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Пандемія надмірної ваги, старіння населення, досягнення медицини, вплив прогресу 

та високий рівень травматизму призводять до зростання розповсюдженості гонартрозу. 

Протягом 2022–2025 в умовах поліклініки «Комунального некомерційного підприємства 

Харківської Обласної Ради «Обласна клінічна лікарня» обстежено 100 пацієнтів (60 жі-

нок та 40 чоловіків), що розподілені на три групи відповідно до методів лікування, були 

віком понад 65 років, з індексом маси тіла понад 25 кг/м2 та діагнозом гонартроз ІІ–ІІІ 

ступеня, функціональною недостатністю суглоба І–ІІ. Хворим призначали: терапію для 

схуднення та відновлення функціональних можливостей; неспецифічні протизапальні 

препарати (у вигляді місцевої терапії (диклофенак гель 1 % по 2–4 г або кетопрофену 

гель 2,5 % 3–5 см на ділянку суглобу) 2 рази на день протягом 2 тижнів; та перорально 

таблетовані препарати (ібупрофен по 400 мг або парацетамол з кофеїном по 200 мг 2 рази 

на день після їжі) на 5–7 днів, та за потребою повторювали по 2–3 дні); омез 20 мг за 1–

2 години до сну одночасно з неспецифічними протизапальними препаратами. Хворі під-

писали інформовану згоду на лікування та участь у науковому дослідженні. В І та ІІ гру-

пах призначали перорально хондроїтин сульфат та глюкозаміносульфат по 1500 мг на 90 

діб, шарнірні ортези, а в ІІІ групі – тростину чи милиці. У І групі через 3 місяці вводили 

внутрішньосуглобово препарат гіалуронової кислоти 2 % одноразово. Контрольні огляди 

проводили у 3, 6 та 12 місяців. Отримали відносне поліпшення у стані хворих всіх груп 

порівняно з вихідними показниками. За індексом вираженості остеоартрозу університе-

тів Західного Онтаріо та МакМастер у І та ІІ групі результати були добрі та задовільні, 

незадовільні у групі ІІІ. Біль за індексом Лекена в І групі був помірний, в ІІ – тяжкий, 

в ІІІ – дуже тяжкий. Розроблена діагностично-лікувальна модель дозволила забезпечити 

індивідуалізовану терапію навіть в умовах обмежених ресурсів під час воєнного стану. 

Ключові слова: дегенеративно-дистрофічні захворювання, люди похилого віку, індекс 

маси тіла, альгофункційний індекс Лекена, індекс вираженості остеоартрозу універси-

тетів Західного Онтаріо та МакМастер, шарнірні ортези. 
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Вступ 

Завдяки науково-технічному прогре-

су та досягненням медицини за останні 

10 років збільшилась кількість людей 

у віці 65 років та більше, зменшилась 

частка дітей віком до 5 років, що свід-

чить про старіння населення [1–3]. 

Пандемія ожиріння та надлишкової 

ваги – одна з найбільш проблем громад-

ського здоров’я ХХІ ст. У структурі 

глобальної захворюваності левову част-

ку займають дегенеративно-дистрофіч-

ні захворювання, на які припадає біль-

ше ніж 50 % захворювань кістково-м’я-

зової системи з акцентом на нижні кін-

цівки, розлади функції яких призводить 

до порушення ходи, знижують працез-

датність та соціальну адаптацію, приз-

водять до інвалідизації хворих. Такі хво-

рі потребують сторонньої допомоги ро-

дичів чи доглядальників [4; 5]. 

Вивчення динаміки захворюваності 

населення на остеоартроз, оприлюднені 

"Lancet" у 2019 році [6], відобразили не-

втішні тенденції, а саме факт, що на 

остеоартрози хворіють приблизно 528 

мільйонів людей у всьому світі, з них на 

гоартроз – 365 мільйонів. Близько 73 % 

таких хворих мали вік старше за 55 ро-

ків, а 60 % з цих хворих були жінки. 

В Україні на 2023 рік майже 500 осіб 

на 100 тисяч населення мали остеоарт-

роз великих суглобів. Третина з них 

припадала на долю колінного суглобу 

[7]. 

Під час військового стану, у період 

з лютого 2022 до тепер відзначено від- 

 носне збільшення кількості хворих ві-

ком понад 60 років і старше через міг-

рацію працездатного населення та ді-

тей за кордон; загибель чоловіків та жі-

нок, як військових так і цивільних; змень-

шення забезпечення фахівцями цивіль-

них лікарень; пошкодження та руйну-

вання самих лікарень; пріоритетність 

ургентної допомоги у порівнянні з про-

філактичною роботою та диспансери-

зацією. 

Довготривале встановлення остаточ-

ного діагнозу та визначення лікуваль-

ної тактики, труднощі логістики, немож-

ливість самостійно дістатися до лікар-

ні, обмежена доступність лікарів дер-

жавних клінік, для прийому у яких по-

трібне електронне направлення від сі-

мейного лікаря (для цього потрібно за-

писатись та потрапити до нього на при-

йом), брак коштів обмежують можли-

вості отримання консультації та ліку-

вання у лікаря приватної лікарні. Ост-

рах пацієнтів перед обстрілами пригні-

чує їх психологічно, викликає апатію 

та небажання займатись власним здо-

ров’ям. Все перераховане утруднює про-

цес діагностики. Хворі отримують ме-

дичну допомогу із затримкою у обме-

женому обсязі, чи лишаються із захво-

рюванням сам на сам. Таким чином, ви-

значення тактики ведення, починаючи 

від обстеження до призначення ліку-

вання та диспансеризації, осіб старших 

вікових груп з надлишковою масою 

тіла чи ожирінням та гоартрозом в умо-

вах військового стану є актуальним. 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.hrd
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.hrd
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Метою дослідження було визначен-

ня ефективності обраної діагностично-

лікувальної моделі для осіб старших ві-

кових груп з надлишковою масою тіла 

чи ожирінням та гоартрозом в умовах 

військового стану. 

Матеріали і методи 

Під спостереженням у «Комунально-

му некомерційному підприємстві Хар-

ківської Обласної Ради «Обласна клініч-

на лікарня» знаходились 100 амбулатор-

них хворих з діагнозом Гоартроз ІІ–ІІІ 

з функціональною недостатністю сугло-

ба І–ІІ ступеня (М17 за Міжнародною 

статистичною класифікацією хвороб та 

споріднених проблем охорони здоро-

в'я) [10] старших вікових груп з надмі-

рною вагою. З них було 60 % жінок, як 

наведено у таблиці 1, що відповідає за-

гальносвітовому статевому розподілу 

пацієнтів з поєднанням цих хвороб. 

Пацієнтів розділили на три групи за-

лежно від методів лікування. Хворим 

усіх груп призначали індивідуальні про-

грами по схудненню, та відновленню 

фізіо-функціональних можливостей, про-

водили інформування про перебіг хво-

роби, її наслідки.  

В І та ІІ групах використовували 

шарнірні ортези протягом перших 45 

діб, і після 45 діб – додатково при дов-

готривалому навантаженні або за пот-

ребою. В ІІІ групі призначали тростину 

чи милиці.  

Хворим всіх груп призначали: 

1. терапію для схуднення та віднов-

лення функціональних можливостей;  

2. неспецифічні протизапальні пре-

парати, у вигляді: 

2.1. місцевої терапії (2 рази на день 

протягом 2 тижнів): 

2.1.1. диклофенак гель 1 % по 2–4 г, 

або 

2.1.2. кетопрофену гель 2,5 % 3–5 см 

на ділянку суглобу;  

2.2. перорально таблетовані препа-

рати (на 5–7 днів за потребою повторю-

вали по 2–3 дні): 

 2.2.1. ібупрофен по 400 мг, або  

2.2.2. парацетамол з кофеїном по 200 

мг 2 рази на день після їжі); 

3. омез 20 мг за 1–2 години до сну 

одночасно з неспецифічними протиза-

пальними препаратами.  

Результати лікування оцінювали в ди-

наміці під час контрольних оглядів в І 

та ІІ групах та ретроспективно за да-

ними, що були внесені в до амбулатор-

них карток. Хворі підписали інформо-

вану згоду на лікування та участь у на-

уковому дослідженні. Дизайн та мето-

ди дослідження були схвалені етичною 

комісією Харківського національного 

медичного університету у жовтні 2021 

року та у лютому 2025 року. 

В І та ІІ групах призначали перо-

рально хондроїтин сульфат та глюкоза-

міносульфат по 1500 мг на 90 діб, шар-

нірні ортези, а в ІІІ групі – тростину чи 

милиці. У І групі через 3 місяці вводили 

внутрішньосуглобово препарат гіалу-

ронової кислоти 2 % одноразово. Конт-

рольні огляди проводили у 3, 6 та 12 мі-

сяців. 

Для визначення надлишкової маси 

тіла чи ожиріння використовували Ін-

декс маси тіла, який дорівнював відно-

шенню маси тіла у кілограмах до квад-

рату зросту хворого. Цей показник був 

обчислений для кожного хворого окре-

мо, після чого по кожній групі обчис-

лили середні показники, отримані ре-

зультати представлені в таблиці 2. 

Для оцінки стану хворого була роз-

роблена карта спостереження, яка міс-

тила данні про вік, стать, № карти ам-

булаторного хворого, № карти спосте-

реження, діагноз, лікувальні рекомен-

дації. У зведену таблицю вносили дані 

першого та контрольних оглядів (через 

3 місяці, 6 місяців та 1 рік). Таблиця та-

кож містила відомості про: оцінку бо-

лю за візуально-аналоговою шкалою, 

обсяг рухів у колінному суглобі, об’єм 

та симетричність суглоба, динаміку 

змін стану на фоні лікування, час, за 
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Таблиця 1. Розподіл хворих по групам спостереження за віком та статтю 

 

Групи  Середній вік, роки Чоловіки  Жінки  Всього 

І  69,93 12 18 30 

ІІ  67,53 12 18 30 

ІІІ  70,08 16 24 40 

І–ІІІ 68,88 40 60 100 

 

Таблиця 2. Розподіл хворих за Індексом маси тіла 

 

Хворі І група (30) ІІ група (30) ІІІ група (40) 

Середній індекс маси тіла, кг/м2 29,63±0,2 30,79±0,3 30,05±0,2 

 

 

який пацієнт проходить 15 метрів з ма-

ксимальною швидкістю, результат аль-

гофункціонального індексу Лекена та 

WOMAC (Western Ontario and McMas-

ter Universities Osteoarthritis Index, ін-

декс вираженості остеоартрозу універ-

ситетів Західного Онтаріо та МакМас-

тер) [8], фізичну активність, викорис-

тання ортезів та індекс маси тіла. 

Для статистичної обробки даних ви-

користано SPSS 27 (IBM, USA). 

Результати та їх обговорення  

Під час лікування зниження маси ті-

ла було не суттєве та не вийшло за межі 

середніх показників (табл. 2). 

Динаміка больового синдрому за ві-

зуально-аналоговою шкалою була кра-

щою у І групі (було 7–8, стало 4–5), по-

середньою – у ІІ групі (було 7–8, стало 

5), позитивною, але нестійкою – у ІІІ 

групі (було 7–8, стало 5–6). 

Обсяг рухів у колінному суглобі на 

початку лікування був обмежений: зги-

нання було в межах від 110° до 115°, роз- 

 гинання від 170° до 180° у всіх групах. 

Бічна нестабільність, симптоми перед-

ньої та задньої висувної шухляди були 

відсутні. Протягом лікування через рік 

ми отримали результати щодо обсягу 

рухів у колінному суглобі, які наведено 

у таблиці 3. 

Таким чином, у результаті лікування 

амплітуда рухів збільшилася, особливо 

в І та ІІ групах пацієнтів. У ІІІ групі по-

кращення стану відзначали під час при-

йому неспецифічних протизапальних 

препаратів. 

Об’єм суглоба вимірювали мірною 

стрічкою у положенні стоячи. Отрима-

ні розміри у кожного пацієнта до та після 

лікування коливались в межах до 6 %. 

Ми порівнювали саме відносні показ-

ники при аналізі цього параметру, що 

було обумовлено індивідуальною ана-

томією, вираженістю синовіїта, набря-

ком параартикулярних тканин. На фоні 

проведеної терапії явища синовіїту змен-

шувались, особливо у І групі. 

 

 

Таблиця 3. Динаміка показників обсягу рухів колінного суглобу до та після лікування 

 

 Група хворих 

 І ІІ ІІІ 

Рухи, ° 

До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

Згинання 110–115 115–120 110–115 115–120 110–115 110–120 

Розгинання 170–180 180 170–180 180 170–180 170–180 
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Результати даних за опитувальника-

ми альгофункціонального індексу Ле-

кена та WOMAC наведені у таблиці 4. 

 стосовували мультикомпонентну тера-

пію, що включала нестероїдні протиза-

пальні препарати, хондроїтин/глюкоза- 

 

 

Таблиця 4. Динаміка показників Лекена та WOMAC колінного суглобу  

до та після лікування 

 

 До лікування Після лікування 

Показник І група ІІ група ІІІ група 

Лекена 14–15 7–8 8–10 11–12 

WOMAC 49–50 28–34 28–34 39–41 

 

Примітка: WOMAC – Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, 

індекс вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та МакМастер. 

 

 

Отже від проведеної терапії за індек-

сами Лекена та WOMAC маємо поліп-

шення у стані хворого більше виражене 

у І групі, помірно – у групі ІІ. 

Фактор надмірної ваги є критично 

важливим у патогенезі гонартрозу. Згід-

но з оглядом Lementowski T.J. & Zelicof 

S.B. (2008), ожиріння збільшує наванта-

ження на колінні суглоби, сприяє прис-

кореній дегенерації хряща і спричиняє 

хронічне низькоградусне запалення, що 

погіршує перебіг захворювання [4]. Ана-

логічні висновки зробили й Vina E.R. & 

Kwoh C.K. (2018), наголошуючи, що 

модифіковані чинники ризику, зокрема 

індекс маси тіла, є ключовими мішеня-

ми для профілактики та лікування осте-

оартрозу [2]. У цьому контексті призна-

чення індивідуальних програм зі зни-

ження ваги, що передбачалося у нашо-

му дослідженні, є патогенетично обґру-

нтованим і відповідає сучасним реко-

мендаціям. 

Geng Y. et al. (2023) відзначили ефек-

тивність поєднаного підходу у застосу-

ванні нестероїдних протизапальних пре-

паратів (як місцево, так і перорально), 

хондропротекторів, ортопедичних при-

строїв та ін’єкцій гіалуронової кислоти 

при помірному або тяжкому гонартрозі 

[5]. У нашому дослідженні ми також за- 

 мін, ортези, а в І групі – внутрішньосу-

глобову ін'єкцію гіалуронової кислоти. 

Цей підхід дозволив досягти кращих 

результатів у зменшенні болю та пок-

ращенні функціонального стану в порі-

внянні з групою, де застосовували ли-

ше допоміжні засоби для ходьби. 

Таким чином, результати клінічного 

дослідження, проведеного в умовах об-

межених ресурсів під час воєнного ста-

ну, підтверджують ефективність сучас-

них доказових підходів до лікування 

гонартрозу у пацієнтів старшого віку 

з надмірною вагою, що були обґрунто-

вані в міжнародних дослідженнях [2–

6]. 

В сучасних умовах війни проблема 

артрозу та надмірної ваги у літніх лю-

дей загострилась за рахунок зниження 

доступу до медичних послуг. Підсилює 

негативний вплив війни психологічний 

стан хворих, з яким пов’язане прогресу-

вання психосоматичної патології опор-

но-рухової системи. 

Запропонована діагностично-ліку-

вальна модель, що включає поєднання 

локальної та системної терапії, хондро-

протекторів, ортезування, зниження ма-

си тіла, відновлення фізичної активно-

сті та, за необхідності, внутрішньосуг-

лобового введення гіалуронової кисло- 
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ти, виявилася ефективною для амбула-

торного ведення пацієнтів похилого ві-

ку з гоноартрозом ІІ–ІІІ ступеня на фоні 

надмірної маси тіла. 

Зниження маси тіла не було статис-

тично значущим за час спостереження, 

однак фізична активність, контроль бо-

льового синдрому та покращення функ-

ції суглоба сприяли покращенню стану 

пацієнтів. 

Висновки  

Розроблена діагностично-лікувальна 

модель, що поєднує елементи місцевої 

та загальної терапії, застосування хонд-

ропротекторів, ортезування, корекцію 

надлишкової маси тіла, поступове від-

новлення рухової активності та, за по-

казаннями, внутрішньосуглобове вве-

дення гіалуронової кислоти, продемон-

струвала ефективність у веденні паціє-

нтів літнього віку з гонартрозом ІІ–ІІІ 

ступеня, ускладненим надмірною ва-

гою, в амбулаторних умовах. 

У групах І та ІІ, де використовували 

ортези, хондропротектори та додатково 

гіалуронову кислоту (група І), було до-

сягнуто статистично значуще поліп-

шення за індексом WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities Os-

teoarthritis Index) та за альгофункціо- 

 нальним індексом Лекена. В І групі від-

значено найкращу динаміку зменшен-

ня болю та відновлення рухливості су-

глоба. 

У ІІІ групі, де застосовували тільки 

допоміжні засоби ходьби (милиці, тро-

стину) без ортезування та хондропротек-

торів, ефект лікування був нижчим – рі-

вень болю залишався високим, функці-

ональні обмеження були більш вира-

жені, що підтверджує необхідність ком-

плексного підходу до лікування. 

Впровадження системного поетап-

ного підходу до лікування осіб похило-

го віку з гонартрозом дозволяє забезпе-

чити індивідуалізовану терапію навіть 

в умовах обмежених ресурсів під час 

воєнного стану. 

Фінансування 

Тематика статті відповідає науково-

дослідній темі кафедри екстреної та не-

відкладної медичної допомоги, ортопе-

дії, травматології та протезування Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету «Ортопедо-травматологічна 

допомога населенню в умовах військо-

вого стану», державний реєстраційний 

номер 0123U103541, виконується з січня 

2023 року до 12.2026. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Hryhoruk V.V., Davidenko D.A. 

TREATMENT OF PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS WITH GONARTHRO-

SIS AGAINST THE BACKGROUND OF EXCESS WEIGHT IN THE CONDITIONS 

OF MARTIAL LAW 

The pandemic of overweight, aging of the population, medical achievements, the impact of 

progress and a high level of injuries lead to an increase in the prevalence of gonarthrosis. During 

2022–2025, 100 patients (60 women and 40 men) were examined in the conditions of the poly-

clinic "Communal Non-Profit Enterprise of the Kharkiv Regional Council "Regional Clinical 

Hospital"", divided into three groups according to treatment methods, over 65 years of age, with 

a body mass index of over 25 kg/m2 and a diagnosis of gonarthrosis of the II–III degree, and 

functional insufficiency of the joint I–II. Patients were prescribed: therapy for weight loss and 

restoration of functional capabilities; nonspecific anti-inflammatory drugs (in the form of local 

therapy (diclofenac gel 1% 2–4 g or ketoprofen gel 2.5% 3–5 cm per joint area) 2 times a day 

for 2 weeks; and oral tableted drugs (ibuprofen 400 mg or paracetamol with caffeine 200 mg 2 

times a day after meals) for 5–7 days, repeated as needed for 2–3 days); omez 20 mg 1–2 hours 

before bedtime simultaneously with nonspecific anti-inflammatory drugs. Patients signed in-

formed consent for treatment and participation in the scientific study. In groups I and II, chon-

droitin sulfate and glucosaminosulfate 1500 mg per mouth for 90 days, joint orthoses, and in 

group III – a cane or crutches. In group I, after 3 months, a 2% hyaluronic acid preparation was 

administered intra-articularly once. Control examinations were performed at 3, 6, and 12 

months. Relative improvement in the condition of patients in all groups compared to baseline 

was obtained. According to the osteoarthritis severity index of the universities of Western On-

tario and McMaster in groups I and II, the results were good and satisfactory, and unsatisfactory 

in group III. According to the Lequen index, pain in group I was moderate, in group II – severe, 

and in group III – very severe. The developed diagnostic and treatment model allowed provid-

ing individualized therapy even in conditions of limited resources during martial law. 

Keywords: degenerative-dystrophic diseases, elderly people, body mass index, Leken algo-

functional index, Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis severity index, joint 

orthoses. 
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