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Вступ. Хвороба Блаунта посідає друге місце після рахіту серед 

деформацій нижніх кінцівок у дітей [8, 1]. Це асиметричне порушення росту і 

розвитку проксимального - медіального відділу росткової зони 

великогомілкової кістки та епіфіза, що призводить до тривимірної деформації 

нижніх кінцівок, яке діагностується у маленьких дітей віком від 2 до 6 років 

[1, 2, 4, 6, 9]. 

Погіршення екологічних умов середовища, збільшення кількості 

генетичних захворювань, незбалансоване харчування, низька фізична 

активність, а також структурно-функціональні особливості дитячого організму 

зумовлюють підвищення захворюваності хвороби Блаунта у дітей віком від 1 до 

17 років [2, 3]. 

Захворювання характеризується прогресуючою варусною (О-подібною) 

деформацією ділянки колінних суглобів у дитини. В окремих випадках 

спостерігається вальгусна (Х-подібна) деформація. [5, 7] 

Мета роботи. Аналіз клінічних проявів хвороби Блаунта, порівняльна 

характеристика клінічних проявів хвороби Блаунта з рахітом, оцінка методів 

лікування хвороби Блаунта.  

Матеріали та методи. Аналітичний огляд та розбір наукової літератури 

за останні роки, що охоплює дослідження сучасних підходів до лікування 
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хвороби Блаунта та рахіту.  

Результати та обговорення. Хвороба Блаунта посідає друге місце після 

рахіту серед деформацій нижніх кінцівок у дітей [9]. 

На даний час було виділено три форми захворювання Блaутна: 

інфантильна (дитяча) (1-3 роки), ювенільна (4-10 років) і підліткова (11 років і 

старше) [10, 11]. У питанні класифікації хвороби Блаунта не існує остаточної 

думки. Деякі групи вчених об'єднують ювенільну та підліткову форми в окрему 

групу з пізнім початком, інші вважають недоцільним виділяти ювенільну 

форму і відносять її до пізно виявленої інфантильної, не діагностованої раніше 

[12]. З урахуванням різних стратегій лікування та клініко-рентгенологічних 

характеристик, виділяють дві основні форм - інфантильна та підліткова [4, 13]. 

Провівши аналіз використаних джерел із хворобою Блаунта, ми 

побачили, що між ранньою та пізньою формами 

захворювання існують відмінності. Рання форма 

характеризується важкою деформацією 

великогомілкової кістки, двостороннім залученням 

і частіше зустрічається у жінок [12, 14]. Пацієнти з 

пізнім початком захворювання мають 

односторонню патологію, що включає 

додаткові деформації стегна. Пізня форма 

найчастіше діагностується у чорношкірих чоловіків, латиноамериканців і 

скандинавів, ніж в інших груп населення [9, 14].  

Рахіт - порушення мінералізації зростаючої кістки, зумовлене 

тимчасовою невідповідністю між потребами організму, що росте, у фосфатах і 

кальцію [17, 19]. При цьому порушується диференціація хондроцитів і 

мінералізація зони росту, з боку кісткової системи дитини розвиваються ознаки 

остеомаляції або остеоїдної гіперплазії. Типова рентгенологічна картина 

рахіту-це в основному порушення мінералізації метафізів (метафізарний рахіт). 

Мал. 1  

Для діагнозу рахіту I ступеня обов'язковою є наявність кісткових змін: 

Мал. 1 Рентгенологічна картина рахіту 
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піддатливість під час пальпації кісток черепа, потовщення на ребрах у місцях 

переходу хряща у кістку - "чотки", помірна гіпотонія м'язів. Рахіт II ступеня 

тяжкості характеризується вираженими проявами остеомаляції та остеоїдної 

гіперплазії (лобові й тім'яні горби), "чіткі" деформації грудної клітки з 

розширенням нижньої апертури і втягненням ребер - "гаррісонова борозни". 

Рахіт III ступеня (важкий) характеризується грубими деформаціями черепа 

(западання перенісся, "олімпійський лоб"), грудної клітки("курячі груди", 

"груди шевця"), хребта (рахітичний кіфоз) [18, 20]. 

Стандартним методом верифікації хвороби Блаунта та рахіту є 

рентгенографія [1-3]. 

Відмінною особливістю хвороби Блаунта є те, що захворювання за 

раннього початку може проходити спонтанно. [10]  

Найкращим лікуванням дітей до 2 років з 

раннім легким проявом хвороби є спостереження 

хірурга-ортопеда. У багатьох випадках викривлення 

змінюється нормальним ростом і розвитком, і 

виправляється протягом одного року без будь-якого 

подальшого лікування. Якщо викривлення 

погіршується або виявляється у дитини 2-4 років, 

хворобу Блаунта можна лікувати за допомогою 

ортопедичних бандажів - KAFO. Мал.2 Ортопедичні 

засоби для колін, щиколоток і стоп, простягаються 

від верхньої частини стегна до кінчиків пальців ніг, основна мета- поступово 

спрямовувати ріст нижніх кінцівок до більш прямого положення, щоб коліна та 

стопи прийняли своє фізіологічне положення. Хірургічне лікування 

рекомендується, якщо корекція кінцівок за допомогою ортезів не відбувається. 

Метою хірургічного лікування є відновлення конгруентності поверхонь 

суглоба, відновлення нормального положення кінцівки, вирівнювання довжини 

кінцівки [7, 9].  

Окремою хірургічною проблемою є пізно виявлена або рецидивна 

Мал. 2 Ортопедичний 

бандаж KAFO 
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інфантильна форма хвороби Блаунта, яка зустрічається рідко і характеризується 

нестабільністю колінного суглоба [9]. У подібних випадках одним із методів 

лікування є проведення остеотомії з медіальним підйомом у поєднанні з 

латеральним проксимальним епіфізіодезом великогомілкової кістки і 

остеотомією з метафізарною перебудовою великогомілкової кістки. Недостатнє 

виправлення вальгуса при хворобі пов'язане із залишковою нестабільністю 

колінних суглобів і ожирінням. На сьогодні не існує універсального методу 

лікування. [7] 

Висновок: Рахіт і хвороба Блаунта відрізняються за клінічними проявами 

та факторами розвитку. Основною причиною захворювання на рахіт є високі 

темпи росту і розвитку дітей у ранньому віці та дефіцит кальцію і фосфатів у 

їжі, пов'язаний із дефектами харчування. Хвороба Блаунта є результатом 

багатофакторної комбінації генетичних, гуморальних, біомеханічних факторів. 

За останні роки досягнуто багато успіхів в діагностиці та хірургічному 

лікуванні хвороби Блаунта, але, на жаль, вони не дають 100% результату. 

Статистика свідчить, що у дітей із прогресуючою формою і раннім початком 

захворювання, хірургічна корекція у віці до 4-х років призводить до повного 

одужання у 80 % випадків. Лікування хвороби Блаунта у підлітків і молодих 

людей є складним.  
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