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Введение
В настоящее время артроскопия является «золотым 

стандартом» в лечении травматических повреждений и 
заболеваний суставов конечностей [1–4].

В системе здравоохранения длительное время при-
оритеты в оказании медицинской помощи отдавались 
больницам и госпиталям, куда вкладывалось до 80% 
финансовых и материально-технических ресурсов. В то 
же время амбулаторно-поликлиническому звену не уделя-
лось достаточного внимания, и поликлиникам заведомо 
отводилась роль подготовительного, догоспитального 
этапа. Необходимо отметить, что в системе медицинской 
помощи свыше 80% всех больных проходит обследование 
и лечение в поликлиниках. Так же от 20 до 50% больных, 
находящихся на стационарном лечении, могут получать 
медицинскую помощь амбулаторно [1–4].

Одним из прогрессивных методов стационаро-
замещающих форм оказания медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями и травмами коленного су-
става, способствующим повышению уровня и качества 
амбулаторно-поликлинической помощи, является артро-
скопия в условиях хирургического дневного стационара 
поликлиники.

В работах, посвященных опыту проведения опера-
тивных артроскопий в амбулаторно-поликлинических 
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условиях, убедительно показаны хорошие результаты 
лечения больных с патологией коленного сустава 
[5–8].

Отмечаем, что среди всех травм опорно-двига-
тельной системы доля повреждений коленного сустава 
составляет 18,3%, что можно объяснить тем, что он яв-
ляется одним из самых крупных суставов, который имеет 
сложную конфигурацию и претерпевает значительные 
физические нагрузки, так как движения в нем происходят 
в трех взаимно перпендикулярных плоскостях.

Пациенты и методы
Проанализированы результаты лечения 765 паци-

ентов по поводу повреждений (519) и заболеваний (246) 
коленного сустава, которым были выполнены операции 
с применением видеоартроскопической техники в ста-
ционарозамещающих условиях врачами ОКДЦ ПАО 
«Газпром». 

Средний возраст пациентов составил 35,1±1,6 лет, 
мужчин было 55%, женщин – 45%. 

Результаты и их обсуждение
Операции при изолированных повреждениях вы-

полнены в 174 (33,5%) случаях: 71 – резекция менисков, 
60 – шов мениска (нитями, дротиками или анкерными 
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фиксаторами); 2 – резекция культи ПКС и 8 – рекон-
струкция ПКС различными аутотрансплантатами 
(1 из собственной связки надколенника на костных 
блоках из надколенника и бугристости большеберцовой 
кости, 3 – из сухожилия четырехглавой мышцы с кост-
ным блоком из надколенника, 4 – из сухожилия подко-
ленных мышц); 14 – вправление вывиха надколенника с 
чрескожным узловым швом медиального ретинакулюма 
по Yamamoto; 1 – репозиция отломков надколенника с 
закрытым внутрикожным поднадкостничным швом; 
18 – операции по поводу травматической хондромаляции 
хряща II–Ш степени – дебридемент очагов хондромаля-
ции при II степени или экономная резекция отслоенных 
лоскутов поврежденного хряща, моделирование сустав-
ных поверхностей при хондромаляции III степени.

При множественных повреждениях операции вы-
полнены в 345 (66,5%) случаях: в 30 – резекция мениска 
+ удаление внутрисуставных тел; в 44 – шов мениска + 
удаление внутрисуставных тел; в 103 – резекция мениска 
+ удаление ущемленных фрагментов тел Гоффа и фиброз-
ных (соединительнотканных) образований (артролиз); в 
14 – реконструкция ПКС различными аутотранспланта-
тами (2 – из собственной связки надколенника на кост-
ных блоках из надколенника и бугристости ББК, 4 – из 
сухожилия четырехглавой мышцы с костным блоком из 
надколенника, 8 – из сухожилия подколенных мышц) + 
резекция мениска; в 18 – вправление вывиха надколен-
ника с чрескожным узловым швом медиального рети-
накулюма по Yamamoto + абразивная хондропластика 
+ резекция мениска; в 64 – дебридемент очагов хондро-
маляции при II степени повреждения хряща + резекция 
мениска; в 56 – экономная резекция отслоенных лоскутов 
поврежденного хряща, моделирование суставных поверх-
ностей при III степени повреждении хряща + резекция 
мениска; в 16 – экономная резекция отслоенных лоскутов 
поврежденного хряща, абразивная хондропластика и 
микрофрактуринг при IV степени повреждения хряща + 
удаление внутрисуставных тел + резекция мениска. 

Повреждения гиалинового хряща встречаются от 0,3 
до 38,6% случаев при травмах и заболеваниях коленного 
сустава [4; 5; 9; 10]. Отдельной нозологической формой 
хронического локального костно-хрящевого повреж-
дения является рассекающий остеохондрит (остеохон-
дроз), именуемый в литературе как болезнь Кенига. Он 
составляет до 2% всех заболеваний коленного сустава 
и наиболее часто встречается в возрастных группах 
20–40 лет. Наиболее сложная и интересующая ортопедов 
в клиническом аспекте группа, составляющая до 96,7% 
всех случаев болезни Кенига – больные с полнослойными 
остеохондральными дефектами мыщелков бедренной 
кости [1; 4; 6; 10; 11].

В хирургическом дневном стационаре на лечении 
находились 92 больных с болезнью Кенига с поражением 
субхондральной кости, средний возраст которых составил 
28,5±1,5 лет. У 80 (87,0%) больных было поражение меди-
ального мыщелка бедра, и лишь у 12 – латерального.

Все пациенты с болезнью Кенига имели длитель-
ный (от 12 месяцев до 9 лет) анамнез заболевания. Во 
время операции осуществляли лаваж сустава, вымывая 
мелкие хрящевые фрагменты, клеточный детрит, налет 
фибрина, энзимы и медиаторы воспаления, совокупное 
действие которых способствует дальнейшему пораже-
нию суставного хряща, и дебридмент, предполагающий 
резекцию остеофитов, тела Гоффа и шлифовку поверх-
ности хряща.

Срок наблюдения составил до 3 лет. Объективную 
оценку функционального состояния коленного сустава 
производили по шкалам IKDC, ICRS и Lysholm. У всех 
пациентов результаты лечения расценены как хорошие 
– все пациенты вернулись к прежнему уровню физи-
ческой активности при отсутствии или значительном 
снижении болевого синдрома и синовита при полном 
восстановлении функции коленного сустава.

В проблеме лечения локальных дефектов хряща 
много спорных, требующих разрешения вопросов. Про-
веденный анализ литературы [12–14] и наш опыт еще раз 
подтверждают высокую актуальность данного направле-
ния хирургии и необходимость дальнейшей разработки 
многих узловых положений этой проблемы.

Синдром медиопателлярной складки встречается у 
3,5–11% пациентов с болями в переднем отделе коленного 
сустава [6] и, как правило, сочетается с хондромаляцией 
суставных поверхностей пателлофеморального сочлене-
ния. По поводу истинного «шелф-синдрома» (утолщение, 
фиброзные изменения, образование участков разво-
локнения складки, наличие зон хондромаляции хряща 
II степени в месте, где он контактирует со складкой, а так-
же ее ущемлением между надколенником и медиальным 
мыщелком в процессе сгибания) у 58 пациентов выполня-
лось частичное или полное рассечение медиопателлярной 
складки коленного сустава в сочетании с дебридементом 
очагов хондромаляции с применением артроскопической 
техники при неэффективности консервативной терапии 
в течение 3–6 месяцев.

В послеоперационном периоде осложнений не было. 
Все пациенты отмечали снижение или исчезновение бо-
левого синдрома, улучшение функции коленного сустава. 
Оценка результатов проводилась по шкале Lysholm- 
Tegner: отличные результаты получены у 9 пациентов 
(92,5±2,5 баллов); и хорошие – у 48 (81,1±2,0 балла).

Остеоартритом, по данным эпидемиологических 
исследований, страдает от 15 до 85% людей старше 40 лет 
[13]. Чаще всего в процесс вовлечен коленный сустав.

Как правило, при артрите коленного сустава пора-
жается не только бедренно-большеберцовый сустав, но и 
пателлофеморальное сочленение, что также требует при-
менения соответствующих малотравматичных методик 
лечения, направленных на устранение или уменьшение 
причин болевого синдрома при повреждениях хряща 
на суставной поверхности надколенника и передней по-
верхности мыщелков бедра [11; 12; 15; 16]. Предложено 
большое количество способов оперативных вмеша-
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тельств для лечения этой патологии, что свидетельствует 
о неразрешенности данной проблемы [9; 17–19].

Под нашим наблюдением находилось 96 пациентов, у 
которых был установлен диагноз остеоартрита коленного 
сустава (УЗИ, КТ, МРТ) как с поражением суставных по-
верхностей бедренной и большеберцовой костей, так и 
с поражением пателлофеморального сочленения. Среди 
пациентов мужчин было 59, женщин – 37. Средний воз-
раст пациентов составил 43,9±3,6 лет. 

Наряду с этим, у 26 больных показанием к операции 
был артроз с периодически возникающими блокадами 
коленного сустава на фоне выявленного повреждения 
менисков; у 18 – посттравматический артроз соче-
тался со свободнолежащими хондромными телами; у 
16 пациентов выявили гипертрофированное и фиброзно- 
измененное тело Гоффа, которое при разгибании ноги 
в коленном суставе ущемлялось между мыщелками 
бедра и голени; у 16 – на фоне пателлофеморального 
артроза показанием к операции явилось наличие эк-
зофитов (более 2–3 мм) на верхнем и нижнем полюсе 
надколенника, приводящее к выраженному болевому 
синдрому; у 20 – артроз коленного сустава сопровож-
дался хроническим рецидивирующим синовитом с 
выраженными разрастаниями синовиальной оболочки 
в верхнем завороте.

Все пациенты получали длительную консерватив-
ную медикаментозную терапию с использованием не-
стероидных противовоспалительных средств и других 
групп препаратов, а также различных методов физио-
терапии.

Пациентам были выполнены операции с применени-
ем артроскопической техники: резекция поврежденной 
части мениска; медиальный и (или) латеральный релиз 
надколенника; хондропластика поврежденных участков 
хряща, включающая шейвирование поврежденных 
участков хряща и коабляцию при повреждениях хряща 
II–III степени, абразивную хондропластику и микро-
фрактуринг на участках хряща с повреждениями IV сте-
пени; частичная синовэктомия, в основном из верхнего 
заворота; удаление хондромных тел; частичная резекция 
склерозированных участков тела Гоффа; удаление экзо-
фитов надколенника. Осложнений не было выявлено ни 
в одном случае.

Эффективность лечения оценивали на основании 
визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ), при этом 
отсутствие боли определяли в 0 баллов, а очень сильную 
нестерпимую боль в 10 баллов. Интенсивность боли по 
ВАШ до операции составила 7,9±0,6 баллов, а через год 
после операции – 3,8±0,2 балла (р<0,05).

Таким образом, санационная артроскопия может 
быть операцией выбора при хроническом болевом син-
дроме у пациентов с гонартрозом второй стадии, которым 
по общему состоянию не может быть выполнено  тоталь-
ное эндопротезирование коленного сустава. Данную опе-
рацию можно выполнить амбулаторно с более коротким 
и щадящим реабилитационным периодом.

Заключение
Артроскопия коленного сустава с успехом выпол-

няется в стационарозамещающих условиях при всем 
спектре возможной патологии.

Противопоказанием к артроскопии коленного суста-
ва являются: спаечный процесс в суставной полости, так 
как наличие спаек может значительно ограничить про-
движение артроскопа; костный или фиброзный анкилоз 
коленного сустава; активные воспалительные процессы 
в области сустава.

Улучшению результатов лечения способствует при-
менение ранней активизации послеоперационных боль-
ных и соблюдение определенных алгоритмов:
1. Выполнение операции без турникета для уменьшения 

риска сосудистых осложнений и развития гемартро-
за;

2. Применение, по возможности, местной анестезии. 
Необходимо признать, что при достаточном навыке 
местная анестезия является адекватным методом обе-
зболивания и может считаться методом выбора при 
выполнении артроскопий в амбулаторных условиях;

3. Использование для анестезии анестетика с добавле-
нием адреналина, уменьшающего интраоперационное 
кровотечение;

4. Отказ от дренирования через дополнительный порт 
уменьшает травму при выполнении артроскопии и 
снижает болезненность. Дренирование производят че-
рез рабочий порт при помощи канюли с краном либо 
используют отсасывающие кусачки-артромастер;

5. Применение в конце операции тампонады полости 
сустава 0,9% изотоническим раствором натрия хло-
рида для профилактики послеоперационной боли и 
гемартроза;

6. Применение ортезирования в послеоперационном 
периоде уменьшает болевой синдром, снижает риски 
развития гемартроза и послеоперационного синови-
та;

7. Персонифицированная антибиотикопрофилактика;
8. Прием НПВП в течение 5–10 суток после операции 

(например, дексалгин 50 мг в сутки, целебрекс 200 мг. 
в сутки и др.);

9. Эластическая компрессия (эластическое бинтование) 
от кончиков пальцев до средней трети бедра для до-
полнительной компрессии зоны верхнего заворота 
и профилактики тромбоэмболических осложнений 
с дополнительным назначением антикоагулянтов и 
дезагрегантов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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