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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ОСТЕОАРТРОЗУ КОЛІННОГО СУГЛОБА
Колесніченко В. А., Голка Г. Г., Ханик Т. Я., Веклич В. М.


Bcтyп. Остеоарзроз колінного суглоба — nporpecyтoue невиліковие захворюватіs, sкe  у  paai тsmroгo перебігу па піаній czaдiï приаводііто до +o+mouoro ендопротезуваниs  сугооба.  Останиім часом фахіврі переклю'пиіи свою увагу на ітрофшактику та пікуваних на раиній стадіі остеоарзрозу, в зв’sзку 3 'іим ваzоіиво рооуміти nouirrpeнicтz, частоту i модифіховані фахтори pиoimy остеоарзрозу кооінного суглоба.
Мета — доспідити оакономірності оахворіованості i nomиpe остеоарзроза кооінного сугпоба на основі наукового анаоізу релеваіітнііх сучаснііх uiтepa нііх дтерел.
Maтepianu та методи. Maтepim дocoiдmeнus — наухові стаггі в бьi ранііх MEDLINE аа nepiop 201€r—2020 pp., що віиобратаіото епідеиіооогі'іні поктнигіі остеоар ooy копінного сугооба, та додатковий nouiyк статей is бібzіографіииих списків відібраних дmepen zітератури. Методи дocniдmeнus — сис+ематіі'іний огояд реиевантних дmepeu літератури.
[bookmark: _GoBack]Резуоатати. Остеоаруоа колінного суглоба — одно а иайііотирених захворіовани кістхово-и’zоової системи. 'Частота остеоар ooy неухіиіоно o6iozuiyemccs а aizou, підвііщеііою uacoю zina ліодини. Прогресуіо'іиіі характер перебігу аахворюваннs, наsвністs cziiiкoro боліо приоводsтz до o6uemeнiis функиіоііа uнiix ио›іоіивостей та онитеннs гграреадатності; такі хворі а pspi вигіадхів ііоуебуіотs хірургічного  ліхуваниs,  сггрsиованого  на oauiнy  скомрометованого суглоба,	to no ебус ана'іних еконоиіинііх вигра+, иедииної реабілі+аqіі za соріааоної peapan+aqii napicu+iв i с вa›xituм zxrapeм sк самого хворого, так i	m суспільства  в  pioouy.  Характерна  для  остеоар oнa  Колінного  суглоба відс ніс+ь xopemqii uiж х ініиною симпzоиаzикоіо  za  ренzгеноиогіиниии  оонахаии обуsіовлюс ніізьгу дос+уіінісzь ор+оперииної дonouorii: біоыііе 30 % хворііх о вiiepuie встановлеиии діагнозои uaioтo вitpmeнy стадііо оахворюваніиі, а в р		ипадків патологіs ріагностуетосz лиіие у ав'sаку з ггроявом	ускладненііs;		діагноз	остеоарзроаа	'іерез   великий	відсотог   безболісного	розвитку захворюванііs (40 %) встаііовоюетzся 'іасто па териіналі•іиіх стадіsх. Все це свід'іити rrpo необхідііістz
подалzших досоідженz pioiiiix 'іинііиків, що вгіливають па 'іастоту, nomrrpeiiicmu, економі'іниіі  та copia гний тsгap ocтeoaprposy холіііного суглоба.
Biicuoaiui.  Остеоаруоа  xooiinioгo  суглоба xapa tтepизycrscs  віісохоіо  захворюванісzіо, що аростае з вixou, nporpecymuим nepe6irou, обметенііхи фуіікріонат.них моzоіиаостей. Jlixyвauua +агих хворііх погребус знaumix ехономітіих ви am суспілоства. 3нauue аростаних noiinrpeнoczi остеоаргрозу голінного суглоба фахіврі пов’sзуюто певноіо міроіо ai абілотеннsи ивтості тиrrs та omirpiнiiau, uto су poвoдmyezьcs діеіо нарлиіііхових наванттено на суглоб а виражениии інаотоzивниии та дегенеративниміі Зиінаии. Однах існуіото i деяхі iнiui иинники, iito впоиваюzь на роЗвиzок остеоарзрозу (стать, етні'іна приналетністо, деггресивні стаііи, характер иаваіггажень тощо). Частота i характер впоиау тагих 'іиннихів позребутто подтыиих досліджень.
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Остеоартроз (OA) — найбільш поширене захворювання суглобів, що супроводжуеться хронічним болем, різними ступенями функціонального обмеження, достатньо високим рівнем інвалідності, зниженням якості життя в США [1] та інших розвинених країнах [2, 3]. На остеоартроз колінного суглоба припадас більш ніж 80 % загального тягаря хвороб [4]; це захворювання зустрічасться у 3,8 % загальної популяцїі [5]; вражас не менш ніж 19 % дорослт американців віком 45 років i старіше [6].
На сьогодні існус значна кількість доказів щодо безпосереднього зв’язку остеоартрозу колінного суглоба зі спадковою схильністю, ожирінням, старінням [7, 8], механіяним наванта- женням [9] i запаленням [10], однак увесь ланцюжок ланок патогенезу та причини значної розповсюдженості OA остаточно не з’ясовані. Відсутність чітких уявлень про фактори, що ініціюють початок або загострення захворювання, перешкоджае зусиллям щодо профілактики й ефективному лікуванню остеоартрозу колінного суглоба.
У сучасних дослідженнях основними чинниками, що сприяють достатньо швидкому розповсюдженню OA колінного суглоба, розглядаються зростання тривалості життя та «епідемія» ожиріння [11-13].     Старіння     населения     супро-
ВОДЖ   CTЬGЯ	З]ЭОGТ£ІННЯМ	К	ЛЯТИВНИХ
ушкоджень тканин скомпрометованих суглобів в умовах прогресування інволютивних змін у кістково-м’язовій системі, що призводить до зростання дегенерацїі колінного суглоба з віком [14, 15]. У осіб з високим індексом маси тіла (IMT) спостерігаються комбіновані ефекти перевантаження суглобів нижніх кінцівок та запалення, спричиненого дисліпідеміею [16]. Питання щодо наявності зв’язку між збільшенням	тривалості	життя, підвищення IMT, з одного боку, та високим поточним рівнем OA колінного суглоба е мало дослідженим,   але таке

П]ЗИП   ЩeHHЯ	GTdJIO	П]ЗНЧИНОЮ
розповсюдженої думки, що значна поіииреність хвороби ітрактично не піддаеться профЫактіщі, оскільки i старіння невиіковне, i з епідемісю ожиріння важко впоратися [17, 18].
OA колінного суглоба — ітрогресуюче невиліковне захворювання, яке у разі тяжкого перебігу на пізоій стадїі призводить до тотального ендопро- тезування суглоба. Ця високотехнологічна операція позјзебуе зна'іних економіних визрат [8, 19] та медико-соціальної адаптацїі [20, 21] i мае певізу кількість післяопераційних          ускладнень	та неспрііятливих результатів [22, 23]. Останнім часом фахівці переклюпии свою увагу на профілактиху та лікування на ранній стадїі захворювання [2, 24, 25]. Відповідно до цього, важливо розуміти поширеність, частоту i модифіковані фактори ризику OA колінного суглоба, для забезпечення ефективних профілактичних стратегій.
META
Мета дослідження — дослідити закономірності захворіованоеті i поширення остеоарзјэоза колінного суглоба на основі наукового аналізу релевантних сучасних літературних джерел.
МАТЕРНАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріал дослідження — наукові стаггі, що відобра›иаіоть етіідеміологічні показники остеоартрозу колінного суглоба.
Поіігук літератури проведено в базі даних MEDLШE за період 2016-2020 pp. з використанням медичних предметних рубрик i ключових слів «поширеність (частота) остеоартроза колінного суглоба»,
«потиреність ('частота) артроза колінного суглоба», «поширеність (частота) остеоарзјэизу        колінного        суглоба»,
«епідеміологія остеоарзјэоза колінного суглоба», «epidemiology of the knee joint osteoarthritis», «prevalence of the knee joint osteoarthritis».    Також    було    проведено



додатковий пошуи статей із бібліографічних списків відібраних джерел літератури.
Критерїі включения: поширеність та економічний тхгар остеоартрозу колінного суглоба, захворюваність за віком, статтю, вгтив хвороби на паціента.
Критеріі виключення: фактори ризику, патогенез та лікування остеоарзјэозу колінного суглоба.
Методи дослідження — системати'іний огяд релеванттіх джерел літератури.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ÏX ОБFОВОРЕННЯ
Дефініція
Дотепер не існуе загальноприйнятого визначення остеоартрозу колінного суглоба, що призводить до певних розбіжностей у визначенні показників епідеміологіі, факторів етіологїі та патогенезу та протоколів обстеження та лікування даної категоріі паціентів. За клінічними настановами, що розроблені асоціаціями ревматологів та ортопедів- травматологів України, остеоартроз — це метаболічно активний, динамічний процес, який залучае всі тканини суглоба (хрящі,	кістки,		синовіальну оболонку/капсулу, зв’язки i м’язи). Основні патологічні зміни включають локалізовану втрату суглобового (гіалінового) хряіца та зміну прилеглої кістки з утворенням нової кістки (остеофіту) на краях суглоба [26]. Згідно з Міжнародною		статистичною класифікацісю хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я 10-гo перегляду OA входить до розділу M.15—M.19. У цьому блоці термін «остеоартрит» використовують як синонім термінів
«артроз» та «остеоартроз».
Остеоартроз розглядаеться як поширене прогресуюче захворювання суглобів, що складаеться з багатьох чинників [2, 3-6], які включають фактори, що модифікуються (ожиріння, травми коліна) i немодифіковані   (вік,   стать) [25, 27].
Відзначаеться i деяка плутанина в термінологіі, пов’язана з назвою самого захворювання. На сьогодні існуе більше 20 назв даної хвороби, які застосовуються у літературних джерелах різних краін з різною частотою. Деякими з них е:
· 
деформуючий артрит;
· деформуючий артроз;
· остеоартроз;
· деформуюча артропатія;
· хронічний	дегенеративний остеоартроз;
· дегенеративний артрит;
· дегенеративна хвороба суглоба;
· дегенеративний	гіпертрофічний хондроостеоартрит;
· сенільний гіпертрофічний артрит;
· остеохондрит;
· прогресуючий сухий остеоартрит [28].
Моширеність та захворюваність
Остеоартроз						с			найпоширенішою формою				захворювань		суглобів			через збільшення тривалості життя та індексу маси тіла [12, 17, 27]. Клінічна симптома- тика	остеоартрозу		тазостегнового	та колінного суглобів відмічасться			у 242 мільйони людей у всьому світі [29]. За даними С. Aiyong з співавт., глобальна поширеність даного захворювання досягас 16 0 %, а частота — 203 на 10 000 людино- років [95 % довірчий інтервал (ДІ), 106— 331])		[30].		OA		колінного		суглоба становить майже чотири п’ятих тягаря остеоартрозу у загальній популяцїі [4] i вражае 32,5 мільйонів дорослих США [31]. Цікаве						дослідження			провели американські		фахівці		І.Ј. Wallacea		з співавт.				на			основі			історичних		та еволюційних даних. Вони проаналізували довгострокові тенденціі поширеності OA колінного суглоба в Сполучених Штатах, використовуючи скелети людей у віці й 50 років, чий IMT на момент смерті був задокументований i які жили під пас ранньої		індустріальної		ери	(1800-ті		— початок			1900-x			років;		п = 1581)		та у сучасну постіндустріальну eпoxy (кінець 1900-x — початок 2000-x років; п = 819). OA колінних суглобів серед осіб такого ж віку (й 50 років) також оцінювався на археологічно					отриманих		скелетах доісторичних мисливців-збирачів i ранніх землеробів (6000-300 років до н. е.; п = 176). Діагноз OA був верифікований на основі стану кісток колінного суглоба, що зчленовувалися    (наявності   ділянок  з
«поліруванням» субхондральної кістки як
реакції, що виникае при контакті кістки з кісткою на ділянках, підданих поширеній ерозіі     хряща).     Було     виявлено,     що



поширеність OA колінного суглоба становила 16 % серед постіндустріальної вибірки, але лише 6 % i 8 % серед ранніх промислових i доісторичних зразшв відповідно. Поширеність OA колінного суглоба була в 2,1 рази вищою (95 % ДІ, 1,5-3,1) у постіндустріальній вибірці порівняно з ранньою промисловою вибіркою. За результатами аналізу таких змінних чинників, що впливають на розвиток OA, як вік, коливання IMT, мінеральна щільність кісткової тканини, було встановлено, що збільшення тривалості життя та ожиріння недостатні для пояснення приблизного подвоення поширеності OA колінного еуглоба, яке відбулося в Сполучених Штатах з середини 20-ro століття. Базуючись на цих результатах, автори прийшли до висновку, що OA колінного суглоба можна запобігти легше, ніж прийнято вважати, але для розробки стратегїі профілактики знадо- бяться дослідження додаткових незалеж- них факторів ризику, які a6o виникли, або посилилися в постіндустріальну epy [32].
Поширеність OA колінного суглоба негативно пов'язана з рівнем освіти [30, 33, 34]. Така ситуація може пояснюватися тим, що люди з нижчим рівнем освіти часто займаються тяжкою фізичною працею a6o мало знають про профілактику OA колінного суглоба [30].  Ці ж автори
[30] не виявили статистично значущої різниці у поширеності OA колінних суглобів між сільськими та міськими районами (OP 097, 95 % ДІ, 074—128, р = 084).
В Україні середній багаторічний показник поширеності деформуючого артрозу    становив    1836,23    229,19    на
100 000 населення, за період 2014-2017
років — 1770,96 + 32,56 відповідно, тенденція до зростання тривала протягом 1993—2013 років. Середній багаторічний показник захворюваності на деформуючий артроз протягом 1993—2014 років становив 266,15 11,73 випадків на 100 000 населення, за період 2014-2017 років — 229,84 + 5,60 випадків на 100 000 населення. Після 2015 року зареестроване незначне зниження показників захворю- ваності та поширеності. Поширеність деформуючого артрозу в 2001 році перевиіцувала захворюваність у 5,66 рази, а в 2017 — у 7,80 разів, при цьому розрив

між показниками постійно збільшувався, відбувыіось накопичення хронічної патології в гіопуляції [35].
Захворюваність на OA колінного суглоба у Великій Британїі склала 315 на 10 000 людино-років (95 % ДІ, 42-824); у
США — 130 на 10 000 людино-років (95 %
ДІ, 59—228) [30]. Різні методики виміріовання захворіованості в наіііій країоі та у західних країнах не дають змогу порівняти ци показники, що угруднюе розробку універсальних профілактичних та, певною мірою, лікувызьних заходів, а також оцінку їхньої ефективності.
Економічний та соціальний тягар OA
Значна поіііиреність OA проявляеться у величезних соціальних та особистих визратах. Загальний економічний тягар, пов'язаний з OA у США, оцінюеться в 136,8 млрд. доларів на рік. Ця цифра збільиіилася більше, ніж удвічі за остаонс десятиліття. На перспективу щорічна економічна вартість OA переверіііуе наслідки хвороб, пов’язаних з курінням, раком та діабетом. Прямі медізчні визјэати на лікування паціентів з OA колінного суглоба досягають 65 мільярдів доларів на рік [31]. За вартістю лікуваніы OA був другіві захворюванням у лікарнях США у 2013 році [36]. Щороку через OA виконуеться близько 1 мільйона операцій по заміні колінних та таэостегнових суглобів [37].
Загальні взјзати заробітт.ої плати 'іерез OA cклали 164   мЫьярди   доларів   у 2013 році, тобто заробітна пата у дорослого з OA була на 4040 доларів менше, ніж у працівників без ураження колінітх суглобів [36]. Невиходи па роботу серед працівників з OA в середньому на 2 дні білыие на рік, ніж у працівників без даної хвороби. У остангііх рееструсться більш висока продуктивність на роботі порівгіяно з працівниками з ураженими колінними суглобами [38].
Прогули роботи через OA колінних суглобів коітізують 10,3 мільярда доларів щорічно. Через невиходи на роботу та зниження продуктивності загальні збитки у США досягають 136 мільярдів доларів, з яких непрямі збитхи (тобто втрачена вигода) становлять 17 мільярдів доларів, а прямі збитки (медичні визрати) —



65 мільярдів доларів. Середні прямі збитки на особу на рік у США досягають 11000 доларів [31].
Тягар захворювань опорно-рухової системи оцііиоеться за наступними медико-соціальними показнгіками:
· DALYs (скор. від англ. «Disability- adjusted life year») — роки жиггя, скориговані за непрацездатністіо; показник, що оцініое сумарний тягар хвороби;
· YLLs (скор. від англ.«Years of Life Los») — очікувана (середня) кількість взрачених років жиггя, розраховуеться на основі очікуваної зјзивалості жгіття в момегіт смерті;
· YLDs (скор. від англ. «Years of Life Disability») — очікувана (середня) кількість взрапених років ітрацездатного життя, тобто впив непрацездатності. DALYs може бути підраховангdі за такою формулою:	DALYs = YLLs + YLDs. Дослідження вищевказаних показників за період з 2000 по 2015 по 183 храїнам за Глобыіьної базою даних ВООЗ дозволило встановити, що тхгар захворювань опорно- рухової системи в усьому світі, кількісно оцінений з використанням показників DALYs, збільшився з 2000 по 2015 pp., що в первіу чергу пов’язано зі збільшенгіям YLDs. В середньому частка YLDs, викликана порушеннями в опорно-руховій системі, збільшилася з 11,8 % у 2000 р. до 13,5 % у 2015 р., внаслідок чого тягар захворіовань кістково-м’язової системгі став другою пршіиною YLDs у 2015 році (на першому місці — пcиxi'mi розлади та розлади, пов’язані з вживанням психоактивних реяовин) [29].
За результатами дослідження, проведеного на основі аналізу 68781 наукових джерел з 195 краін за період 2007-2017 pp., встановлено, що загальна кількість поруіиень в опорно-руховій системі збільшилася i стыда першою прииною YLDs серед ініііих захворювань i травм, включених до Глобальной бази даних ВООЗ [39]. Навагітаження на кістково-м’язову систему е особливо високими у середньому віці. Найбільиігій вгіесок у підвищення YLDs пов’язаний з болем в поперековому та иіийному відділах хребта, а також з клінічною симптоматикою OA. Частка OA становила приблизно 7,1 % загальної кількості YLDs,

що статистично значуще перевищило аналогічний показник у 2007 р. на 31,4 % (95 % ДІ, 30,7-32,1); з 1990 по 2007 рік
статистично значуще зростання цього ж показника становило 63,1 % [40]. На жаль, в Україні подібні статистичні дані відсутні.
Остеоартроз за кількістю осіб, що втратили працездатність з виходом на інвалідність, е третьою хворобою після цукрового діабету та деменцїі [31].
Тягар хвороби за наявності OA був досліджений й шляхом порівняльної оцінки результатів опитування 149 паціентів з OA та 203 паціентів з ревматоїдним артритом при першому відвідуванні поліклініки ревматологїі та під пас контрольного візиту через 6 місяців з використанням анкет RAPФ3/MDHAQ (багатомірний опиту- вальник для оцінки здоров’я / рутинна оцінка даних індексу паціснтів) та даних по ревматоїдному артриту як оріентиру високого тягаря хвороб. Результати цього дослідження показали, що паціенти з OA відчувають менше покращення свого стану порівняно з хворими на ревматоїдний артрит (РА), швидвіе за все, через більш ефективні методи лікування РА [41].
Вік та стать
У паціентів з OA колінного суглоба простежуеться чіткий позитивний кореляційний зв’язок між поширеністю захворювання та збільшенням віку як у сучасних [11, 15, 42], так i у більш ранніх
дослідженнях [43, 44]. За результатами досліджень встановлено, що 88 % людей з OA перебувають у віці 45 років i старше; 43 % — у віці 65 років i старше [31], однак при цьому більше половини людей із симптоматичним OA колінного суглоба молодше 65 років [45].
Глобальна поширеність OA колінного суглоба становила 16 % (95 % ДІ, 14,3 % — 17,8 %) в осіб віком 15 років i більше; зросла до 22,9 % (95 % ДІ, 19,8 % — 26,1 %) в осіб віком 40 років та старше. Глобальна захворюваність на OA склала 203 випадки на 10 000 людино-років (95 % ДІ, 106—331) у осіб віком 20 років та старше. Поширеність й захворюваність збільшуються з віком, досягаючи піку в похилому віці за поширеністю та в 70-79



років за захворюваністю [46]. Щорічна захворюваність на OA колінного суглоба найбільш висока у віці від 55 до 64 років [45].
Співвідношення поширеності та захворюваності у жінок i чоловіків становить 1 до 69 (95 % ДІ, 159-180,
р < 001) i 1 до 39 (95 % ДІ, 124—156),
р < 0001) відповідно [3, 47]. 62 % людей, хворих на OA — жінки. Серед людей молодших 45 років OA найчастівіе зустрічаеться серед чоловіків; старше 45 років OA — найчастіше зустрічаеться у жінок [31].
Етні•ша приналежність
Поширеність OA колінного еуглоба на рівні континентів була вищою в Азіі (19,2 % [95 % ДІ, 15,7-23 0 %]) порівняно
з Свропою (13,4 % [95 % ДІ, 10,1-17,0 %])
та Північною Америкою (15,8 % [95 % ДІ, 11,2— 20,9 %]). Найнижчою поширеність захворювання була в Південній Америці (4,1 % [95 % ДІ, 2,1— 6,9 %]). Не було
достатньо даних, щоб зробити висновок в Океанії та Африці. На рівні країни поширеність OA коливалася від 16 % (95 % ДІ, 11-20 %) до 46,3 % (95 % ДІ,
41,9-50,6 %). Найвищою поширеність OA виявилась у Таїланді (46,3 % [95 % ДІ, 41,9—50,6 %]), Японїі (39,6 % [95 % ДІ,
14,1—68,7 %]), Kopeï (36,1 % [95 % ДІ,
34,1-38,1 %]) та Індіі (21,0 %  [95 % ДІ,
11,0-34 %]). На думку авторів дослідження, превалювання кількості рентгенпозитивного остеоартрозу KC в країнах Азіі пов’язане зі спадковою схильністю, факторами навколишнього середовища та біомеханічним фактором - надлишковими навантаженнями на колінні суглоби під час звичного для азіатів сидіння навпочіпки [30].
В США 78 % людей, що хворіють на OA — білі неіспаномовні. Однак у межах свосї раси/етнічних груп неіспаномовні темношкірі люди та латиноамериканці мають вищі показники на захворюваність OA, ніж неіспаномовні білі [31].
ЛізЬ
Біль, що супроводжуе OA, впивае на якість сну, насзјзій та участь у повсякденному житті. Паціегіти з OA колігіного суглоба відчувають біль більшої інтенсивності, швидку стомлюваність, у них виявляеться підвищений рівень

дисабілітаціі та обмеження рухової активності порівняно з особами того ж віку без проявів остеоартрозу [48]. Майже чверть дорослих, хворих на OA, відчувають сильний біль у суглобах з іотенсивністю 7 бапів i вгіще за шкалою болю від 0 до 10 балів, в якій 10 балів характеризутоть гіестерпний біль [49].
Сильний			біль		у			суглобах		частіше виникае у дорослих середнього віку (45— 64 роки), жінок, нелатиноамериканських чорноітікірих, латгіноамергіканок, а також за наявності задовільного / поганого стану здоров’я,	ожиріння, цукрового		діабету, хвороб серцево-судгінної системи та під час серйозного психологітіого сзјзесу [49]. У	99 %		випадках				до		операцій ендопротезування			тазостегнового		та колінного		суглобів			хворих	на	OA спонукають				біль				та		функціонааьні обмеження			[22,	23,			49].	Тотазьному ендопротезуванню			колінззого		суглоба підлягатимуть більш ніж 50 % хворих на
OA даної локыіізацїі [45].
У гіаціентів віком від 45 років біль у колінному суглобі, що зјэивав понад тиждень у минулому місяці, ресструеться найчастііііе (у 19 % випадків) за артралгїі іншої локалізацїі. Найчастіше (35 % спостережень) біль у колінних суглобах турбуе жінок віком 75 років i старше [50]. Серед паціентів від 50 років 23 % повідомляють про сильні болі i взјэату працездатності [51]. Для порівняння, частота боліо, що зргівае місяць, в суглобах верхніх кінцівок коливаеться від 12 % у паціснтів віком 45 років i старше
[50] до 30% у хворих у віці від 50 років
[52] i частіше зусзјэіпаеться у жінок, ніж у чоловіків, зі збілыиенням потиреності в старішій віковій грутіі [51].
Майже у 44 % випадків паціснти з OA відчувають обмеження активності через больові відчуггя. До 2040 року очікуеться зростання кількості хворих з OA з обмеженням активності на 11—14 %. Близько 30 % паціентів з OA колінних суглобів відзначають суггеве обмеженітя можливості стояти навколіітіки та нахилятгісь; 20 % не можуть пройти 3 квартали. Обмеження активності, пов'язане з клінічггими проявами OA, може гіризвести до взрати роботи [37].
Приина болю в суглобах при остеоарзјзозі остаточно не зрозуміла. Від



боліо в суглобах, який може бути пов'язаний з остеоарзрозом, сзраждають до 8,5 млн. осіб у Великобританії [46]. Кількість населения, яка виявлена з клінічними симптомами OA, в значній мірі залежить від методу визначення. В той же час е загальновідомим факт, що клініяні прояви зусзјэічаються частіше, ніж рентгенографі'тгіо підтверджений остео- артроз певного суглоба серед літніх паціентів. Це може бути пов’язано з болем у суглобах через інші причиои (наприклад, бурсит, тендитііт) i різні ггротоколи рентгенографічного обстеження [26, 54].
У паціентів з ранніми стадіхми OA колінного суглоба рентгенологічні зміті можуть не візуаяізуватись. Навпаки, у паціентів з вираженою рентгенологічною сиМтоматикою клінічні прояви можуть бути відсутніми [55]. Така ситуація може бути пов’язана з «німими» рентгенанатомі'шими ознаками, коли структурні зміни в елементах колінного суглоба не супроводжуіоться активаціею ноцицегіторів, а відчуггя болю пов’язане з багатьма факторами, перш за все, такими, як переносимість та сприйнятливість. В цілому, паціент з рентгенологічними змінами та симптомами зазвичай вважаеться важим [56].
Депресія
БЫь, як хронічний, так i епізодичний, може призвести до депресії та інших розладів насзјэою, футікціоныіьних порутень та обмежень в роботі. Паціенти з остеоартрозом більш схиьні до ризику розвитку депресїі через обмеженість функціональнітх можливостей та стомлюваність, пов’язані з суглобовим болем [57]; вони  за осіб без OA повідомляюзъ про відчуггя поганого психічного здоров’я (5,4 дгіів за наявності OA проти 2,8 днів дя ліодей без ціеї хвороби) [31]. Третина хворих на OA, старпіих за 45 років, страждае від депресїі чи зривоги [37].
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Соціальна ізоыціх та самотність е частими ознаками паціентів з остеоартрозом та ініііими хронічними захворюванням опорно-рухової системи. Не можна виклюити i зворотню залежність: наявність болю потенцііое соціальну ізоляцііо та самотність [58].
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Остеоартроз колінного суглоба — о найпоітіирених захворювань кістково-
м’язової системи. Частота OA неухильно збільшуеться з віком, підвищеною масою тіла людини. Прогресуюий характер перебігу захворювання, наявність стійкого болю призводить до обмеження функціональних можливостей та зниження працездатності; такі хворі в рдді випадків піддягають хірургічному лікуванню, спрямованому на заміну скомпромето- ваного суглоба, що потребус значних економічнгіх визјэат, медичної реабілітацїі та соціыіьної реадаптацїі паціентів i е важким тягарем як для самого хворого, так i ддя суспільства в цМому.
Відсутність кореляцfі між клінічною симптоматикою та рентгенологічними ознаками OA колінного суглоба обумов- люе низьку достутіність ортопединої допомоги: більше 30 % хворих з вперше встановленим діагнозом мають вггражену стадііо захворіовання, а в ряді випадків патологія діагностуеться лииіе у зв’язку з проявом ускладоення; діагноз OA через великий відсоток безболісного розвитку захворювання (40 % ) встановлюеться часто на термінаяьних стадіхх. Все це свідпить ітро необхідність подальших досліджень різних чинників, що впливаіоть на частоту, поширенісзъ, економічний та соціальний тягар остеоартрозу колінного суглоба.
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EPIDEMIOLOGY OF KNEE OSTEOARTHRITIS
Bolesnichenko V. A., Golka G. G., Khanyk T. Ya., Veklych V.M.

Introduction. Osteoarthritis of the knee joint is a progressive incurable disease, which in the case of a severe course at a late stage leads to total joint replacement. Recently, experts have focused their attention to the prevention and treatment of early osteoarthritis, so it is important to understand the prevalence, frequency, and modified risk factors for knee OA.
The aim is to investigate the patterns of morbidity and prevalence of osteoarthritis of the knee joint on the basis of scientific analysis of relevant modern literature.
Materials and methods. Research material — scientific articles in the MEDLINE database for the period 2016—2020, reflecting the epidemiological indicators of osteoarthritis of the knee joint, and additional search for articles from bibliographic lists of selected literature sources. Research methods — a systematic review of relevant sources of literature.
Results. Osteoarthritis of the knee joint is one of the most common diseases of the musculoskeletal system. The frequency of osteoarthritis steadily increases with age, overweight. The progressive nature of the disease, the presence of persistent pain lead to limited functionality and reduced efficiency; such patients in some cases require surgical treatment aimed at replacing the compromised joint, which requires significant economic costs, medical rehabilitation and social readaptation of patients and is a heavy burden for both the


patient and society as a whole. The lack of correlation between clinical symptoms and radiological signs of osteoarthritis of the knee joint leads to low availability of orthopedic care: more than 30 % of patients with a first diagnosis have a pronounced stage of the disease, and in some cases the pathology is diagnosed only in connection with complications; the diagnosis of osteoarthritis due to the high percentage of painless development of the disease (40 %) is often established in the terminal stages. All this indicates the need for further research on various factors influencing the frequency, prevalence, economic and social burden of osteoarthritis of the knee.
Conclusions. Osteoarthritis of the knee joint is characterized by high incidence, which increases with age, progressive course, limited functional capabilities. Treatment of such patients requires significant economic costs of society. A significant increase in the prevalence of osteoarthritis of the knee is associated with increased life expectancy, obesity and some other factors that require fürther research.
KEY WORDS• osteoarthritis, knee joint, epidemiology
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