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Вступ. Хвороба Легга-Кальве-Пертеса (ХЛКП) – це ідіопатичний 

аваскулярний некроз головки стегнової кістки у дітей, що виникає внаслідок 

порушення кровопостачання її епіфіза. Це порушення призводить до відмирання 

кісткової тканини з подальшою перебудовою, яка може спричинити деформацію 

суглоба, зниження конгруентності та розвиток вторинного коксартрозу в 

молодому віці. Захворювання найчастіше виникає у дітей віком 4–12 років, з 

піком захворюваності в 5–7 років, і значно частіше спостерігається у хлопчиків. 

Поширеність коливається від 0,4 до 29 випадків на 100 000 дитячого населення, 

при цьому двобічне ураження фіксується у 10–12% пацієнтів. На ранніх стадіях 

хвороба може проявлятись втомлюваністю при ходьбі, кульгавістю, 

вкороченням ураженої кінцівки або болем у кульшовому суглобі, який зникає у 

спокої та під час сну. Через слабку вираженість початкових проявів, діагностика 

не є ефективною, що ускладнює лікування і прогноз. 

З гістологічної точки зору, хвороба характеризується появою 

некротизованої ділянки з утворенням порожніх лакун остеоцитів, які оточені 

фіброзною васкуляризованою тканиною. В зоні некрозу спостерігається 

активність остеокластів, а у зоні склерозу – остеобластів. Ці процеси формують 

https://doi.org/10.1016/j.ejps.2024.106849
https://doi.org/10.3389/fphar.2021.670479
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базу для подальшої перебудови кістки, яка, за несприятливих умов, може 

завершитись деформацією головки стегнової кістки, що в подальшій перспективі 

є показанням для тотального ендопротезування кульшового суглоба. 

Мета. Аналіз сучасних наукових даних щодо епідеміології, патогенезу, 

клініко-гістологічних змін при хворобі Легга-Кальве-Пертеса, а також огляд 

діагностичних підходів та методів лікування, що дозволяють забезпечити 

функціональне відновлення суглоба та мінімізувати ризик інвалідизації. 

Матеріали та методи. Аналіз та збір інформації з наукових зарубіжних 

літературних джерел, Google та PubMed 

Результати. Хвороба Пертеса класифікується як мультифакторне 

ідіопатичне захворювання. Основним чинником патогенезу є ішемія, що 

призводить до некрозу епіфіза стегнової кістки. Серед можливих причин ішемії 

розглядаються системні коагулопатії, зокрема підвищений рівень інгібітора-1 

активатора плазміногену, фактора Віллебранда, інтерлейкіну-32, С-реактивного 

білка, а також мутації в генах COL2A1, протромбіну та фактора V Лейдена, що 

підтверджує генетичну схильність, яка на сьогодні вважається основним 

фактором розвитку хвороби. Значну роль у патогенезі відіграють зовнішні 

чинники – травми стегна, кульшового суглоба, ожиріння, ускладнення при 

вагітності, а також несприятливі соціально-побутові умови. Серед супутніх 

станів у хворих дітей часто виявляються ознаки затримки нервово-психічного 

розвитку (до 26% хворих), зниження імунної резистентності, аліментарно-

залежні порушення, що вимагає участі в лікуванні не лише ортопеда, а й 

імунолога, ендокринолога та невролога в комплексному лікуванні. 

Гістологічні зміни розвиваються поступово. У початковій стадії, що 

потенційно є зворотною, в кістковій тканині спостерігається некроз без 

деформації. За умови невеликого об’єму вогнища запалення та раннього 

виявлення, перебіг може бути сприятливим. З часом при відсутності лікування 

або при великому об’ємі некрозу, головка стегнової кістки деформується, 

втрачає свою сферичну форму, що призводить до порушення її конгруентності в 
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суглобі. 

Методи лікування залежать від віку дитини та ступеня деформації кістки. 

На ранніх етапах ефективними є консервативні методи: дозоване навантаження, 

фізіотерапія, лікувальна гімнастика, електростимуляція м’язів, що допомагає 

запобігти м’язовій атрофії та зберегти рухливість. При неефективності 

консервативного лікування є показання до оперативного, включаючи 

тунелізацію, усунення м’язових контрактур, а в 5%  випадків – 

ендопротезування, яке використовують при прогресуванні захворювання. Повне 

відновлення структури головки стегнової кістки спостерігається лише у 40–50% 

випадків навіть при лікуванні, що триває в середньому 2–4 роки. 

Висновки. Хвороба Легга-Кальве-Пертеса є складним і поліетіологічним 

захворюванням, що характеризується локальним аваскулярним некрозом 

головки стегнової кістки у дітей. Основними механізмами розвитку є ішемія, 

коагуляційні порушення та генетичні порушення. Гістологічно процес 

відзначається перебудовами кісткової тканини з чергуванням лізису кісткової 

тканини та її відновленням. Своєчасне виявлення дітей, які знаходяться в зоні 

ризику (діти, що мають генетичну схильність, ожиріння, гіперактивність, травми 

стегна тощо) та їх детальне обстеження та консервативне лікування можуть 

зменшити захворюваності на хворобу Пертеса. Успішне лікування вимагає 

міждисциплінарного підходу з участю педіатрів, ортопедів, фізіотерапевтів та 

психологів. Сучасні методи терапії дозволяють частково зберегти функцію 

суглоба, але остаточний результат залежить від ранньої діагностики та обсягу 

ураження. 
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СТАН ВЕНОЗНОГО КРОВОПЛИНУ ПРИ 

АОРТО-МЕЗЕНТЕРІАЛЬНОМУ СИНДРОМІ У ЖІНОК  
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Вступ. Аорто-мезентеріальний синдром або синдром «лускунчика» – це 

патологія при якій спостерігають компресію лівої ниркової вени між аортою та 

верхньою брижовою артерією. Дослідники вважають дану нозологію досить 

рідкісним захворюванням. 

Мета роботи. Оцінити порушення венозного кровоплину при аорто-

мезентеріальному синдромі у жінок. 

Матеріали та методи. У роботі вивчено та проаналізовано результати 

комплексного обстеження 19 пацієнток з тазовим повнокров’ям.  

Результати та їх обговорення. Клінічні прояви аорто-мезетеріального 

синдрому переважно маскувалися під інші захворювання, що утруднювало 

діагностику. У 7 (36,8%) жінок діагностика проводилася цілеспрямовано для 

підтвердження або виключення даного синдрому, а у 12 (63,2%) випадках – 

захворювання виявили як випадкову знахідку під час комп’ютерної томографії 

призначеної з приводу іншої патології. При обстеженні пацієнток виявили 

наступні симптоми: болі в поперековій ділянці – у 15 (78,9%) хворих, болі внизу 

живота – у 14 (73,7%), болі (дискомфорт) під час або після статевого акту – у 12 

(63,2%), гематурію – у 9 (47,4%), варикозне розширення вен лівої нижньої 

кінцівки – у 11 (57,9%), протеїнурія – у 6 (31,6%), варикоз геніталій та/або 

промежини – у 4 (21,0%), ортостатична гіпотензію/запаморочення – у 4 (21,0%), 

https://doi.org/10.1016/j.ocl.2011.03.002
https://doi.org/10.1080/17453674.2016.1227055
mailto:mf.dibrova.viktoriia@student.uzhnu.edu.ua
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