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Мета – на основі аналізу особливостей перебігу клінічних проявів різних форм вроджених судинних 
мальформацій систематизувати ортопедичну патологію та розробити робочу клініко-ортопедичну класи-
фікацію функціонального стану нижніх кінцівок при цьому захворюванні.

Матеріали та методи. Обстежено 38 хворих із вродженими судинними мальформаціями. Пацієнтів роз-
поділено відповідно до робочої класифікаційної схеми вроджених судинних мальформацій «VASC+T»: 
артеріовенозна – 25, венозна – 7, капілярна – 4, лімфатична – 2. Оцінено клінічний перебіг захворювання 
(больовий синдром, клінічний клас хронічного захворювання вен за класифікацією CEAP). Діагностику 
ортопедичної патології виконано на підставі клінічного обстеження.

Результати. Серед усіх пацієнтів у 74% встановлено ортопедичну патологію, у 53% – поєднання декількох 
ортопедичних проявів. Розроблено робочу клініко-ортопедичну класифікацію функціонального стану 
нижніх кінцівок при вроджених судинних мальформаціях з урахуванням інтенсивності больового синдро-
му, виду ортопедичної патології та ступеня її вираженості, клінічного класу хронічного захворювання вен. 
Проведено розподіл пацієнтів відповідно до створеної класифікації: доклінічна група – 26%; I клінічна 
група – 29%; II клінічна група – 34%; III клінічна група – 11%.

Висновки. Створено робочу клініко-ортопедичну класифікацію функціонального стану нижніх кінцівок 
при вроджених судинних мальформаціях, яка враховує больовий синдром, провідні ортопедичні прояви 
(різниця довжини нижніх кінцівок, контрактури великих суглобів, деформації стоп) та ступінь їхньої вира-
женості, клінічний клас хронічного захворювання вен. Розроблена робоча клініко-ортопедична класифікація 
функціонального стану нижніх кінцівок при вроджених судинних мальформаціях дасть змогу створити 
основу для вибору тактики лікування патології опорно-рухового апарату в цієї категорії пацієнтів.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків дітей (або їхніх опікунів).

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: вроджені судинні мальформації, робоча ортопедична класифікація.

Working orthopedic classification of the functional state of the lower extremities in congenital vascular 
malformations
R. V. Vyderko 1, A. M. Zyma 1, Yu.M. Guk 1, L. M. Chernukha 2, A. I. Cheverda 1, T. A. Kincha–Polishchuk 1
1SI	«Institute	of	Traumatology	and	Orthopedics	of	the	NAMS	of	Ukrainе»,	Kyiv 
2SI	«Shalimov’s	National	Institute	of	Surgery	and	Transplantology	of	the	NAMS	of	Ukrainе»,	Kyiv
Purpose – to systematize orthopedic pathology and develop working orthopedic classification of the functional state of the lower limbs 
in congenital vascular malformations based on the analysis of clinical manifestations of various forms diseases



85ISSN 2304-0041 Хірургія дитячого віку (Україна) №4(77)/2022  

Оригінальні дослідження. Ортопедія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Вступ
Вроджені судинні мальформації (ВСМ), або ан-

гіо дисплазії – структурні аномалії розвитку судин, 
що виникають у період ембріонального васкуло- 
і ангіогенезу внаслідок неповної резорбції первин-
них кровоносних судин та комплексної дії терато-
генних факторів, що призводить до різних форм 
порушень регіонарного кровотоку, виражених ана-
томо-функціональних змін і ранньої інвалідизації 
хворих [4,5,13].

За даними різних авторів [1,14], для ВСМ нижніх 
кінцівок характерна різноманітна ортопедична па-
тологія: зміна довжини та об’єму ураженої кінцівки, 
деформації хребта, контрактури суглобів, деформа-
ції стоп, що призводять до порушення функції ходь-
би та опори, а також до інвалідизації пацієнтів. Па-
тологія опорно-рухового апарату в  понад 50% 
випадків представлена поєднанням декількох про-
явів захворювання [8].

Незважаючи на значні досягнення судинних хі-
рургів у вивченні етіології, патогенезу та клінічних 
проявів ВСМ (судинні плями, варикозно розширені 
вени, набряки, трофічні виразки та інші), розро-
блення значної кількості різних класифікацій, 
що враховують гемодинамічні, ембріональні харак-
теристики різних форм ВСМ, можна зазначити від-
сутність інформації в  літературних джерелах, 
що стосуються систематизації патології опорно-ру-
хового апарату в цих пацієнтів.

Також нез’ясованим і чітко не встановленим 
для практичного використання залишається пи-
тання низки термінів, що стосуються ВСМ. Відо-
мо, що ортопеди в щоденній практиці вживають 
узагальнюючі та нечіткі терміни стосовно ВСМ: 

«синдром Кліппеля–Треноне», «ангіодисплазія», 
«мальформація судин». Ортопед, встановлюючи 
діагноз, має чітко звертати увагу та враховувати 
форму ВСМ, анатомічні дефекти, ступінь гемоди-
намічного порушення, вид і ступінь ортопедичної 
патології, що, на наш погляд, безпосередньо впли-
не на вибір стратегії і тактики ортопедичного 
 лікування.

Дослідження клініко-ортопедичних проявів у па-
цієнтів із ВСМ нижніх кінцівок показали, що пато-
логія опорно-рухового апарату залежить від ступе-
ня гемодинамічних порушень,  а   зв ’яз ок 
ортопедичної патології та форми ВСМ науковцям 
встановити не вдалося [11]. Проведене дослідження 
співпадає з висновками А. Г. Веселова, який довів, 
що ступінь вираженості ортопедичної патології пря-
мо залежить від ступеня тяжкості дисплазії магі-
стральних вен, тобто гемодинамічні порушення при 
ВСМ вторинно призводять до порушення форму-
вання опорно-рухового апарату [17]. Вважаємо 
за потрібне результат цих досліджень покласти 
в основу створення робочої клініко-ортопедичної 
класифікації функціонального стану нижніх кінці-
вок при ВСМ.

Створення клініко-ортопедичної класифікації 
функціонального стану нижніх кінцівок при ВСМ 
є вкрай важливим і необхідним та має на меті фор-
мування фундаменту щодо стратегії та тактики лі-
кування патології опорно-рухового апарату в паці-
єнтів із ВСМ.

Існують значні проблеми в створенні цієї класи-
фікації, пов’язані з такими факторами:

– необхідність урахування факторів, що стосу-
ються не лише ортопедичних проявів, а також гемо-

Materials and methods. 38 patients with congenital vascular malformations were examined. Patients were assigned to the working classi-
fication scheme of congenital vascular malformations «VASC+T»: arteriovenous – 25, venous – 7, capillary – 4, lymphatic – 2. The clinical 
course of the disease was evaluated (pain syndrome, clinical stage of chronic venous disease according to the CEAP classification). Diagnosis 
of orthopedic pathology based on clinical examination.
Results. Among all patients, 74% had an orthopedic pathology, 53% had a combination of several orthopedic manifestations. A working 
clinical and orthopedic classification of the functional state of the lower extremities in congenital vascular malformations has been developed, 
taking into account the intensity of the pain syndrome, the type of orthopedic pathology and its severity, and the clinical class of chronic 
venous disease. The distribution of patients was carried out according to the created classification: non-clinical group – 26%; I clinical group – 
29%; II clinical group – 34%; III clinical group – 11%.
Conclusions. A working orthopedic classification of the functional state of the lower limbs in congenital vascular malformations has been 
created, which takes into account the pain syndrome, leading orthopedic manifestations (difference in the length of the lower limbs, con-
tractures of large joints, foot deformities) and their severity, the clinical class of chronic vein disease. The developed working clinical-ortho-
pedic classification of the functional state of the lower extremities in congenital vascular malformations will allow to create a basis for the 
choice of treatment tactics for the pathology of the musculoskeletal system in this category of patients.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the 
Institution’s Local Ethics Committee. Informed consent was obtained from the children’s parents (or their guardians) for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.

Keywords: congenital vascular malformations, working orthopedic classification.



86 ISSN 2304-0041  Paediatric Surgery (Ukraine) №4(77)/2022

Оригінальні дослідження. Ортопедія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

динамічних порушень, які, своєю чергою, вплива-
ють на ступінь вираженості ортопедичної патології;

– значний спектр і різноманіття ортопедичних
проявів, що є наслідком ВСМ.

Отже, залишаються невирішеними питання сис-
тематизації та класифікації клініко-ортопедичного 
стану нижніх кінцівок при ВСМ, що дасть змогу 
не лише поліпшити діагностику, але й вирішити так-
тику ортопедичного лікування.

Мета дослідження – на основі аналізу особливос-
тей перебігу клінічних проявів різних форм ВСМ 
систематизувати ортопедичну патологію та розро-
бити робочу класифікацію функціонального стану 
нижніх кінцівок при цьому захворюванні.

Матеріали та методи дослідження
У період з 2010 року по червень 2022 року в кліні-

ці травматології та ортопедії дитячого віку ДУ «Ін-
ститут травматології та ортопедії НАМН України» 
на обстеженні перебувало 38 хворих з ВСМ нижніх 
кінцівок. Діагноз встановлено в ДУ «Національний 
інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Ша-
лімова НАМН України» на підставі комплексного 
обстеження.

Хворих розподілено за формою ураження відпо-
відно до робочої класифікаційної схеми вроджених 
судинних мальформацій «VASC+T», розробленою 
Л. М. Чернухою [4]. При змішаних формах мальфор-
мацій розподіл проведено за принципом переважа-
ючої форми ВСМ.

Розподіл пацієнтів відповідно до форми ВСМ 
такий:

• артеріовенозна (АВМ) – 25 хворих;
• венозна (ВМ) – 7 хворих;
• капілярна (КМ) – 4 хворих;
• лімфатична (ЛМ) – 2 хворих.

Метод обстеження: клінічний.
Під час аналізу клінічних проявів встановлено:
• наявність больового синдрому; інтенсивність

болю оцінено відповідно до візуально-аналого-
вої шкали (ВАШ);

• тяжкість судинних порушень, зокрема, клініч-
ний клас хронічного захворювання вен (ХЗВ)
відповідно до класифікації CEAP (клініко- 
етіолого-анатомо-патофізіологічна класифі-
кація); слід зазначити, що розподіл проведено
для АВМ та ВМ відповідно до домінуючих
симптомів і проявів хронічної венозної недо-
статності (ХВН);

• ортопедичні прояви захворювання: зовнішній
вигляд ураженої кінцівки, довжина кінцівки,
об’єм рухів у суглобах.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом установи. 
На проведення досліджень отримано поінформова-
ну згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
Серед усіх пацієнтів ортопедичну патологію 

встановлено у 28 (74%) осіб, а у 10 (26%) пацієнтів 
її не виявлено. Серед пацієнтів з ортопедичною 
патологією у 53% відмічено поєднання декількох 
ортопедичних проявів. У  таблиці 1  наведено 
спектр патології опорно-рухового апарату при 
ВСМ.

Наші попередні дослідження з вивченням осо-
бливостей формування ортопедичної патології 
при ВСМ дали змогу встановити, що інтенсив-
ність больового синдрому та клінічний клас ХЗВ 
слід розглядати як взаємодоповнені критерії ви-
значення ступеня тяжкості ортопедичної патоло-
гії при ВСМ [6].

Отже, в основу робочої клініко-ортопедичної 
класифікації функціонального стану нижніх 
кінцівок при ВСМ покладено такі клінічні прояви: 
інтенсивність больового синдрому, вид ортопедич-
ної патології та ступінь її вираженості, клінічний 
клас ХЗВ.

Найбільш актуальною визнано патологію, яка 
безпосередньо впливає на функцію ходьби та опо-
ри: різниця довжини нижніх кінцівок (РДНК), 
контрактури великих суглобів нижніх кінцівок, 
деформація стоп. З метою спрощення та мобіль-
ності класифікації не враховано ортопедичних 
проявів, що виникали вторинно внаслідок РДНК 
(сколіотична постава, сколіотична деформація 
хребта).

Таблиця 1
Спектр патології опорно-рухового апарату при вродже-
них судинних мальформаціях

Ортопедична патологія Кількість 
 пацієнтів

Різниця довжини нижніх кінцівок
Видовження ураженої кінцівки
Вкорочення ураженої кінцівки

26
22
4

Контрактура колінного суглоба 8
Плоскостопість 3
Варусна деформація стопи 1
Асиметрія окружності переднього від-
ділу стопи

2

Сколіотична постава 6
Сколіотична деформація хребта 1
Еквінусна деформація стопи 1
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Слід акцентувати увагу на деяких особливостях, 
що стосуються кожного ортопедичного прояву 
та його місця в розробленій класифікації.

Так, РДНК змінює біомеханічні умови функціо-
нування суглобів нижніх кінцівок, формуються 
компенсаторні патологічні установки з подальшим 
розвитком дегенеративно-дистрофічних змін, роз-
витком компенсаторної сколіотичної постави, а зго-
дом – сколіотичної деформації хребта [7]. Літера-
турні дані свідчать, що РДНК понад 2 см призводить 
до надмірного навантаження на кульшовий та ко-
лінний суглоби довшої кінцівки, а також є фактором 
ризику раннього розвитку деформуючого артрозу 
цих суглобів [12]. За ступенем вираженості РДНК 
поділяють на незначну (0–2 см), помірну (3–6 см) 
та значну (>6 см) [15]. Запропонований розподіл 
зручний для визначення тактики лікування. Напри-
клад, у разі незначної РДНК використовують кон-
сервативні методи лікування (компенсаторні устіл-
ки або взуття). При помірній РДНК виконують 
хірургічну корекцію шляхом впливу на зони росту 
(епіфізеодез). Значна РДНК обумовлює необхідність 
подовження кінцівки (апарат зовнішньої фіксації, 
інтрамедулярні конструкції) або застосування ком-
бінованої техніки.

Контрактура суглоба – ортопедичний прояв, 
що може бути спричинений внутрішньосуглобо-
вою або позасуглобовою локалізацією ВСМ [16]. 
Варто зазначити, що порушення функції суглоба 
слід чітко диференціювати як патологію, що викли-
кана безпосередньо впливом судинної мальформа-
ції на структури суглоба або оточуючі його ткани-
ни або є наслідком компенсаторних порушень, 
спричинених РДНК.

Під час створення клініко-ортопедичної класифі-
кації функціонального стану нижніх кінцівок при 
ВСМ нами враховані особливості контрактур вели-
ких суглобів: згинальні, розгинальні, відвідні, при-
відні, змішані. Проте передбачити всі можливі варі-
анти розвитку контрактури на тлі ВСМ є вкрай 
складним, що пов’язано з особливостями анатоміч-
ного ураження, ступенем м’якотканинних пору-
шень. Тому вважаємо за необхідне відзначити осо-
бливості впливу контрактур суглобів нижньої 
кінцівки на біомеханіку ходьби для визначення їх-
нього місця в робочій класифікації.

Стійка згинальна контрактура колінного суглоба 
призводить до формування компенсаторної еквінус-
ної установки стопи, збільшення навантаження 
на обидва колінні суглоби через різницю довжини 
кінцівки та вкорочення довжини кроку [9]. Доведе-
но, що наявність контрактури колінного суглоба 

є фактором ризику розвитку остеоартрозу колінно-
го суглоба [2]. За тяжкістю згинальну контрактуру 
колінного суглоба поділяють на такі ступені: I сту-
пінь – легка контрактура – <15°; II ступінь – помірна 
контрактура – 15–30°; III ступінь – тяжка контракту-
ра – >30° [10].

Наявність розгинальної контрактури (обмежен-
ня згинання) у колінному суглобі до 30о дає змогу 
ходити у звичайному темпі по нерівній поверхні 
без ознак порушення ходьби. У разі обмеження 
згинання 30–60о під час ходьби виникають ознаки 
порушення її функції. За ступенем залишкового 
згинання колінного суглоба виділяють такі: лег-
кий – 90–60о; помірний – 60–40о; тяжкий – 30–10о; 
фіброзний анкілоз – 10–0о [12].

Еквінусна деформація стопи посідає особливе 
місце в класифікації клініко-ортопедичного стану 
нижніх кінцівок, що пов’язано з її значним впливом 
на функцію ходьби та опори. Вважається, що тильна 
флексія стопи менше 0–5° приводить до надмірного 
навантаження на передній відділ стопи та форму-
вання компенсаторної згинальної установки куль-
шового і колінного суглоба на боці ураження [3]. 
Серед обстежених пацієнтів еквінусна деформація 
стопи як первинний прояв виникала при локалізації 
ВСМ у ділянці колінного суглоба та гомілки. Окрім 
того, еквінусна деформація стопи як компенсатор-
ний ортопедичний прояв формувалася за наявності 
в пацієнта різних варіантів контрактур великих су-
глобів нижньої кінцівки.

Запропонований поділ із визначенням ступенів 
тяжкості контрактур суглобів є актуальним для ви-
значенням тактики лікування. Так, при контракту-
рах суглобів легкого ступеня проводять консерва-
тивне лікування, у  разі помірних контрактур 
виконують мінінвазинві втручання на м’яких тка-
нинах, а тяжкі контрактури суглобів обумовлюють 
необхідність складних реконструктивно-відновних 
втручання на капсуло-зв’язковому апараті або 
в комбінації з коригувальними остеотоміями.

Слід зазначити, що плоскоступневість виступає 
як  самостійне захворювання, безпосередньо 
не пов’язане з ВСМ, оскільки в пацієнтів дефор-
мація є двобічною; асиметрична деформація ви-
никала як вторинний прояв порушення гемоди-
наміки зі стійкими набряками ураженої нижньої 
кінцівки.

Значно впливає на самообслуговування та функцію 
ходьби конфігурація стопи – особливість анатомії пе-
реднього відділу стопи на тлі ВСМ. Асиметрія стопи 
може бути представлена ізольованою патологією або 
в поєднанні з макродактилією, полідактилією.
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Враховуючи все вищевикладене, створено робочу 
клініко-ортопедичну класифікацію функціонально-
го стану нижніх кінцівок при ВСМ (табл. 2). Виді-
лено доклінічну групу, до якої віднесено пацієнтів 
без ортопедичної патології, проте з клінічними озна-
ками порушення регіонарного кровотоку. Також ви-
ділено три клінічні групи відповідно до виду орто-

педичної патології та ступеня їхньої вираженості, 
тяжкості клінічних ознак ХВН.

Відповідно до створеної робочої класифікації 
(табл. 2), проведено розподіл пацієнтів по клініч-
них групах: доклінічна група – 10 (26%); I клінічна 
група – 11 (29%); II клінічна група – 13 (34%); 
III клінічна група – 4 (11%). Розподіл у клінічну 

Таблиця 2
Робоча клініко-ортопедична класифікація функціонального стану нижніх кінцівок при вроджених судинних маль-
формаціях

Клініко-ортопедичні прояви Доклінічна 
група I клінічна група II клінічна група III клінічна група

Больовий синдром (за ВАШ) 0–10 0–2 2–5 понад 5
Видовження ураженої кінцівки – до 2 см 2–6 см понад 6 см
Вкорочення ураженої кінцівки – до 2 см 2–6 см понад 6 см
Контрактура куль-
шового суглоба

привідна – 0–20° 21–30° понад 31°
згинальна – 0–10° 11–20° понад 21°
розгинальна – 0–20° 21–40° понад 41°

Контрактура ко-
лінного суглоба

згинальна – 0–15° 16–30° понад 31°
розгинальна – 0–30° 31–60° понад 61°

Еквінусна деформація стопи – 0–10° 11–25° понад 26°
Конфігурація стопи – асиметрія окруж-

ності переднього 
відділу 5–20%, 
зниження поздо-
вжнього склепіння 
стоп двобічне, 
 симетричне

асиметрія окружності 
переднього відділу 20–
30%, макродактилія, 
зниження поздовжньо-
го склепіння стоп дво-
бічне, асиметричне

асиметрія окруж-
ності переднього 
відділу понад 30%,
макродактилія,
полідактилія

Клінічний клас ХЗВ С0–С6 С1–С2 С3–С4 С5–С6

Рис. 1. Зовнішній вигляд пацієн-
та, віком 11 років; доклінічна 
група. Ортопедична патологія 
відсутня

	 А		 Б

Рис. 3. Зовнішній вигляд (А, Б) пацієнта, віком 15 ро-
ків; III клінічної групи. Видовження ураженої кінців-
ки – 1,5 см, згинальна контрактура колінного сугло-
ба – 20°, еквінусна деформація стопи – 30° 

Рис. 2. Зовнішній вигляд паці-
єнта, віком 9 років; I клінічна 
група. Вкорочення ураженої 
кінцівки – 1 см 
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групу 13 (47%) пацієнтів із моноортопедичними 
проявами, відповідно до створеної класифікації, 
не становив труднощів. Стосовно 15 (53%) паці-
єнтів із поєднанням патології опорно-рухового 
апарату визначення клінічної групи проведено 
за найбільш вираженим ортопедичним проявом. 
На рисунках 1–3 наведено фото пацієнтів різних 
клінічних груп.

Створена робоча клініко-ортопедична класифі-
кація функціонального стану нижніх кінцівок при 
ВСМ передусім спрямована на визначення тактики 
лікування хворих (табл. 3). Окрім того, вибір так-
тики лікування залежить від форми ВСМ та лока-
лізації патологічно змінених судин. Отже, остаточ-
ний вибір тактики лікування різних клінічних груп 
хворих має базуватися на відповідних алгоритмах 
із визначенням показань і протипоказань до без-
печного застосування запропонованих методів 
лікування.

Висновки
Створено робочу клініко-ортопедичну класифі-

кацію функціонального стану нижніх кінцівок при 
ВСМ, яка враховує больовий синдром, провідні ор-
топедичні прояви (різниця довжини нижніх кінці-
вок, контрактури великих суглобів, деформації 
стоп) і ступінь їхньої вираженості, клінічний клас 
ХЗВ.

Розроблена робоча клініко-ортопедична класифі-
кація функціонального стану нижніх кінцівок при 
ВСМ дасть змогу створити основу для вибору так-
тики лікування патології опорно-рухового апарату 
в цієї категорії пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Таблиця 3
Вибір тактики лікування пацієнтів відповідно до робочої клініко-ортопедичної класифікації функціонального стану 
нижніх кінцівок при вроджених судинних мальформаціях
Група Метод лікування
Доклінічна група Динамічне спостереження
I клінічна група Консервативне
II клінічна група Хірургічне (мініінвазивні методики втручання) 
III клінічна група Хірургічне (реконструктивно-відновні втручання) 
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