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РЕФЕРАТ 

  

Кваліфікаційна робота складається з 71 сторінок, 119 літературних джерел. 

Об’єкт дослідження - Особливості фізичної реабілітації підлітків з хворобою 

Легга-Кальве-Пертеса.  

Предмет дослідження - Причини, симптоми та особливості лікування 

хвороби Легга-Кальве-Пертеса. 

Мета дослідження - Дослідити основні причини, симптоми та види розвитку 

хвороби Пертеса, визначити основні особливості фізичної реабілітації підлітків з 

хворобою Легга-Кальве-Пертеса та розробити терапевтичні вправи для реабілітації 

підлітків. 

Методи дослідження - Аналіз фахової наукової та медичної літератури, синтез 

набутих знань, метод порівняння, дедукції, узагальнення та абстрагування. 

Системний характер ураження при ХЛКП, прихований перебіг 

захворювання, тяжкі ускладнення, висока інвалідність, значні відхилення в 

етіології, діагностиці, лікуванні та профілактиці. вказують на те, що це важлива 

медико-соціальна проблема. 

 

КУЛЬШОВИЙ, КУЛЬГАВІСТЬ, ПОРУШЕННЯ КРОВООБІГУ, НЕКРОЗ 

СТЕГНА, ТРАВМИ, РЕНТГЕНОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ, ПІДЛІТКИ, 

ТЕРАПЕВТИЧНІ ВПРАВИ, ЗМІНА ХОДИ, 14 РОКІ 
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ABSTRACT 

 

The qualification work consists of 71 pages, 119 literary sources. 

The object of the study is the peculiarities of physical rehabilitation of adolescents 

with Legg-Calve-Perthes disease. 

The subject of the study is the causes, symptoms and treatment features of Legg-

Calve-Perthes disease. 

The purpose of the study is to investigate the main causes, symptoms and types of 

development of Perthes disease, to determine the main features of physical rehabilitation 

of adolescents with Legg-Calve-Perthes disease, and to develop therapeutic gymnastics 

for the rehabilitation of adolescents. 

Research methods - Analysis of specialized scientific and medical literature, 

synthesis of acquired knowledge, method of comparison, deduction, generalization and 

abstraction. 

The systemic nature of the lesion in CJD, the latent course of the disease, severe 

complications, high disability, significant deviations in etiology, diagnosis, treatment and 

prevention indicate that this is an important medical and social problem. 

 

HIP JOINT, LAMENESS, BREEDING DISORDERS, HIP NECROSIS, 

INJURIES, X-RAY EXAMINATION, ADOLESCENTS, THERAPY EXERCISES, Gait 

CHANGES, 14 YEARS 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

 

Рентгенологічна класифікація стадій хвороби Пертеса за С.А. Рейнбергом 
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Додаток Б 

 

Класифікація в залежності від обсягу ураження (за Catteralli) 

 

I. До 25% (передньо-центральний сегмент епіфізу); 

II. Від 25 до 50% (передньо та задньоцентральний сегменти епіфізу); 

III. Від 50 до 75% (центральні та латеральні сегменти епіфізу); 

IV. Від 75 до 100% (субтотальний та тотальний обсяг ураження). 
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Додаток В 

 

Методика фізіотерапії І. Н. Сосин та Ю. В. Ланцман в І та II стадіях 

захворювання 

 

• діадинамотерапія ділянки вогнища ураження (струм двотактний 

хвильовий, 2 хв, потім короткі і довгі періоди по 4-6 хв), щодня, всього 10-15 

процедур; або ампліпульстерапію (частота 100-50 Гц, глибина її 75-100%), рід 

роботи III (ПН) і IV (ПЧ) по 5 хв. Замість діадинамотерапії можна застосовувати 

новокаїн-електрофорез поперечно, 20-30 хв (дітям 15-20 хв). Доцільне поєднання 

його з новокаїн-йод-електрофорезом. Курс 20-30 процедур; 

• ультразвукова терапія передньої проекції головки та шийки стегнової 

кістки. Режим неперервний, контакт прямий, методика лабільна; доза 0,2-0,4 

Вт/см2,5-8 хв, через день; всього 10-12 процедур. При локалізації процесу на гомілці, 

стопи чи кисті застосовують ультразвук підводно. Повторний курс лікування 

проводять через 1,5-2 міс. Призначають в усіх фазах з ціллю прискорення 

розсмоктування некротизованої тканини та її регенерації; 

• мікрохвильова терапія, індуктотермію або УВЧ-терапію ділянки 

вогнища ураження (з метою стимулювання регенерації кісткової тканини); доза 

помірна, щодня або через день. Курс лікування 15-20 процедур; 

• солюкс, інфраруж або світлову ванну на ділянку ураження 15-20 хв, 1-2 

рази на день, щодня; або ножні (ручні) ванни 38-41°С, 20-30 хв, 1-2 рази на день. 

Курс складається з 15 процедур. 

Починаючи з III стадії захворювання вказаними авторами рекомендуються наступні 

методики фізіотерапії: 

• парафіно-озокеритові аплікації 45-50°С, 20 хв, або грязьові 38-42°С, 15 

хв, через день або щодня. Курс 15-20 процедур. Теплолікування спочатку повинно 

бути обережним і поступовим. Ультрафіолетове опромінення ділянки вогнища 4-6-

10 біодоз, чергуючи з опроміненням сегментарної зони (комірцевої або поперекової), 
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3-4 біодози, через 2-3 дні; всього 6-8 опромінень. Потім рекомендується загальне 

УФ опромінення за основною схемою; 15-20 опромінень; 

• кальцій-електрофорез ділянки вогнища ураження поперечно або 

поздовжньо, 20-30 хв, щодня або через день. Призначають для прискорення процесу 

кальцинації відновлюваних кісткових трабекул. З метою поліпшення процесу 

регенерації кісткової тканини доцільно застосовувати кальцій-фосфор-

електрофорез; курс до 20 процедур, 1-2 курси на рік;  

• сірководневі ванни загальні, ножні або ручні (100-200 мг/л), 35-37°С, 8-

12 хв або нафталанові ванни — загальні або місцеві 36-37°С, 6-12 хв, через день; 

всього 12-14 ванн. 

Прогноз при остеохондропатіях залежить від того, наскільки рано було 

діагностовано хворобу і розпочато комплекс реабілітаційних заходів, і, в 

переважній більшості, благоприємний. Хоча при несвоєчасному виявленні 

хвороби, пізньому початку лікування та неадекватності лікувально-реабілітаційних 

заходів відновлення буває не повним, що веде до розвитку артрозів та залишкових 

деформацій. 
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Додаток Д 

 

Список публікацій  

 

1. Ткаченко А.В. Лікувальна гімнастика в системі фізичної реабілітації 

підлітків з хворобою Пертеса. Досягнення сучасної медичної та фармацевтичної 

науки - 2022.: збірник тез доповідей всеукраїнської науково-практичної конференції 

студентів та молодих вчених, 4 лютого 2022 р Запоріжжя :  ЗДМУ, 2022. С.147. 
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Додаток Е 

 

Довідка про впровадження 

 
 

 

 


