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Актуальність теми. Хвороба Легга-Кальве-Пертеса (ХЛКП)- 

захворювання кульшового суглобу (КС) та кульшової кістки,  

яке супроводжується некрозом головки КС та її відновленням через 

деякий час. Захворювання проявляється болем та контрактурою у 

кульшовому суглобі, кульгавістю, вкороченням кінцівки при відсутності 

лікування. Біль зникає при розвантаженні і поновлюється при активних 

рухах. 

ХЛКП зазвичай виникає у дітей віком до 10 років та з частотою 4 

дитини зі 100 000 [1]. Одностороннє ураження в 5 разів частіше виникає 

у хлопчиків, а двостороннє - у дівчат [2]. 

Причини захворювання достеменно невідомі. Вчені виділяють два 

типи можливих факторів - вроджені та набуті. Перші - диспластичні 

ураження скелету, другі - травми та запалення у КС на фоні інфекційного 

захворювання [3]. 

Захворювання має 5 стадій. 1 ст. - підхрящовий некроз; початок 

сплощення головки КС. Ця стадія є оборотною, тобто хрящова тканина 

може відновитися і подальша деформація КС не відбудеться. 2 ст. - стадія 

імпресійного перелому. Визначається коли на рентгенограмі помітні 

зміни у структурі КС. 3 ст. - фрагментація голівки через сплощення на 

попередній стадії. У секвестратах починають проростати судини та 

нерви.  4 ст. - новоутворена кісткова тканина з часом набуває балкової 

структури та наближається до норми. 5 ст - стадія розрішення. Головка 

стає округлую та випуклою, але при цьому можуть залишитися наслідки 
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на все життя. Існує ризик виникнення деформуючого артрозу в 

майбутньому. 

Мета дослідження. Визначити та порівняти найбільш ефективні 

методи лікування ХЛКП. 

Матеріали і методи. Оглядове дослідження проведено з 

використанням наукометричних медичних джерел (PubMed, Medscape, 

Cochrane Library та ін.). 

Результати. Наразі існує 3 актуальних методи лікування - 

консервативне, хірургічне та фармакотерапія. 

Консервативний метод полягає в повному виключенні 

навантаження на КС та постійному ліжковому режимі з витягненням за 

допомогою пов'язок типу Лонге або Петрі. Недоліки цього методу - 

гіподинамія, атрофія м'язів, контрактура суглобів і т.д. Цей метод 

вдосконалили спеціальними ортезами, які забезпечували позиційне 

розвантаження шляхом фіксування кінцівки в одному положенні. 

Використання ортезів теж має недоліки - порушення кровообігу та, як 

наслідок, розповсюдження некрозу. Також цей метод не ефективний при 

тотальному та субтотальному ураженні головки кульшового суглобу. 

Хірургічне лікування полягає в проведенні тунеізації шийки 

кульшового суглобу та використанням апарату Ілізарова. Перше 

дозволяє покращити кровообіг в кістці та знизити внутрішньокістковий 

тиск. Апарат Ілізарова забезпечує декомпресію суглобу. Цей метод 

дозволяє пацієнту зберігати активність протягом лікування та є менш 

тривалим за консервативний метод. 

Окрім використання апарату Ілізарова, виконують стегнову варусну 

остеотомію (Femoral varus osteotomy- FVO), яка сприяє відновленню 

мікроциркуляції та остеотомію тазу Солтера. Останній метод при важкій 

ХЛКП не забезпечує достатнього покриття головки стегнової кістки та 

може спричинити ятрогенне стегново-ацетабулярне зіткнення. 

Стегнова варусна остеотомія при середньотяжких формах 

захворювання дає задовільні результати лікування, а для тяжких форм 

ефективніше застосовувати остеотомію Солтера в поєднанні з FVO. 

Фармакологічні методи лікування можуть стати доступними в 

майбутньому з використанням бісфосфонатів, які відіграють важливу 

роль в мінералізації кісток. 

Наразі застосовуються препарати кальцію, вітаміну D3 та 

хондроїтину для покращення відновлення кісткової структури. 
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Висновок. Кожен з наведених методів лікування доводить свою 

ефективність на практиці, але найбільш якісну терапію можна 

забезпечити при їх поєднанні. 
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