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ВСТУП

На сучасному рівні еволюції наука перейшла на 
новий рівень, на якому об’єктами її досліджень за-
лишаються матеріальні явища та процеси, інформа-
ція (знання) про які зберігається, але трансформу-
ється не в чуттєво-наглядних образах, а в теоретич-
них поняттях та формулах (Ракитов А.И., 1975).

Відповідно наука стала орієнтуватися не на ви-
вчення явищ, речей, як незмінних, а на вивчення тих 
умов, потрапляючи в які вони (явища) ведуть себе 
так чи інакше (Коваленко В.М., Шуба Н.М., 2004). 
Так склалася ситуація побудови фундаментальних 
теоретичних медичних наук.

Цей прогресивний процес знайшов свою реа-
лізацію і в проблемі ортопедичної артрології. До-
цільність виокремлення такої проблеми була визна-
на ще в 1991 р. постановою Виїзної наукової сесії 
Відділу клінічної медицини АМН СРСР «Теоретичні 
та клінічні проблеми артрології» (Харків, 5–7 черв-
ня, 1991 р.) (Корж А.А., 1987; 1991).

Ця проблема в інтеграційних перетвореннях 
останніх десятиліть знайшла своє нове бачення 
Вважаємо доцільним висвітлити суть нашої нової 
концепції на моделі артрозу. 

Мета нашого дослідження — побудова нетради-
ційних уявлень про артроз (остеоартроз), на основі 
принципів генезису1 та облігатності2.

СТАН ПРОБЛЕМИ 

Класичні уявлення про артроз, що базують-
ся на емпіричних (морфологічному, нозологічно-
му) принципах з їх чуттєво-наглядними методика-
ми пізнання, з уявленням про артроз як про ідіопа-
тичне, дегенеративно-дистрофічне (Шумада И.В., 
1990) чи інше захворювання (Шумада И.В., 1990; 
Коваленко В.М., Шуба Н.М., 2004), себе вичерпали. 
Про це переконливо свідчить відсутність в останні 
десятиліття нових наукових оригінальних теоретич-
них узагальнень щодо концепції артрозу. А дослід-
1Генезис (грець. породжую, створюю) — походження, виникнення. 
У нашому випадку — виникнення та розвиток. 2Облігатний (obligatus — 
зобов’язаний) — обов’язковий, безумовний.

ницька діяльність «довкола артрозів» обмежуєть-
ся в основному прикладним рівнем, орієнтованим 
на поліпшення їх діагностики та лікування (Сіме-
нач Б. та співавт., 2004б).

В ортопедії класична парадигма «артроз» заста-
ріла (вичерпала себе).

Багатолітні дослідження, виконані в Інституті па-
тології хребта та суглобів АМН України (ІПХС) приве-
ли до принципового перегляду проблеми «артроз» 
(Сименач Б.И. и соавт., 1989; Сименач Б.И., 1990; 
Корж А.А.,1991; Пустовойт Б.А., 1996; Сіменач Б.І. 
та співавт., 2002). Склалася нова пошукова ситуа-
ція, побудована на теоретичних інтеграційних ме-
тодологіях. У такому режимі пошуку група дослід-
ників ІПХС працює близько 25 років. Базуючись на 
філософію науки (Кохановский В.П., 2003), на за-
кони нормології та патології людини (Шехтер Ю.А., 
Серов В.В., 1991; Сіменача Б., 1999), використову-
ючи результати власних емпіричних досліджень па-
тології суглобів як емпіричний базис (Сіменача Б., 
1999), та результати власних інтеграційно орієнто-
ваних концептуальних досліджень (Корж А.А. и со-
авт., 1987; Сименач Б.И., 1994; Корж О.О., Сіме-
нач Б.І., 2003), спрямованих на побудову теоретич-
ної, ортопедичної артрології (Сименач Б.И., 1994; 
Сіменач Б.І., 1995; 1998; Снисаренко П.И., Михай-
лов С.Р., 2000; Сіменач Б.І. та спів авт., 2002; 2003; 
2004а; 2004б; 2005; ), проблема артрозу розкрива-
ється особливо цікаво.

На інтеграційних принципах формується нова 
парадигма артрозу.

Пошукова система нашого дослідження 
Архетип (прообраз) нашого дослідження — влас-

на концепція «Ортопедична артрологія» (Корж А.А., 
Сименач Б.И., 1994; 2005), яка виконує також роль 
основного принципу та пошукового поля.

Незмінною залишається наша традиційна для 
ортопедичної артрології пошукова система, побу-
дована на: 

● генезисному принципі з орієнтацією дослі-
джень на розкриття суті виникнення і розвиток явищ 
та процесів, що вивчаються, з послідовною побудо-

АРТРОЗ ЯК ОБЛІГАТНИЙ 

ПРОЦЕС — НОВА ПАРАДИГМА
Резюме. Використовуючи власну пошукову систему, що складається 
з генезисного принципу, п’ятифакторної категоріально-понятійної ма-
триці «суглоб», інтегративних методологій системного підходу, класио-
логії, термінології та концептуального моделювання побудована нова 
концепція про артроз як про облігатний процес, характерний для за-
хворювань та ушкоджень суглобів. З цих позицій розкриваються різні 
аспекти проблеми «артроз».
Особлива увага звертається на артроз, характерний для диспластич-
них захворювань суглобів, зумовлених спадковою схильністю, який за 
особливостями розвитку названо «артрозивна деформація».
Нова парадигма відкриває нові перспективи профілактичної 
діагностично-лікувальної тактики та прогнозування перебігу артро-
зів.

Б.І. Сіменач 

ДУ «Інститут патології хребта 
та суглобів ім. М.І. Ситенка 
АМН України»

К л ю ч о в і  с л о в а :  а р т р о з , 
фундаментальне теоретичне 
дослідження,  інтеграційні 
методології,системний підхід, 
концептуальне моделювання, 
нове знання, фіксація нового 
знання, функції нового знання. 
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вою теорії відповідної ділянки науки та методології 
її (теорії) реалізації (матеріалізації);

● п’ятифакторній понятійно-критеріальній моде-
лі «суглоб» (Снисаренко П.И., Михайлов С.Р., 2000; 
Храмова В.Л., 2003);

● інтеграційних методологіях (Корж А.А. Си-
менач Б.И., 1989; Корж О.О., Сіменач Б.І., 2003), 
в тому числі системного підходу, класиології та тер-
мінології; 

● концептуальному моделюванні, перш за все, як 
механізмі пошуку та розкриття нового знання (Сіме-
нач Б., 1998; Сіменач Б.І. та співавт., 2003; 2004а). 

Усі  явища розглядаються у  системних 
взаємопов’язаннях (Корж А.А., 1987), до того ж, 
у взаємодії з факторами зовнішнього середовища 
(Сіменач Б.І. та співавт., 2003). Таким чином наше 
дослідження виконується на фундаментальному 
тео ретичному рівні. Наведена пошукова си стема 
використовується в усіх наших дослідженнях в га-
лузі ортопедичної артрології. Тим забезпечується 
однотипність процесів мислення, однорідність по-
шукових дій, а, відповідно, результати досліджень 
стають порівняльними. Власне такою «пошуковою 
інтеграцією» забезпечується можливість широ-
ких теоретичних узагальнень, перетворень та по-
будов.

Багатофакторність пошукової системи забез-
печує можливість широких системних узагаль-
нень та інтеграційних перетворень у межах пошу-
кового поля.

Основні критерії та судження, покладені 

в основу пошуку та побудови концепції «Артроз 

як облігатний процес»

Артроз розглядається як:
● хронічний процес, притаманний (облігатний) 

захворюванням та ушкодженням суглобів (Сіме-
нач Б.І., 1991);

● за етіологічним критерієм відповідно до орто-
педичної артрології артрози поділяються на травма-
тичні, патичні та диспластичні (Сіменач Б.І. та спів-
авт., 2002);

● першопричиною артрозів в усіх випадках є по-
шкодження тканин суглоба;

● за біологічним критерієм першопричинні фак-
тори руйнування ділимо на біомеханічні та біохі-
мічні (метаболічні), чим формуються два відповід-
ні роди артрозів;

● хронічний перебіг захворювання зумовлений 
постійною чи незкінченною дією причинного руй-
нівного фактора;

●пошкодження (а не руйнівний фактор) стає три-
герним (пусковим) механізмом для переходу про-
цесів фізіологічної регенерації на стадію патологіч-
ної регенерації — дисрегенерації (Саркисов Д.С., 
1987; Шехтер Ю.А., Серов В.В., 1991);

● репараційні процеси становлять морфологіч-
ний субстрат артрозу. Вони визначають особливос-
ті його стадійної клінічної картини як захворюван-
ня, зумовлюють його результати (Солониченко В.Г., 
Красовская Т.В., 1998);

● перебіг усіх наведених процесів відбуваєть-
ся в умовах постійних системних взаємозв’язків 

та взаємодії з факторами зовнішнього середови-
ща. Останні в різних видах артрозів мають різне 
причинне (каузальне) значення.

Доцільність використання у процесі пізнання на-
ведених критеріїв та їх ефективність з’ясовані та до-
ведені. Вони мають як загальне визначальне, пошу-
кове, оцінювальне, так і прогностичне значення.

Наша пошукова система становить особли-
ві умови критеріально-понятійного інтеграційно-
го пошуку. Пошкодження — першопричинний фак-
тор артрозу, основний критерій нашої інтеграцій-
ної концепції «артрозу».

Фазовість артрозного процесу 
При такій ситуації всі явища, що формують ар-

троз, можна концептуально (смислово) розгляда-
ти за трьома послідовними взаємозумовленими 
та взаємопов’язаними фазами, без чітких часових 
та просторових обмежень.

1. Перша фаза — доруйнівна

Ця фаза охоплює всі ті явища, які формують при-
чинну ситуацію руйнування суглоба. На цьому рів-
ні різні явища виконують різні причинні функції, такі 
як: функції носіїв причини, диспозитивних, експо-
зитивних, та першопричинних факторів, в різних їх 
взаємозв’язках, формуючи різні причинні ситуації 
артрозів. Різні ситуації взаємозв’язків зумовлюва-
тимуть етіологічні (причинно-узагальнені) особли-
вості артрозу.

Відповідно до констеляції (розташування) при-
чинних факторів та їх послідовності, за аналогією 
з концепцією «ортопедична артрологія», виділяє-
мо три основні роди руйнівних факторів): 

● травматичні, коли першопричиною руйнуван-
ня є дія факторів зовнішнього середовища;

● патичні, при яких першопричиною руйнування 
суглоба є органна патологія, а пошкодження в су-
глобах має вид альтерації;

● диспластичні, коли першопричинні факто-
ри руйнування містяться у самому суглобі. В таких 
випадках сам орган (суглоб) виконує свою руйнів-
ну функцію.

У свою чергу, кожен рід руйнівних факторів чле-
нується на види. Особливо цікаве членування роду 
диспластичних, де виокремлюються два види при-
чинних факторів: природжені та набуті. У свою чер-
гу природжені членуються на спадкові та спадково 
зумовлені. Власне останнім як спадково зумовле-
ним захворюванням (синдромам) приділяємо особ-
ливу увагу.

За критерієм розміщення першопричинних 
факторів або за їх походженням виокремлюємо 
три роди руйнівних факторів: травматичні, патич-
ні та диспластичні.

2. Друга фаза — руйнівна 

У генезисі артрозу фактор руйнування має особ-
ливе значення. Відповідно до властивостей живо-
го організму — процесів, притаманних організмові, 
виокремлюємо два види руйнівних факторів: 

● біомеханічні, при яких першопричинний руйнів-
ний фактор є механічний. Існують дві можливості:

– коли травмівний фактор діє із зовнішнього се-
редовища як травма;
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– коли він розміщений у самому суглобі як при-
роджений. Останній вид має особливе значення 
для ортопедичної артрології, в тому числі для на-
шого дослідження (Сіменач Б. та співавт., 2005) 
(див. далі); 

● біохімічні (метаболічні), що діють в умовах па-
тичної патології, з першопричинним альтераційним 
руйнуванням суглоба.

Виокремлення двох видів першопричинних фак-
торів руйнування (за основним біологічним крите-
рієм) має суттєве значення, тому що визначає різ-
ні для кожного роду особливості — нову парадигму 
(нове їх розуміння) зі зміною структури захворювань 
суглобів, з новими діагностичними і лікувальними 
можливостями та особливими прогностичними 
його аспектами. У такій ситуації фактор руйнування 
стає основним пошуковим критерієм та основним 
критерієм характеристики й оцінки артрозів.

 За критерієм «етіологія» виділяємо три роди ар-
трозів: «травматичні», «патичні» та «диспластичні», 
кожен із яких має свою особливу формулу розвит-
ку (таблиця).

Таблиця

Особлива формула розвитку артрозів

Диспла-
стична 
етіологія 

Внутрішньо-
суглобові 

Структурні 
аномалії,
порушення 
рівноваги 
наванта-
ження 

Руйнування Реак-
тивний  
процес 
(«мор-
фос», 
«но-
зос»)

Дефор-
муван-
ня, ви-
вихи 

Травма-
тична 
етіологія

Зовнішньо- 
середовищні 

Руйнування Деформу-
вання

Пору-
шення
наван-
тажен-
ня 

Реак-
тивний 
процес

Патична 
етіологія 

Організмові 
(метаболічні)

Реактивний 
процес

Пошко-
дження 
(альтерація)

Деформації, 
порушення 
рівноваги, на-
вантаження 

3. Третя фаза — післяруйнівна

Це реакція організму на пошкодження (але не на 
руйнівний фактор!).

Травма (в нашому контексті пошкоджен-
ня), як писав И.В. Давидовський ще у 1960 р., 
є тією причиною, яка незалежно від анатомічно-
го, фізіологічного та клінічного, викликає цикліч-
ний онто-філогенетично детермінований процес, 
який розгортається автоматично та стереотипно 
(Давыдовский И.В., 1960).

Відповідно, ця третя фаза формування артрозу 
як ізоморфна, клінічно (як захворювання чи синд-
рому) перебігає однотипно, що й стало основою 
для тлумачення «артрозу» як окремого незалеж-
ного захворювання - нозологічної форми (Сіме-
нач Б., 1999).

Морфологічним субстратом артрозів, як ре-
акція на пошкодження є ізоморфний запально-
дистрофічний процес, що робить їх однотипними. 

Біомеханічні артрози 

Наші уявлення про біомеханічний артроз, що ви-
пливають із нової концепції, вносять суттєве нове 
знання в уявлення про такі артрози, як: ідіопатич-
ні, запальні, дегенеративно-дистрофічні тощо, які 
остаточно виявилися зумовленими природженими 

аномаліями (структурними та силовими деформа-
ціями), що становлять причинну основу руйнуван-
ня суглоба.

«Біомеханічні артрози» — рід артозів, у якому 
першопричиною руйнування є механічний фак-
тор.

Захворювання суглобів, зумовлені спадко-

вою схильністю, — артрозивна деформація

У результаті досліджень генетиків та морфоло-
гів (Солониченко В.Г., Красовская Т.В., 1998; Гин-
тер Е.К., 2003; Ficat P., Arlet J., 1977; Leiber B., 1990) 
доведено, що у 80–90% причину хронічних неінфек-
ційних захворювань людини становлять генетично 
детерміновані захворювання (синдроми), відомі як 
спадково схильні (Сіменач Б.І., 1995), мультифак-
торіальні (Сіменач Б.І., 1995), як синдроми, що ха-
рактеризуються дисморфогенезом. У наших дослі-
дженнях це спадково схильні захворювання, або, 
точніше, захворювання суглобів, зумовлені спад-
ковою схильністю (ЗСЗС) (Снисаренко П.И., Ми-
хайлов С.Р., 2000; Сіменач Б.І. та співавт., 2004). 
У загальному вони входять у проблему «Синдро-
мології» (Ficat P., Arlet J., 1977; Bullough P.G., 1981; 
Fawthrop F. et al., 1986; Leiber B., 1990; Cohen М.М., 
1997). Відзначимо, що класична медицина за 
100 років описала 4 нових захворювання, а «Синд-
ромологія» за 50 років свого існування розкрила 
бдизько 5000 нових синдромів (Солониченко В.Г., 
Красовская Т.В., 1998). Особливу заінтересованість 
дослідників ІПХС викликає група генетично детермі-
нованих мультифакторіальних захворювань (синд-
ромів) суглобів, зумовлених ЗСЗС. При таких захво-
рюваннях (синдромах), на відміну від вроджених за-
хворювань, природжені аномалії (аномалії будови, 
структурні деформації) самі по собі ще не є захво-
рюваннями. І лише при їх взаємодії з додатковими 
(експозитивними) факторами зовнішнього сере-
довища (нормальними, ненормальними) виника-
ють захворювання (синдроми) із млявим перебі-
гом. У такій ситуації руйнівний фактор знаходить-
ся у самому суглобі, а хронічна, безконечна його дія 
стає причиною власного пошкодження та остаточ-
ної «загибелі» суглоба.

ЗСЗС, як відзначалося, — об’єкт багатолітнього 
вивчення дослідників ІПХС (Снисаренко П.И., Ми-
хайлов С.Р., 2000; Сіменач Б.І. та співавт., 2004).

ЗСЗС — одна із причинних ситуацій (фактор 
ризику) диспластичного, зумовленого спадковою 
схильністю артрозу (Сименач Б.И., 1994). Беручи до 
уваги особливий механізм його розвитку (за фор-
мулою: структурні деформації — силові деформа-
ції — руйнування — реактивні зміни в умовах екс-
позитивної ролі факторів зовнішнього середови-
ща), його назвали «артрозивною деформацією» 
(Сіменач Б.І. та співавт., 2003; 2004а) (деформаці-
єю, що артрозує), на відміну від деформівного ар-
трозу, як артрозу, що деформує.

Артрозивна деформація — вид артрозу, харак-
терний лише та виключно захворюванням суглобів, 
спричиненим спадковою схильністю з особливим 
механізмом його виникнення та розвитку.
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Очевидно, кожен наведений рід артрозу за кри-
терієм першопричинних факторів руйнування 
складається із відповідних видів артрозів. Так, на-
приклад, в роді ЗСЗС розглядаються такі види, 
як варусна деформація колінного суглоба (дис-
пластичний синдром) з варусною артрозивною де-
формацією (як причинним фактором руйнування 
та його наслідків), або як «Меніскогенний (зумов-
лений спадковою схильністю) артроз».

Кожному диспластичному, зумовленому спадко-
вою схильністю, синдромові притаманний власний 
артроз, точніше, власна видова артрозивна дефор-
мація, що потребує власного розуміння та власної 
діагностично-лікувальної тактики.

Артроз і ортопедична артрологія

Таким чином, розкриття суті артрозу (артрозив-
ної деформації), характерного зумовленим спадко-
вою схильністю захворюванням (синдромом), виво-
дить проблему біомеханічного артрозу на особливі 
позиції, з надзвичайно високим науковим інтере-
сом. Адже ж, власне в умовах лише цього виду ар-
трозу можливі:

● рання проспективна (прогнозована) діагнос-
тика артрозу (вже на квазіпатичній стадії захворю-
вання);

● виявлення та з’ясування суті причинних факто-
рів руйнування (структурних та силових деформа-
цій), у тому числі до реалізації їх руйнівної дії;

● ранні хірургічні втручання, які одночасно вико-
нують роль коригувальних аномалій та профілактич-
них щодо артрозу;

● можливість корекції причинних факторів 
(структурних аномалій) зумовлює більш сприятли-
ві прогнозні аспекти, чим в умовах біохімічних ар-
трозів.

Артрозивна деформація — реальна нозологіч-
на форма, перспективний об’єкт дослідження, та-
кож критерій для інтеграційних перетворень в умо-
вах ЗСЗС.

Розкрита нова сторінка артрології — артрозивна 
деформація — як артроз, характерний лише та ви-
ключно для захворювань (синдромів) суглобів, зу-
мовлених спадковою схильністю, як підпроблема 
біомеханічних артрозів, як основна проблема ор-
топедичної артрології, яка принципово змінює ро-
зуміння ортопедичної артрології, структуру захво-
рювань суглобів, їх діагностично-лікувальну такти-
ку та прогнозні аспекти.

Нова парадигма з позиції термінології 

У нашому досліджені, що будується на теоретич-
ному рівні процесу пізнання, розкривається нове 
знання як нова парадигма (Гроф С., 2005), яке по-
требує певного термінологічного впорядкування.

Новий термін, точніше, термінологічне сполу-
чення «Артроз як облігатний процес», розгляда-
ється в системі «морфос» (як процес), та в системі 
«нозос» (як захворювання).

Термін «Артроз як облігатний процес» без об-
межень поділяється за різними критеріями існую-
чих класифікацій артрозів, наприклад:

● за критерієм «ортопедична артрологія» 
(Корж А.А., Сименач Б.И., 1994) виділяємо три 

види артрозів: травматичні, диспластичні й патич-
ні». Кожен з них (уже як рід) підлягає подальшому 
поділу;

● за першопричинними факторами руйнуван-
ня розглядаємо артрози: постлюксаційний, варус-
ний, вальгусний, меніскогенний; при вродженій гі-
пермобільності суглобів; постішемічний; постангіо-
трофічний; постінфекційний; дисгормональний, 
ревматоїдний та багато ін.;

● за патогенетичним критерієм морфос розгля-
даємо: дегенераційно-дистрофічний; деструктивно-
дистрофічний (процес); фіброзний; дегенераційний 
(артрит) та ін.;

● за стадією процесу (хвороби): квазіпатичний, 
патичний, постпатичний; преартроз; дорентгеноло-
гічний; хронічний остеоартрит (остеоартроз). Таким 
чином, впровадження терміна «Артроз як облігатний 
процес» коректний у межах дії терміна «артроз».

Нова парадигма — суттєво змінює структуру за-
хворювань суглобів і тим самим впливає на мето-
дологію діагностики та лікувальної, перш за все, хі-
рургічної, тактики. 

Зміни уявлень про артроз особливо цікаво реа-
лізувалися в умовах артрозів, зумовлених спадко-
вою схильністю (артрозивній деформації) захворю-
ваннях (Сименач Б.И., 1994).

Фіксація нового знання 

Нове знання (нова концепція) зафіксоване як 
теоретичне узагальнення у формі дефініції понят-
тя «артроз» (Б. Сіменач): як особливий процес, 
у першопричинній основі якого лежить пошкоджен-
ня тканин суглоба, зумовлене перманентною (без-
конечною) дією біомеханічних або біохімічних руй-
нівних сил (деформацій) травматичного, патично-
го або диспластичного генезису, в умовах постійної 
(диспозитивної, експозитивної чи першопричин-
ної) дії (взаємодії) факторів зовнішнього середови-
ща, та клінічно реалізується як патологічний процес 
(із позиції «морфос»), чи як «захворювання» (із по-
зиції «нозос»), як онто-філогенетично закріплена 
біологічно адекватна реакція організму на пошко-
дження тканин суглоба, як пізнавальний, хронічний, 
ізоморфний, стадійний процес: який у неконтро-
льованих умовах закінчується виходом патологіч-
них процесів на стадію дисрегенерації, з остаточ-
ною загибеллю суглоба(-бів) (Шехтер Ю.А., Се-
ров В.В.,1991).

Дефініція коректна для будь-яких неінфекційних 
артрозів, незалежно від їх суглобової локалізації.

Функції теорії (нової концепції ) «Артроз як 

облігатний процес»

Визначальне значення для характеристики 
та оцінки нового знання як теоретичного узагаль-
нення (чи як нової концепції) в аспекті розкриття 
його прогнозувального прикладного значення ма-
ють його різноманітні функції:

● евристична. Відкривається перспектива для 
подальших наукових теоретичних та клінічних до-
сліджень артрозів;

● описувальна. Описуються нові дані (факти) про 
відоме явище (артроз);
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● пояснювальна. З’ясовується суть та особли-
вості відомого явища з інших критеріальних пози-
цій; 

● синтезуюча. Нові уявлення сприяють вдоско-
наленню класифікації артрозів та їх термінологіч-
ного апарату;

● методологічна. З позицій нового теоретично-
го узагальнення змінюється структура захворю-
вань суглобів;

● практична. Нова концепція змінює (доповнює) 
уявлення про артроз і тим самим передбачає корек-
цію діагностичної та лікувальної (перш за все, хірур-
гічної) тактики артрозів.

Новому знанню (новому розумінню артрозу) 
притаманні й інші цікаві особливості, такі як:

● універсальність. Це загальна характеристика 
артрозів (як процесів чи захворювань) з генезис-
них позицій їх виникнення та розвитку;

● однозначність першопричини. Першопричи-
ною усіх видів артрозів розглядається пошкоджен-
ня, що виникає в умовах (як результат) постійної 
(безконечної) дії руйнівних сил різної дії (механіч-
них, біохімічних) факторів;

● постійна (завжди наявна) дія факторів зовніш-
нього середовища, які в різних умовах виконують 
різні функції. Це функції: першопричинні (травма); 
експозитивні; диспозитивні; посилюючі; усклад-
нюючі та ін.;

● однотипність перебігу. В усіх випадах ар-
троз — це реакція відповіді організму як ізоморф-
ний онто-філогенетично закріплений запальний 
дистрофічно-деструктивний процес; 

● пізнавальність, прогнозованість подальшо-
го розвитку процесу та його результатів, що ста-
новить основу прогнозування подальшого перебі-
гу артрозу.

УЗАГАЛЬНЕННЯ 

В результаті артроз як облігатний процес харак-
терний для захворювань та ушкоджень суглобів:

● у його першопричинній основі лежать трав-
муючі суглоб постійнодіючі біомеханічні чи біохі-
мічні фактори, що призводять до руйнування тка-
нин суглоба;

● пошкодження викликає ізоморфний запально-
дистрофічний процес як реакцію організму, що ста-
новить морфологічний субстрат артрозу.

На прикладі артрозу, характерного для дис-
пластичних захворювань суглобів, зумовлених 
спадковою схильністю, показані особливості біо-
механічного артрозу — артрозивної деформації, 
в першопричинній основі якої лежить руйнування, 
зумовлене природженими структурними дефор-
маціями (аномаліями) з притаманними їм силови-
ми деформаціями.

Нова концепція про артроз як облігатний про-
цес вносить нову якість (нове знання) в розуміння 
артрозів на рівні нової парадигми. Вона розкриває 
широкі перспективи для науково-дослідницької ро-
боти. Нова концепція з новим тлумаченням артрозу 
суттєво змінює структуру захворювань суглобів, їх 
діагностично-лікувальну тактику та прогнозні оцін-

ки. Особливе значення має нова концепція для умов 
біомеханічних артрозів.
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АРТРОЗ КАК ОБЛИГАТНЫЙ ПРОЦЕСС — 

НОВАЯ ПАРАДИГМА

Б.И. Сименач 

Резюме. Используя собственную поисковую си-
стему, которая состоит из генезисного принци-
па, пятифакторной категориально-понятийной 
матрицы «сустав», интегративных методологий 
сис темного подхода, классиологии, терминоло-
гии и концептуального моделирования, построе-

на новая концепция об артрозе как об облигатном 
процессе, присущем заболеваниям и повреж-
дениям суставов. С этих позиций раскрываются 
разные аспекты проблемы «артроз».
Особое внимание уделяется артрозу, характер-
ному диспластическим заболеваниям суставов, 
обусловленным наследственной предрасполо-
женностью, который из-за особенностей разви-
тия назван «артрозирующая деформация».
Новая парадигма открывает новые перспективы 
профилактической диагностически-лечебной 
тактики и прогнозирования течения артрозов. 

Ключевые слова: артроз, фундаментальное 
теоретическое исследование, интеграционные 
методологи, системный поход, концептуальное 
моделирование, новое знание, фиксация нового 
знания, функции нового знания.

ARTHRITIS AS AN OBLIGATORY 

PROCESS — A NEW PARADIGM

B.I. Simenach 

Summary. Using the own searching system which 
consists of genezis principal, fiftfactor categorical 
matrices «joint», integrative metodology of 
systemic approach, classicology, terminology 
and con-ceptual design, new conception about 
artritis as an obligatory process, inherent to 
the diseases and damages of joints is built. The 
different aspects of problem from such positions 
«artritis» are open up.
The special attention is spared to the artritis, 
inherent to the dysplastic joint diseases, conditioned 
by the inherited predisposition, which from the 
features of development are adopted «by arthritic 
deformation».
A new paradigm opens the new prospects for 
prophylaxis, diagnostics, management  and 
prognosis of arthritis course. 
Key words: artritis; fundamental theoretical 
research; intengrational methodologies; approach 
of the systems; conceptual design; new knowledges; 
fixing of new knowledges; functions of new 
knowledges. 
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