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 Особливості анатомо-функціональних змін 
у пателофеморальному суглобі хворих на гонартроз

Жук П.М.1, Мовчанюк В.О.1 , Маціпура М.М.1, Мазур В.П.1, 
Псюк С.С.1, Вахбех Р.Т.1

Резюме. У 67-72% хворих на гонартроз відбувається кутове відхилення гомілки 
в бік ураження. Тривале функціонування в таких умовах супроводжується  патело-
феморальним артрозом, у розвитку якого ми виявили закономірності під час моно-
кондилярної артропластики колінного суглоба. Матеріали і методи. Ця публікація 
базується на матеріалах клініко-рентгенологічного обстеження 106 хворих із куто-
вим відхиленням гомілки, які були прооперовані за методикою монокондилярної ар-
тропластики. Висновки. Ступінь пателофеморального артрозу перебуває у прямій 
залежності від тривалості захворювання та величини кутового відхилення гомілки. 
Найбільші дегенеративно-дистрофічні зміни відбуваються у зміщеній у проекції па-
телофеморального суглоба фасетці надколінка та центральній фасетці, де прогре-
сують дегенерація хряща, субхондральний склероз із вогнищами деструкції кісткової 
тканини, виражені крайові кісткові розростання, екзостози. 
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Вступ

Я к відомо, остеоартроз колінного суглоба є одним 
із найбільш розповсюджених дегенеративно-дистро-
фічних захворювань опорно-рухового апарату [1]. Ак-
туальним на сьогодні залишається питання деформації 
колінного суглоба, яка виникає в результаті перенаван-
таження одного з відділів колінного суглоба [2, 3, 4, 5]. 
В останні два-три десятиліття у світовій ортопедичній 
практиці “золотим стандартом” лікування таких паці-
єнтів є ендопротезування, яке забезпечує швидке від-
новлення функції суглоба, сприяє покращенню якості 
життя хворих [2, 6, 7]. Незважаючи на певний відсоток 
ускладнень такого лікування (септичні ускладнення, 
асептична нестабільність компонентів ендопротеза, 
контрактури), ця методика набуває широкого розпо-
всюдження [8].

В останні 10-12 років в умовах клініки ми дедалі 
частіше використовуємо одновиросткове ендопроте-
зування при певних показаннях для цього. Головна з 
вимог – це переважне ураження одного з відділів су-
глоба, що, за нашими спостереженнями, зустрічається 
у 67-72% усіх хворих на гонартроз. Частіше це жінки у 

віці 50 років і старше з дизгормональними проявами 
гонартрозу, чоловіки та жінки віком від 50 років, які в 
анамнезі перенесли меніскектомію, чоловіки та жінки 
з наслідками внутрішньосуглобових переломів. При 
правильному виборі показань для монокондилярної 
артропластики  (яка є більш щадною, забезпечує збе-
реження зв’язкового апарату колінного суглоба, дозво-
ляє повне навантаження оперованої кінцівки на 3-4-й 
день) методика забезпечує хороші та відмінні резуль-
тати у 82-94% випадків, виживання компонентів ендо-
протеза, за нашими даними, становить 93,4% через 10 
років [1, 5, 7, 9].

Однією з причин, що дає змогу знизити позитив-
ний ефект після монокондилярної артропластики, є 
прогресування дегенеративно-дистрофічних змін у 
пателофеморальному суглобі оперованої кінцівки на 
фоні задовільного функціонування компонентів ендо-
протеза, що супроводжується больовим синдромом у 
передніх відділах суглоба та розвитком розгинальних 
контрактур.

Мета дослідження – виявити особливості деге-
неративно-дистрофічних змін у пателофеморальному 
суглобі хворих на гонартроз.

Матеріали і методи

Пров едено клініко-рентгенологічне обстеження 
106 хворих на гонартроз. У процесі доопераційно-
го планування виконували рентгенографію суглоба 
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у фронтальній, аксіальній та боковій проекціях,  для 
виявлення дислокаційних змін надколінка, а в про-
цесі оперативного лікування візуально оцінювали 
стан хряща, зміни в субхондральній кістковій ткани-
ні, наявність та розповсюдженість крайових кістко-
вих розростань.

Середній вік обстежених хворих складав 
62,3±11, 9 року. Жінок було 82 (77,4%), чоловіків – 
24 (22,6%). За етіологічними факторами у 74 паці-
єнтів мав місце ідіопатичний гонартроз (надмірна 
маса тіла, заняття спортом, важка фізична робота), 
у 16 – перенесена в анамнезі меніскектомія, у 7 – 
перенесені переломи виростків стегна та гомілки, у 
3 – застаріле та неліковане пошкодження передньої 
хрестоподібної зв’язки, у 6 – постменопаузальна 
деформація коліна з грубим артрозом, здебільшого 
медіальної частини суглоба.

Слід зазначити, що у всіх обстежених пацієнтів ви-
явлено кутове відхилення вісі гомілки різного ступеня 
у фронтальній площині в бік ураженого виростка. При 
цьому кут відхилення у 47 хворих був у межах 5-7∘, у 24 
пацієнтів – 7-10∘, у 41 хворого – більше 10∘.

Результати та їх обговорення

Звертаємо увагу на той факт, що в жодному з випад-
ків дані, одержані під час виконаного до операції рент-
генографічного обстеження, не відповідали тим змінам 
у пателофеморальному суглобі, які були виявлені в про-
цесі оперативного втручання. Звичайна рентгенограма 
(особливо аксіальна, яка виконується при згинанні ко-
лінного суглоба до 45∘) була інформативною при ви-
явленні просторових зміщень надколінка в межах пате-
лофеморального суглоба, деструктивних змін у субхон-
дральному шарі кістки, локальних зон остеопорозу та 
остеосклерозу, осифікованих екзостозів. За результата-
ми аксіальної рентгенограми можна було судити про ве-
личину вторинної деформації надколінка, висоту його 
розташування, зміни в місцях прикріплення зв’язки над-
колінка та чотириголов ого м’яза стегна.

Візуальний огляд пателофеморального суглоба про-
водили в процесі оперативного лікування через меді-
альний або латеральний параартикулярний доступ. При 
цьому надколінок у рані розвертали на 90∘. Оцінювали 
товщину хряща, наявність уз ур та розволокнень, суб-
хондральних кісткових дефектів, розповсюдженість та 
характер крайових кісткових розростань. 

Нами встановлено, що ступінь вторинних дегенера-
тивних змін у пателофеморальному суглобі завжди мав 
пряму залежність від величини кутового відхилення 
гомілки та тривалості захворювання. При цьому звер-
тає на себе увагу певна закономірність та послідовність 
виникнення таких змін.

При незначних кутових відхиленнях гомілки (5-7∘) 
та при короткому анамнезі захворювання дегенера-

тивні зміни в пателофеморальному суглобі були незна-
чними, їх прояви рівномірно розповсюджувались на 
всі відділи у вигляді поверхневих узур та розшарувань і 
стосувались здебільшого обох фасеток надколінка. По 
краях суглобової поверхні надколінка мали місце кра-
йові кісткові розростання, вкриті хрящовою тканиною.

Зі збільшенням кута відхилення гомілки та трива-
лості захворювання наростання проявів дегенерації 
спостерігали переважно в зміненій (латералізованій 
чи медіалізованій) фасетці надколінка, а також у його 
центральній частині. Хрящовий покрив поступово 
повністю зникав спочатку на зміщеній фасетці в її 
центральній (найбільш навантаженій) частині,  роз-
повсюджуючись у напрямку прикріплення власної 
зв’язки надколінка і чотириголового м’яза, відбувалась 
деформація фасетки, виникав значний локальний суб-
хондральний склероз, по краю фасетки спостерігались 
значні кісткові розростання, які в місцях найбільшого 
навантаження були без покривного хряща, місцями 
виявлені крайові узури з крововиливами.

У центральній фасетці хрящовий покрив був міні-
мальним або взагалі відсутнім, у деяких випадках спо-
стерігали дефекти склерозованої кісткової тканини 
розмірами до 0,5-1 мм у діаметрі та глибиною до 0,5 мм. 
З часом висота центральної фасетки зменшувалась, 
надколінок деформувався та стоншувався, при наван-
таженні в фасетці поглиблювались дефекти, компенса-
торно площа надколінка збільшувалась у бік відхилен-
ня гомілки.

Характерними були зміни і з боку стегнової кістки. 
Як правило, більш виражені дегенеративні зміни спосте-
рігались у виростку стегна на боці відхилення гомілки. 
При цьому в міжвиростковій борозні хрящ здебільшого 
був без значних ознак пошкодження, по його верхньо-
му краю в термінальних стадіях захворювання спосте-
рігали великий екзостоз, який своїм гострим краєм був 
направлений до верхнього завороту. Крайові кісткові 
розростання локалізувались по краю хрящового покри-
ву, при значних відхиленнях гомілки зміщувались у по-
рожнину суглоба до синовіальної оболонки.

Стосовно контрлатеральних відділів пателофемо-
рального суглоба в жодному з випадків ми не зустрі-
чали значних уражень хрящової та кісткової тканини 
незалежно від тривалості захворювання та стадії го-
нартрозу, що свідчить про некритичне навантаження 
на цей відділ у процесі функціонування скомпроме-
тованого суглоба і є підтвердженням думки багатьох 
авторів про існування зони гіперпресії в пателофемо-
ральному суглобі на боці відхилення надколінка, як на-
слідок вторинних анатомо-функціональних змін.

Таким чином, результати проведеного дослідження 
свідчать, що одним із найважливіших факторів, який 
сприяє розвитку пателофеморального артрозу, є зміна 
умов функціонування суглоба на фоні вторинних ана-
томічних змін, зумовлених зміною вісі кінцівки з на-
ступною медіалізацією або латералізацією надколінка.
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Висновки

Деформуючий го нартроз із кутовим відхиленням 
гомілки призводить до значних дегенеративно-дис-
трофічних змін у пателофеморальному суглобі, які 
перебувають у прямій залежності від тривалості захво-
рювання та кута відхилення.

При незначних деформаціях гомілки  (5-7∘) та на 
початкових стадіях гонартрозу вторинні зміни в па-
телофеморальному суглобі незначні у вигляді узур та 
розволокнень суглобового хряща надколінка обох із 
його фасеток, зміни у виростках стегнової кістки не-
значні у вигляді поодиноких розшарувань хряща по 
краю суглобової вирізки.

Зі збільшенням кута відхилення гомілки  наступні 
дегенеративні зміни локалізуються в фасетці на боці 
зміщення і супроводжується значними деформаціями 
надколінка, крайовими кістковими розростаннями, на-
явністю зон остеосклерозу, вогнищами деструкції суб-
хондральної кістки з утворенням кісткових дефектів. У 
зоні суглобової вирізки стегнової кістки посилення де-
структивних змін у пателофеморальному суглобі прояв-
ляється розшаруванням, узурами покривного хряща по 
її краю на стороні зміщення надколінка, а також розви-
тком великих осифікатів по верхньому краю вирізки.

Особливості розвитку дегенеративно-дистрофіч-
них змін пателофеморального суглоба у хворих на 
гонартроз необхідно враховувати при плануванні ен-
допротезування колінного суглоба.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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 Features of Anatomical and Functional Changes 
in the Patellofemoral Joint of Patients with Gonarthrosis

Zhuk P.M.1, Movchaniuk V.O.1, Matsypura M.M.1, Mazur V.P.1, Psiuk S.S.1, Wahbeh R.T.1

1Vinnytsia National Medical University named after M.I. Pyrohov, Vinnytsia
Summary. In 67-72% of patients with gonarthrosis, there is an angular deviation of 

the tibia towards the lesion. Prolonged functioning in such conditions is accompanied by 
patellofemoral arthrosis, in the development of which we found patterns during unicom-
partmental arthroplasty of the knee joint. Materials and Methods. This publication is 
based on the materials of a clinical and radiological examination of 106 patients with 
angular deviation of the tibia who were operated on using the method of unicompartmental 
arthroplasty. Conclusions. The degree of patellofemoral osteoarthritis is directly dependent 
on the duration of the disease and the magnitude of the angular deviation of the tibia. The 
most degenerative-dystrophic changes occur in the knee facet and the central facet, which 
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are displaced in the projection of the patellofemoral joint, where cartilage degeneration, 
subchondral sclerosis with foci of bone destruction, pronounced marginal bone growths, 
and exostoses progress.

Key words: knee joint; osteoarthritis; unicompartmental arthroplasty; patellofemoral ar-
throsis; facet; complications.

Особенности анатомо-функциональных изменений 
в пателлофеморальном суставе больных с гонартрозом

Жук П.М.1, Мовчанюк В.О.1, Маципура М.М.1, Мазур В.П.1, Псюк С.С.1, Вахбех Р.Т.1

1Винницкий национальный медицинский университет имени Н.И. Пирогова, 
г. Винница
Резюме. У 67-72% больных гонартрозом происходит угловое отклонение голени в 

сторону поражения. Длительное функционирование в таких условиях сопровождается 
пателлофеморальным артрозом, в развитии которого мы обнаружили закономерно-
сти при  монокондилярной артропластике коленного сустава. Материалы и мето-
ды. Данная публикация основана на материалах клинико-рентгенологического обсле-
дования 106 больных с угловым отклонением голени, которые были прооперированы по 
методике монокондилярной артропластики. Выводы. Степень пателлофеморального 
артроза находится в прямой зависимости от длительности заболевания и величины 
углового отклонения голени. Наиболее выраженные дегенеративно-дистрофические 
изменения происходят в смещенной в проекции пателлофеморального сустава фа-
сетке надколенника и центральной фасетке, где прогрессируют дегенерация хряща, 
субхондральный склероз с очагами деструкции костной ткани, выраженные краевые 
костные разрастания, экзостозы.

Ключевые слова: коленный сустав; остеоартроз; монокондилярная артропласти-
ка; пателлофеморальный артроз; фасетка; осложнения.


