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хондроз, паразитарне захворювання.

Актуальність. Біль у ділянці стегна – один з симптомів, притаманних чис- 
ленним захворюванням опорно-рухового апарату різного генезу. Проведення  
диференційної діагностики й встановлення етіологічного фактора цієї групи болю  
дозволяє провести найдоцільніше лікування.
Мета роботи – порівняння й узагальнення причин болю в ділянці стегна,  
що найчастіше зустрічаються в клінічній практиці.
Матеріали та методи. Інформація про найпоширеніші причини болю в ділянці  
стегна за даними літератури та за власними спостереженнями авторів.
Результати та їх обговорення. У дослідженні було виявлено: 39 пацієнтів  
з коксартрозами 1-го, 2-го й 3-го ступеня, 51 пацієнт з вертеброгенними, ради- 
кулопатіями: L4 (3 хворих), L5 (29 хворих), S1 (19 осіб), 5 пацієнтів з синдромом  
Бернгардта–Рота.
Особлива увага приділена 7 пацієнтам, щодо яких на рівні первинної ланки надання  
медичної допомоги виникли труднощі з діагностикою. У цих пацієнтів спочатку  
підозрювали синдром паркінсонізму, але після проведення рентгенографії кісток  
таза було виявлено коксартроз (у 5 осіб другого, а у 2 – третього ступеня тяжкості).
У статті також детально розглянуто диференційну діагностику різних причин  
болю в ділянці стегна, включаючи коксартроз, радикулопатії L4-L5-S1, синдром  
Бернгардта–Рота, синдром грушоподібного мʼяза, а також специфічні причини  
болю інфекційного походження (трихінельоз, цистицеркоз, токсоплазмоз).
Висновки. Знання етіопатогенезу й клініки захворювань опорно-рухового апарату,  
вміння оцінити клінічну картину дає змогу діагностувати патологічний процес  
та призначити адекватне лікування.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Pain in the hip area is one of the symptoms inherent in numerous  
diseases of the musculoskeletal system of various genesis. Conducting differential  
diagnostics and establishing the etiological factor of this group of pains allows for  
the most appropriate treatment.

pain, hip area, differential diagnosis,  
arthrosis, arthritis, osteochondrosis,  
parasitic disease.
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Purpose – Comparison and generalization of the causes of pain in the hip area that  
are most often encountered in clinical practice/
Materials and Methods. information about the most common causes of pain in the  
hip area according to the literature and the authorsʼ own observations. 
Results. The study identified: 39 patients with coxarthrosis of the 1st, 2nd and  
3rd degree, 51 patients with vertebrogenic, radiculopathies: L4 (3 patients), L5 (29 pa- 
tients), S1 (19 people), 5 patients with Bernhardt-Roth syndrome
Particular attention was paid to 7 patients for whom difficulties with diagnosis arose  
at the level of primary care. These patients were initially suspected of having  
Parkinsonism syndrome, but after performing an X-ray of the pelvic bones, coxarthro- 
sis was detected (in 5 people, the second and in 2, the third degree of severity).
The article also discusses in detail the differential diagnosis of various causes of hip  
pain, including coxarthrosis, L4-L5-S1 radiculopathy, Bernhardt-Roth syndrome,  
piriformis syndrome, as well as specific causes of pain of infectious origin (trichinosis,  
cysticercosis, toxoplasmosis).
Conclusions. Knowledge of the etiopathogenesis and clinical manifestations of  
diseases of the musculoskeletal system, the ability to assess the clinical picture  
allows you to diagnose the pathological process and prescribe adequate treatment.

Tondiy OL, Florikian VA, Veliieva TA, Zavalna OP. Hip pain: differential diagnostics (literature review). Psychiatry,  
Neurology and Medical Psychology. 2025;12(1(27)):61–69. DOI: https://doi.org/10.26565/2312-5675-2025-27-05

For citation:

ВСТУП INTRODUCTION

Згідно з визначенням International Association of  
the Study of Pain, «Біль» – це неприємне відчуття й  
емоційне переживання, поєднане з наявними або мож- 
ливим ушкодженням тканини, або ж яке описується  
хворим у термінах такого ушкодження» [6]. Біль  
у ділянці стегна часто (до 70%) зустрічається в осіб  
молодого та середнього віку [4, 7, 8, 10, 12]. Здебіль- 
шого такі пацієнти звертаються до неврологів, орто- 
педів-травматологів, ревматологів, хірургів. Але най- 
частіше хворі з болем у стегні звертаються по допомогу 
саме до невролога. 

Мета роботи – дослідити та проаналізувати різні  
причини болю в області стегна, їх диференціальну  
діагностику та особливості клінічного перебігу для  
підвищення ефективності діагностики та лікування.  
На рис.1 показано основні анатомічні структури, 
ураження яких проявляється болем у ділянці стегна.  
На рис.2 показано ділянки болю, що зустрічаються  
найчастіше. 

According to the definition of the International  
Association of the Study of Pain, «Pain is an unpleasant  
feeling and emotional experience associated with  
existing or potential tissue damage, or described by the  
patient in terms of such damage» [6]. Pain in the hip area  
is common (up to 70%) in middle-aged people [4, 7, 8,  
10, 12]. Mostly such patients turn to neurologists,  
orthopedists-traumatologists, rheumatologists, and  
surgeons. But most often, patients with hip pain turn to  
a neurologist for help. 

Objective – to investigate and analyze the various  
causes of hip pain, their differential diagnosis, and  
clinical features to improve the effectiveness of diagnosis  
and treatment. Figure 1 shows the main anatomical  
structures that are affected by hip pain. Figure 2 shows  
the most common areas of pain.

Рис. 1. Анатомічні структури, ураження яких проявляється болем у ділянці стегна [7] 
Fig. 1. Shows the main anatomical structures that are affected by hip pain [7]

mailto:vflorikian@gmail.com
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Рис. 2. Ділянки болю в стегні, що зустрічаються найчастіше [9]
Fig. 2. Shows the most common areas of pain [9]

Як показують і літературні джерела [4, 7–16],  
і повсякденна лікувальна робота, найчастіше в таких  
пацієнтів виявляються мʼязово-тонічні люмбоішіалгії,  
L4 – L5 – S1 – радикулопатії, переважно, вертеброген- 
ні [4, 5, 10, 16], коксартрози [7–16], hip-spine-синдром,  
тобто поєднання патології поперекового відділу хреб- 
та й кульшового суглоба, коли вже катамнестично  
часто важко припустити, що ж первинне [5, 7–16],  
синдром грушоподібного мʼяза [7–9], синдром Берн- 
гардта–Рота (парестетична невралгія) [4, 5, 8].

Серед захворювань, що мають перебіг з болем  
у ділянці стегна, чільне місце займає патологія куль- 
шового суглоба, а серед уражень кульшового сугло- 
ба на перший план виходить коксартроз [7–16].

Коксартроз або деформуючий артроз або остео- 
артроз кульшового суглоба – це найбільш часте  
з дегенеративно-дистрофічних захворювань суглобів  
людини. Хрящ з міцної, еластичної структури пере- 
творюється в структуру суху, тонку, з жорсткою  
поверхнею. Кістки стають потовщеними й розрос- 
таються в боки від хряща. Це обмежує рух і спричиняє  
деформацію суглобів. У суглобовій капсулі кульшо- 
вого суглоба виникає фіброз, а також запалення.  
Кульшовий суглоб наповнюється запальним ексу- 
датом, який розтягує капсулу й звʼязки суглоба. Біль,  
а в подальшому й деформація суглобових поверхонь  
при коксартрозі призводить до тугорухливості та  
контрактур кульшового суглоба [5, 7–16].

Серед патогномонічних ознак коксартрозу виді- 
ляють такі:

Перший ступінь коксартрозу:
– минущі інтенсивні болі;
– обсяг рухів у патологічно зміненому суглобі  

може трохи зменшуватися (максимум на 10) або  
залишатися нормальним;

– рентгенологічно – виявляються незначні відхи- 
лення. 

Другий ступінь коксартрозу:
– болі стають інтенсивнішими, охоплюють сусідні  

анатомічні області – колінну й пахвинну;
– зʼявляються болі в стані спокою або при не- 

значному фізичному навантаженні. Деякі пацієнти 
починають користуватися тростиною;

– на рентгенограмі: виражене нерівномірне звужен- 
ня суглобової щілини й збільшення крайових кісткових  

As both literary sources [4, 7–16] and everyday  
work show, most often such patients are found to have  
muscular-tonic lumbar ischialgia, L4 – L5 – S1 – radiculo- 
pathies, mainly vertebrogenic [4, 5, 10, 16], coxarth- 
rosis [7–16], hip-spine – syndrome, that is, a combination  
of pathology of the lumbar spine and hip joint, when it is  
not often possible to guess what is primary [5, 7–16],  
piriformis syndrome [7–9], syndrome (Paresthetic neu- 
ralgia ) Bernhardt – Roth [4, 5, 8].

Among diseases that occur with pain in the hip area,  
the leading place is occupied by the pathology of the  
hip joint, and among lesions of the hip joint, coxarthrosis  
comes to the fore [2, 3, 7].

Coxarthrosis or deforming arthrosis or osteoarthrosis  
of the hip joint is the most common degenerative- 
dystrophic disease of human joints. Cartilage changes  
from a strong, elastic structure into a dry, thin structure  
with a hard surface. The bones become thickened and  
grow away from the cartilage. This limits movement and  
leads to joint deformation. Fibrosis as well as inflam- 
mation is caused in the joint capsule of the hip joint.  
The ball joint fills with inflammatory exudate, which  
stretches the capsule and ligaments of the joint. Pain, and  
subsequently deformation of the articular surfaces,  
with coxarthrosis leads to stiffness and contracture of  
the hip joint [7–16].

Among the pathognomonic signs of coxarthrosis,  
the following are distinguished:

First degree of coxarthrosis:
– transient intense pain;
– the range of motion in the pathologically changed  

joint may decrease slightly (maximum by 10°) or remain  
normal;

– X-ray – minor deviations are detected.
Second degree of coxarthrosis:
– pain becomes more intense, affecting neighboring 

anatomical areas – the knee and groin areas;
– pain appears at rest or with little physical activity. 

Some patients begin to use a cane;
– on the radiograph: pronounced uneven narrowing  

of the joint space and an increase in marginal bone  
growths of the «beak» and «canopy» type. The range  
of motion in the joint decreases by 20°.
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розростань за типом «дзьобів» і «навісів». Обсяг рухів  
у суглобі зменшується на 20.

Третій ступінь коксартрозу:
– біль стає інтенсивним і постійним. Будь-який рух  

посилює болісні відчуття в кульшовому суглобі;
– розвивається згинальна контрактура, яка при- 

зводить до виникнення функціонального укорочення  
кінцівки;

– болі в попереково-крижовій ділянці, а не тільки  
в кульші. розвивається статико-кінематична дезадап- 
тація – hip-spine-синдром;

– рентгенологічно – зникнення суглобової щілини,  
великі, що охоплюють весь суглоб, кісткові розрос- 
тання і деформація голівки стегнової кістки.

Четвертий ступінь коксартрозу:
– біль постійний, інтенсивний;
– обсяг рухів у проксимальному відділі ноги різко  

обмежений;
– мʼязи стегна атрофуються;
– функціональне укорочення хворої кінцівки [7–16].
Клінічні прояви коксартрозу до проведення  

рентгенографії кісток таза та кульшових суглобів  
диференціюють з низкою нозологій. Це насамперед:

– L4 – L5 – S1 – вертеброгенна радикулопатія;
– синдром Бернгардта–Рота – невропатія зовніш- 

нього шкірного нерву стегна (компресія клубовою  
фасцією або пупартовою звʼязкою);

– синдром грушоподібного мʼяза (компресія сід- 
ничного нерву).

Радикулопатії L4 – L5 – S1:
– болі прострілюючі, нагадують удар електричним  

струмом. Біль посилюється при рухах, локалізується  
по внутрішній (радикулопатія L4), латеральній  
(залучення до процесу корінця L5) або по задній  
(іритація або компресія корінця S1), частіше іррадіює  
вздовж кінцівки;

– завжди наявні вертебральні прояви (обмеження 
і болючість рухів у поперековому відділі хребта, 
болючість при пальпації хребцево-рухових сегментів, 
різке напруження поперекових паравертебральних 
мʼязів та ін.);

– зміни чутливості в дерматомі вищевказаних 
корінців (парестезії, гіпестезії, гіперестезії, дизестезії, 
елементи гіперпатій); 

– можливе зниження сили в міотомі корінця;
– зниження відповідних сухожильних рефлексів;
Підтвердження діагнозу рентгенологічно, за допо- 

могою мультиспіральної компʼютерної томографії  
(МСКТ) або магнітно-резонансної томографії (МРТ) –  
наявність остеохондрозу, спондилоартрозу, прот- 
рузій та/або гриж дисків попереково-крижового  
відділу та ін.) [2, 4, 8, 10–14].

Синдром Бернгардта–Рота (парестетична нев- 
ралгія) – невропатія зовнішнього шкірного нерву стегна:

– болючі парестезії, пекучі болі по передньо- 
латеральній поверхні стегна, рідше з іррадіацією  
в пахвинну ділянку;

– гіпестезія, анестезія в дерматомі нерву (до 60%);
– досить часто поєднується із запальною і онко- 

логічною патологією органів малого таза та/або  
черевної порожнини і заочеревинного простору;

– болі частіше не залежать від рухів, від часу доби, 
перманентні, посилюються при торканні одягу та ін.

Біль не змінюється під дією нестероїдно-проти- 
запальних препаратів [2, 4, 8].

Third degree coxarthrosis:
– the pain becomes intense and constant. Any move- 

ment increases pain in the hip joint;
– bending contracture develops, leading to functional  

shortening of the limb;
– pain in the lumbosacral region, and not just in the  

trochanter. Static-kinematic maladjustment develops –  
hip – spine – syndrome;

– X-ray – disappearance of the joint space, large  
bone growths covering the entire joint and deformation  
of the femoral head.

Fourth degree of coxarthrosis:
– the patient has constant, intense pain;
– range of motion in the proximal leg is sharply limited;
– thigh muscles atrophy;
– functional shortening of the diseased limb [5, 7–16].
Clinical manifestations of coxarthrosis before radio- 

graphy of the pelvic bones and hip joints are differen- 
tiated with a number of nosologies. This is first of all:

– L4 – L5 – S1 – vertebrogenic radiculopathy;
– Bernhardt-Roth syndrome – neuropathy of the  

external cutaneous nerve of the thigh (compression  
by the iliac fascia or the Pupart ligament);

– piriformis syndrome (compression of the sciatic  
nerve).

Radiculopathies L4 – L5 – S1:
– shooting pains, reminiscent of an electric shock.  

The pain intensifies with movement and is localized  
internally (L4 radiculopathy). lateral (involvement of  
the L5 root in the process) or posterior (irritation or  
compression of the S1 root), more often radiating  
along the limb;

– there are always vertebral manifestations (res- 
triction and pain of movements in the lumbar spine, pain  
on palpation of spinal motion segments, sharp tension  
in the lumbar paravertebral muscles, etc.);

– changes in sensitivity in the dermatome of the above  
roots (paresthesia, hypoesthesia, hyperesthesia, dyses- 
thesia, elements of hyperpathia);

– possible decrease in strength in the root myotome;
– decrease in corresponding tendon reflexes.
Confirmation of the diagnosis x-ray, using multislice  

computed tomography (MSCT) or magnetic resonance  
imaging (MRI) – the presence of osteochondrosis,  
spondyloarthrosis, protrusions and/or herniations of  
lumbosacral discs, etc.) [2, 4, 8, 10–14].

Bernhardt–Roth syndrome (paresthetic neuralgia) –  
neuropathy of the external cutaneous nerve of the thigh:

– painful paresthesia, burning pain along the antero- 
lateral surface of the thigh, less often with irradiation  
to the groin area;

– hyposthesia, anesthesia in the dermatome of the  
nerve (up to 60%);

– quite often combined with inflammatory and onco- 
logical pathology of the pelvic organs and/or abdominal  
cavity and retroperitoneal space;

– pain often does not depend on movements, on  
the time of day, is permanent, intensifies when touching  
clothes, etc.

Pain does not change under the influence of non- 
steroidal anti-inflammatory drugs [2, 4, 8].

Piriformis syndrome (compression of the sciatic nerve):
– pain in the buttock area;
– pain on palpation of the exit points of the sciatic  

nerve;
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Синдром грушоподібного мʼяза (компресія сід- 
ничного нерву): болі в ділянці сідниці; болючисть при  
пальпації точок виходу сідничного нерву; біль у сідниці  
при приведенні та внутрішній ротації стегна [2, 4, 8].

– pain in the buttock during adduction and internal  
rotation of the hip [2, 4, 8].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Нами за період з осені 2016 до осені 2021 р.,  
проаналізовано архівні первинні карти 41 пацієнта  
та оглянуті особисто 61 особа (всього 102). З них  
79 жінок і 23 чоловіки віком від 38 до 72 років.  
Усім хворим, крім загальноклінічного й неврологіч- 
ного огляду, проводились мультиспіральна компʼю- 
терна томографія (МСКТ), магнітно-резонансна томо- 
графія (МРТ) або рентгеноспондилографія попере- 
кового відділу хребта в проекціях з фізичним наван- 
таженням, ультразвукове обстеження органів  
черевної порожнини й позачеревинного простору.  
Всім хворим обовʼязково проводили електронейро- 
міографію (ЕНМГ) для уточнення генезу захворю- 
вання й рівня ураження. 

For the period from autumn 2016 to autumn 2021,  
we analyzed the archival primary patient records of  
41 patients and personally examined 61 people  
(102 in total). Of these, 79 were women and 23 men aged  
from 38 to 72 years. All patients, in addition to general  
clinical and neurological examination, underwent  
multislice computed tomography (MSCT), magnetic  
resonance imaging (MRI) or X-ray spondylography of  
the lumbar spine in exercise projections, and ultrasound  
examination of the abdominal organs. All patients were  
required to undergo electroneuromyography (ENMG)  
to clarify the genesis of the disease and the level  
of damage.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Всього під нашим спостереженням було 39 паці- 
єнтів обох статей з коксартрозами 1-го, 2-го й  
3-го ступеня, 51 пацієнт з вертеброгенними радикуло- 
патіями – L4 (3 хворих), L5 (29 хворих), S1 (19 осіб),  
5 пацієнтів, в яких було діагностовано синдром 
Бернгардта–Рота.

Серед обстежених було 7 пацієнтів, відносно яких  
на рівні первинної ланки надання медичної допомоги,  
виникли утруднення з діагностикою.

На кафедру неврології та дитячої неврології  
Харківського національного медичного університету  
Міністерства охорони здоровʼя України в різний час  
лікарі першої ланки направляли хворих (всього 7 па- 
цієнтів) зі скаргами на стягуючий біль у стегнах  
(в одному стегні чи в обох). На ЕНМГ, КТ, МРТ не було  
виявлено будь-якої актуальної патології. Тому невро- 
логами поліклінік зроблене припущення про прояви  
в цих хворих синдрому паркінсонізму або дебюту  
хвороби Паркінсона. Був проведений леводопа-тест.  
Незважаючи на «негативний» результат леводопа- 
тесту, двом пацієнтам з семи була призначена  
леводопа в добовій дозі 0,350 мг – без ефекту.  
Під час неврологічного огляду не було виявлено  
симптомів. характерних для підкіркової патології.  
На перший план виходив саме біль – стягуючий  
біль в стегні й порушення ходи внаслідок болю.  
При цьому були відсутні зміни в рефлекторній сфері,  
відсутні явища парезу мʼязів, порушення чутливості.  
Була болісною глибока пальпація проекції голівки  
стегнової кістки. Тому кожному з цих 7 пацієнтів  
була призначена рентгенографія кісток таза.  
Виявилось, що в усіх 7 хворих має місце коксартроз,  
у 5 осіб другого, а у 2 – третього ступеня тяжкості.

Болі є немоторними проявами підкіркової пато- 
логії. Але:

Хворобі Паркінсона або синдрому паркінсонізму  
притаманні ригідність або «пластичний» гіпертонус.  
І такі зміни мʼязового тонусу проявляються не тільки  
в стегні чи в усій нозі, але і в інших групах мʼязів.

In total, under our supervision there were 39 pati- 
ents of both sexes with coxarthrosis of the 1st, 2nd  
and 3rd degrees, 51 patients with vertebrogenic radi- 
culopathies L4 (3 patients), L5 (29 patients), S1 (19 people),  
5 patients, who have been diagnosed with Bernhardt– 
Roth syndrome.

Among the examined patients, there were 7 patients  
for whom diagnostic difficulties arose at the primary  
care level.

At different times, first-line doctors referred patients  
(7 patients in total) with complaints of tight pain in the  
hips (in one hip or both) to the Department of Neurology  
and Child Neurology of the Kharkiv National Medical  
University of the Ministry of Health of Ukraine. ENMG, CT,  
and MRI did not reveal any relevant pathology. Therefore,  
neurologists at the clinics made an assumption about  
the manifestations of parkinsonism syndrome or the  
onset of Parkinsonʼs disease in these patients. A levo- 
dopa test was performed. Despite the «negative» result  
of the levodopa test, two out of seven patients were  
prescribed levodopa at a daily dose of 0.350 mg –  
without effect. During the neurological examination,  
we did not detect any symptoms. characteristic of sub- 
cortical pathology. It was pain that came to the fore –  
tightening pain in the hip and impaired gait due to pain.  
At the same time, there were no changes in the reflex  
sphere, there were no phenomena of muscle paresis,  
or impaired sensitivity. Deep palpation of the projection  
of the femoral head was painful. Therefore, each of the  
7 patients was prescribed radiography of the pelvic  
bones. It turned out that all these 7 patients had a picture  
of coxarthrosis, 5 people had the second, and 2 had  
the third degree of severity.

Pain is a non-motor manifestation of subcortical  
pathology. But:

– Parkinsonʼs disease or parkinsonism syndrome  
is characterized by rigidity or «plastic» hypertonicity.  
And such changes in muscle tone appear not only in the  
thigh or in the entire leg, but also in other muscle groups;
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Найчастіше при хворобі Паркінсона або синдромі  
паркінсонізму зміни мають «гемі-тип», тобто, чітко  
в одній половині тіла.

Найчастіше до патологічного процесу при підкір- 
ковій патології залучається плечовий суглоб («замо- 
рожене плече»), а не кульшовий.

Дуже часто – поєднання мʼязової симптоматики  
з тремором.

Відсутність розладів чутливості, змін сухожильних  
і шкірних рефлексів.

Відсутність клінічно значущих і специфічних змін 
при рентгенографії, КТ, МРТ.

Поєднання з іншими немоторними проявами  
(шкірні, емоційно-характерологічні, нюхові та ін.) [17].

Для судинного паркінсонізму найчастіше харак- 
терна апраксія ходи за відсутності парезів:

Початок завжди з нижньої половини тіла.
Не характерний симптомокомплекс: акінезія,  

мʼязова ригідність, тремор, постуральна нестійкість  
(приєднується пізніше) [17]

Біль, як немоторний розлад у хворих на паркін- 
сонізм та хворобу Паркінсона, має свої характерні  
ознаки: немає чіткої локалізації болів, біль має роз- 
литий, дифузний характер. Немає ніяких клінічно  
значущих ознак кістково-хрящових дегенеративних  
процесів при проведенні рентгенографії, УЗД та інших  
досліджень, адже болі повʼязані з порушенням тонусу  
мʼязів. При помилковому діагностуванні синдрому  
паркінсонізму й призначенні препаратів леводопи  
(левоком та інші) найважчий момент лікування –  
скасувати прийом леводопи. Це доцільно робити  
в умовах неврологічного стаціонару [17].

Неврологу не можна забувати і про специфічні  
причини болю в ділянці стегна. Мʼязовий біль, у тому  
числі й в ділянці стегна, нерідко може мати інфек- 
ційне походження. Інфекційний міозит може бути  
викликаний широким спектром бактеріальних, гриб- 
кових, вірусних та паразитарних агентів. Паразитар- 
ний міозит найчастіше є результатом трихінельозу,  
цистицеркозу або токсоплазмозу, але причиною  
можуть бути й інші паразити [1, 3].

Трихінельоз – це паразитарне захворювання, яке  
виникає після вживання недовареного свинячого  
мʼяса, зараженого личинками Trichinella spiralis.  
Важливим клінічним симптомом для диференціальної  
діагностики трихінельозу є біль у мʼязах, який супро- 
воджується слабкістю та лихоманкою. Личинки пара- 
зита потрапляють у кровотік та інцистуються  
у скелетних мʼязах. При цьому мʼязові болі набува- 
ють поширеного характеру. Біль виникає у стегнових,  
литкових, очних, жувальних, міжреберних мʼязах,  
а далі можуть поширюватися й на інші поперечно- 
смугасті мʼязи, що пояснюється пошкодженням  
личинками трихінел мʼязових волокон. Інтенсивність  
болю залежить від кількості паразитів. У тяжких  
випадках виникають контрактури, і хворий втрачає  
здатність пересуватися. Поряд з мʼязовими болями  
часто спостерігається лихоманка, набряк обличчя  
(особливо повік), конʼюнктивіт, головний біль, висипи  
на шкірі, еозінофілія в периферичній крові [1, 3].

Цистицеркоз виникає, коли людина стає проміж- 
ним господарем у життєвому циклі свинячого ціпʼяка  
Taenia solium після потрапляння його яєць в організм  
із забрудненою водою або їжею, або при неадекват- 
них гігієнічних процедурах.

– more often with Parkinsonʼs disease or parkin- 
sonism syndrome, the changes are «hemi-type», that  
is, clearly in one half of the body;

– most often, the pathological process with subcortical  
pathology involves the shoulder joint («frozen shoulder»);

– very often – a combination of muscle symptoms  
with tremor;

– absence of sensitivity disorders, changes in tendon  
and skin reflexes;

– absence of clinically significant and specific chan- 
ges in radiography, CT, MRI

– combination with other non-motor manifestations  
(skin, emotional-characterological, olfactory, etc.) [17].

Vascular parkinsonism is most often characterized  
by gait apraxia in the absence of paresis:

– always starts from the lower half of the body;
– not a typical symptom complex: akinesia, muscle  

rigidity, tremor, postural instability (joins later) [17].
Pain, as a non-motor disorder in patients with  

parkinsonism and Parkinsonʼs disease, has its own  
characteristic signs: there is no clear localization of pain,  
the pain is diffuse, diffuse. There are no clinically signi- 
ficant signs of osteochondral degenerative processes  
during radiography, ultrasound and other studies, since  
pain is associated with impaired muscle tone. If parkin- 
sonism syndrome is mistakenly diagnosed and levo- 
dopa drugs (Levokom, etc.) are prescribed, the difficult  
moment of treatment is to stop taking levodopa. It is advi- 
sable to do this in a neurological hospital [17].

The neurologist should not forget about the specific  
causes of pain in the hip area. Muscle pain can often  
be of infectious origin. Infectious myositis can be caused  
by a wide range of bacterial, fungal, viral and parasitic  
agents. Parasitic myositis most often results from trichi- 
nosis, cysticercosis, or toxoplasmosis, but other parasites  
may be involved [1, 3].

Trichinosis is a parasitic disease that occurs  
after eating undercooked pork meat infected with  
Trichinella spiralis larvae. An important clinical symptom  
for the differential diagnosis of trichinosis is muscle  
pain, accompanied by weakness and fever. The parasite  
larvae enter the bloodstream and are inoculated in the  
skeletal muscles. In this case, muscle pain becomes  
widespread. Pain occurs in the thigh, calf, eye, chewing,  
intercostal muscles, and then can spread to other striated  
muscles, which is explained by damage to muscle  
fibers by Trichinella larvae. The intensity of the pain  
depends on the number of parasites. In severe cases,  
contractures occur and the patient loses the ability  
to move. Along with muscle pain, fever, swelling of the  
face (especially the eyelids), conjunctivitis, headache,  
skin rash, and eosinophilia are often observed [1, 3].

Cysticercosis occurs when humans become an inter- 
mediate host in the life cycle of the pork tapeworm  
Taenia solium after its eggs are ingested through  
contaminated water or food or through inadequate  
hygiene practices. 

Larvae (cysticercus) can migrate and become  
encapsulated in various tissues, including muscles,  
causing inflammatory reactions and pain. Symptoms  
of cysticercosis include localized or generalized muscle  
pain, swelling and inflammation in the affected muscles,  
and muscle weakness. Depending on the location of the  
cysticercus, neurological symptoms (with brain damage),  
skin changes and other organ damage may appear. 
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Личинки (цистицерки) можуть мігрувати й інкап- 
сулюватись у різних тканинах, включаючи мʼязи,  
викликаючи запальні реакції та больовий синдром.  
Симптоми при цистицеркозі включають локалізовані  
або генералізовані болі у мʼязах, набряк і запалення  
в уражених мʼязах, мʼязову слабкість. Залежно від  
локалізації цистицерків, можуть виявлятись невро- 
логічні симптоми (при ураженні головного мозку),  
шкірні зміни та інші органні ураження. При ураженні  
шкіри, підшкірної клітковини або скелетних мʼязів  
у ділянці грудей, спини або кінцівок поступово  
утворюються одиничні або множинні вузли щільної  
еластичної консистенції. Зміна щільності повʼязана  
зі звапнінням капсули. Пальпаторно вони можуть  
визначатися протягом багатьох років, хоча деякі з них  
з часом розсмоктуються [1, 3].

Токсоплазмоз – це захворювання, яке розвива- 
ється внаслідок зараження одним із найпошире- 
ніших паразитів у світі – Toxoplasma gondii. Toxoplasma  
gondii – облігатний внутрішньоклітинний паразит,  
який може інфікувати практично будь-які клітини, що  
містять ядро. Для хронічного токсоплазмозу харак- 
терні мʼязові болі, які можуть обмежувати хворого  
в рухах. Мʼязові болі повʼязані з запаленням мʼязів,  
що викликаються інвазією паразита у мʼязові тканини.  
Паразит може розмножуватися всередині мʼязових  
клітин, що викликає їх ушкодження та запалення.  
Мʼязові болі при токсоплазмозі можуть змінюватись  
від легких до виражених. Вони можуть бути  
локалізовані в певних групах мʼязів, але найчастіше  
уражуються мʼязи нижніх кінцівок, зокрема, стегон.  
Процес має перебіг зі слабкістю в мʼязах, скутістю  
та обмеженням руху. Такі болі часто супроводжуються  
іншими симптомами інфекції, такими як пропасниця,  
втома, збільшення лімфатичних вузлів [1,3].

Таким чином, мʼязовий біль, зокрема й біль у ділян- 
ці стегна – це окремий прояв деяких паразитарних  
інвазій, зокрема, трихінельозу, цистицеркозу, токсо- 
плазмозу. Ці симптоми можуть бути результатом  
безпосереднього пошкодження тканин паразитами  
та імунних реакцій організму на інфекцію.

Рання діагностика та своєчасне лікування можуть  
значно покращити прогноз захворювання та змен- 
шити вираженість симптомів.

When the skin, subcutaneous tissue or skeletal muscles  
are affected in the chest, back or limbs, single or  
multiple nodes of dense elastic consistency gradually  
form. The change in density is associated with calci- 
fication of the capsule. They can be detected by palpation  
for many years, although some of them resolve [1, 3].

Toxoplasmosis is a disease that develops as a result  
of infection with one of the most common parasites  
in the world – Toxoplasma gondii. Toxoplasma gondii  
is an obligate intracellular parasite that can infect almost  
any cell containing a nucleus. Chronic toxoplasmosis  
is characterized by muscle pain, which can limit the  
patientʼs movement. Muscle pain is associated with  
inflammation in mice caused by parasite invasion  
of muscle tissue. The parasite can multiply inside  
muscle cells, causing them to become damaged and  
inflamed [1, 3]. 

Muscle pain with toxoplasmosis can vary from mild  
to severe. They can be localized in certain muscle groups,  
but most often the muscles of the lower extremities,  
in particular the thighs, are affected. The process  
occurs with muscle weakness, stiffness and limitation  
of movement. Such pain is often accompanied by  
other symptoms of infection, such as fever, fatigue,  
and swollen lymph nodes [1, 3].

Thus, muscle pain is a separate manifestation of  
some parasitic infestations, in particular trichinosis,  
cysticercosis, and toxoplasmosis. These symptoms may  
result from direct tissue damage from parasites and  
the bodyʼs immune responses to infection. Early diag- 
nosis and timely treatment can significantly improve  
the prognosis of the disease and reduce the severity  
of symptoms.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Тільки комплексний аналіз клінічних і параклініч- 
них ознак патологічного процесу дозволяє правильно  
встановити діагноз й скласти раціональну схему  
лікування.

Only a comprehensive analysis of the clinical and  
paraclinical signs of the pathological process allows  
us to correctly establish a diagnosis and a rational treat- 
ment plan.
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Перспективним напрямком є поглиблене вивчення дифе- 
ренційної діагностики між різними причинами болю в ділян- 
ці стегна, особливо між коксартрозом та вертеброгенними  
радикулопатіями, що дозволить уникнути помилкових  
діагнозів на первинній ланці медичної допомоги. Важливим  
аспектом для подальших досліджень є вивчення взаємо- 
зв'язку між патологією кульшового суглоба та поперекового  
відділу хребта в рамках hip-spine-синдрому для встанов- 
лення первинності патологічного процесу. Необхідно роз- 
робити детальніші діагностичні алгоритми та критерії для  
своєчасного виявлення інфекційних та паразитарних міо- 
зитів як причин болю в ділянці стегна, що часто залиша- 
ються поза увагою клініцистів. Подальше вдосконалення  
інструментальних методів діагностики, включаючи ЕНМ,  
МРТ та МСКТ, сприятиме ранньому виявленню захворю- 
вань, що проявляються болем у ділянці стегна, та покра- 
щенню прогнозу лікування.

A promising direction is the in-depth study of differential diag- 
nosis between various causes of hip pain, especially between  
coxarthrosis and vertebrogenic radiculopathies, which will help  
avoid misdiagnoses at the primary care level. An important  
aspect for further research is studying the relationship between  
hip joint pathology and lumbar spine pathology within the  
hip-spine syndrome to establish the primacy of the patholo- 
gical process. It is necessary to develop more detailed diag- 
nostic algorithms and criteria for the timely detection of infectious  
and parasitic myositis as causes of hip pain, which often remain  
overlooked by clinicians. Further improvement of instrumental  
diagnostic methods, including EMG, MRI, and MSCT, will con- 
tribute to the early detection of diseases manifesting with hip  
pain and improve treatment prognosis.
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