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Вступ. Серед захворювань опорно-рухового апарату патологія 
суглобів займає перше місце і становить близько 15 %. Остеохондро-
патії є окремою групою дегенеративно-дистрофічних захворювань 
суглобів. Одним із видів остеоходропатій є хвороба Осгуда - Шлят-
тера. Зростання захворюваності на цю нозологію, її до циклічний пе-
ребіг, часті рецидиви, відносно короткі ремісії після курсу лікування, 
високі показники тимчасової та стійкої втрати працездатності зумов-
люють медичну, соціальну та економічну значущість цієї проблеми. 
Медична статистика вказує на те, що хвороба Шляттера з'являється 
майже у 20 % підлітків, що активно займаються спортом, і лише у 5 % 
дітей, які не займаються спортом. 

Мета - удосконалити програму фізичної реабілітації для хлопців 
12-14 років із хворобою Шляттера. 

Завдання: визначити причини виникнення та скарги вказаного 
контингенту хворих. 

Методи дослідження: аналіз літературних джерел; анкетування; 
методи математичної статистики. 

Результати. Дослідження проведено на базі Львівського облас-
ного лікарсько-фізкультурного диспансеру. Обстежено 12 хлопчиків 
віком 12-14 років із хворобою Шляттера II стадії, із ураженням пра-
вого колінного суглоба. 

З метою об'єктивного оцінювання причин, характеру і тривало-
сті захворювання у дітей ми провели анкетування. Серед відповід-
ностей щодо причин виникнення найбільшу відсоткову частку мала 
відповідь, що хвороба була зумовлена спортивною травмою чи пере-
вантаженням. Установлено, що усі обстежувані діти займалися спор-
том, зокрема футболом. 

За даними анкетування однією з основних скарг пацієнтів з хво-
робою Шляттера був біль в ураженому суглобі, який мав непостій-
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ний характер, виникав переважно під час або відразу після наван-
таження на суглоби. У спокої він зменшувався або зникав. Хлопці 
(75 %) скаржилися на тупий біль у ділянці колінного суглоба, а у 25 % 
спостерігався сильний біль. Тобто характер болю був двох видів. Се-
ред основних причин, які провокували виникнення болю, була три-
вала рухова активність (ходьба, ходьба сходами, стрибки, біг), пасив-
ні вправи, інші фізичні навантаження. Серед інших симптомів були 
такі: набряк - у 87,5 %, кульгавість - у 37,5 %, швидка втомлюваність 
та слабкість - у 62,5 %. 

Удосконалена програма фізичної реабілітації для хлопців і з за-
хворюванням Шляттера містила масаж, ЛФК (вправи для розроблен-
ня сухожиль колінної чашечки; вправи на колінний суглоб; вправи 
для зміцнення м'язів стегна; вправи, спрямовані на розтягання під-
колінних сухожиль і чотириголового м'яза стегна); пелоїдотерапію; 
ропні ванни та розроблені рекомендації. 

Висновки. Установлено, що основними причинами виникнення 
захворювання були спортивні травми або перенавантаження. Про-
відною скаргою був біль у колінному суглобі, а також набряк, кульга-
вість, швидка втомлюваність. 

Ключові слова: хвороба Осгуда-Шляттера, остеохондропатія, 
спортивна травма. 
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ЬУІУ Зіаіе ІІпІУвгаіІу о/РИузісаІ Сиііиге, іу/'у, 79007, Цкгаіпе 

Іпігосіисііоп. Іоіпїз раіЬо1о§у гапкя йгзі апсі із аЬоиІ 15% атоп§ іЬе 
с1і5еа5е5 оґ тизсиїозкеїеіаі зузіет. 

ОзІеосЬопсігораіЬіез сопзіііиіе а херагаїе §гоир о5 сіе§епегаіїуе іоіпі 
(Іі8еа5е8. Оз§оо(і-5Ь1аиег сіізеазез із опе оґ іЬет. Кі5іп§ іпсісіепсе оГіЬіз 
позо1о§у, ІІ5 вшсерІіЬіШу Іо сусіісаі йо\у, Ггес]иєпІ геїаряез, геїаііуеіу 
5Ііог1 ГЄГПІ85ІОП аіїег Ігеаїтепі, Ьі§Ь гаіез оі" Іетрогагу апсі регтапепі 
сІізаЬіІіІу сопІгіЬиІе Іо тесіісаі, зосіаі апсі есопотіс хідпііїсапсе оґ іЬе 
ргоЬІет. Месіісаі зіаіізіісз іпаісаіе йіаі іЬе сіізеазе оссигз іп аітозі 20% 
оГ 8го\уіп8 асіоіезсепіз \уЬо аге асііуеіу іпуоіуєсі іп врогів, апгі опіу 5 % оґ 
сЬіМгеп \уЬо сіо поі рагіісіраіе іп 5рогІ5. 
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Аіш: Іо ішргоуе рЬузісаІ геЬаЬіШаїіоп рго§гат іог 12-14 уеаг оШ 
Ьоуз \уііЬ Оз§оосі-5Ь1аиег сіізеазе. 

ОЬїєсііує: То сіеіегтіпе іЬе саизез апсі сотріаіпіз о£ раїіепіз. 
КезеагсЬ теїЬосІз: гєуієм оПіІегаІиге, зигуеуз, теїЬосі оГ та їЬетаІ -

ісаі 5ІаІІ8Ііс5. 
Кезиііз. ТЬе зіисіу шаз сопсіисіесі аі іЬе Ьуіу гедіопаї шесіісаі апсі 

рЬузісаІ сііпіс. ТЬе зіисіу іпуоіуєсі 12 Ьоуз а§есі 1 2 - 1 4 уеагз \уііЬ іЬе зес-
оп(і 5Іа§е о£ іЬе Іезіоп оґ іЬе гі§Ьі кпее. 

Рог іЬе ригрозе о£ оЬ^єсііує аззеззтепі, паїиге апсі сіигаїіоп оГ іЬе 
сіізеазе а зигуеу Ьаз Ьееп сопсіисіесі. Мозі гезропзез зЬо\у іЬаІ іЬе сіізеазе 
\уаз саизесі Ьу зрогіз іп^игу ог оуегіоасі. її Ьаз Ьееп езІаЬІізЬес! іЬаІ аіі 
сЬіїсІгеп \уеге еп§а§е<1 іп зрогіз, патеїу ГооїЬаІІ. 

Ассогсііп^ Іо іЬе зигуеу опе оґ іЬе т а р г сотріаіпіз о£ раїіепіз \уаз 
Іосаі раіп, іпіегтіїїепі іп паїиге, апсі оссиггесі тозіїу сіигіп^ ог іттесі і -
аіеіу аЙег ехегсізіп§. Аі гезі, раіп сіесгеазесі ог сіізарреагесі. Меп (75 %) 
сотріаіпесі о£ асЬіп§, ри11іп§ раіп іп іЬе кпее, апсі 25% ехрегіепсеїі 
зєуєгє раіп. ТЬиз, Ьііаіегаї раіп оссиггесі. Ашоп§ іЬе шаіп геазопз іЬаІ 
ргоуокесі іЬе оссиггепсе о£ раіп \уаз рго1оп§есі рЬузісаІ асііуііу (\уа1кіп§, 
зіаігз, )ишріп§, гиппіп§), раззіуе ехегсізез апсі оіЬег рЬузісаІ асііуіііез. 

ОіЬег з у т р і о т з \уеге: 5\уе11іп§ - іп 87.5 % сіаисіісаііоп - 37.5 %, Га-
Іі§ие апсі \уеакпезз - іп 62.5%. 

Ішргоуесі рЬузісаІ геЬаЬШіаІіоп рго§гаш Гог Ьоуз шіЬ Оз§оосі-5Ь1аІ-
Іег сіізеазе 

іпсіисіез тазза§е, ехегсізе іЬегару (ехегсізез Іо сіеуеіор іЬе раїеііа Іеп-
сіоп, ехегсізез оп іЬе кпее ;оіпІ, ехегсізез Іо зІгеп§іЬеп іЬе іЬі§Ь шизсіез, 
ехегсізез аітесі аі зігєісЬіп§ роріііеаі Іепсіоп апсі циасігісерз тизсіе оГ 
іЬе іЬі§Ь) реІоіЬегару, Ьгіпе ЬаіЬз апсі іпзігисііопз. 

Бізсиззіоп апсі сопсіизіопз. И Ьаз Ьееп езІаЬІізЬес! іЬаІ іЬе т а і п 
саизез оГіЬе сіізеазе шеге зрогіз іп^игіез ог оуег1оа<ііп§. ТЬе іеасііпд с о т -
ріаіпі шаз раіп іп іЬе кпее апсі з\уе11іп§, сіаисіісаііоп, ГаІі§ие. 

Кеуууогсіз: Оз§оосі-5Ь1аІІег сіізеазе, озІеосЬопсігораіЬу, зрогіз іп]игу. 


