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ìîíîãîíàðòðîçó (îãëÿä ë³òåðàòóðè)

Резюме. Актуальність. Остеоартроз (ОА) колінного суглоба — прогресуюче невиліковне захворювання, 
яке у разі тяжкого перебігу призводить до тотального ендопротезування суглоба, яке потребує значних 
економічних витрат та медико-соціальної адаптації і має певну кількість післяопераційних ускладнень та 
несприятливих результатів. Тому останнім часом особлива увага приділяється профілактиці та лікуванню 
ранніх стадій захворювання. Мета: провести системний аналіз наукової літератури щодо перспективи та 
можливостей використання артроскопії при ранній діагностиці моногонартрозу. Матеріали та методи. У 
базах даних PubMed та Medline за період 2010–2024 рр. було проведено літературний пошук, для якого 
використовували такі медичні предметні рубрики і ключові слова: деформуючий остеоартроз колінного 
суглоба, остеоартроз колінного суглоба, односторонній деформуючий остеоартроз колінного сугло-
ба, односторонній остеоартроз колінного суглоба, гонартроз, моногонартроз, артроскопія, діагности-
ка, лікування, deforming osteoarthritis of the knee joint, osteoarthritis of the knee joint, unilateral deforming 
osteoarthritis of the knee joint, unilateral osteoarthritis of the knee joint, gonarthrosis, monogonarthrosis, 
arthroscopy, diagnosis, treatment. За необхідності в окремих випадках використовували джерела літера-
тури, що виходять за межі періоду пошуку. Загальний пошук виявив 48 джерел щодо використання ар-
троскопії як діагностично-лікувального методу на ранніх стадіях моногонартрозу. Первинне виключення 
стосувалось літературних джерел, у яких артроскопія застосовувалася в діагностиці та лікуванні пізніх 
стадій остеоартрозу колінного суглоба (n = 38). До вторинного виключення були віднесені літературні 
джерела, які містили тільки довідкову інформацію (резюме, рисунки, перелік літератури) (n = 12). У резуль-
таті залишилися тільки релевантні повнотекстові статті у фахових журналах (n = 15). Результати. Відсутність 
кореляції між клінічною симптоматикою та рентгенологічними ознаками ОА колінного суглоба обумовлює 
низьку доступність ортопедичної допомоги: більше ніж 30 % хворих з уперше встановленим діагнозом ма-
ють виражену стадію захворювання, а в низці випадків патологія діагностується лише у зв’язку з проявом 
ускладнення; діагноз остеоартрозу через велику частку безболісного розвитку захворювання (40 %) 
встановлюється часто на термінальних стадіях. Усе це свідчить про необхідність подальших досліджень 
різних факторів, що впливають на частоту, поширеність, економічний та соціальний тягар остеоартро-
зу колінного суглоба. Артроскопія потенційно є золотим стандартом для перевірки неінвазивних методів 
оцінки, як-от магнітно-резонансна томографія, оскільки вона забезпечує сильне збільшення та прямий 
огляд суглобового хряща з неруйнівною інтерактивною оцінкою його структури та функціональних власти-
востей. Артроскопія дозволяє зробити більш докладний опис глибини та поширеності уражень, а також 
виявити тонкі зміни, як-от розм’якшення хряща, фібриляції та тангенціальне лущення. Клінічна симптома-
тика та структурні зміни елементів колінного суглоба, візуалізовані під час артроскопії у пацієнтів з моно-
гонартрозом, висвітлюються у поодиноких дослідженнях, частину яких було опубліковано 10 років тому. 
Результати сучасних артроскопічних досліджень можуть стати важливим внеском в розробку діагностич-
них та диференційно-діагностичних критеріїв ранніх стадій моногонартрозу. Висновки. Встановлено на 
основі інформаційно-аналітичних досліджень сучасної наукової літератури, що остеоартроз колінно-
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го суглоба супроводжується стійким болем, суттєвим обмеженням функції нижньої кінцівки, зниженням 
працездатності, що нерідко призводить до ендопротезування суглоба. Діагностика ОА на ранніх стадіях 
утруднена внаслідок відсутності патогномонічних клінічних, рентгенологічних й лабораторних показників, 
а у разі моногонартрозу з синовітом ускладнюється через диференціацію зі специфічними артритами 
колінного суглоба. Артроскопія дозволяє виконати необхідний обсяг діагностично-лікувальних заходів з 
верифікацією патологічного процесу й визначенням стадії гонартрозу.
Ключові слова: епідеміологія; рання діагностика гонартрозу; артроскопія

Âñòóï
Остеоартроз (ОА) — найбільш поширене захворю-

вання суглобів, що супроводжується хронічним бо-

лем, різними ступенями функціонального обмеження, 

достатньо високим рівнем інвалідності, зниженням 

якості життя людей як у США [4, 6, 46], так і в інших 

розвинених країнах [14, 24, 30]. Це захворювання зу-

стрічається у 3,8 % загальної популяції. Дослідження 

1160 наслідків 291 хвороби для 20 вікових груп обох 

статей виявили той факт, що на остеоартроз колінно-

го суглоба припадає більше ніж 80 % загального тягаря 

хвороб [32, 41]. В Україні поширеність остеоартрозу в 

2001 році перевищувала захворюваність у 5,66 раза, а в 

2017 — у 7,80 раза, при цьому розрив між показниками 

постійно збільшувався, відбувалось накопичення хро-

нічної патології в популяції [1–3]. 

Остеоартроз колінного суглоба — прогресуюче не-

виліковне захворювання, яке у разі тяжкого перебігу 

призводить до тотального ендопротезування суглоба, 

яке потребує значних економічних витрат [3, 7] та ме-

дико-соціальної адаптації [5, 44, 48] і має певну кіль-

кість післяопераційних ускладнень та несприятливих 

результатів [10, 20]. Тому останнім часом особлива 

увага приділяється профілактиці та лікуванню ранніх 

стадій захворювання [1, 8, 15, 24].

Одним з найчастіших клінічних проявів остеоар-

трозу колінного суглоба є біль, обмеження функції 

суглоба та нерідко синовіт. У разі дегенеративного 

процесу в обох колінних суглобах за умов розгорну-

тої клінічної маніфестації з типовою клініко-рент-

генологічною симптоматикою діагностика гонар-

трозу, як правило, не викликає труднощів [5, 21, 

31]. Однак при однобічному гонартрозі на початко-

вих стадіях, особливо у разі розвитку моносиновіту, 

діагностика та диференційна діагностика утруднена 

внаслідок варіабельності клінічного перебігу та від-

сутності типових даних рентгенологічного та лабо-

раторного обстеження [22, 33, 40]. Діагностичним 

методом вибору для таких пацієнтів є артроскопіч-

не дослідження, яке дозволяє оцінити структурний 

стан елементів колінного суглоба ad oculus, а та-

кож провести комплексні лабораторні дослідження 

пунктату синовіальної рідини та синовіального біо-

птату [27, 28, 42]. 

Останніми роками реєструється постійне зростання 

поширеності остеоартрозу колінного суглоба, часто-

та якого досягає у віці 60 років і старше близько 10 % 

у чоловіків та 13 % у жінок [3, 32]. На ранніх стадіях 

остеоартрозу клінічні симптоми незначні та нетипо-

ві. Клінічна маніфестація остеоартрозу проявляється 

на етапі необоротного патологічного процесу, супро-

воджується стійким болем, суттєвим обмеженням 

функції суглоба, зниженням працездатності. Розробка 

методів консервативного лікування остеоартрозу не 

досягла прогресу порівняно з успіхами щодо інших за-

хворювань опорно-рухової системи та хронічних неін-

фекційних захворювань [23, 39]; найбільш ефективним 

методом лікування на пізніх стадіях хвороби є ендо-

протезування суглоба [9, 29]. Кількість людей з остео-

артрозом у всьому світі зросла на 48 % з 1990 по 2019 

рік, а в 2019 році остеоартроз був 15-ю за значимістю у 

всьому світі причиною кількості глобальних років жит-

тя, прожитих з інвалідністю [1, 6]. Близько 85 % тягаря 

остеоартрозу у всьому світі пов’язано з остеоартрозом 

колінного суглоба [2, 41]. Ця хвороба є основною при-

чиною інвалідності у людей старшого віку [25, 35], що, 

поряд з вищевказаним, робить остеоартроз значним 

економічним тягарем для суспільства з витратами від 

1 до 2,5 % валового внутрішнього продукту в країнах з 

високим рівнем доходу, при цьому заміна колінного та 

тазостегнового суглобів становить більшу частину цих 

витрат [11, 16, 45].

Мета дослідження: провести системний аналіз на-

укової літератури щодо перспективи та можливостей 

використання артроскопії при ранній діагностиці мо-

ногонартрозу. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У базах даних PubMed та Medline за період 2010–

2024 рр. було проведено літературний пошук, для 

якого використовували такі медичні предметні ру-

брики і ключові слова: деформуючий остеоартроз 

колінного суглоба, остеоартроз колінного суглоба, 

односторонній деформуючий остеоартроз колінного 

суглоба, односторонній остеоартроз колінного сугло-

ба, гонартроз, моногонартроз, артроскопія, діагнос-

тика, лікування, deforming osteoarthritis of the knee 

joint, osteoarthritis of the knee joint, unilateral deforming 

osteoarthritis of the knee joint, unilateral osteoarthritis of 

the knee joint, gonarthrosis, monogonarthrosis, arthroscopy, 

diagnosis, treatment. За необхідності в окремих випад-

ках використовували джерела літератури, що вихо-

дять за межі періоду пошуку. 

Загальний пошук виявив 48 джерел щодо вико-

ристання артроскопії як діагностично-лікувального 

методу на ранніх стадіях моногонартрозу. Первинне 

виключення стосувалось літературних джерел, у яких 

артроскопія застосовувалася в діагностиці та лікуванні 

пізніх стадій остеоартрозу колінного суглоба (n = 38). 

До вторинного виключення були віднесені літературні 
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джерела, які містили тільки довідкову інформацію (ре-

зюме, рисунки, перелік літератури) (n = 12). У резуль-

таті залишилися тільки релевантні повнотекстові статті 

у фахових журналах (n = 15).

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Остеоартроз є найпоширенішою формою захворю-

вань суглобів через збільшення тривалості життя та ін-

дексу маси тіла [12, 17, 19, 45]. Клінічна симптоматика 

остеоартрозу тазостегнового та колінного суглобів від-

мічається у 242 млн людей у всьому світі [46]. За дани-

ми С. Aiyong зі співавт., глобальна поширеність цього 

захворювання досягає 16,0 % [6], а частота — 203 на 

10 000 людино-років [6]. Остеоартроз колінного сугло-

ба становить майже чотири п’ятих тягаря остеоартрозу 

у загальній популяції [6] і вражає 32,5 млн дорослих у 

США [46].

У пацієнтів з остеоартрозом колінного суглоба про-

стежується чіткий позитивний кореляційний зв’язок 

між поширеністю захворювання та збільшенням віку 

як у сучасних [13, 18, 26], так і у більш ранніх дослі-

дженнях [44]. За результатами досліджень встановле-

но, що 88 % людей з остеоартрозом перебувають у віці 

45 років і старше; 43 % — у віці 65 років і старше [13], 

однак при цьому більше ніж половина людей із симп-

томатичним остеоартрозом колінного суглоба молодші 

за 65 років [13, 25].

Значна поширеність остеоартрозу проявляється у 

величезних соціальних та особистих витратах. Загаль-

ний економічний тягар, пов’язаний з остеоартрозом у 

США, оцінюється в 136,8 млрд доларів на рік. Ця циф-

ра збільшилася більше ніж удвічі за останнє десятиліт-

тя. У перспективі щорічна економічна вартість остео-

артрозу перевершуватиме наслідки хвороб, пов’язаних 

з курінням, раком та діабетом. Прямі медичні витрати 

на лікування пацієнтів з остеоартрозом колінного су-

глоба досягають 65 млрд доларів на рік [46]. Щороку 

через остеоартроз виконується близько 1 млн операцій 

із заміни колінних та тазостегнових суглобів [41, 46].

Остеоартроз за кількістю осіб, що втратили праце-

здатність з виходом на інвалідність, є третьою хворо-

бою після цукрового діабету та деменції [3, 36].

Прогнозується, що захворюваність на ОА збільшу-

ватиметься зі зростанням населення похилого віку, 

що лягатиме значним фінансовим тягарем на служби 

охорони здоров’я та уряди. До 2030 року 20 % людей 

у Європі та США страждатимуть від ОА [30, 44]; насе-

лення Азії старше за 65 років подвоїться у наступні два 

десятиліття, ОА збільшиться з 6,8 % у 2008 р. до 16,2 % у 

2040 р. [39, 43]. Значна поширеність та суттєвий вплив 

на працездатність роблять остеоартроз серйозною со-

ціальною проблемою. Тому в охороні здоров’я й соці-

ально-економічній сфері першорядна увага приділя-

ється діагностиці остеоартрозу на ранніх стадіях, коли 

патологічний процес є оборотним, профілактиці та по-

шуку ефективних лікувальних засобів.

Діагностика остеоартрозу колінного суглоба на ран-

ніх стадіях захворювання становить суттєві труднощі, 

які пов’язані з відсутністю типових клінічних проявів, 

незначними рентгенанатомічними ознаками та неха-

рактерними змінами лабораторних показників біоло-

гічних рідин організму [38, 41, 42]. Додатково усклад-

нює діагностику ранніх стадій гонартрозу відсутність 

кореляції між структурними змінами та їх функціо-

нальними наслідками, а також візуалізація основних 

рентгенологічних (закрема, томографічних) ознак, 

притаманних остеоартрозу колінного суглоба, у асимп-

томних суб’єктів [5, 22, 41, 47]. 

В основі клінічного діагнозу ОА колінного суглоба 

лежать клінічні настанови Української асоціації ревма-

тологів та Української асоціації ортопедів-травматоло-

гів [1], а також критерії Американського коледжу рев-

матологів (ACR) [46] та Європейської ліги з боротьби з 

ревматизмом (EULAR) [6].

Основними скаргами пацієнтів з гонартрозом є 

больовий синдром — артралгія, наявність набряку, 

почуття скутості та обмеження рухливості суглоба, 

що супроводжується обмеженнями у виробничій та 

повсякденній діяльності. Інтенсивність суглобово-

го болю зменшується після розминки та відпочинку, 

збільшується при ходьбі сходами та ходьбі на довгі від-

стані [11, 33, 45].

Біль, що супроводжує ОА, впливає на якість сну, на-

стрій та участь у повсякденному житті. Пацієнти з ОА 

колінного суглоба відчувають артралгію більшої інтен-

сивності, швидку втому, у них виявляється підвищений 

рівень дисабілітації та обмеження рухової активності 

порівняно з особами того ж віку без проявів остеоар-

трозу [17, 34]. Майже чверть дорослих хворих на ОА 

відчувають сильний біль у суглобах з інтенсивністю 7 

балів і вище за шкалою болю від 0 до 10 балів, у якій 10 

балів характеризують нестерпний біль [5, 22, 43].

Під час ортопедичного обстеження можуть виявля-

тися такі клінічні ознаки, як болісність під час паль-

пації ділянки суглобової щілини тібіофеморального 

суглоба, проксимальних відділів великогомілкової 

кістки, наявність суглобової крепітації, болісність ру-

хів в ураженому суглобі, його деформація, наявність 

суглобового випоту та у деяких випадках незначне під-

вищення температури суглоба [10, 40, 48].

Одним із важливих клінічних проявів гонартозу є 

дисфункція періартикулярних м’язів унаслідок зни-

женої сили м’язів, що стабілізують колінний суглоб, 

та змінені показники пропріоцепції, переважно такі 

м’язові відчуття, як відчуття сили й руху колінного 

суглоба. Ці показники вважаються важливими для 

стабілізації колінного суглоба [34, 45]. У пацієнтів з 

гонартрозом зниження сили м’язів-розгиначів колін-

ного суглоба призводить до 1,65-кратного збільшення 

ризику розвитку клінічно значущого ОА та 1,58-крат-

ного підвищення ризику розвитку рентгенпозитивного 

остеоартрозу колінного суглоба [5, 24, 34]. За наявності 

хронічного суглобового болю ризик розвитку рентге-

нологічно підтвердженого гонартрозу збільшується у 

2,6 раза [22, 36].

Біль в ураженому суглобі разом із супутніми функ-

ціональними обмеженнями — ключова причина інва-

лідизації пацієнтів з гонартрозом [5, 39] та є основною 
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причиною, що спонукає цю категорію хворих до ендо-

протезування [39, 45].

Загальновідомий факт, що клінічні прояви остео-

артрозу зустрічаються частіше, ніж його рентгеногра-

фічне підтвердження, серед літніх пацієнтів. Цьому 

може бути декілька пояснень, серед яких, зокрема, за-

стосування різних методик обстеження, які включають 

розміри вибірки, різні досліджувані популяції, спосіб 

виділення підгруп для аналізу, використання різних 

показників болю.

Частота клінічної симптоматики гонартрозу зміню-

ється з віком. Глобальна поширеність ОА колінного 

суглоба становила 16 % в осіб віком 15 років і старше; 

зросла до 22,9 % в осіб віком 40 років і старше. Гло-

бальна захворюваність на ОА становила 203 випадки 

на 10 000 людино-років в осіб віком 20 років і старше. 

Поширеність й захворюваність збільшуються з віком, 

досягаючи піку в похилому віці за поширеністю та в 

70–79 років — за захворюваністю [2, 6, 14]. Щорічна 

захворюваність на ОА колінного суглоба найбільш ви-

сока у віці від 55 до 64 років [41].

Щодо особливостей клінічної симптоматики мо-

ногонартрозу, то в доступних літературних джерелах 

або обговорюється диференційна діагностика з моно-

артритами [21, 29, 33], або наводяться результати ін-

струментальної діагностики ранніх стадій остеоартрозу 

колінного суглоба [40, 48]. Отже, в доступній літературі 

клінічна симптоматика моногонартрозу майже не на-

ведена.

Сьогодні вважається, що артроскопічна оцінка ура-

жень суглобового хряща у пацієнтів з остеоартрозом 

колінного суглоба є золотим стандартом [10, 40]. Проте 

деякі автори ставлять під сумнів використання артро-

скопії через неточність оцінки як розміру дефекту, так і 

його глибини [41]. Потенційні причини цієї неточності 

включають наявність несприятливих результатів при 

артроскопії, а також притаманні труднощі з оцінкою 

глибини ураження суглобового хряща щодо субхон-

дральної кістки [10]. 

Можливість надійної оцінки уражень хряща при 

артроскопії важлива, оскільки цей метод діагностики 

використовується для визначення варіантів лікування. 

Відомо, що на артроскопічну оцінку суглобового хря-

ща колінного суглоба впливає безліч факторів, включ-

но з локалізацією, глибиною та розміром ураження, а 

також досвідом хірурга [11, 29, 39]. На оцінку ураження 

суглобового хряща може вплинути природна варіація 

товщини суглобового хряща протягом усієї кістки, що 

зчленовується [12, 41]. Також клінічно важливо ви-

значати відносний розмір дефекту хряща до загальних 

розмірів суглобової поверхні, тому що дефект хряща, 

незважаючи на малий абсолютний розмір, відповідно 

до поточних стандартів вимірювання, охоплює вели-

ку частку відповідної суглобової поверхні у пацієнта з 

меншими анатомічними розмірами виростка стегнової 

кістки або надколінка [43, 45]. 

Артроскопія потенційно є золотим стандартом для 

перевірки неінвазивних методів оцінки, як-от магніт-

но-резонансна томографія, оскільки вона забезпечує 

сильне збільшення та прямий огляд суглобового хряща 

з неруйнівною інтерактивною оцінкою його структури 

та функціональних властивостей. Артроскопія дозво-

ляє зробити більш докладний опис глибини та поши-

реності уражень, а також виявити тонкі зміни, як-от 

розм’якшення хряща, фібриляції та тангенціальне лу-

щення [10].

D. Li зі співавт. провели метааналіз 113 клінічних 

досліджень щодо результатів діагностично-лікуваль-

ної артроскопії у пацієнтів з ОА колінного суглоба й 

встановили, що розмір ураження суглобового хряща 

повідомлявся в більшості досліджень (88,5 %), однак 

лише у 31 % робіт автори використовували широко ви-

знаний золотий стандарт артроскопії для визначення 

розміру ураження, і також 31 % повідомляли про роз-

мір дефекту після хірургічної операції [16, 48]. Однак 

відомо, що середня різниця між результатами вимірю-

вання розміру ураження (см2) на МРТ за стандартними 

протоколами для оцінки хряща перед артроскопією та 

інтраопераційно становить 65 %. У такому разі пере-

допераційна недооцінка глибини та розміру дефекту 

суглобового хряща на МРТ-сканах відбувається у 85 % 

випадків. Широко відомо, що зона пошкодження хря-

ща може виходити за межі повної товщини компонен-

та дефекту і що навколишні ділянки дегенеративного 

хряща, які потребують санації, важко точно оцінити на 

передопераційній МРТ [31, 36]. Ця варіація остаточно-

го визначення розміру дефекту (за допомогою розши-

реної або прямої візуалізації) і часу вимірювання ура-

ження (до чи після обробки) підкреслює необхідність 

звітувати про всі методи визначення розміру для точної 

кореляції [20, 33]. 

 Відсутність кореляції між клінічною симптомати-

кою та рентгенологічними ознаками ОА колінного 

суглоба обумовлює низьку доступність ортопедичної 

допомоги: більше ніж 30 % хворих з вперше встанов-

леним діагнозом мають виражену стадію захворюван-

ня, а в низці випадків патологія діагностується лише у 

зв’язку з проявом ускладнення; діагноз остеоартрозу 

через великий відсоток безболісного розвитку захво-

рювання (40 %) встановлюється часто на термінальних 

стадіях. Усе це свідчить про необхідність подальших 

досліджень різних факторів, що впливають на частоту, 

поширеність, економічний та соціальний тягар остео-

артрозу колінного суглоба.

Остеоартроз є мультифакторним захворюванням, 

серед факторів ризику розвитку якого є вік, стать, 

ожиріння [13, 17, 19, 35], попередні травми, спадкова 

схильність, навантаження, що повторюються й супро-

воджуються кумулятивними мікроушкодженнями тка-

нин суглоба, дисконгруентність суглобових поверхонь, 

нестабільність суглоба тощо [15, 24, 45]. Як важливий 

фактор патогенезу ОА розглядається зниження стабілі-

зуючої дії навколосуглобових м’язів унаслідок гіподи-

намії [34] або саркопенії [17], що супроводжується зни-

женням резистентності елементів колінного суглоба до 

дії щоденних навантажень.

Діагностичне застосування артроскопії у хворих на 

ОА колінного суглоба невід’ємне від артроскопічно-
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го лікування. У зв’язку з цим показання до застосу-

вання артроскопії як лікувального заходу є водночас і 

показаннями до використання артроскопії як методу 

діагностики. Хоча техніки артроскопічного лікування 

мають такі переваги, як менша травматичність, мен-

ший післяопераційний біль і швидке функціональне 

відновлення, але вони підходять не всім хворим з ОА 

колінного суглоба. Лікування обмежується тими па-

цієнтами, які потребують високої мобільності після-

операційного суглоба і мають ранні стадії остеоартро-

зу за класифікацією Келлгрена — Лоуренса. У хворих 

з термінальними стадіями ОА, наявністю деформацій 

суглоба у фронтальній площині і суттєвим зниженням 

суглобової щілини доцільніше використовувати від-

криту операцію для корекції силових ліній і поліпшен-

ня стану суглобової щілини [10, 40, 45].

При виконанні артроскопічного дослідження ко-

лінного суглоба з моногонартрозом основна увага 

приділяється саме результатам лабораторного аналізу 

евакуйованих внутрішньосуглобових тканин, оскільки 

артроскопічна синовіальна біопсія є простим способом 

отримання репрезентативної патологічної тканини [8, 

38]. Водночас клінічна симптоматика та структурні змі-

ни елементів колінного суглоба, візуалізовані під час 

артроскопії у пацієнтів з моногонартрозом, висвітлю-

ються у поодиноких дослідженнях, частину яких було 

опубліковано 10 років тому [6, 12]. Результати сучасних 

артроскопічних досліджень можуть стати важливим 

внеском в розробку діагностичних та диференційно-

діагностичних критеріїв ранніх стадій моногонартрозу. 

Основний масив сучасної літератури з проблеми 

клінічної діагностики остеоартрозу, зокрема і з моно-

артикулярним ураженням, включає результати дослі-

джень біомаркерів деградації гіалуронового хряща як 

у разі візуалізації на МРТ-сканах [21], так і за даними 

біохімічних та імунологічних аналізів сироватки крові 

[27]. Також окремо вивчається важливість рентгенана-

томічних ознак переважно ранніх стадій остеоартрозу 

колінного суглоба [5]. Зустрічаються поодинокі супе-

речливі фахові роботи щодо кореляції клінічних та 

рентгенологічних проявів гонартрозу [31]. Повідо-

млення про результати комплексного клініко-рентге-

нологічного обстеження пацієнтів з моногонартрозом, 

яким проводилась діагностично-лікувальна артроско-

пія, в літературі майже не наведені. Діагностична важ-

ливість артроскопії доведена, однак наявність і харак-

тер взаємозв’язку результатів стандартного обстеження 

цієї категорії хворих з даними лабораторного вивчення 

синовіальних рідини та біоптату не досліджені. 

Âèñíîâêè
1. Встановлено на основі інформаційно-аналітич-

них досліджень сучасної наукової літератури, що ос-

теоартроз колінного суглоба супроводжується стійким 

болем, суттєвим обмеженням функції нижньої кінців-

ки, зниженням працездатності, що нерідко призводить 

до ендопротезування суглоба. 

2. Діагностика ОА на ранніх стадіях утруднена вна-

слідок відсутності патогномонічних клінічних, рент-

генологічних й лабораторних показників, а у разі 

моногонартрозу з синовітом ускладнюється через ди-

ференціацію зі специфічними артритами колінного 

суглоба. Артроскопія дозволяє виконати необхідний 

обсяг діагностично-лікувальних заходів з верифіка-

цією патологічного процесу й визначенням стадії го-

нартрозу.
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The role and place of arthroscopy in the early diagnosis of monoarthrosis 
(literature review)

Abstract. Background. Knee osteoarthritis is a progressive incur-

able disease that in severe cases leads to total joint replacement, 

which requires significant economic costs and medical and social 

adaptation, has a number of postoperative complications and ad-

verse outcomes. Therefore, special attention has recently been paid 

to the prevention and treatment of the early stages of the disease. 

The purpose of the study was to conduct a systematic analysis of 

scientific literature on the prospects and possibilities of using ar-

throscopy in the early diagnosis of monoarthrosis. Material and 
methods. A literature search was conducted in the PubMed and 

MEDLINE databases for 2010–2024 using the following medical 

subject headings and keywords: “deforming osteoarthritis of the 

knee joint”, “osteoarthritis of the knee joint”, “unilateral deform-

ing osteoarthritis of the knee joint”, “unilateral osteoarthritis of 

the knee joint”, “gonarthrosis”, “monoarthrosis”, “arthroscopy”, 

“diagnosis”, “treatment”. If necessary, literature sources beyond 

the search period were used in some cases. A general search re-

vealed 48 references on the use of arthroscopy as a diagnostic and 

therapeutic method in the early stages of monoarthrosis. The pri-

mary exclusion concerned the literature in which arthroscopy was 

used for the diagnosis and treatment of late-stage knee osteoarthri-

tis (n = 38). The secondary exclusion included literature sources 

that contained only background information (summary, figures, 

references) (n = 12). As a result, only relevant full-text articles in 

professional journals remained (n = 15). Results. The lack of cor-

relation between clinical symptoms and radiological signs of knee 

osteoarthritis causes low availability of orthopaedic care: more than 

30 % of newly diagnosed patients have a severe stage of the disease, 

and in some cases the pathology is detected only in connection with 

the manifestation of complications; the diagnosis of osteoarthritis 

due to a large percentage of painless development of the disease 

(40 %) is often established at terminal stages. All of this suggests the 

need for further research into the various factors that influence the 

frequency, prevalence, economic and social burden of knee osteo-

arthritis. Arthroscopy is potentially the gold standard for validat-

ing non-invasive assessment methods such as magnetic resonance 
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imaging, as it provides high magnification and direct view of ar-

ticular cartilage with non-destructive interactive assessment of its 

structure and functional properties. Arthroscopy allows for a more 

detailed description of the depth and extent of lesions, as well as the 

detection of subtle changes such as cartilage softening, fibrillations, 

and tangential peeling. Clinical symptoms and structural changes 

in the knee joint elements visualised during arthroscopy in patients 

with monoarthrosis are covered in a few studies, some of which 

were published 10 years ago. The results of modern arthroscopic 

studies can be an important contribution to the development of di-

agnostic and differential diagnostic criteria for the early stages of 

monoarthrosis. Conclusions. Based on information and analytical 

studies of modern scientific literature, it has been found that knee 

osteoarthritis is accompanied by persistent pain, significant limita-

tion of the lower limb function, and reduced ability to work, which 

often leads to joint replacement. Diagnosis of osteoarthritis in the 

early stages is difficult due to the absence of pathognomonic clinical, 

radiological and laboratory parameters, and in case of monoarthrosis 

with synovitis, it is complicated by differentiation with specific ar-

thritis of the knee joint. Arthroscopy allows performing the necessary 

scope of diagnostic and therapeutic measures with verification of the 

pathological process and determination of gonarthrosis stage.

Keywords: epidemiology; early diagnosis of gonarthrosis; arthro-

scopy
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