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ВСТУП  

Робочу програму навчальної дисципліни ВД 2.1.4 «Сучасна система хірургічного 

лікування деформуючого гонартрозу» для  підготовки докторів філософії  за освітньо-

науковою програмою підготовки докторів філософії в аспірантурі Державної установи 

«Інститут травматологіі та ортопедіі Національної академії медичних наук України» з 

галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 Медицина (спеціалізація 

«Травматологія та ортопедія») розглянуто та затверджено на засіданні вченої ради  25 

травня 2021 року, протокол №7.  

  

Розробники:  

1. Т.І Осадчук  - кандидат медичних наук, ст.наук. співроб. відділу ортопедії та 

травматології дорослих ДУ «ІТО НАНМ України». 

2. О.М.Сулима  - кандидат медичних наук, ст. наук. співроб. відділу ортопедії та 

травматології дорослих ДУ «ІТО НАНМ України». 

 

ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ   

Загальний обсяг кредитів – 3.  

Загальний обсяг годин – 90: 30 години лекцій, 21 годин практичних занять, 15 години 

консультацій та 24 годин самостійної роботи.  

Рік підготовки – II – III -й.  

Види навчальних занять –лекція, практичне заняття, консультація.  

Вид оцінювання – екзамен.  

Програма включає 2 змістових модуля, поєднаних у логічну структурну схему:  

Змістовний модуль 1.   Покази та ефективність виконання реконструктивно-відновних 

оперативних втручань у хворих на гонартроз  

Змістовний модуль 2.   Місце ендопротезування в хірургічному лікуванні хворих на 

остеоартроз колінного  суглоба  

 

 

1. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

  

1.1. Мета навчальної дисципліни «Сучасна система хірургічного лікування деформуючого 

гонартрозу» — формування та розвиток здатності до розв’язання комплексних проблем у 

галузі професійної та дослідницько-інноваційної діяльності з акцентом на оволодінні 

знаннями в хірургічному лікуванні  хворих на остеоартроз колінного суглоба.  
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1.1. Завданням навчальної дисципліни є:  

- вивчення клініко-рентгенологічної класифікації остеоартрозу колінного  суглоба 

- вивченя основних методик хірургічного лікування гонартрозу 

- вивчення показів та техніки виконання артроскопії колінного суглоба 

- вивчення показів та техніки виконання корекційних остеотомій стегнової та 

великогомілкової кісток  у хворих на остеоартроз колінного суглоба 

- вивчення показів та оволодінням технікою виконання ендопротезування при 

остеоаротрозі колінного суглоба. 

- вивчення ускладнень що виникають після хірургічного лікування хворих на 

гонартроз  

- Особливості реабілітації хворих хірургічного лікування хворих на гонартроз 

1.3. Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє 

дисципліна.   

У результаті вивчення даної дисципліни слухачі повинні: знати:  

- клініко-рентгенологічну класифікацію остеоартрозу колінного суглоба за Келгрейн-

Лоуренс та стадій дегенераціі хряща за Ouerbridge;  

- покази та техніку виконання артроскопіїї колінного суглоба;  

- покази, види  та техніку виконання корекційних остеотомій стегнової та 

великогомілкової кісток  у хворих на гонартроз;  

- покази та техніку виконання одновиросткового ендопротезування  колінного;  

- особливості передопераційної підготовки до виконання тотального 

ендопротезування колінного суглоба (підбір компонентів ендопротезу, 

використання подовжувачів та аугментів); 

- покази та техніку виконання ревізійного  ендопротезування колінного суглоба ( 3D 

моделювання дефектів, вибір конструкціі ендопротеза та кістковопластичних 

матеріалів). 

- оцінку ефективності виконання тотального ендопротезування колінного суглоба; 

(бальна система Лікена). 

вміти:   

- встановити покази до виконання артроскопії, корекційної остеотомії або тотального 

ендопротезування хворих на остеоартроз колінного суглоба;  
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- враховуючи рентгенологічні данні визначати тип ендопротеза колінного суглоба при 

плануванні оперативного втручання;  

- враховуючи рентгенологічні данні визначати тип ревізійного ендопротеза, 3 D 

візуалізаціі дефектів кісткової тканини при плануванні ревізійного 

ендопротезування колінного суглоба;  

- визначити ефективність виконання проведених оперативних втручань;  

сформувати комунікативні навички:  

- встановлювати необхідні відповідні зв’язки для виконання науково-дослідних робіт 

з урахуванням медико-біоетичних норм;  

- зрозуміле донесення інформації у фаховому  середовищі та інших суспільних групах;  

- вміння передбачати участь та залучати наукових працівників інших наукових 

установ, клінік різних форм власності для виконання фрагментів наукових проєктів;  

автономність та відповідальність:  

- бути відповідальним за своєчасне оволодіння новими знаннями, за покращення 

результатів власної наукової та педагогічної діяльності;  

- відповідальність щодо дотримання етичних норм, дотримання принципів 

академічної доброчесності;  

- відповідальність за достовірність  інформації, що презентується;  

- вміння працювати автономно і одночасно в команді фахівців.  

  

Дисципліна забезпечує набуття аспірантами таких компетентностей:   

 Інтегральна компетентність (ІК): Здатність розв’язувати комплексні проблеми 

професійної та/або дослідницько-інноваційної діяльності в галузі охорони здоров’я, 

медицини (ортопедіі та травматологіі), проводити власне наукове дослідження, яке має 

наукову новизну, теоретичне та практичне значення, що передбачає глибоке 

переосмислення наявних та створення нових цілісних знань та /або професійної практики в 

галузі охорони здоров’я.  

  Загальні компетентності (ЗК):   

 ЗК1 Здатність до вдосконалення та розвитку власного інтелектуального та 

загальнокультурного рівня, оволодіння новими знаннями при вирішенні дослідницьких і 

практичних завдань, здатність до абстрактного мислення, аналізу, синтезу та оцінки 

сучасних наукових досягнень.  
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 ЗК2 Здатність на основі наукового пошуку виявляти, ставити та вирішувати проблеми,

генерувати нові ідеї, обґрунтувати власні оригінальні концепції.

 ЗК4 Здатність планувати, здійснювати особистий та професійний розвиток як науковця та

демонструвати вміння досягати поставлених завдань і взятих обов’язків, здатність

проведення самостійних досліджень на сучасному рівні, освітньої діяльності.

 ЗК5 Здатність розробляти наукові проєкти, уміння формулювати та визначати відповідні

задачі, розробляти шляхи їх розв’язання, уміння формувати команду дослідників для

вирішення локальної задачі, складати пропозиції щодо їх рішення.

  Спеціальні (фахові)  компетентності(СК):

 СК2 Здатність до опрацювання та критичного осмислення літературних джерел, розуміння

природи медичних теорій, гіпотез і тлумачень, перевірки висновків, гіпотез інших

дослідників за науковим напрямом дослідження в галузі медицини.

 СК3 Здатність до використання  сучасних інформаційно-комунікаційних технологій,

сучасного наукового обладнання та наукових методів дослідження в медицині

(травматології та ортопедії).

 СК5 Вміння презентувати, обгрунтовано відстоювати результати власних досліджень,

формулювати власну думку  під час виступів, дискусій, спілкування у фаховому середовищі

з проблем травматології та ортопедії.

 СК6 Здатність ефективно використовувати отримані результати наукових досліджень

в науковій, освітній і практичній діяльності, передбачати результати їх впровадження в

галузі охорони здоров’я.

 СК7 Здатність розрізняти різні рівні  медичного аналізу,  формулювати  медичні

узагальнення на основі діагностичних даних, обирати методики для різних типів

діагностичних досліджень.

 СК8  Здатність  розуміти та пояснювати патологічні процеси, які формуються в

нервовій системі, методи їх діагностики та лікування, аналізувати особливості

впровадження діагностичних та лікувальних технологій при ортопедичної патології у

різних вікових та нозологічних групах хворих.

 СК9 Здатність збирати дані, будувати діагностично-лікувальну концепцію, аналізувати,

систематизувати та презентувати отримані дані, використовувати загальнонаукові, медичні

методи, пов’язані з ортопедо�травматологічною практикою для провадження ефективної та 

безпечної наукової і практичної діяльності.
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2. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

  

Змістовий модуль 1. Покази та ефективність виконання реконструктивно-відновних 

оперативних втручань у хворих на гонартроз. 

 Тема 1:  артроскопія в хірургічному лікувані остеоартрозу колінного суглоба. 

Клініко-рентгенологічна класифікація ушкодження колінного суглоба за Келгрейн-

Лоуренс, ушкодження хряща за. Ouerbridge;  Покази до виконання артроскопії з метою 

профілактики прогресування розвитку остеоартрозу (усування блоку меніска, відновлення 

хрестоподібних зв'язок, видалення хондроматозних тіл, мозаїчна хондропластика). 

Артроскопічні портали доступу до колінного суглоба. Ефективність виконання артроскопії 

колінного суглоба.  

Тема 2 : Корекційні остеотоміі в  хірургічному лікування колінного суглоба 

Покази до виконання корегуючих остеотомій при гонартрозі. Хірургічні доступи та 

техніка виконання корегуючих остеотомій при остеоартрозі колінного суглоба. 

Ефективність виконання коригуючих остеотомій гомілки та стегна при гонартрозі.  

Тема 2: Місце ендопротезування в хірургічному лікуванні хворих на остеоартроз 

колінного суглоба 

Змістоивнй модуль 2 . Місце ендопротезування в хірургічному лікуванні хворих на 

остеоартроз колінного суглоба 

Тема 1 Одновиросткове ендопротезування колінного суглоба 

Клініко-рентгенологічна класифікація ушкодження колінного суглоба за Келгрейн-

Лоуренс. Покази до одновиросткового ендопротезу. Принципи підбору пацієнтів до 

одновиростковомго ендопротезування колінного  суглоба. Принципи техніки виконання 

ендопротезування та балансування зв’язкового апарату колінного суглоба при 

одновиростковому ендопротезуванні. Результати одно виросткового ендопротезуваня 

 Тема 2 Тотальне  ендопротезування колінного суглоба. 

Клініко-рентгенологічна класифікація ушкодження колінного суглоба за Келгрейн-

Лоуренс. Покази до тотального ендопротезування колінного суглоб. Принципи підбору 

пацієнтів та компонентів ендопротезу колінного  суглоба зі збереженням та без збереження 

передньої зхрещеної зв’язки. Принципи балансування зв’язкового апарату колінного 

суглоба при тотальному ендопротезуванні. Результати тотального ендопротезування 

колінного суглоба  
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Тема 3: Ускладнення то ендопротезування  колінного суглоба. Ревізійне 

ендопротезування та артродезування в хірургічному лікуванні остеоартрозу 

колінного  суглоба. 

Діагностичні ознаки нестабільності компонентів ендопротеза. Диференціація на 

септичну та асептичну нестабільность компонентів ендопротеза колінного суглоба. 

Принципи лікування септичної нестабільності компонентів ендопротеза, покази до 

використання спейсерів. Класифікація дефектів кісток при нестабільності компонентів 

ендопротеза за AORI (Anderson Orthopaedic Research Institute, USA), 1997, 3 D візуалізація 

дефектів кісткової тканини з метою виготовлення аумгентів для їх заміщення. Принципи 

лікування асептичної нестабільності компонентів ендопротеза. Основи планування 

ревізійного ендопротезуваннґ та принципи вибору ревізійного ендопротеза. Ефективність 

виконання ревізійного  ендопротезування при гонартрозі.  
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3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦІПЛИНИ 

«Сучасна система хірургічного лікування деформуючого гонартрозу» 

 

Тема  Кількість годин  Самостійна 

робота  

  Лекції  Практичні  Семінари  Консультації    

1  2  3  4  5  6  

 

Змістовний модуль 1.  Покази та ефективність виконання реконструктивно-

відновних оперативних втручань у хворих на гонартроз. 

 

1. Артроскопія  в 

хірургічному лікування 

остеоартрозу колінного 

суглоба.  

6 4 - 3 4 

2. Коригуючі остеотомії 

в хірургічному 

лікування остеоартрозу 

колінного суглоба.  

6 4 - 3 5 

Змістовний модуль 2 . Місце ендопротезування в хірургічному лікуванні хворих на 

остеоартроз колінного суглоба 

1. Одновиросткове 

ендопротезування  в 

хірургічному лікування 

остеоартрозу  колінного 

суглоба 

6 4 - 3 5 

2. Тотальне  

ендопротезування  в 

хірургічному лікування 

остеоартрозу  колінного 

суглоба 

6 4 - 3 5 

3.Ускладнення 

ендопротезування 

колінного суглоба . 

Ревізійне 

ендопротезування та 

артродезування 

колінного суглоба. 

6 5 - 3 5 

Разом за змістовим 

модулем  

30 21 - 15 24 
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4. ОЦІНЮВАННЯ   

рівня теоретичної підготовки за дисципліною передбачає складання екзамену  

Загальна оцінка з дисципліни: шкала оцінювання національна та ECTS 

Оцінка в балах  Оцінка за 

національною шкалою  

Оцінка за шкалою ECTS  

90 – 100  Відмінно   A  відмінно  

82-89  
Добре  

B  добре (дуже добре)  

75 – 81  C  добре   

64 – 74  
Задовільно   

D  задовільно  

60-63  E  задовільно (достатньо)    

35 – 59  

Незадовільно   

FX  
незадовільно з можливістю 

повторного складання  

1-34  F  
незадовільно з обов’язковим 

повторним вивченням дисципліни    

  

5. ПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ  теоретичної підготовки з дисципліни   

«Сучасна система хірургічного лікування деформуючого гонартрозу» 

1. Клініко-рентгенологічна класифікація колінного  суглоба за Келгрейн-Лоуренс та 

ушкодження хряща за класифікацію Ouerbridge;  

2. Артроскопічні портали доступу до колінного суглоба та техніка артроскопії колінного 

суглоба.  

3. Покази до виконання артроскопії, корекційної остеотомії або тотального 

ендопротезування хворих на остеоартроз колінного суглоба.   

4. Техніка виконання та результати корекційних остеотомій стегнової та великогомілкової 

кісток  у хворих на гонартроз.  

5. Особливості передопераційної підготовки до виконання ендопротезування кульшового 

суглоба (підбір компонентів ендопротезу та підготовка хворих). 

6.  Техніка та особливості виконання одно виросткового та тотального ендопротезування 

колінного суглоба, методика забезпечення стабільності зв’язкового апарату. 

7. Покази до ревізійного ендопротезування колінного суглоба. Особливості 

передопераційної підготовки до виконання ревізійного ендопротезування, класифікація 

дефектів кісток при нестабільності компонентів ендопротеза за AORI (Anderson 

Orthopaedic Research Institute, USA), 1997,  можливості 3 D візуалізаціі дефектів кісткової 
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тканини, вибір методів заміщення дефектів кісткової, вибір компонентів ревізійного 

ендопротезу та підготовка хворих.  

8. Двохетапне ревізійне ендопротезування колінного суглоба (покази, протипокази, строки 

виконання). Місце артродезування в лікуванні септичних ускладнень. 

9. Особливості реабілітаціі хворих після хірургічного лікування остеоартрозу колінного 

суглоба ( артроскопіі, остеотомій, ендопротезування).  

10. Оцінку ефективності виконання хірургічного лікування  остеоартрозу колінного суглоба  

. 

 

         6. ТЕМИ РЕФЕРАТІВ 

до навчальної дисципліни 

«Сучасна система хірургічного лікування деформуючого гонартрозу» 

Шифр 2.1.4 

1. Покази, техніка та результати проведення артроскопічних втручань у хворих на 

гонартроз. 

2. Тотальне ендопротезування. Покази та техніка, результати реконструктивно-

відновних операцій у хворих на остеоартроз колінного  суглоба. 

3. Одновиросткове ендопротезування  як метод лікування остеоартрозу колінного 

суглоба  (покази та техніка, результати). 

4. Ускладнення тотального ендопроотезування колінного суглоба (покази до 

ревізійного ендопротезування, особливості ревізійного одно- та двоетапного 

ендопротезування колінного суглоба).  

5. Особливості реабілітаціі хворих після хірургічного лікування остеоартрозу 

колінного суглоба ( артроскопіі, остеотомій, ендопротезування). 

6. Навчальна література відповідно до переліку рекомендованої до вивчення 

літератури.   

7. Мультимедійні презентації відповідно до теоретичного курсу.   

8. Науково-методичне забезпечення навчального процесу передбачає: державні 

стандарти освіти, навчальні плани, навчальні програми з  вибіркової дисципліни. Заняття у 

профільних  відділеннях.  

9. Для клінічної оцінки  хворих на остеоартроз колінного суглоба ми користувались 

альгофункціональним індексом Лекена (таблиця 1) [17]. 
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Таблиця 1. Альгофункціональний індекс Лекена для гонартроза 

1. Біль або дискомфорт 

Показник Бал 

Нічний біль 

Тільки при рухах в визначеному положенні 

Навіть у спокої  

1 

2 

Утрішня скованість або біль після сну 

Менше 15хв. 

Більше 15хв.  

1 

2 

Біль виникає при ході 

Тільки після проходження визначеної дистанції  

Зразу а потім посилюється 

1 

2 

2. Максимальна відстань ходи без болю 

Більше 1км. але з відпочинком 

Біля 1км. 

Від 500 до 900м. 

Від 300 до 500м. 

Від 100 до 300м. 

Менше 100м. 

З одною паличкою або милицею 

З двома паличками або милицями 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

+1 

+2 

Продовження табл. 2.6 

3. Наявність труднощів у повсякденному житті 

Чи можете ви піднятись на один проліт сходів? 

Чи можете ви спуститись на один проліт сходів? 

Чи можете ви покласти що-небудь на нижню полку шафи стоячи на колінах? 

Чи можете ви йти по нерівній дорозі? 

Чи з’являється у вас стріляючий біль або раптове відчуття втрати опору в 

ураженій кінцівки? 

іноді 

часто 

0–2 

0–2 

 

0–2 

0–2 

 

 

1 

2 

 

Градації відповідей: 0-легко, 1- із зусиллям, 2-неможливо. 

Тяжкість остеоартрозу колінного суглоба визначається наступною кількістю балів: 1-4 

слабо виражена; 5-7 середня, 8-10 виражена; 11-12 значно виражена; більше 12 − різко 

виражена.   

Для оцінки результатів лікування нами була розроблена система бальної оцінки 

функціонального стану колінного суглоба, в основу якої покладені стандарти оцінки якості 

лікування ушкоджень та захворювань органів руху та опору, викладені в Наказі МОЗ 

України № 41 від 30.03.1994 р. "Про регламентацію ортопедо-травматологічної служби в 

Україні", які основані на визначенні критеріїв працездатності (таблиця 2). 
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Для оцінки результатів лікування було враховано 7 ознак (критеріїв), кожну з яких 

оцінювали числовим виразом 3, 2 або 1 бал. У даній системі враховані наступні критерії: 

суб’єктивна оцінка хворим стану колінного суглоба, біль, об’єм рухів, згинальна 

контрактура, стійкість, накульгування та деформація колінного суглоба у фронтальній 

площині.  

            Таблиця 2 -   Система бальної оцінки функціонального стану колінного суглоба. 

Критерії 

Бали 

3  2  1  

Власна оцінка 

хворим стана 

колінного суглоба 

 

 

(Індекс Лекена) 

Добра 

 

 

 

 

1−4 

Задовільна (скарги 

на незначне 

порушення функції 

кінцівки) 

5−9 

Незадовільна (скарги на 

значне порушення 

функції кінцівки) 

 

 

10 та більше 

 

Біль 

Відсутній Помірний при 

фізичному 

навантаженні 

Постійний 

Об'єм рухів Більше 90° Більше 80° Менше 80° 

Згинальна 

контрактура 

Відсутня До 10° Більше 10° 

Опороздатність Збережена Помірно порушена Значно порушена 

Накульгування Відсутнє Помірне Сильне 

Варусна 

/Вальгусна 

деформація 

колінного суглоба 

 

0–50 

 

60–100 

 

Більше 100 

 

Стан колінного суглоба визначали за наведеними вище критеріями в балах. 

Отримувані бали підсумовували. Число, що отримували, у результаті підсумку, було 

кінцевою оцінкою стану колінного суглоба на момент обстеження хворого. Добрим 

результатом вважали суму балів 21-17, задовільним – 16-10, незадовільним  –  9 та менше. 
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