × 100/4 = Індекс функції та 
повсякденного життя

Рис.1. Структура груп пацієнтів з остеоартрозом 
та асептичним некрозом кульшового та колінного 
суглобів, яким проводилося клінічне обстеження 
за допомогою опитувальників якості життя при 

застосуванні регенеративних технологій.

К лоболінний суг -147
пацієнтів (226 ісуглоб в)

К й суглобульшови -86
п і ( суглобів)ацієнт в 118

Остеоартроз

(233 єпаці нта)

К н иолі н й суглоб-18
п і ( суглобів)ацієнт в 28

К й суглобульшови -40
п в лобів)ацієні (68 суг

Ас чнийепти
некроз

(58 пацієн ів)т



2424

Terra Orthopaedica, 2023, № 3: 22-31Terra Orthopaedica, 2023, № 3: 22-31

- Спортивні та розважальні заходи: 100 – се-
редній бал (SP1−SP4) × 100 /4 = Індекс спортив-
ного життя та розважальні заходи 

- Якість життя: 100 – середній бал  
(Q1− Q4)×100/ 4 = Індекс якості життя 

Оцінка результатів опитування для шкали 
WOMAC для кульшового та колінного суглобів 
проводилася згідно наступних формул для кожно-
го блоку запитань:

- Біль: 100 – середній бал (P1 – P10) × 100 / 4 = 
Індекс больового синдрому; 

- Симптоми: 100 – середній бал 
(S1 – S5) × 100 / 4 = Індекс симптомів; 

- Функція, повсякдення життя: 100 – середній 
показник (A1 – A17) × 100/4 = Індекс функції та 
повсякденного життя

Оцінка та інтерпретація результатів опитуван-
ня для шкали IKDC Subjective Knee Evaluation Form 
суглобів проводилася згідно наступної формули:

Індекс = сума балів, отримана при опитуванні/
максимально можлива сума балів*100 

Лабораторне обстеження та онкоскри-
нінг пацієнтів з остеоартрозом та асеп-
тичним некрозом кульшового та колінного 
суглобів при застосуванні регенеративних 
технологій. Усім пацієнтам з остеоартрозом та 
асептичним некрозом кульшового та колінного 
суглобів (291 пацієнт), незалежно від варіанту 
застосування регенеративних технологій прово-
дили загальний аналіз крові не раніше, ніж за 2 
тижні до забору біологічного матеріалу, при необ-
хідності – біохімічний аналіз крові.

74 пацієнтам, в лікуванні яких використовува-
ли біотехнологічні продукти, що містять мезенхі-
мальні стовбурові клітини, проводили онкоскри-
нінг, що складався з двох етапів:

1. Аналіз клініко-генеалогічних даних.
2. Дослідження профілю експресії мікроРНК 

для скринінгу найбільш розповсюджених новоут-
ворень.

При наявності у пацієнта в спадковому анам-
незі онкологічного захворювання, проводили до-
слідження профілю експресії мікроРНК для скри-
нінгу найбільш розповсюджених новоутворень. 
Дане дослідження провели у 36 пацієнтів, яким 
планувалося введення біотехнологічних продук-
тів, що містять мезенхімальні стовбурові клітини. 
Дослідження проводили в ТОВ Клініка персона-
лізованого дизайну діагностики та терапії «Он-
котераностика» (ліцензія: наказ МОЗ № 256 від 
10.03.2017).

З метою дослідження експресії панелі мікро РНК 
у сироватці крові застосовували метод зворотно-
транскрипційної полімеразної ланцюгової реакції 
(ЗТ-ПЛР) у реальному часі на системі виявлен-

ня AppliedBiosystems 7500 HT FastReal-Time PCR 
System з використанням TaqManMicroRNAAssay. 
Виді лення тотальної РНК з сироватки про-
водили за допомогою комерційного набору 
«NucleoSpin®miRNAPlasma» (MACHEREY-NAGEL, 
Німеччина). Загальну РНК виділяли з клітин за 
допомогою комерційного набору «Рибо-золь» 
(Амплісенс). Кількість виділеної РНК визна-
чали на спектрофотометрі «NanoDrop 2000c 
Spectrophotometer» (ThermoScientific, USA). кДНК 
синтезували з використанням набору для зворот-
ньої транскрипції TaqMan. Отриману в результаті 
зворотної транскриптазної реакції кДНК вико-
ристано в кількісній ПЛР, яку проводили в трьох 
повторах. Відносну експресію досліджуваних мі-
кроРНК обраховували за методикою Livak. З ме-
тою нормалізації результатів було обрано рівень 
експресії мікроРНК RNU48. Середнє для трипліка-
тів граничне значення циклу (Сt) досліджуваної 
мікроРНК нормалізували відносно Сt ендогенного 
контролю. Зміну експресії мікроРНК певну кіль-
кість разів порівняно з контролем, обчислювали 
за формулою 2-ΔΔCt. Обробка результатів про-
водилась за допомогою програми MicrosoftExcel 
і представлена у графічному вигляді. Визначали 
рівень мікроРНК 21, 182 та 214. При наявності в 
анамнезі у пацієнта хронічних супутніх захворю-
вань, проводили визначення показників системи 
згортання крові та біохімічних показників сиро-
ватки крові з визначенням наступних показників.

Інструментальне обстеження пацієнтів 
з остеоартрозом та асептичним некрозом 
кульшового та колінного суглобів при засто-
суванні регенеративних технологій.

Рентгенологічне обстеження. Рентгеноло-
гічне дослідження виконували в усіх 291 пацієнта 
з остеоартрозом та асептичним некрозом куль-
шового та колінного суглобів. При обстеженні 
кульшового суглоба виконували рентгенографію 
в прямій проекції та проекції за Лауенштейном. 
При обстеженні колінного суглоба виконували 
рентгенографію в прямій та боковій проекції без 
навантаження та з навантаженням. Обстеження 
проводилося на рентгенапараті Multix Pro Top 
(U = 90 кВ). 

Для оцінки стану суглоба визначали типові 
ураження, а саме, звуження суглобової щілини, 
наявність кист, склероз субхондральної кісткової 
тканини, наявність остеофітів, при асептичному 
некрозі – зону ураження, наявність чи відсутність 
ознак колапсу.

З метою оцінки стадії остеоартрозу використо-
вували класифікацію вираженості радіологічних 
змін Келлгрена – Лоуренса [10-13]: 

0 – ураження відсутні; 
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1 – дрібні остеофіти; 
2 – виражені остеофіти; 
3 – великі остеофіти та помірне звуження су-

глобової щілини;
4 – дуже великі остеофіти, суглобова щілина 

дуже звужена, субхондральний остеосклероз. 
Ультразвукове обстеження. Ультразвуко-

ве дослідження використовували в усіх пацієнтів, 
яким було показане застосування регенератив-
них технологій з метою виявлення ушкоджень 
м’якотканинних структур кульшового та колін-
ного суглобів. Для ультразвукового обстеження 
використовували апарати Vinno 6 та Sonoscape 
Portable. При обстеженні кульшового суглоба ви-
користовували наступні позиції [14]: передня діа-
гональна площина; передня поперечна площина; 
латеральна (проксимальна) поздовжня площина; 
латеральна (дистальна) поздовжня площина; зад-
ня поздовжня площина. При обстеженні колін-
ного суглоба використовували наступні позиції: 
наднадколінникова поздовжня площина; наднад-
колінникова поперечна площина; наднадколінни-
кова поперечна тангенціальна площина; піднадко-
лінникова поздовжня площина; піднадколіннико-
ва поперечна площина; підколінна центральна по-
здовжня площина; підколінна медіальна поздовж-
ня площина; підколінна латеральна поздовжня 
площина; підколінна поперечна проксимальна 
площина; підколінна поперечна дистальна пло-
щина; латеральна поздовжня площина; медіальна 
поздовжня площина. 

При обстеженні кульшового суглоба за допо-
могою розміщення датчика в передній діагональ-
ній площині оцінювали стан передньої частини 
капсули кульшового суглоба, визначали наявність 
синовіїту, візуалізували губу вертлюжної западини, 
прямий та кравецький м’яз, м’яз-напружувач ши-
рокої фасції стегна та клубово-поперековий м’яз. 

За допомогою розміщення датчика у передній 
поперечній площині оцінювали стан передньої 
напівсфери головки стегнової кістки, візуалізува-
ли стегнову артерію, суглобову капсулу, прямий та 
кравецький м’яз, клубово-поперековий м’яз. 

При положенні датчика у латеральній (прокси-
мальній) поздовжній площині оцінювали стан ла-
теральної напівсфери головки стегнової кістки та 
візуалізували верхівку великого вертлюга, широку 
фасцію стегна, капсулу суглоба, середній та малий 
сідничні мязи.

За допомогою розміщення датчика у латераль-
ній (дистальній) поздовжній площині візуалізува-
ли великий вертлюг та сумку великого вертлюга.

При розміщенні датчика у задній поздовжній 
площині візуалізували головку стегнової кістки, 
суглобову капсулу та сідничні мязи. 

При обстеженні колінного суглоба при розмі-
щенні датчика у наднадколінниковій поздовжній 
площині визначали наднадколінникову сумку та 
оцінювали стан сухожилка чотирьохголового 
м’язу стегна. При розміщенні датчика у наднадко-
лінниковій поперечній площині визначали наяв-
ність синовіїту та хондроматозних тіл. У наднад-
колінниковій поперечній тангенціальній площині 
візуалізували стегново-надколінниковий суглоб. 

За допомогою розміщення датчика у піднадко-
лінниковій поздовжній площині оцінювали стан 
нижнього полюсу надколінка, горбистості вели-
когомілкової кістки, зв’язки надколінка, препате-
лярної сумки. У піднадколінниковій поперечній 
площині оцінювали жирове тіло та зв’язку нако-
лінника. При розміщенні датчика у підколінній 
центральній поздовжній площині оцінювали жи-
рове тіло підколінної ямки. А також візуалізували 
каудальну та середню частину задньої хрестопо-
дібної зв’язки, оцінювали стан задньої частини 
капсули колінного суглоба.

У підколінній медіальній поздовжній площині 
візуалізували задній ріг медіального меніска, наяв-
ність кісти меніска або кісти Бейкера. За допомо-
гою підколінної латеральної поздовжньої площи-
ни візуалізували задній ріг латерального меніска 
та суглобову капсулу.

При розміщенні датчика у підколінній попере-
чній проксимальній площині візуалізували місце 
кріплення передньої хрестоподібної зв’язки до 
стегнової кістки, а також підколінну артерію. У 
підколінній поперечній дистальній площині оці-
нювали стан задньої частини капсули колінного 
суглоба, суглобової капсули та візуалізували місце 
кріплення задньої хрестоподбної зв’язки до вели-
когомілкової кістки, судинно-нервовий пучок та 
обидві головки литкових м’язів.

За допомогою розміщення датчика у латераль-
ній поздовжній площині оцінювали стан латераль-
ної частини капсули та зв’язкового апарату колін-
ного суглоба (латеральну колатеральну зв’язку). У 
медіальній поздовжній площині оцінювали стан 
медіальної частини капсули колінного суглоба та 
медіальної колатеральної зв’язки. 

Магнітно-резонансна томографія. Прото-
кол МРТ-сканування колінного суглоба включав 
нас тупні режими – T1W1, PDfs зважені сагітальні, 
корональні та аксіальні томограми колінного суг-
лоба.

Протокол МРТ-сканування кульшового суглоба 
включав Т1, PDfs зважені сагітальні, корональні та 
аксіальні томограми кульшових суглобів.

Дослідження проводилося на 1,5 Тл МРТ сис-
темі Магнетом Аванто fit (виробництва Siemens, 
Німеччина).
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При обстеженні кульшового суглоба у пацієнтів 
з остеоартрозом та асептичним некрозом оціню-
вали наступні параметри: стан головки стегнової 
кістки, а саме її форму, наявність патологічних 
МР-сигналів, їх розміри, стан кісткового мозку на-
вколо вогнища, наявність крайових кісткових роз-
ростань; стан кульшової западини, а саме її форма, 
конгруентність суглобових поверхонь головки та 
западини; стан субхондральних відділів вертлюго-
вої западини, визначення ділянок кистоподібної 
перебудови; стан суглобової щілини; стан сугло-
бового хряща – його висота, інтенсивність сиг-
налу; стан суглобової губи – МР-сигнал, контури 
суглобової губи; стан порожнини кульшового су-
глоба, вміст рідини у ній; стан ішіо-феморального 
простору; стан параартикулярних м’яких тканин; 
стан шийки стегнової кістки; стан сухожилків сід-
ничних м’язів.

При обстеженні колінного суглоба у пацієнтів з 
остеоартрозом та асептичним некрозом оцінюва-
ли наступні параметри: стан кісток, які формують 
колінний суглоб, їх форма і положення; стан суг-
лобової щілини; стан суглобових поверхонь, наяв-
ність кісткових остеофітів виростків стегнової та 
великогомілкової кісток; стан суглобового хряща, 
що покриває виростки стегнової і великогоміл-
кової кістки, надколінник, однорідність сигналу; 
стан медіального меніска – гомогенність струк-
тури, наявність ділянок підвищеної інтенсивнос-
ті, положення; стан латерального меніска – гомо-
генність структури, наявність ділянок підвищеної 

інтенсивності, положення; стан передньої хресто-
подібної зв’язки – форма і положення, МР-сигнал; 
стан задньої хрестоподібної зв’язки – форма і по-
ложення, МР-сигнал; стан колатеральних зв’язок, 
їх товщину і характеристики сигналу; стан зв’язок 
надколінка; наявність рідини в заворотах, сумках 
та в порожнині суглоба; стан надколінка, його тип 
(за Wiberg); стан блоку стегнової кістки, наявність 
диспластичних ознак; індекс Інссалл – Салваті; 
стан кортикального субхондрального шару, його 
контури і товщину, змін сигналу.

Для оцінки стану кульшового та колінного суг-
лобів при МРТ використовували наступні шкали:

- Класифікація асептичного некрозу головки 
стегнової кістки за Ficat and Arlet [15-17],

- Класифікація асептичного некрозу за ARCO 
[18-19],

- Класифікація асептичного некрозу за 
Steinberg [20],

- Класифікація асептичного некрозу за Mitchell 
[21-23].

Для прогнозування перебігу асептичного нек-
розу головки стегнової кістки та визначення по-
казань до застосування регенеративних техно-
логій використовували класифікацію Japanese 
Investigation Committee [24] (рис. 2):

Згідно зазначеної класифікації обсяг ураження 
головки стегнової кістки відповідає типам A, B та 
C. Тип С в свою чергу розподіляється на тип С1 та 
С2. Також виділяють преколаптоїдну та колаптоїд-
ну стадію. 

Рис. 2. Класифікація асептичного некрозу головки стегнової кістки Japanese Investigation Committee [24].
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Результати та обговорення

Оцінка результатів застосування опиту-
вальників з визначення якості життя паці-
єнтів. Результати опитування пацієнтів з остео-
артрозом та асептичним некрозом кульшового та 
колінного суглобів (рис. 3):

Інтерпретація результатів застосування опиту-
вальників у пацієнтів з остеоартрозом та асептич-
ним некрозом кульшового та колінного суглобів, 
незалежно від варіанту опитувальника проводила-
ся наступним чином:

- при незадовільних результатах пацієнт пот-
ребує додаткового обстеження (УЗД, рентгеногра-
фія, МРТ) для вирішення питання про доцільність 
застосування регенеративних технологій або од-
ного з варіантів оперативного лікування;

- при задовільних результатах пацієнт потре-
бує додаткового обстеження (УЗД, рентгеногра-
фія, МРТ) для вирішення питання про тактику зас-
тосування регенеративних технологій);

- при добрих результатах пацієнт потребує до-
даткового обстеження (УЗД, рентгенографія, МРТ) 
з метою подальшого динамічного спостереження 
та вирішення питання про застосування регенера-
тивних технологій з профілактичною метою;

– при відмінних результатах пацієнт потребує 
динамічного спостереження.

Оцінка результатів лабораторного обс-
теження пацієнтів. Завданням лабораторного об-
стеження є не лише дослідження стану пацієнта, але й 
визначення можливості виготовлення біотехнологіч-
ного продукту. Так, протипоказанням до застосування 
регенеративних технологій були наступні результати 
загального та біохімічного аналізів крові:

Абсолютні:
 Вміст тромбоцитів у крові менше, ніж 

50×10⁹/л

 Гіпофібриногенемія
 Септицемія
Відносні
 Hb<100 г/л
 Вміст тромбоцитів у крові менше, ніж 

105×109 /л
Представляємо приклад результатів онкоскри-

нінгу пацієнта (рис. 4-7):

АНАЛІЗ КЛІНІКО-ГЕНЕАЛОГІЧНИХ ДАНИХ
На основі аналізу клініко-генеалогічних даних, 

викладених пробандом Пацієнт С, складено родо-
від трьох поколінь його сім’ї.

Легенда родоводу: пробанд – практично здо-
ровий, має хворих на рак родичів ІІ ступеня спо-
рідненості: тітка по батьківській лінії (рак органів 
жіночої репродуктивної системи), дід по материн-
ській лінії (рак прямої кишки). Висновок. Згідно 
інформації отриманої від пробанда випадки раку 
у родичів є спорадичними.

Визначення рівня мікроРНК

Рис. 3. Результати опитування пацієнтів 
з остеоартрозом та асептичним некрозом 

кульшового та колінного суглобів за допомогою 
опитувальників якості життя

н з тиезадовільні ре ульта -80
суг ілоб в

зад лові ьн ультатиі рез -88
суг ілоб в

доб ультатирі рез -  05
суглобів

відмінні результати-36

О ароз тстеоарт
асепт н й нич и екроз
колінного суглоба
(165 пацієнтів, 254

суглоба)

н з тиезадовільні ре ульта -73
суглоба

задовільні результати-88
суглобів

доб ультатирі рез -  02
суг ілоб в

відмінні результати-5

О ароз тстеоарт
асепт н й нич и екроз

кульшового суглоба
(126 пацієнтів, 186

суглобів)

Рис. 4. Схема аналізу клініко-генеалогічних 
даних пацієнта, якому виконувався онкоскринінг з 
метою виявлення протипоказань до застосування 

регенеративних технологій. 

Рис. 5. Показники експресії мікроРНК 21, 
мішенню якої є онкогени (NANOG, c-Myc, 

BCL-2, SP1) та онкосупресори (β-катенін, AP2) 
пацієнта, якому проводився онкоскринінг з 

метою виявлення протипоказань до застосування 
регенеративних технологій
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Ці гени відповідають за реакцію клітин у від-
повідь на зовнішні фактори, відновлення пошко-
джень ДНК та проходження клітинного циклу. 
Зміни епігенетичної регуляції зазначених генів 
спостерігаються ще до появи клінічних ознак гор-
монзалежних злоякісних новоутворень.

Порушення експресії цих генів призводить до 
зміни проліферативної активності клітин та їх ад-
гезивних властивостей, а також до ангіогенезу.

Зміни епігенетичної регуляції зазначених генів 
спостерігаються ще до появи клінічних ознак ба-
гатьох злоякісних новоутворень.

Зміни епігенетичної регуляції заначених генів 
асоційовані з порушеннями клітинного циклу, ме-
таболічної активності клітин, а також вивільнен-
ням ними різноманітних сигнальних молекул у 
кровоносне русло.

Зміни епігенетичної регуляції зазначених генів 

спостерігаються ще до появи клінічних ознак ба-
гатьох злоякісних новоутворень.

Інтерпретацію результатів епігенетичного до-
слідження проводили наступним чином:

- При відсутності відхилень досліджуваних мі-
кроРНК від референтних значень (відсутній ризик 
стимулювання виникнення онкозахворювань) – 
лікування за допомогою біотехнологічних про-
дуктів, що містять МСК не протипоказане – 1 гру-
па;

- При відхиленні однієї з трьох досліджуваних 
мікроРНК від референтних значень (відсутній ри-
зик стимулювання виникнення онкозахворювань) 
– лікування за допомогою біотехнологічних про-
дуктів, що містять МСК не протипоказане, пока-
заний онкоскринінг в динаміці через 6-12 міс – 2 
група;

- При відхиленні двох з трьох досліджуваних 
мікроРНК від референтних значень (незначний 
ризик стимулювання виникнення онкозахворю-
вань) – лікування за допомогою біотехнологічних 
продуктів, що містять МСК не протипоказане та 
можливе після проходження пацієнтом профілак-
тичного медичного огляду у суміжних спеціаліс-
тів, показаний онкоскринінг 1 раз/3-6 місяців – 3 
група;

- При відхиленні всіх трьох досліджуваних 
мікроРНК від референтних значень (значний ри-
зик стимулювання виникнення онкозахворювань) 
– лікування за допомогою біотехнологічних про-
дуктів, що містять МСК протипоказане, показане 
проходження пацієнтом профілактичного медич-
ного огляду у суміжних спеціалістів, та онкоскри-
нінг 1 раз/3-6 місяців – 4 група.

Результати дослідження пацієнтів представлені 
у таблиці 1:

Таблиця 1. 
Результати обстеження пацієнтів, 

яким проводився онкоскринінг з метою 
виявлення протипоказань до застосування 

регенеративних технологій
Група ризику 1 2 3 4

Кількість пацієнтів 19 12 4 1

Оцінка результатів інструментального 
обстеження пацієнтів. Методологія інструмен-
тального обстеження пацієнтів з остеоартрозом 
кульшового та колінного суглобів при застосуван-
ні регенеративних технологій включає наступні 
кроки (рис. 8):

Методологія інструментального обстеження 
пацієнтів з асептичним некрозом кульшового та 
колінного суглобів при застосуванні регенера-
тивних технологій має наступну послідовність 
(рис. 9): 

Рис. 6. Показники експресії мікроРНК 214, 
мішенню якої є онкогени (STAT3, mTOR, AKT) 

та онкосупресори (Rb1, PTEN) пацієнта, 
якому проводився онкоскринінг з метою 

виявлення протипоказань до застосування 
регенеративних технологій

Рис. 7. Показники експресії мікроРНК 182, 
мішенню якої є онкогени (RAB27А, NF-κB, 

E2F6) та онкосупресори (CEBPА, p53, BRCA1) 
пацієнта, якому проводився онкоскринінг з 

метою виявлення протипоказань до застосування 
регенеративних технологій.
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Таким чином, методологія обстеження пацієн-
тів з остеоартрозом та асептичним некрозом куль-
шового та колінного суглобів при застосуванні 
регенеративних технологій традиційно включає 
клінічне, лабораторне та інструментальне обсте-
ження, але має свої особливості.

Особливістю клінічного обстеження є засто-
сування опитувальників якості життя, як ключо-
вого діагностичного прийому для оцінки стану 
пацієнта, якості його життя та ефективності зас-
тосування регенеративних технологій. Особли-
вістю лабораторного обстеження є дослідження 
ризику онкогенезу у пацієнтів при застосуван-
ні регенеративних технологій. Особливістю ін-
струментального обстеження пацієнтів з остео-
артрозом та асептичним некрозом кульшового 
та колінного суглобів є наступна послідовність 
дій: ключовим для інструментального обстежен-
ня пацієнтів з остеоартрозом при застосуванні 
регенеративних технологій є рентгенологічне 
обстеження з встановленням стадії остеоартрозу 
за класифікацією Келлгрена – Лоуренса. УЗД-
обстеження та МРТ-дослідження є допоміжними 
та застосовуються з метою виявлення та оцін-
ки обсягу ураження м’яких тканин кульшового 
та колінного суглоба для визначення тактики 
застосування регенеративних технологій; клю-
човим для інструментального обстеження паці-
єнтів з асептичним некрозом при застосуванні 
регенеративних технологій є МРТ-дослідження, 
оскільки за його допомогою крім діагностичних 
параметрів можливо визначити тактику та прог-
ностичні критерії ефективності застосування 
регенеративних технологій. Рентгенологічне та 
УЗД-обстеження у пацієнтів з асептичним нек-
розом є допоміжними.

Розроблена методологія обстеження пацієнтів 
з остеоартрозом та асептичним некрозом куль-
шового та колінного суглобів є основою для по-
дальшої розробки персоналізованого підходу до 
застосування регенеративних технологій.

Висновки

1. Розроблено методологію клінічного, лабо-
раторного та інструментального обстеження па-
цієнтів з остеоартрозом та асептичним некрозом 
кульшового та колінного суглобів при застосу-
ванні регенеративних технологій, в тому числі з 
урахуванням особливостей обстеження пацієнтів 
дитячого та підліткового віку з патологією куль-
шового та колінного суглобів.

2. Розроблено критерії оцінювання результатів 
застосування методології клінічного, лаборатор-
ного та інструментального обстеження пацієнтів 
з остеоартрозом та асептичним некрозом кульшо-
вого та колінного суглобів при застосуванні реге-
неративних технологій.

3. Основу методології клінічного обстеження 
пацієнтів при застосуванні регенеративних тех-
нологій становить заповнення опитувальників 
якості життя, результати якого можуть оцінювати-
ся, як «незадовільні», «задовільні», «добрі» та «від-
мінні».

4. Особливістю методології лабораторного 
обс теження пацієнтів з остеоартрозом та асеп-
тичним некрозом кульшового та колінного сугло-
бів при застосуванні регенеративних технологій 
є проведення онкоскринінгу у разі застосування 
біотехнологічних продуктів, що містять ММСК, з 
визначенням епігенетичних маркерів ризику он-
когенезу у вигляді мікроРНК.

5. Методологія інструментального обстеження 
пацієнтів з остеоартрозом кульшового та колін-
ного суглобів при застосуванні регенеративних 
технологій має наступну послідовність: ключовим 
є рентгенологічне обстеження з встановленням 
стадії остеоартрозу за класифікацією Келлгрена – 
Лоуренса та подальшим УЗД та МРТ-обстеженням 
з метою оцінки обсягу ураження м’яких тканин 
кульшового та колінного суглоба, субхондральної 
кістки та параартикулярних структур. 

6. Методологія інструментального обстеження 
пацієнтів з асептичним некрозом кульшового та 

Рис. 8. Схема методології інструментального 
обстеження пацієнтів з остеоартрозом кульшового 

та колінного суглобів при застосуванні 
регенеративних технологій
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Рис. 9. Схема методології інструментального 
обстеження пацієнтів з асептичним некрозом 

кульшового та колінного суглобів при 
застосуванні регенеративних технологій

М дРТ- дженняослі

Вста о ен вл ння
с іїтад
ас п о ое гтичн
н озе рк у

Р ічнеентгенолог
д д нняослі же

В тас о е нян нвл
р н ное е отг л гічної
ста ас п ч о одії е н гти
н озе рк у їта ї
ві о дності МРТдп ві
стадії з
ур х ва ну на ям
клінічної
с ми п а км то ти и

УЗД-дослідження

Оці бса о ягунк
у а нняр же
м’яки тк нх ани
кул о го таьш во
к л о оіно н г
суг ол ба та
п тиа ар ар кулярних
структур



3030

Terra Orthopaedica, 2023, № 3: 22-31Terra Orthopaedica, 2023, № 3: 22-31

колінного суглобів при застосуванні регенератив-
них технологій має наступну послідовність: клю-
човим є МРТ-дослідження з подальшим рентгено-
логічним та УЗД-обстеженням.
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Methodology of Examination of Patients with Osteoarthritis and Aseptic 
Necrosis of Hip and Knee Joints when Using Regenerative Interventional 
Technologies

Strafun S.S.1, Holiuk Ye.L.1

1SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS   of Ukraine», Kyiv

Summary. Background. Diagnosis of osteoarthritis of the hip and knee joints, as of 
today, would seem to be a well-studied issue. Radiography, magnetic resonance imag-
ing, ultrasonography – each of these methods makes it possible to make a diagnosis. At 
the same time, the use of new methods of treatment of osteoarthritis requires new ap-
proaches to its diagnosis. Objective: to develop a methodology for examining patients 
with osteoarthritis and aseptic necrosis of the hip and knee joints during treatment with 
regenerative technologies. Material and Methods. The material for the study was case 
histories of 233 patients with osteoarthritis and 58 patients with osteoarthritis of the 
hip and knee joints. Clinical, laboratory, and instrumental research methods were used. 
Results. The methodology of clinical examination of patients when using regenerative 
technologies is based on filling out quality of life questionnaires. A feature of the metho-
dology of laboratory examination of patients with osteoarthritis and aseptic necrosis of 
the hip and knee joints when using regenerative technologies is oncological screening in 
the case of the use of biotechnological products containing MSCs, with the determination 
of epigenetic markers of the risk of oncogenesis in the form of miRNA. Conclusions. The 
methodology of the instrumental examination of patients with osteoarthritis is as fol-
lows: the key is an X-ray examination with the establishment of the stage of osteoarth-
ritis according to the Kellgren-Lawrence classification and the subsequent ultrasound 
and MRI examination in order to assess the extent of damage to the soft tissues of the 
hip and knee joints, subchondral bone and paraarticular structures. In patients with 
aseptic necrosis of the hip and knee joints, when using regenerative technologies, the key 
is an MRI study followed by X-ray and ultrasound examination.

Key words: osteoarthritis; avascular necrosis; hip joint; knee joint; regenerative 
technologies.
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