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Введение
Коленный сустав представляет собой сложную био-

механическую структуру, содержащую большое количе-
ство внутренних образований, обеспечивающих выпол-
нение ее функций. Повреждение отдельных элементов 
сустава зачастую приводит к разбалансированию всей 
системы с постепенным вовлечением и других элемен-
тов.  По данным разных авторов  в общей структуре ор-
топедической патологии  доля заболеваний коленного 
сустава составляет 10 - 12% [1,2,3], а в 16,5% приводит к 
инвалидности  [1,4].

В литературе нередко описываются только изолиро-
ванные патологические процессы, не акцентируется  вни-
мание на совокупность  деструктивных явлений. Вместе 
с тем и лабораторные данные не дают общей картины. 
Ценность рентгенологического исследования внутренней 
патологии коленного сустава является достаточно низ-
кой,  и судить о патологии мягкотканых структур можно 
лишь по косвенным признакам [5]. Ультразвуковое иссле-
дование колена носит более информативный характер, но 
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зачастую позволяет визуализировать только те структу-
ры, которые более близко расположены к поверхности 
сустава [6]. Более достоверным является магнитно-ре-
зонансная томография коленного сустава, но и здесь ин-
формативность метода для разных структур варьирует от 
50-90% [7,8]. Проведение же необходимого объема ис-
следования  зачастую затягивается на длительный срок. 
Особенно это актуально для больных, которым предпо-
лагается оперативное лечение.      

Целью исследования являлось  восстановление до-
стоверной картины  внутрисуставных патологических 
процессов коленного сустава с учетом пола, возраста, со-
путствующей патологии и их сочетания, что в свою оче-
редь позволяло  более четко определить границы и объем 
необходимого хирургического вмешательства.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделения травма-

тологии и ортопедии «Краевая больница имени академика 
Вагнера Е.А.»  в период с 2016 по 2018 годы. Были про-
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анализированы 450 больных, проходивших артроскопиче-
ское лечение по поводу внутренней патологии коленного 
сустава. Из исследования были исключены пострадавшие, 
в анамнезе которых выявлена высокоэнергетичная травма 
коленного сустава. При этом исследованы наиболее часто 
встречающиеся патологические процессы: повреждение 
менисков, деградация хряща мыщелков бедра, повреждения 
передней и задней крестообразных связок, хондроматоз ко-
ленного сустава, болезнь Гоффа, гипертрофии медиопател-
лярной складки, наличие клинически значимой кисты Бей-
кера и асептического некроза внутреннего мыщелка бедра. 
При определении степени повреждения хрящевой ткани ис-
пользовалась классификация Outerbridge (1961г.) [9]. В одну 
группу вошли повреждения хрящевой ткани 1 - 2 степени, 
в другую 3 - 4 степени. Тактика лечения и исход заболева-
ния хрящевой ткани напрямую были связана с тяжестью ее 
поражения. Так, при повреждении менисков первую группу 
составили больные с его разрывом или отрывом, вторую – с 
дегенеративной деградацией мениска. Последнее связано с 
тем, что далеко не все патологические изменения менисков 
требуют его резекции или удаления.

Результаты и обсуждение
 Изучены 450 больных, прооперированных артро-

скопическим способом. Мужчины составляли 169 чело-
век, женщины  ˂ 281. 

 Больных от 15 до 30 лет  было   43 чел. (9,5%,);   от 
31 года  до 40 лет ˂ 52 чел. (11,6%);  от 41 года  до 50 лет 
˂ 90 чел. (20%);  от 51 года  до 60 лет ˂ 118 чел.  (26,2%);   
от  61 года до 70 лет ˂  120 чел. (26,7%);  старше 70 лет 
˂ 27чел.(6%).  Средний возраст составил 52,8 лет. Чаще 
показания к артроскопии возникали в возрасте от 51 до 
70 лет (рис. 1). 

До 50 лет половая принадлежность практически не 
влияла  на частоту поражения коленного сустава. Однако 
указанная патология у женщин начинала  превалировать 
после 50 лет, достигая максимума в седьмом десятиле-
тии.  

При анализе патологических изменений коленного 
сустава, уточненных артроскопически, у 450 больных 
диагностировано более 10 заболеваний и повреждений. 
Чаще это были повреждения менисков, хондромаляции 
3 - 4 степени и киста Бейкера (табл. 1). 

Рисунок 1. Распределение пациентов по половому и возрастному аспекту.

Таблица 1. Патологические изменения коленного сустава 450 больных, подтвержденные артроскопическим 
способом.    

Таблица 2. Внутрисуставные  поражения коленного сустава в зависимости от пола и возраста пациентов.
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При обработке материала было выявлено, что еди-
ничное поражение коленного сустава встречалась у 183 
пациентов, а у 38,5% мужчин встречалось от 2-х до 3-х 
патологических состояний коленного сустава. У 71,9% 
женщин одновременно было диагностировано от 2-х до 
4-х патологических процессов. Среди мужчин в возрасте 
15-50 лет чаще преобладает монопатология,  и эта тен-
денция резко снижалась  в возрасте старше 51 года (табл. 
2). 

Обращает на себя внимание то, что не во всех воз-
растных группах прослеживался рост количества па-
тологических изменений. Среди женщин происходило  
равномерное накопление внутрисуставной патологии и к 
возрасту старше 40 лет, более чем в 60% случаев, следо-
вало  ожидать сочетанную патологию коленного устава.   

Частота встречаемости повреждения внутренне-
го мениска,  среди исследованных больных, составила 
78,4%.  Изолированное повреждение внутреннего ме-
ниска встретилось только у 31,2% пациентов, при этом 
у мужчин этот показатель составил  52,4%,  а у женщин 
только 21,6%. Нередко повреждение внутреннего мени-
ска приводило к развитию сопутствующей патологии. 
В молодом  возрасте от 15 до  40 лет изолированное по-
вреждение внутреннего мениска встречалось более чем 
у 60% больных. В группе старше 40 лет осложненные 
повреждения менисков у женщин встречались гораздо 
чаще, чем у мужчин и только к шестому десятку разница 
нивелировалась (рис. 2). 

Повреждение внутреннего мениска сочеталось с по-
вреждением хрящевой ткани внутреннего мыщелка бедра 
в 56,7% случаев, при этом хондромаляция 1- 2 степени 
была у 25,5%, а 3- 4  степени у 31,2% больных. Наиболее 
клинически значимая хондромаляция  3 - 4 степени встре-
чалась у женщин  в группе от 41года до  50 лет, составлял  
56%, а в старшей возрастной группе от  61 до  70 лет, 
уже 71%.   Среди мужчин хондромаляция 3 - 4 степени 
более характерна в возрасте, превышающем  50 лет. Так-
же у 7,4% больных с повреждением внутреннего мениска 
встречалось и повреждение наружного мениска. У 0,8% 
был разрыв или отрыв наружного  мениска,  остальные 
же повреждения были дегенеративными. Большинство 
случаев сочетаний разрыва внутреннего мениска и деге-

неративного повреждения наружного встречались в стар-
ших возрастных группах. У 85,7% мужчин это сочетание 
встречалось в группах старше 50 лет, а у  женщин 81,1% 
случаев приходилось  на возраст старше 60 лет. 

Среди всех изученных больных  повреждение на-
ружного мениска встречалось у 8,2%.  Из них  у 2,8% 
были выявлены разрывы или отрывы наружного мени-
ска, а у остальных его дегенеративное повреждение. 

Аналогичным образом мы изучили частоту встре-
чаемости повреждения передней крестообразной связки 
с повреждением внутреннего мениска. Так, сочетание 
данных патологий встречалось у 6,7% больных. Из них у 
3,6% больных был полный разрыв передней крестообраз-
ной связки, а остальные имели частичное повреждение. 

Повреждение связочных структур у всех больных 
было диагностировано в 15,6% случаев. При этом ча-
стичный разрыв передней крестообразной связки встре-
чался в 5,3%, а полный у 9,3% пострадавших. Поврежде-
ние задней крестообразной связки и собственной связки 
надколенника в 0,5%, соответственно. Среди мужчин по-
вреждение передней крестообразной связки встречалось 
у 11,2%, а у женщин данная патология встречалась реже 
– у 8,6 % пациентов. При этом полный разрыв передней 
крестообразной связки был у 7,7% мужчин и 4,3% жен-
щин. В 88,1% случаев повреждение передней кресто-
образной встречалось в сочетании с другими патологи-
ческими процессами коленного сустава. Изолированное 
повреждение передней крестообразной связки  выявили 
только у 5 пациентов. Среди них было 4 мужчины и одна 
женщина. Все больные были не старше 31 года. 

Поскольку группы пациентов с повреждением свя-
зочных структур были малочисленны, дальнейшее их 
сравнение было нецелесообразно. 

Болезнь Гоффа диагностирована у 31 больного. У 
женщин эта патология встречалась в 2 раза чаще, чем у 
мужчин.  При этом у женщин патология тела Гоффа до-
минировала в группе от 41года до 50 лет и составляла 
31,8%. Среди мужчин закономерности в частоте встреча-
емости данной патологии выявлено не было. 

Хондромы коленного сустава зарегистрированы у 
4,2% больных. Обращает на себя внимание тот факт, что 
у женщин данная патология встречается гораздо чаще в 

Рисунок 2. Осложнения  повреждений внутреннего мениска коленного сустава в зависимости от пола и возрас-
та (%).
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возрасте старше 40 лет – более 90% случаев. У мужчин 
хондромы коленного сустава диагностировали в совокуп-
ности с другими патологическими изменениями колен-
ного сустава, такими как повреждение менисков, связок 
и.т.д. При этом не было выявлено случая изолированного 
хондроматоза. Напротив, в женской группе хондромы ко-
ленного сустава встречались как изолированное состоя-
ние в половине случаев. Все эти хондромы находились 
в верхнем завороте коленного сустава и фиксировались 
на ножке к синовиальной оболочке. У всех пациентов со 
свободными хондромными телами мы выявляли повреж-
дение хрящевой ткани различной степени.    

Асептический некроз внутреннего мыщелка бедра 
выявлен  у 5,1 % больных. У 2% из них отмечена секве-
страция. У женщин такая патология встречалась почти в 
3 раза чаще. Процентное соотношение секвестраций вну-
треннего мыщелка бедра женщин и мужчин было при-
мерно одинаковым. Мужчины страдали асептическим 
некрозом внутреннего мыщелка бедра чаще в молодом 
возрасте, а женщины после 50 лет. 

Гипертрофию медиопателлярной складки среди 
мужчин диагностировали у 3,6% больных, а у женщин в 
1% случаев. При этом данная патология была характерна 
для лиц молодого и среднего возраста и среди больных 
старше 50 лет нам не встречалась.  

По литературным данным, киста Бейкера встреча-
ется у 40-80% больных с патологией коленного сустава,  
при этом женщины страдают ей в 2 раза чаще  [10,11,12]. 
В наших наблюдениях мы также имели двойное превос-
ходство этой патологии у женщин. Но лишь у 7 больных 
она имела клинические проявления и требовала хирурги-
ческого лечения. У остальных больных она купировалась 
самостоятельно после излечения основного заболевания. 
Чаще всего, данная патология встречалась в возрастных 
группах старше 50 лет, в сочетании с повреждением ме-
нисков, деградацией хрящевой ткани и хондроматозе ко-
ленного сустава. А в одном наблюдении сама являлась 
источником хондромных тел.  

Помимо вышеперечисленных патологических изме-
нений, в единичных случаях мы наблюдали: привычный 
вывих надколенника, бурситы, кисты менисков, патоло-
гии синовиальной оболочки коленного сустава, отрыв 
межмыщелкового возвышения б/берцовой кости. В сово-
купности данные патологические изменения составляли 
3,3%  и не имели статистической ценности.  

Выводы
1.  При патологии коленного сустава показания к ар-

троскопии могут возникнуть в любом возрасте. Однако 

подавляющее большинство таких больных наблюдаются 
в шестом и седьмом десятилетиях. При отсутствии у них 
прямых показаний к оперативным пособиям, особенно у 
женщин, не следует затягивать динамическое наблюде-
ние. 

2. Количество патологических изменений коленного 
сустава у мужчин и женщин с возрастом нарастает. Вме-
сте с тем тенденция к увеличению такого показателя у 
женщин прослеживается практически в каждой возраст-
ной группе. К седьмому десятилетию разница становится 
очевидной и преобладает в разы.

3. Нозология патологических внутрисуставных про-
цессов не отличается большим разнообразием. Среди 
450 больных мы диагностировали чуть больше десятка 
заболеваний и повреждений. При этом женщины почти в 
2 раза чаще страдают внутрисуставной патологий колен-
ного сустава. Но особенно разительная разница зареги-
стрирована при хондромаляции и асептическом некрозе 
внутреннего мыщелка бедренной кости. Единственная 
патология, где приоритет остался за мужчинами – это де-
генеративное повреждение менисков. 

4. Внутрисуставная патология коленного сустава не 
лишена закономерности, как в возрастном, так и поло-
вом аспектах. Знание этих закономерностей позволяет с 
большой вероятностью ожидать определенные варианты 
патологии, целенаправленно их выявлять и корригиро-
вать.    ■
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