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Вступ

В теперішній час відмічається високий рівень 
захворюваності дорослого населення на деструктивні 
захворювання колінних суглобів [1]. При цьому прове-
дений мета-аналіз довів, що поширеність даної пато-
логії серед жінок більш висока, ніж серед чоловіків. 
Ця різниця збільшується з віком більше 55 років [2]. 
Хронічні деструктивні захворювання та травми нега-
тивно впливають на якість життя хворих [3], їх працез-
датність [4] та є причиною інвалідності [5].

Сучасним методом лікування вказаних патоло-
гічних станів є реконструктивна хірургічна допомога 
з проведенням ендопротизування [6; 7], яка в Україні 
є недостатньо розвинутою і потребує розвитку.

Вище наведене визначило актуальність даного 
дослідження.

Мета роботи – дослідити та проаналізувати показ-
ники захворюваності та поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області захворювань колін-
ного суглоба, при яких необхідна реконструктивна 
хірургічна допомога.

Матеріали та методи

Матеріалом статті стали дані галузевої ста-
тистичної звітності по Закарпатській області за 
2020–2022 роки. У роботі використані такі методи: 
бібліосемантичний, медико-статистичний та структур-
но-логічного аналізу.

Результати та їх обговорення

На початку дослідження було зібрано та узагаль-
нено статистичні дані щодо захворюваності дорос-
лого населення в розрізі адміністративних територій 
області на деформуючий артроз колінного суглобу 
3–4 ступеня. Показник вивчався як в абсолютній кіль-
кості захворілих та і в розрахунку на 10 тис. дорослого 
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населення. Період ретроспективного дослідження 
склав три роки: 2020–2022 рр. Отримані статистичні 
дані наведено в табл. 1.

Аналіз наведених в табл. 1 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
на деформуючий артроз колінного суглобу 3–4 сту-
пеня зріс в 2,12 рази: від 1,7 до 3,6 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення. Зареєстровано в області 
350 нових випадків захворювань дорослого населення 
на деформуючий артроз колінного суглобу 3–4 сту-
пеня. Зростання показника зареєстровано на всіх адмі-
ністративних територіях області.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,78 разів: від 3,2 в Мукачівському  
до 8,9 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на посттравматичний артроз колінного суг-
лобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 2.

Аналіз наведених в табл. 2 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник 
захворюваності дорослого населення Закарпатської 
області на посттравматичний артроз колінного суг-
лобу мав тенденцію до зростання і в 2022 році склав  
1,3 (124 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано 
на 4 (66,7 %) адміністративних територіях області. 
В м. Ужгород зареєстрована тенденція до зростання 
вказаного показника з рівнем 2,8 в 2022 році.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,24 рази: від 0,91 в Тячевському  
до 2,04 в Рахівському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на неправильно зрощений перелом колінного 
суглобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 3.

Аналіз наведених в табл. 3 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
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Таблиця 1
Захворюваність дорослого населення на деформуючий артроз колінного суглоба 3-4 ступеня, 2020–2022 рр.

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 166 1,7 216 2,2 350 3,6
м. Ужгород 22 2,4 32 3,5 48 5,2

Райони
Берігівський 14 2,4 24 4,1 43 7,4

Мукачівський 21 1,5 31 2,2 46 3,2
Рахівський 28 4,1 28 4,1 45 6,5
Тячевський 31 2,3 41 3,1 54 4,05

Ужгородський 28 4,5 28 4,5 56 8,9
Хустський 22 2,3 32 3,2 58 5,97

Таблиця 2
Захворюваність дорослого населення на посттравматичний артроз колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 107 1,1 112 1,2 124 1,3
м. Ужгород 25 2,7 27 2,8 28 2,8

Райони
Берігівський 15 2,6 17 2,7 20 2,8

Мукачівський 20 1,4 21 1,4 25 1,6
Рахівський 14 2,07 14 2,04 15 2,04
Тячевський 10 0,75 11 0,75 13 0,91

Ужгородський 12 1,9 11 1,9 11 1,9
Хустський 11 1,1 11 1,1 12 1,1

Таблиця 3
Захворюваність дорослого населення на неправильно зрощений перелом колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 21 0,2 25 0,3 35 0,4
м. Ужгород 3 0,3 4 0,3 5 0,4

Райони
Берігівський 2 0,3 3 0,5 4 0,7

Мукачівський 3 0,2 4 0,3 6 0,4
Рахівський 3 0,4 3 0,4 4 0,5
Тячевський 3 0,2 4 0,3 5 0,4

Ужгородський 4 0,6 4 0,6 5 0,7
Хустський 3 0,3 3 0,3 6 0,6

на неправильно зрощений перелом колінного суг-
лобу зріс в 2,0 рази і в 2022 році склав 0,4 (35 випад-
ків) в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. 
Зростання показника зареєстровано на всіх адміні-
стративних територіях області. В м. Ужгород зареє-
стрована тенденція до зростання вказаного показника  
з рівнем 0,4 (5 випадків) в 2022 році.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 1,75 рази: від 0,4 в Мукачівському  
до 0,7 в Берігівському та Ужгородському районах.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 

населення на дисплазії колінного суглобу. Отримані 
статистичні дані наведено в табл. 4.

Аналіз наведених в табл. 4 статистичних даних вка-
зує на те, що за період дослідження показник захворю-
ваності дорослого населення Закарпатської області на 
дисплазії колінного суглобу зріс в 1,5 рази і в 2022 році 
склав 0,6 (52 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано на 
всіх адміністративних територіях області. В м. Ужго-
род в 2022 році зареєстрована тенденція до зростання 
вказаного показника з рівнем 0,9 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення (8 випадків).
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В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 1,75 рази: від 0,5 в Мукачівському  
до 1,0 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на асептичний некроз колінного суглобу. 
Отримані статистичні дані наведено в табл. 5.

Проведений аналіз наведених в табл. 5 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник захворюваності дорослого 
населення Закарпатської області на асептичний некроз 
колінного суглобу зріс в 2,0 рази і в 2022 році склав 
0,4 (44 випадки) в розрахунку на 10 тис. дорослого 
населення. Зростання показника зареєстровано на всіх 

адміністративних територіях області. В м. Ужгород 
в 2022 році зареєстрована тенденція до зростання вка-
заного показника в 2 рази з рівнем 0,8 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,67 рази: від 0,3 в Тячевському  
до 1,1 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників поширеності серед 
дорослого населення асептичного некрозу колін-
ного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 6.

Проведений аналіз наведених в табл. 6 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 

Таблиця 4
Захворюваність дорослого населення на дисплазії колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 37 0,4 45 0,5 52 0,6
м. Ужгород 6 0,7 7 0,8 8 0,9

Райони
Берігівський 4 0,7 6 0,8 8 0,9

Мукачівський 6 0,4 7 0,5 7 0,5
Рахівський 4 0,6 5 0,6 6 0,7
Тячевський 6 0,4 8 0,6 8 0,6

Ужгородський 6 0,9 6 0,9 7 1,0
Хустський 5 0,5 6 0,6 8 0,8

Таблиця 5
Захворюваність дорослого населення Закарпатської області на асептичний некроз колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 20 0,2 24 0,2 44 0,4
м. Ужгород 4 0,4 4 0,4 8 0,8

Райони
Берігівський 2 0,3 3 0,4 5 0,5

Мукачівський 4 0,3 5 0,4 9 0,7
Рахівський 2 0,3 2 0,3 6 0,6
Тячевський 2 0,1 3 0,1 4 0,3

Ужгородський 3 0,5 3 0,5 7 1,1
Хустський 3 0,3 4 0,4 5 0,5

Таблиця 6
Поширеність серед дорослого населення асептичного некрозу колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 67 0,7 67 0,7 131 1,4
м. Ужгород 13 1,4 14 1,5 18 1,9

Райони
Берігівський 9 1,6 8 1,5 15 2,6

Мукачівський 16 1,1 15 1 17 1,2
Рахівський 8 1,2 8 1,2 16 2,4
Тячевський 8 0,6 7 0,5 21 1,6

Ужгородський 7 1,1 8 1,3 24 3,8
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дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення асептичного некрозу колінного суглобу зріс 
в 2,0 рази і в 2022 році склав 1,4 (131 випадок) в роз-
рахунку на 10 тис. дорослого населення. Зростання 
показника зареєстровано на всіх адміністративних 
територіях області. В м. Ужгород в 2022 році зареє-
стрована тенденція до зростання вказаного показника 
в 1,36 рази з рівнем 1,9 в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,17 рази: від 1,2 в Мукачівському  
до 3,8 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників поширеності серед дорос-
лого населення деформуючого артрозу 3-4 ступеня 
колінного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 7.

Проведений аналіз наведених в табл. 7 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорос-
лого населення Закарпатської області деформуючого 
артрозу 3-4 ступеня колінного суглобу зріс в 2,04 рази 
і в 2022 році склав 10,6 (1011 випадків) в розрахунку 
на 10 тис. дорослого населення. Зростання показ-
ника зареєстровано на всіх адміністративних терито-
ріях області. В м. Ужгород в 2022 році зареєстровано 
зростання вказаного показника в 1,76 рази з рівнем 
13,2 (120 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорослого 
населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,17 рази: від 9,0 в Тячевському  
до 30,5 в Рахівському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареє-
строваних показників поширеності серед дорослого 
населення неправильно зрощеного перелому колінного 
суглобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 8.

Проведений аналіз наведених в табл. 8 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області неправильно зро-
щеного перелому колінного суглобу мав тенденцію 
до скорочення і в 2022 році склав 1,2 (116 випадків) 
в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. При 
цьому зростання вказаного показника зареєстровано 
тільки на одній адміністративній території області – 
Мукачівському районі. В м. Ужгород в 2022 році заре-
єстровано тенденцію до зниження вказаного показника  
з рівнем 2,2 (20 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос- 
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показника 
поширеності серед дорослого населення неправильно 
зрощеного перелому відрізнялася в 3,17 рази: від 1,0 
в Мукачівському до 2,8 в Рахівському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареє-
строваних показників поширеності серед дорослого 
населення неправильно зрощеного перелому колін-
ного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 9.

Таблиця 7
Поширеність серед дорослого населення деформуючого артрозу 3-4 ступеня колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 498 5,2 959 10 1011 10,6
м. Ужгород 68 7,5 91 10 120 13,2

Райони
Берігівський 35 6,1 107 18,5 131 22,7

Мукачівський 64 4,5 130 9,1 141 9,8
Рахівський 78 11,4 210 30,6 200 30,5
Тячевський 92 6,9 120 9 122 9,0

Ужгородський 84 13,4 160 25,6 158 25,3
Хустський 77 7,9 141 14,5 139 14,3

Таблиця 8
Поширеність серед дорослого населення неправильно зрощеного перелому колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 121 1,3 124 1,3 116 1,2
м. Ужгород 21 2,3 24 2,6 20 2,2

Райони
Берігівський 12 2,1 13 2,1 11 2,0

Мукачівський 14 0,9 16 1,1 15 1,0
Рахівський 20 2,9 18 2,7 19 2,8
Тячевський 19 1,4 16 1,2 17 1,3

Ужгородський 19 3,0 17 2,8 16 2,7
Хустський 16 1,6 19 1,8 18 1,7
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Проведений аналіз наведених в табл. 9 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області посттравматичного 
артрозу колінного суглобу зріс в 1,87 разу і в 2022 році 
склав 14,8 (1419 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано на 
всіх адміністративних територіях області. В м. Ужгород 
в 2022 році зареєстровано зростання вказаного показ-
ника в 1,55 рази з рівнем 25,5 (232 випадки) в розра-
хунку на 10 тис. дорослого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показника 
відрізнялася в 3,09 рази: від 12,0 в Мукачівському до 
37,1 в Ужгородському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареєстро-
ваних показників поширеності серед дорослого насе-
лення дисплазії колінного суглобу. Отримані статис-
тичні дані наведено в табл. 10.

Проведений аналіз наведених в табл. 10 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області дисплазії колінного суг-
лобу зріс в 1,65 разу і в 2022 році склав 1,6 (149 випадків) 
в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. Зростання  
показника зареєстровано на всіх адміністративних  
територіях області. В м. Ужгород в 2022 році 

зареєстровано зростання вказаного показника в 1,62 рази 
з рівнем 2,1 (20 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,92 рази: від 1,3 в Мукачівському  
до 3,8 в Ужгородському районі.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням якості життя дорослого населення з вказа-
ними захворюваннями колінного суглоба.

Висновки

В ході дослідження встановлено зростання захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
та поширеності серед нього таких хвороб колінного 
суглоба, як деформуючий артроз 3–4 ступеня, пост-
травматичний артроз, неправильно зрощеного пере-
лому колінного суглоба, дисплазії, асептичний некроз. 
Встановлено, що в розрізі адміністративних територій 
області вказані показники мають достовірну різницю.

Показники захворюваності та поширеності серед 
дорослого населення області хвороб колінного суг-
лоба є чинниками формування системи реконструк-
тивної хірургічної допомоги населенню при вказаній 
патології.

Таблиця 9
Поширеність серед дорослого населення посттравматичного артрозу колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 764 7,9 1127 11,7 1419 14,8
м. Ужгород 149 16,4 210 23,1 232 25,5

Райони
Берігівський 86 14,9 160 27,7 180 31,2

Мукачівський 100 7,0 168 11,2 172 12,0
Рахівський 120 17,5 123 17,9 158 23,0
Тячевський 96 7,2 146 10,9 201 15,9

Ужгородський 78 12,5 152 24,3 232 37,1
Хустський 135 13,9 176 18,1 244 24,8

Таблиця 10
Поширеність серед дорослого населення дисплазії колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 93 0,97 142 1,5 149 1,6
м. Ужгород 12 1,3 21 2,3 20 2,1

Райони
Берігівський 8 1,4 18 3,1 20 3,4

Мукачівський 15 1,04 21 1,5 18 1,3
Рахівський 9 1,3 15 2,2 19 2,5
Тячевський 13 1,0 28 2,1 25 1,8

Ужгородський 18 2,9 19 2,9 24 3,8
Хустський 18 1,8 20 2,0 23 2,2
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Мета роботи – дослідити та проаналізувати показники захворюваності та поширеності серед дорослого населення 
Закарпатської області захворювань колінного суглоба, при яких необхідна реконструктивна хірургічна допомога.

Матеріали та методи. Матеріали: дані галузевої статистичної звітності по Закарпатській області за 2020–2022 роки. 
Методи: бібліосемантичний, медико-статистичний та структурно-логічного аналізу.

Результати та їх обговорення. В ході дослідження встановлено зростання захворюваності дорослого населення Закар-
патської області та поширеності серед нього таких хвороб колінного суглоба, як деформуючий артроз 3–4 ступеня, пост-
травматичний артроз, неправильно зрощеного перелому колінного суглоба, дисплазії, асептичний некроз. Встановлено, що в 
розрізі адміністративних територій області вказані показники мають достовірну різницю.

Висновки. Показники захворюваності та поширеності серед дорослого населення області хвороб колінного суглоба  
є чинниками формування системи реконструктивної хірургічної допомоги населенню.

Ключові слова: Закарпатська область, доросле населення, колінний суглоб, захворювання, поширеність хвороб.

Goal of research: to study and analyze the indicators of incidence and prevalence of knee joint diseases among the adult 
population of Transcarpathian region, which require reconstructive surgical care.

Materials and methods. Materials: data of sectoral statistical reporting in Transcarpathian region for the years 2020–2022. 
Methods: bibliosemantic, medico-statistical and of structural-and-logical analysis.

Results and discussion. An increase in the incidence of the adult population of Transcarpathian region and the prevalence among 
the adult population of the region of such diseases of the knee joint as deforming arthrosis of 3–4 degrees, post-traumatic arthrosis, 
improperly healed fracture of the knee joint, dysplasia, aseptic necrosis was established in the course of the study. It is defined that in 
the context of the administrative territories of the region, these indicators show a significant difference.

Conclusions. The indicators of incidence and prevalence of knee joint diseases among the adult population of the region are the 
basic factors in the formation of the system of reconstructive surgical care for the population.

Key words: Transcarpathian region, adult population, knee joint, diseases, prevalence of diseases.
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