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Резюме
Проблема выбора тактики лечения остеоартроза (ОА) коленного сустава до сих лор остается предметом дискуссии в 
современной ортопедии. Большая база клинических исследований и проведенные мета-анализы результатов много
летнего применения оперативных методов лечения, таких как лечебно-диагностическая артросколия, корригирующая 
околосуставная остеотомия бедренной и большеберцовой кости, одномыщелковое эндопротезирование медиального 
и латерального отделов, тотальное эндопротезирование коленного сустава, показывают их высокую эффективность в 
отношении восстановления функции конечности, снижении интенсивности боли. В настоящее время операция корри
гирующей околосуставной остеотомии вновь становится востребованной, так как методика тотального эндопротези
рования коленного сустава является более высокозатратной, требует ревизионных вмешательств, особенно у молодых 
пациентов. Целью данного исследования был анализ результатов лечения пациентов с деформирующим остеоартрозом 
коленного сустава II-III ст. методами коррегирующих остеотомий выполненных на базе отделения травматологии №3 
ГБУЗ «Елизаветинская больница» г. Санкт-Петербург.
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Summary
The choice of the treatment tactics of the knee osteoarthritis remains the subject of discussion in modern orthopedics. A large 
base of clinical studies and meta-analyzes of the results of long-term use of operative treatment methods, such as arthroscopy, 
periarticular femoral and tibial osteotomy, monocondylar medial and lateral arthroplasty, total knee arthroplasty, show their high 
effectiveness in the improvement of limb function, reducing the intensity of pain. At present time, periarticular osteotomy is 
becoming popular again, since the technique of total knee joint arthroplasty is more costly and requires revision interventions, 
especially in young patients. The purpose of this study was the analysis of the osteotomy treatment results in patients with 
II-III grades osteoarthrosis of the knee joint performed in the third orthopedic trauma department, St. Elizabeth's hospital, St. 
Petersburg.
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Введение
Проблема выбора тактики лечения остеоартроза (ОА) 

коленного сустава до сих пор остается предметом дискус
сии в современной ортопедии [5]. Большая база клиниче
ских исследований и проведенные мета-анализы резуль
татов многолетнего применения оперативных методов 
лечения, таких как лечебно-диагностическая артроскопия, 
корригирующая околосуставная остеотомия бедренной и

большеберцовой кости, одномыщелковое эндопротезиро
вание медиального и латерального отделов, тотальное эн
допротезирование коленного сустава, показывают их высо
кую эффективность в отношении восстановления функции 
конечности, снижении интенсивности боли [9,13]. Однако, 
на практике разнообразие клинических ситуаций заставляет 
выбирать тактику лечения не только исходя из общеприня
тых рекомендаций, но и из личного опыта врача [5,8].



Существующие методики артропластики доказали 
свою эффективность при дефектах суставного хряща ма
лого размера, а также используются для предотвращения 
развития ОА в будущем при наличии дегенеративных или 
травматических повреждений суставного аппарата [9].

В настоящее время операция корригирующей око
лосуставной остеотомии вновь становится востребован
ной, так как методика тотального эндопротезирования 
коленного сустава является более высокозатратной, тре
бует ревизионных вмешательств, особенно у молодых 
пациентов [12]. Такие операции позволяют эффективно 
восстановить механическую ось конечности, уменьшить 
нагрузку на патологически измененный сегмент суста
ва, отсрочить необходимость эндопротезирования, либо 
могут использоваться как подготовительный этап перед 
эндопротезированием коленного сустава [1].

Тотальное эндопротезирование коленного сустава 
является золотым стандартом в лечении ОА 3-4 стадии, 
но, очевидно, имеет строгие показания и не может при
меняться у всех групп пациентов [13].

Целью  данного исследования был анализ результа
тов лечения пациентов с деформирующим остеоартрозом 
коленного сустава II-I1I ст. методами коррегирующнх 
остеотомий выполненных на базе отделения травмато
логии №3 ГБУЗ «Елизаветинская больница» г. Санкт- 
Петербург.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели решали следую

щие задачи:
1. Определение оптимальных критериев отбора па

циентов, которым бы рекомендовалось выполнение высо
кой вальгезирующей остеотомии большеберцовой кости.

2. Установление сроков от момента выполнения 
остеотомии, как начальной точки, до возможности пол
ной нагрузки на оперированную конечность.

3. Определение показаний для следующего опера
тивного вмешательства после выполнения высокой валь
гезирующей остеотомии.

4. Объективизация оценки функциональных нару
шений с использованием компьютерного моделирования 
биомеханики коленного сустава, определение величины 
нагрузки на различные участки суставных поверхностей 
пораженного сустава.

5. Разработка метода моделирования коррекции де
формации, необходимой для восстановления правильно
го взаимоотношения суставных поверхностей и распре
деления механической нагрузки в пораженном суставе.

За период наблюдения нами были обследованы 118 
пациентов, которые обращались с жалобами на бели в 
коленных суставах для последующего решения об опера
тивном вмешательстве.

Критериями включения в исследование были: воз
раст от 25 до 60 лет; выраженный болевой синдром, сохра
няющийся после проведения курсов консервативного ле
чения, включая лечебную физкультуру и физиотерапию; 
рентгенологические данные остеоартроза коленного су
става 2-3 стадии по классификации Kellgren&Lawrence.

Критериями исключения были индекс массы тела >30; 
ревматоидный артрит и другие ревматологические забо
левания.

При обследовании общего числа пациентов, у 12 
имелся выраженный болевой синдром при малоинформа
тивной рентгенологической картине, из них 9 пациентам 
была выполнена диагностическая артроскопия. У 8 обнару
жены признаки изолированного ОА медиального мыщелка 
большеберцовой кости, в последующем им была выполнена 
корригирующая остеотомия большеберцовой кости.

Всего отобраны 15 пациентов (22 сустава), которым 
была выполнена высокая вальгизирующая остеотомия 
большеберцовой кости, из них 6 мужчин, 9 женщина 
(40% и 60%, соответственно). Средний возраст пациен
тов составил 49,5 лет (от 28 до 60 лет). Средний показа
тель индекса массы тела составил 27.4 кг/ м2, стандартное 
отклонение (SD) 3.3. 5 пациентам (8 суставов) выпол
нена операция открытой вальгезирующей остеотомии с 
использованием костного аутотрансплантата; 3 пациен
там (5 суставов) открытая вальгезирующая остеотомия с 
использованием пластины для медиальной клиновидной 
остеотомии большеберцовой кости; 3 пациентам (5 су
ставов) выполнена операция зактрытой вальгезирующей 
остеотомии; 4 (4 сустава) поперечная остеотомия с при
менением аппарата внешней фиксации и формированием 
клиновидного костного регенерата. В качестве аутотран
сплантата использовалась губчатая кость, выделенная из 
гребня подвздошной кости пациента.

Интенсивность болевого синдрома и функция суста
ва оценивались по оценочной системе Knee Society Score 
(KSS). Клинический и рентгенологический контроль про
изводился на 1 сутки после операции, после окончания 
лечения, через 1 год после операции. Учитывались такие 
критерии, как снижение уровня боли, восстановление 
функции, стабильность сустава, время до возможности 
полной нагрузки на оперированную конечность, частота 
наступления осложнений в разных возрастных группах.

Результаты и обсуждение
Из 15 прооперированных пациентов (22 сустава) 1 

пациенту (1 сустав, группа открытой остеотомии с ис
пользованием костного аутотрансплантата) выполнено 
тотальное эндопротезирование коленных суставов че
рез 11 месяцев после проведения остеотомии в связи с 
сохраняющимися жалобами на боль в коленном суставе. 
У 1 пациента (1 сустав, группа открытой остеотомии без 
использования костного аутотрансплантата) развилось 
осложнение в виде перелома металлической пластины 
через 1,5 месяца после операции в связи с ранней чрез
мерной нагрузкой на оперированную конечность, про
изведена ревизионная операция, выполнен чрескостный 
остеосинтез аппаратом Илизарова, функция оперирован
ной конечности в случаях восстановлена полностью. У 
1 пациентов из группы проопернрованых по методу по
перечной остеотомии с использованием АВФ наблюда
лись признаки замедленной консолидации. Применялись 
дополнительно курсы физиотерапии, в дальнейшем до
стигнуто полное сращение.



У всех пациентов достигнуто полное сращение в об
ласти остеотомии, с положительным результатом в виде 
снижения боли и восстановления функции сустава.

Среднее время до возможности полной нагрузки на 
оперированную конечность составило в группе открытой 
остеотомии с использованием костного ауготранспланта- 
та 24.4 дня (SD 4.1); открытой вальгезирующей остеото
мии без использования костного аутотрансплантата 26.1 
дня (SD 4.5); зактрытой вальгезирующей остеотомии 24.8 
дня (SD 2.2); поперечной остеотомии с применением ап
парата внешней фиксации 16,5 (SD 3.5);

Заключение
Появление новых симптомов, в совокупности с 

рентгенологическими признаками прогрессирования ОА, 
определялось как показание к новому оперативному вме
шательству, поскольку именно улучшение качества жиз
ни пациента является целью лечения.

Для четкого определения тяжести поражения нолен- 
ногб сустава (2-3 стадии деформирующего артроза) реко
мендуем проведение предварительной диагностической 
артроскопии.

При вальзезирующих наружных остеотомиях боль
шеберцовой кости с варусной деформацией более 15 гра
дусов требуется выполнение укорачивающей остеотомии 
малоберцовой кости. Косую укорачивающую остеото
мию мы рекомендуем выполнять на границе средней и 
нижней трети, по направлению снаружи кнутри, сверху
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вниз, с доступом по передней поверхности, что позволяет 
предотвратить патологическую деформацию нижней тре
ти голени и минимизировать сосудистые и неврологиче
ские расстройства.

Главными факторами в отношении благоприятного 
исхода лечения являются хорошая техническая оснащен
ность, наличие металлоконструкций, подходящих под 
выбранный метод лечения, а также владение необходи
мыми хирургическими навыками лечащим врачом. Вы
бор метода остеотомии напрямую зависит от перечислен
ных факторов.

На базе ГБУЗ «Елизаветинская больница» г. Санкт- 
Петербург благодаря усилиям администрации больни
цы, а также слаженной работе специалистов различных 
направлений отделения травматологии №3 созданы все 
условия для оказания высокотехнологичной и квалифи
цированной помощи пациентам с различной патологии 
опорно-двигательной системы.!
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