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Аннотация
Введение. Несмотря на большое количество выполняемых операций артродеза голеностопного су-става, на сегодняшний день не разработаны единые, унифицированные подходы к алгоритму выбора хирургической тактики лечения, ортопедического импланта и послеоперационному ведению пациен-тов. Споры о выборе методики операции продолжаются и по настоящее время. Цель исследования —  провести сравнительный анализ результатов лечения больных посттравматическим остеоартритом голеностопного сустава в зависимости от выполненного способа артродеза. Материал и методы. Под наблюдением находились 90 пациентов в возрасте 30-65 лет (средний возраст составил 52 ± 6,2 года) с посттравматическим крузартрозом III-IV стадии (по Kellgren & Lawrence). Оценка результата хирургиче-ского лечения производилась по шкале AOFAS. В зависимости от тактики хирургического лечения боль-ные распределены на 2 группы: 1) артродез выполнялся с применениям артроскопической технологии, открытых операций с применением аппарата Илизарова и блокируемых стержней (ретроспективная, 62 пациента); 2) артродез выполнялся с применением усовершенствованных способов и устройств (проспективная, 28 больных). Результаты и обсуждения. Полный костный анкилоз констатирован в 88,9% случаев, что зависело от выбора хирургической методики. Применение современных методов лечения обуславливают высокий процент хороших результатов — 92,8%. По данным литературы, при-менение эффективных современных фиксаторов и методов артродеза позволяет достичь 93% хороших клинических результатов. Наши данные сопоставимы с научными источниками. Особенно эффективно применением штифта для артродеза (100% положительных результатов). Заключение. С учетом более широкого распространения малоинвазивных методик требуется дальнейшее изучение отдаленных ре-зультатов лечения у пациентов, получивших лечение данными методиками.
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Abstract
Introduction. Despite the large number of ankle arthrodesis operations performed, to date, no unified approaches to the algorithm for selecting surgical treatment tactics, orthopedic implants, and postoperative management of patients have been developed. The debate over the choice of surgical technique is still ongoing. 
Objective of the investigation — to carry out a comparative analysis of the treatment results of patients with posttraumatic osteoarthritis of the ankle joint depending on the performed arthrodesis technique. Material 
and methods. 90 patients aged 30-65 years (mean age 52+6.2 years) with posttraumatic cirrhosis of stages III-IV (according to Kellgren & Lawrence) were under observation. The outcome of surgical treatment was assessed using the AOFAS scale. Depending on the tactics of surgical treatment, the patients were divided into 2 groups: 1) arthrodesis was performed using arthroscopic technique, open operations with the Ilizarov apparatus and locking rods (retrospective, 62 patients); 2) arthrodesis was performed using advanced techniques and devices (prospective, 28 patients). Results and Discussion. Complete bone ankylosis was detected in 88,9% of cases depending on the choice of surgical technique. The use of modern methods of treatment resulted in the high percentage of good results — 92,8%. According to the literature, the use of effective modern fixators and arthrodesis methods enables to achieve 93% of good clinical results. Our data are comparable to the scientific sources. The use of an arthrodesis pin was especially effective (100% positive results). Conclusion. Taking into account the wider spread of minimally invasive techniques, further study of long-term results of treatment in patients treated with these techniques is required.
Keywords: cruciartrosis, osteoarthritis, ankle joint, arthrodesis, arthroscopy, Ilizarov apparatus, techniques, result.
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ВВЕДЕНИЕПовреждения голеностопного сустава в струк-туре общей патологии нижней конечности за-нимают одно из первых мест, составляя 30-45% от всех переломов костей голени [1]. Внутрису-ставные переломы голеностопного сустава в со-четании с выполненным металлоостеосинтезом наиболее часто приводят к повреждению хряща, развитию импиджмент-синдрома и, как след-ствие, к возникновению деформирующего остео-артроза (остеоартрита) [2], который развивается в 60% случаев [3, 4]. В 60-70% случаев травмы данной анатомической области встречаются у лиц молодого, трудоспособного возраста. Инвалид-ность при данной патологии достигает 46% [5].Одной из основных причин неудовлетвори-тельных исходов лечения остеоартрита голе-ностопного сустава являются вторичные повреж-дения тканей голеностопного сустава, пусковым механизмом которых являются нарушения гемо-динамики. Крузартроз не только в остром, но и в отдаленном периоде рассматривается, прежде всего, как проблема неадекватной перфузии и на-рушений васкулярной ауторегуляции [6]. Умень-шение объема оперативного вмешательства и, как следствие, меньшее воздействие на сосудистую сеть в области голеностопного сустава благопри-ятно влияет на результаты послеоперационных осложнений и сроки восстановления. Однако ма-лоинвазивные методики имеют ограниченные 

показания и исключают свое применение при выраженных деформациях (максимальный пока-затель отклонения от нормы — 5 градусов «ва-рус-вальгус») [7]. Авторы [8] сообщают о высокой эффективности именно малоинвазивных методик артродеза голеностопного сустава, уменьшении сроков анкилозирования, низком риске гной-но-септических осложнений, а также благоприят-ном психологическом аспекте (отсутствие обшир-ных послеоперационных ран и невыраженном болевом синдроме).Наиболее приоритетным методом хирургиче-ского вмешательства является тотальное эндо-протезирование голеностопного сустава. Однако ряд значимых нерешенных проблем в этой сфере [9, 10] оставляют право считать «золотым стан-дартом» артродезирование [11].На сегодняшний день в клинической прак-тике используют много вариантов оперативных методик артродеза голеностопного сустава, отли-чающихся хирургическими доступами, способами обработки суставных поверхностей, видами фик-сации, которые включают применение аппарата внешней фиксации, интрамедуллярных гвоздей, винтов и пластин, а также костной пластики [12, 13]. Однако частота послеоперационных осложне-ний при артродезе, по некоторым данным, дохо-дит до 60%, из них от 5 до 20% — инфекционные, а частота образования ложного сустава составля-ет около 20% [13].
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsАртроскопический артродез голеностопного сустава является альтернативой традиционным открытым методикам и демонстрирует, по дан-ным литературы, также быстрое формирование анкилоза, а также меньшее количество осложне-ний [14, 15].Несмотря на большое количество выполняе-мых операций артродеза голеностопного сустава в мире и в нашей стране в частности, на сегодняш-ний день в профессиональном ортопедическом со-обществе не разработаны единые, унифицирован-ные подходы к алгоритму выбора хирургической тактики, используемого ортопедического имплан-та и послеоперационному ведению пациентов [8]. Споры о выборе тактики хирургического лечения продолжаются и по настоящее время [16].
Цель исследования — провести сравнитель-ный анализ результатов лечения больных пост-травматическим остеоартритом голеностопного сустава в зависимости от способа артродеза.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПод наблюдением находились 90 пациентов в возрасте 30-65 лет (средний возраст составил 52 ± 6,2 года) с посттравматическим крузартрозом III-IV стадии (по Kellgren & Lawrence).Для анализа результатов лечения больных ис-пользованы клинический, рентгенологический, статистический методы исследования и метод ан-кетирования.Критерии включения: наличие посттравма-тического остеоартрита голеностопного сустава; возраст больных — старше 18 лет. Критерии ис-ключения: отсутствие подписанного доброволь-ного информированного согласия на участие в научных исследованиях; наличие декомпенси-рованных состояний со стороны внутренних ор-ганов и систем, а также обострение хронических заболеваний перед травмой в анамнезе.

Лечение и обследования пациентов проведено квалифицированным персоналом при использо-вании сертифицированного оборудования в соот-ветствии с принятыми на территории Российской Федерации стандартами.Операции осуществляли с применением ком-плекта для чрескостного остеосинтеза по Г.А. Или-зарову (рег. удостоверение № ФСР 2007/00756 от 30.07.2012.); имплантов и инструментов для остеосинтеза (производитель «Синтез ГмбХ», Швейцария, рег. удостоверение № РЗН 2015/3342 от 20.07.2017.); набора штифтов, винтов и ин-струментов для остеосинтеза «ОСТЕОМЕД» по ТУ 9438-006-58261811-2008 (РФ, рег. удостоверение № ФСР008/02791 от 30.05.2008.); стандартного операционного инструментария.Оценка результата хирургического лечения производилась по шкале AOFAS [17, 18]. Резуль-таты лечения оценивали следующим образом: хороший результат соответствовал 75-94 баллам; удовлетворительный — 51-74 баллам; плохой — 50 и менее баллов.Результаты исследования обработаны стати-стическим методом с вычислением средней ариф-метической и стандартного отклонения (М ± м).В зависимости от тактики хирургического и ре-абилитационного лечения больных крузартрозом пострадавшие распределены на две группы (табл. 1, 2): I группа — контрольная (ретроспективная) —  составила 62 больных, которым применяли арт-родез голеностопного сустава с использованием артроскопической технологии, открытых опера-ций с аппаратом Илизарова и блокируемых стерж-ней; II группа — основная (проспективная) —  составила 28 больных, лечение у которых про-водили на основе применения усовершенство-ванных способов и устройств, направленных на профилактику осложнений, сокращение длитель-ности лечения.
Таблица 1Распределение больных остеоартритом голеностопного сустава по полу, возрасту, группам исследования (п=90)Группа Возрастные группы (по ВОЗ) Всегомолодой возраст (30-44 лет) средний возраст (45-59 лет) пожилой возраст (60-65 лет) абс. %

м ж м ж м ж м ж м жI (контрольная) 7 9 16 23 4 3 27 35 30,0 38,9II (основная) 5 4 9 6 2 2 16 12 17,8 13,3ИТОГО 12 13 25 29 6 5 43 47 47,8 52,225 54 11 90 100
Таблица 2Распределение больных по методикам артродезирования голеностопного сустава и группам исследованияГруппа больных Количество выполненных артродезовартроскопический открытый с применением аппарата Илизарова открытый с применением штифта Всегоабс. %I (контрольная) 20 40 2 62 68,9II (основная) 12 11 5 28 31,1ИТОГО 32 51 7 90 100
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsНаибольшее количество больных поступило на лечение в среднем возрасте (67,7%) и женско-го пола. Контрольная ретроспективная (I груп-па больных) составила 68,9% больных, основная проспективная (II группа больных) — 31,1%.Отличительные особенности оперативного лечения больных II группы:1. Артродезирование голеностопного суста-ва с использованием артроскопической методи-ки выполняли у больных без деформаций голе-ностопного сустава или с отклонением ее оси до 10 градусов во фронтальной плоскости. У больных при артроскопическом артродезе для создания диастаза между суставными поверхностями голе-ностопного сустава применяли аппарат Илизаро-ва в рациональной компоновке. Помимо прокси-мальной и дистальной баз аппарат был дополнен шарнирными узлами для возможности выполне-ния тыльного и подошвенного сгибания во вре-мя операции. Благодаря появлению шарнирных узлов пропадала необходимость в повороте паци-ента на живот и формирования артроскопических портов по задней поверхности голеностопного сустава. После компрессии в зоне артродеза аппа-ратом Илизарова с установкой стопы в функцио-нально-выгодное положение устанавливали два компрессирующих винта диаметром 6,5 мм (рис. 1). Аппарат Илизарова демонтировали.        

                         а                          бРис. 1. Рентгенограммы больного З., 57 л., с посттравматическим крузартрозом в прямой и боковой проекции: а — до операции, б — после операции2. Открытый компрессионный артродез голе-ностопного сустава осуществляли с применением аппарата Илизарова [19]. Операцию производили под жгутом. По латеральной поверхности области голеностопного сустава посредством послойно-го разреза мягких тканей длиной 8 см обнажали малоберцовую кость. Вибропилой наружную ло-дыжку рассекали на две одинаковые части. Затем внутренний фрагмент извлекали из раны и осво-бождали от хрящевой ткани, а наружный сохраня-ли на лоскуте, отводили крючком для визуализа-ции щели голеностопного сустава. После удаления фиброзной ткани, патологических разрастаний, остеофитов из полости голеностопного сустава и суставных поверхностей посредством фрезы Лаврукова таранную и большеберцовую кости пе-рекрывали на половину друг с другом. Таранную кость рассекали на всю ее толщину. Через фре-зовые отверстия в большеберцовую и таранную кости вводили два шила. Осуществляли ротацион-ный разворот остеотомированных отломков на 90 градусов, посредством чего происходила транспо-зиция суставной поверхности из горизонтальной плоскости в сагиттальную. Клин, сформирован-ный из медиальной части латеральной лодыжки, вводили в образовавшийся дефект между сустав-ными поверхностями. Через дистальный метафиз большеберцовой кости, проксимальнее остеото-

мии, и через пяточную кость перекрестно прово-дили по две спицы, которые крепили к кольцам аппарата Илизарова и натягивали. Опоры соеди-няли стержнями, посредством которых выполня-ли компрессию костных фрагментов области го-леностопного сустава. Затем наружный фрагмент латеральной лодыжки погружали в рану на место и производили остеосинтез кортикальными вин-тами. Рану ушивали послойно и дренировали.3. Артродезирование голеностопного и подта-ранного суставов с использованием профильного стержня у больных второй группы для снижения стоимости фиксатора, затрат на оперативное ле-чение и повышения доступности металлофиксато-ров на этапе остеосинтеза выполняли бедренным стержнем с максимально близко расположенными блокирующими отверстиями к дистальному кон-цу (удостоверение на рационализаторское пред-ложение № 08/20). Блокирование производили по кондуктору 1-2 винтами в статические отверстия, блокирование таранной кости было возможным в динамическое либо статическое отверстия (рис. 2). Проксимальное блокирование осуществляли методом «свободной руки». Данная технология позволила снизить материальные затраты, увели-чить спектр вариантов остеосинтеза, обеспечить стабильную фиксацию.

Рис. 2. Схема артродеза голеностопного сустава с использованием бедренного стержня
РЕЗУЛЬТАТЫПоказатели оценки результатов хирургиче-ского лечения по шкале AOFAS представлены та-блице 3.После артроскопического артродеза (32 опе-рации) хорошие исходы лечения в сроках до одно-го года констатированы у всех 12 больных второй группы, в первой группе — у 10 больных (50%). У 2 пациентов первой группы диагностирован несо-стоявшийся артродез (10%), причиной которого было нарушение режима и неявка на периодиче-ский осмотр. Полный костный анкилоз в группе с состоявшимися артродезами диагностирован в период 2 месяца у 18 пациентов (60,0%), 2-3 меся-ца — у 12 пациентов (40,0%).Открытый артродез с применением аппарата Илизарова применен у 51 пациента. Несостояв-шийся артродез выявлен у 8 пациентов первой группы (20%). Полный костный анкилоз диа-гностирован в период 2 месяца — у 31 пациента (72,1%), в период 2-3 месяца — у 12 пациентов (27,9%). У 18 пациентов (41,9%) возникали после-операционные гематомы мягких тканей до 50 мл, которые были дренированы.У больных после открытого артродеза голе-ностопного сустава с применением штифтов (7 пациентов) хорошие результаты получены во всех случаях в обеих группах.
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Анализируя полученные данные, можно за-ключить, что добиться полного костного анкило-за удавалось в 88,9% случаев, что зависело от вы-бора хирургической тактики.
ОБСУЖДЕНИЕНесмотря на широкий арсенал средств и ме-тодов современной медицины, профилактика и лечение крузартроза остаются актуальной про-блемой и до настоящего времени представляют сложную задачу для современной травматологии [20]. По литературным данным, эффективность лечения таких пациентов низкая, при этом неу-довлетворительные результаты достигают 50% и более, поэтому в качестве основного метода лече-ния этого заболевания в России до сих пор остает-ся артродез [21].По данным настоящего исследования, приме-нение современных методов лечения обуславли-вает высокий процент хороших результатов — 92,8%. По данным литературы [21], применение эффективных современных фиксаторов и методов артродеза позволяет достичь 93% хороших кли-нических результатов. Наши данные сопоставимы с научными источниками. Особенно эффективно применением штифта для артродеза (100% поло-жительных результатов). Данные согласуются с исследованиями российских ученых [13], которые утверждают, что артроскопический артродез голе-ностопного сустава с интрамедуллярной фиксаци-ей блокированным штифтом имеет достоверные преимущества перед открытыми методиками и может являться операцией выбора при крузартро-зах III–IV ст. с болевым синдромом. Однако такие металлоконструкции малодоступны в современ-ной России [23]. Нами же был предложен альтер-нативный способ, заключающийся в применении 

Таблица 3Распределение больных по результатам лечения в зависимости от методики артродезирования голеностопного сустава по шкале AOFASМетодика артродеза Результат лечения (в баллах) в группах больных ВсегоI (контрольная) II (основная)хор. (75-94) удовл. (74-51) неуд. (менее 50) хор. (75-94) удовл. (74-51) неуд. (менее 50)Артроскопический 10 8 2 12 - - 32Открытый с применением аппарата Илизарова 12 20 8 9 2 - 51Открытый с применением штифта 2 - - 5 - - 7ИТОГО 24 28 10 26 2 - 90бедренного стержня, который был эффективен у всех больных.Артродез с применением аппаратов внешней фиксации позволяет достичь костного анкилоза в 80% случаев, а при строгом соблюдении показа-ний к данному методу и соблюдении методики хо-рошие результаты лечения повышаются до 100%. Однако, как указывают многие авторы [24-27], существует высокий риск развития воспаления в месте проведения спиц, их прорезывания, особен-но при остеопорозе, который отмечается у боль-шинства пациентов с крузартрозом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕС учетом проведенного анализа исходов ле-чения больных можно заключить, что добиться полного костного анкилоза удается в 88,9% случа-ев в зависимости от методики выполнения артро-деза. С учетом более широкого распространения малоинвазивных методик требуется дальнейшее наблюдение и более детальное изучение отдален-ных результатов лечения у пациентов, получив-ших лечение данными технологиями.Артродез голеностопного сустава с примене-нием бедренного стержня позволяет добиться хо-роших результатов лечения в плане его стабили-зации, увеличить выбор возможных фиксаторов и значительно снизить стоимость операции с сохра-нением всех положительных аспектов использо-вания интрамедуллярных конструкций.Несмотря на высокую удовлетворенность па-циентов (по нашим данным, в двух группах боль-ных этот показатель составлял 88,9%, а по дан-ным Б.Г. Бугаева [28] — 83,3%), целесообразно продолжить совершенствовать технику артроде-зирования.
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