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Вступ. Хвороба Осгуда - Шляттера (асептичний некроз бугристості 

великогомілкової кістки або остеохондропатія бугристості великогомілкової 

кістки) відноситься до однієї з найбільш часто діагностованих 

остеохондропатій у дітей та підлітків, вік розвитку хвороби з 10 до 19 років. 

Відзначається зростанням показників первинної захворюваності, 

прогресуючий перебіг, зниження якості життя, значні економічні втрати сім'ї 

хворого та суспільства в цілому, що наголошує на медико-соціальній 

значущості хвороби. 

Дана патологія зустрічається приблизно у 15 % підлітків, які активно 

займаються спортом, у кожного четвертого з них двостороння патологія. 

Остеохондропатія горбистості великогомілкової кістки тривалий час 

розвивається безсимптомно, часті випадки пізньої діагностики даного 

захворювання, що призводить до більш травмуючих наслідків, які 

супроводжуються розривом волокон зв’язки наколінника, асептичним 

запаленням в області сумок колінного суглобу або некротичними змінами 

ураженої кісткової ділянки. Тривалий перебіг захворювання зумовлює 

необхідність обмеження фізичних навантажень на тривалий період часу від 6 до 

24 місяців. Для цієї категорії пацієнтів питання необхідності скорочення 

термінів лікування є найбільш актуальним, що визначає необхідність 
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застосування ефективних методів лікування та реабілітації. 

Ціль роботи: проаналізувати та порівняти ефективність шляхів і методик 

лікування хвороби Осгуда - Шляттера у дітей та підлітків. 

Матеріали і методи. Був проведений літературний огляд досліджень, які 

були присвячені консервативним та хірургічним методам лікування хвороби 

Осгуда-Шляттера. 

Результати та обговорення. Захворювання зникає із закінченням 

формування скелета, одужання буває приблизно у 80% пацієнтів. Найчастіше 

хворим призначають консервативну терапію [1]. Одужання настає спонтанно, 

при завершенні зростання ураженої зони великогомілкової кістки. 

Використовуються такі методи лікування: зниження фізичної активності на 

нижні кінцівки кінцівки, використання холоду, застосування ортезів для 

колінних суглобів, фізіотерапія, проведення розминальних та завершальних 

вправ під час тренування, розтягування м'язів-розгиначів нижніх кінцівок [2]. 

Крім цього, рекомендується покращувати гнучкість підколінних сухожиль, 

масаж литкових та м'язів клубово-великогомілкового відділу. У крайніх 

випадках застосовують іммобілізацію гіпсовою пов'язкою, проте цей метод 

здатний спровокувати атрофію м'язів кінцівки. 

До усунення симптомів хвороби Осгуда-Шляттера рекомендується 

знизити будь-які види бігу, стрибків, вправи з різкою зміною напряму руху. Їх 

можна замінити плаванням, використанням велотренажерів, що суттєво не 

збільшуватиме навантаження на сухожилля в місті його прікліпленія. 

Використання анальгетиків та нестероїдних протизапальних препаратів 

(НПЗП) таких як, кетанову, парацетамолу, ібупрофену, олфену та інших, 

дозволяє усунути біль та досягти протизапального ефекту [3]. Вони сприяють 

усуненню симптомів, проте не скорочують тривалість перебігу захворювання. 

У деяких випадках застосування НПЗП не дає бажаного результату, і може 

призвести до деградації сухожиль, що виникла через погіршення 

кровопостачання та зміни у синтезі колагену. Відповідно, використання 

нестероїдних протизапальних засобів при хворобі Осгуда-Шляттера не 
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рекомендується на постійній основі. 

Також одним із методів лікування можуть бути сольові розчини та ін'єкції 

декстрози. Незважаючи на те, що сольові розчини вважаються фармакологічно 

інертними агентами, доведена їхня клінічна ефективність у короткостроковій 

перспективі, тобто менше 3 місяців. Цей метод дозволяє знизити інтенсивність 

больових відчуттів. Використання ін'єкційної декстрози є спірним питанням, 

оскільки на сьогоднішній день ефективність методу не має значних доказів, 

однак у низці досліджень було зазначено зменшення частоти проявів 

захворювання. 

Серед методів лікування можна виділити екстракорпоральну ударно 

хвильову терапію, терапію магнітним полем [4]. Ударно-хвильова терапія 

знижує інтенсивність больових відчуттів завдяки знеболювальному ефекту, а 

також ремоделює дію, стимулює відновлення м'яких тканин. Завдяки терапії 

магнітним полем покращується регенерація кісткової тканини. 

Хірургічне втручання використовується в тих випадках, коли інші методи 

лікування є неефективними, а також якщо порушення в кістковій тканині 

зберігаються і після завершення процесу осифікації. Використовується 

черезшкірна фіксація бугристості великогомілкової кістки металевими 

конструкціями , видалення бугристості великогомілкової кістки або додавання 

кісткових трансплантатів [5]. 

Висновки. Лікування хвороби Осгуда-Шляттера першочергово має 

полягати в припиненні надмірних фізічних навантажень на колінний суглоб з 

можливим накладанням колінного ортезу і застосування фізіотерапевтичних 

методів лікування. Для зменшення больового синдрому можливе застосування 

нестероїдних протизапальних засобів. Тим не менш препарати цієї групи слід 

використовувати з обережністю через підвищений ризик деградації сухожилків. 

В якості інфузійної терапії застосовуються сольові розчини протягом не більше 

ніж 3 місяців. Також застосовується екстракорпоральна ударно-хвильова 

терапія, що є методикою вибору через високу клінічну ефективність й 

невисокий ризик побічних ефектів і ускладнень. Терапія магнітним полем 
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ефективна для відновлення сухожилля та кісток. Хірургічне втручання показане 

лише при неефективності консервативного лікування та у випадках, коли після 

завершення осифікації залишаються всередині сухожилкові фрагменти кісток 

які сприяють постійному запаленню. Таким чином, можна стверджувати, що 

хвороба Осгуда-Шляттера має декілька шляхів і методик лікування, що мають 

свої переваги і недоліки, тому вибір, якому з них надати перевагу має 

базуватися на стані пацієнта та даних клінічних та додаткових методів 

досліджень.  
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