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АннотацияВ работе проведен обзор актуальных литературных источников, касающихся современных методов лечения остеохондральных повреждений, рассмотрены особенности анатомо-физиологического стро-ения таранной кости, особенности ее кровоснабжения, представлены этиологические факторы фор-мирования остеохондральных повреждений таранной кости, отмечена высокая распространенность повреждения связочного аппарата голеностопного сустава по всему миру. На основании изученных статей были отмечены актуальные проблемы диагностики и лечения асептического некроза блока таранной кости и рассекающего остеохондрита голеностопного сустава. Проведено описание метода мозаичной аутохондропластики костно-хрящевого трансплантата, отличия его от альтернативных ме-тодик с использованием аллокости или ювенильным трансплантатом хрящевой ткани, отмечены осо-бенности всех описанных методов. Представлен керамический материал на основе цирконата лантана, показывающий высокие остеоинтегративные свойства, который был предложен для перспективных исследований в области остеохондральных замещений.
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AbstractIn the work the review of actual literature sources concerning modern methods of treatment of osteochondral injuries was carried out, the features of anatomical and physiological structure of the talus, features of its blood supply were considered, etiological factors of formation of osteochondral injuries of the talus were presented, the high prevalence of ankle joint ligament apparatus injuries all over the world was noted. On the basis of the articles studied, topical problems of diagnostics and treatment of aseptic necrosis of the talus block and dissecting osteochondritis of the ankle joint were noted. The method of mosaic autochondroplasty of bone-cartilage graft is described, its differences from alternative methods with the use of allograft or juvenile cartilage graft are noted, and the features of all described methods are noted. Ceramic material based on lanthanum zirconate showing high osteointegrative properties is presented, which has been suggested for promising research in the field of osteochondral replacements.
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ВВЕДЕНИЕГлавной функцией суставной ткани является обеспечение скольжения между суставными по-верхностями вследствие низкого коэффициента трения. Суставной гиалиновый хрящ представля-ет высокодифференцированную ткань, лишенную кровеносных, лимфатических сосудов и нервных окончаний в своей структуре [1, 2, 3].Таранная кость, вторая по величине среди ко-стей предплюсны, обеспечивает передачу веса на стопу в процессе движения, осуществляет актив-ное и пассивное замыкание стопы в процессе ее движения. Главной анатомической особенностью таранной кости является ее площадь покрытия су-ставным хрящом, которая достигает 70%, в связи с этим кровоснабжение кости происходит через сеть анастомозирующих сосудов передней большебер-цовой, задней большеберцовой и малоберцовых артерий [2, 4, 5]. Ввиду своих анатомо-физиологи-ческих особенностей сеть кровоснабжения зача-стую повреждается при травмах голеностопного сустава, особенно при наличии костных дефектов, которые могут являться причиной формирования остеохондральных повреждений таранной кости [2, 6, 7]. Повреждение связочного аппарата голе-ностопного сустава является одной из самых рас-пространенных травм во всем мире, в одном толь-ко США за год регистрируется около 2 млн данных видов травм [5].Асептический некроз блока таранной кости и рассекающий остеохондрит голеностопного суста-ва являются сложной проблемой в клинической диагностике ввиду неспецефичных симптомов. Несмотря на рост технологического процесса, по-являются новые способы лечения остеохондраль-ных повреждений, однако на данный момент нет золотого стандарта в лечении, а некоторые техно-логии являются достаточно высокобюджетными и сложновоспроизводимыми [5, 8].

Цель работы — проанализировать современ-ное состояние проблемы замещения дефектов блока таранной кости и выявить особенности со-временных используемых методов и материалов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫДля поиска актуальных научных публикаций использовали базу данных доказательной меди-цины PubMed и электронную научную библиоте-ку e-library, отбирали источники, опубликован-ные на английском, русском и немецком языках за последние 10 лет. Преимущество отдавали но-вым исследованиям, выполненным после 2017 года. Ключевые слова поиска: остеохондраль-ный дефект, таранная кость, возмещение дефек-та, асептический некроз. Всего было найдено 48 литературных источников, соответствующих выбранным ключевым словам, из которых для последующего анализа были отобраны 15 публи-каций, посвященных вопросам возмещения де-фектов таранной кости.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕКонсервативное лечение при дефектах таран-ной кости в основном заключается в иммобили-зации и полной разгрузке конечности на срок от 4 до 6 недель. Целью консервативного лечения является устранение болевого синдрома в голе-ностопном суставе и возвращение привычной для пациента физической и функциональной актив-ности. Такое лечение является эффективным при небольших дефектах и у пациентов молодого воз-раста [5].Однако консервативное лечение не показало высокой эффективности при обширных остео-хондральных дефектах таранной кости. Исходя из этого основным методом лечения является преимущественно хирургический. Выбор метода хирургического лечения остеохондральных по-вреждений зависит от размера поражения, лока-
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsлизации и хронизации поражения таранной кости [9]. Целью оперативного лечения является восста-новление поврежденной суставной поверхности, устранение болевого синдрома и возвращение нормальной амплитуды движений в голеностоп-ном суставе. Наибольшее распространение в на-стоящее время получили артроскопические опе-рации, поскольку данный метод минимизирует повреждения хряща, кости и мягких тканей, что в свою очередь снижает вероятность некроза и ин-фекционных осложнений [1, 5].Артротомия показана пациентам с большой площадью и глубиной дефекта таранной кости. Также некоторые латеральные и медиальные ло-кализации недоступны для артроскопии, что яв-ляется показанием для проведения артротомии. С развитием артроскопической техники наблюда-ется тенденция снижения количества операций с применением артротомии [5].Мозаичная аутохондропластика костно-хря-щевого трансплантата является одним из совре-менных методов лечения остеохондрального по-вреждения таранной кости с преимущественно большой площадью и глубиной дефекта. Данной операции зачастую предшествуют артроскопиче-ские операции с кюретажем, попытки стимуляции костного мозга путем тунелизации кости, которые не достигли желаемого лечебного результата [10, 11]. Аутотрансплантаты берутся из малонагру-женных отделов коленного сустава «открытым» способом через медиопателлярный разрез. Забор аутотрансплантата производят полыми фрезами диаметром от 6 до 10 миллиметров и высотой 15-20 миллиметров. Трансплантат фиксируют пресс-фит в дефекте, а донорский участок заполняют спонгиозной аллотрансплантатом или аутотран-сплантатом. Рану ушивают послойно, дренируют. Коленный сустав иммобилизуют на срок 4 недели. Данный метод получил широкое распространение при хирургическом лечении остеохондрального повреждения таранной кости с преимущественно большой площадью и глубиной дефекта. Однако мозаичная аутохондропластика не решает про-блему данного заболевания полностью. Так, в ходе операции не всегда возможно полное закрытие дефекта одним трансплантатом, ввиду ограничен-ного количества донорского суставного хряща. В месте забора имплантатов может сформировать-ся болевой синдром во время ходьбы из-за нару-шения конгруэнтности поверхностей суставов. Травматизация мягких тканей синовиальной обо-лочки может индуцировать воспалительную реак-цию в коленном суставе, что негативно влияет на интактные хрящевые структуры сустава и может привести к раннему развитию артроза коленного сустава, что является значимым недостатком дан-ного типа операции [1].Мозаичная аутохондропластика костно-хря-щевого трансплантата позволяет достичь хоро-ших результатов у 50% больных преимуществен-но молодого возраста и с небольшими дефектами суставной поверхности. Существенным недостат-ком метода является возможность развития про-грессирующего деформирующего остеоартроза после взятие аутотрансплантатов [1].Альтернативой мозаичной аутохондропла-стики костно-хрящевого трансплантата является пластика с использованием аллокости. Литера-турные данные использования аллотрансплан-татов весьма редки и описывают пациентов с дефектом более чем 3 см в диаметре, которым 

производилась пластика аллотрансплантатами и фиксация компрессионными каннюлированными винтами. Последние годы данный метод замеще-ния является обсуждаемым. В 2018 году впервые было выпущено практическое руководство по применению костно-хрящевого аллотранспланта-та проведенного в 2017 году консенсуса с между-народным участием экспертов [12].Возмещение остеохондральных дефектов та-ранной кости методом пластики ювенильным трансплантатом хрящевой ткани является од-ним из изучаемых в современной травматологии. Ювенильный трансплантат состоит из специаль-но подготовленной аллоткани гиалинового хря-ща с жизнеспособными хондроцитами, которые фиксируются в области дефекта таранной кости с помощью специализированного фибринового клея. Основной особенностью ювенильной хря-щевой ткани является большая плотность и вы-сокая активность хондроцитов [13]. Также, как и аллотрансплантат кости, ювенильный аллотранс-плантат хрящевой ткани применяют при пласти-ке дефектов таранной кости больших размеров и при неудачных исходах оперативного лечения с использованием туннелизации. Так, Y. Ao с соавт. в своем исследовании не установили статистически достоверного различия между методами с приме-нением аутологичных хрящевых фрагментов и пластинками ювенильного трансплантата хряще-вой ткани [14].Одним из перспективных материалов для за-мещения дефектов костной ткани является ке-рамика. Так, при исследованиях керамических материалов, цирконата лантана при аугментации дефектов костной ткани материал показал высо-кие остеоинтегративные свойства, а образован-ная периимплантная костная ткань обладала вы-соким Ca/P соотношением, что свидетельствует о высокой прочности ткани [15]. Вопрос о замеще-нии остеохондральных дефектов керамически-ми аугментами остается открытым, представляя большой научный и практический интерес.
ЗАКЛЮЧЕНИЕЛечение остеохондральных поражений та-ранной кости на сегодняшний момент является непростой задачей. Возраст пациента, размеры и глубина дефекта, способ хирургического вмеша-тельства, использование трансплантатов, успеш-ность послеоперационного периода играют боль-шую роль в положительном исходе лечения.Мозаичная аутохондропластика костно-х-рящевого трансплантата является одним из со-временных методов лечения остеохондрального повреждения таранной кости с преимуществен-но большой площадью и глубиной дефекта. При использовании трансплантатов зачастую прихо-дится приходить к расширению оперативного до-ступа из артроскопии к артротомии, что является дополнительным травмирующим фактором при операции, ухудшая восстановительный период, увеличивая воспалительные реакции внутри су-става и снижая вероятность успешной интегра-ции трансплантата в поверхность таранной кости. Главным недостатком данного метода считается развитие артроза со стороны донорского ложа, а также низкую эффективность операции ввиду не-возможности закрытия больших дефектов полно-ценно.Альтернативой мозаичной аутохондропла-стики костно-хрящевого трансплантата является 
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsпластика с использованием аллокости, методы пластики ювенильным трансплантатом хрящевой ткани являются изучаемыми в современной трав-матологии. Основной особенностью ювенильной хрящевой ткани является большая плотность и высокая активность хондроцитов. Однако в совре-менных исследованиях не установлено достовер-ное статистическое различие между методами с применением аутологичных хрящевых фрагмен-тов и пластинками ювенильного трансплантата хрящевой ткани.В настоящее время нет метода, который ис-тинно восстанавливает нативную хрящевую 

ткань. Стоит отметить, что биологические ма-териалы нашли широкое применения при за-мещении дефектов таранной кости, в то время как использование керамических, или других не биологических материалов не распространено. Керамические материалы имеют ряд очевидных достоинств перед биологическими препаратами, такими как больший срок годности готовых об-разцов, большую доступность, что особенно ак-туально на фоне ювенильных трансплантатов. В проведенных исследованиях цирконата лантана показал высокие остеоинтегративные, что явля-ется поводом к дальнейшему его изучению.
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