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использование артроскопических технологий 
улучшает результаты комплексного лечения 
начальных стадий гонартроза [2, 5]. Субхон-

дральная тунелизация бедренной кости успешно 
применяется при лечении гонартроза с III–IV сте-
пенью хондромаляции (ХМ) суставного хряща [1, 
7]. у больных с начальными стадиями гонартроза 
стандартная технология субхондральной тунели-
зации бедренной кости непосредственно через 
зону ХМ практически не проводится [4]. нами раз-
работана и успешно внедрена технология субхон-
дральной спицевой тунелизации бедренной кости 
у взрослых, осуществляемая из ненагружаемых 
участков суставных поверхностей параллельно 
обнаруженным зонам ХМ [3, 6]. но эффективность 
применения данной технологии в комплексном ле-
чении I стадии посттравматического гонартроза у 
подростков на сегодняшний день неизвестна. 

Цель исследования: оценить эффективность ис-
пользования во время лечебно-диагностической ар-

троскопии технологии субхондральной тунелизации 
бедренной кости, выполняемой из ненагружаемых 
участков суставных поверхностей параллельно обна-
руженным зонам ХМ, у подростков с I стадией пост-
травматического гонартроза.

Материал и методы. Обследовано 135 подрост-
ков мужского пола с посттравматическим гонартрозом 
I рентгенологической стадии (Larsen A., 1987) с I–II сте-
пенью ХМ суставного хряща (Beguin J. et al., 1983), ра-
нее не лечившихся с применением артроскопических 
технологий. В зависимости от степени ХМ суставного 
хряща больные были разделены на четыре группы.  
В I и II группы вошли 31 и 37 пациентов соответственно 
с преимущественно I степенью ХМ суставного хряща, 
а в III и IV группы – 32 и 35 больных со II степенью ХМ. 

В лечении больных использовались артроскопиче-
ские технологии, основанием для назначения которых 
являлись желание пациента и выраженность болевого 
синдрома по ВАШ выше 3 после 4 недель предваритель-
ного консервативного лечения. В I и III группах в ходе 
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135 подросткам мужского пола с посттравматическим гонартрозом I стадии и I–II степенью хондромоляции 
суставного хряща выполнена артроскопия с выполнением или без выполнения субхондральной тунелизации 
бедренной кости. У больных, которым не выполнялась тунелизация, через 12 месяцев после операции за-
болевание возвращалось в стадию декомпенсации. В случаях проведения тунелизации заболевание через 
3 месяца лечения переходило в стадию субкомпенсации и стабилизировалось на весь период наблюдения. 
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The arthroscopy with or without subchondral tunelization of the femur was performed in 135 male adolescents with 
posttraumatic gonarthrosis of the 1st stage and I-II degree of chondromolation of articular cartilage. 

In patients who did not perform tunneling, the disease decompensated in 12 months following the arthroscopy. In 
cases of tunneling, the disease after 3 months passed into the stage of subcompensation and stabilized for the entire 
observation period. 

It is proved that the use of the developed technology of femoral tunnelization in adolescents with stage I gonarthrosis 
improves the results of complex treatment.
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лечебно-диагностической артроскопии оценивались 
локализация, степень и площадь зон ХМ, производи-
лась их обработка методом холодноплазменной абля-
ции, субхондральная спицевая тунелизация бедренной 
кости, санация сустава. Тунелизация бедренной кости 
осуществлялась из ненагружаемых участков суставных 
поверхностей параллельно об-
наруженным зонам ХМ [6]. Во 
II и IV группах при артроскопии 
проводились все вышеуказан-
ные мероприятия за исключе-
нием тунелизации бедренной 
кости. Артроскопия коленного 
сустава выполнялась на артро-
скопической стойке «Richard 
Wolf». В качестве операцион-
ной среды использовался изо-
тонический (0,9 %) раствор 
NaCl.

Всем больным назначалось 
курсовое консервативное ле-
чение перерывами в 5 меся-
цев. Оно включало медикамен-
тозную терапию (диклофенак, 
флогэнзим, циклоферон, пиа-
скледин, дюралан в стандарт-
ных дозировках по общепри-
нятым схемам), физиотерапию 
(вытяжение нижней конечно-
сти и магнитолазерное излу-
чение), лечебную физкультуру, 
ортезирование жестким зам-
ковым ортезом, подобранным 
индивидуально с учетом оси 
нижней конечности, и диету.

Комплексная оценка ре-
зультатов лечения проводилась 
через 3, 12 и 24 месяца после 
оперативного вмешательства 
в сравнении с данными до артроскопии. В качестве кри-
териев эффективности лечебных мероприятий исполь-
зовались показатели боли (по шкале ВАШ), «состояния 
здоровья» (по АФИ Лекена) и «качества жизни» (по шкале 
KOOS), а также учитывались данные ультразвукового ис-
следования и магнитно-резонансной томографии. 

Статистическая обработка материала осуществля-
лась при помощи программы «Биостат» (t-критерий 
Стьюдента с поправкой Бонферони для множественных 
сравнений).

результаты и обсуждение. Результаты лечебных 
мероприятий у пациентов с посттравматическим гонар-
трозом приведены в таблице.

Выраженность болевого синдрома по ВАШ до вы-
полнения артроскопии была сопоставимой у пациентов 
всех клинических групп. Показатели АФИ Лекена, «каче-
ства жизни» по шкале KOOS достоверно не различались 
до лечения между больными I и II групп или между паци-
ентами III и IV групп. 

Через 3 месяца после операции у всех больных отме-
чалось достоверное снижение выраженности болевого 
синдрома по ВАШ, значений АФИ Лекена и увеличение 
«качества жизни» по шкале KOOS в сравнении с показа-
телями до лечения. Различий в выраженности болевого 
синдрома, показателей «состояния здоровья» и «каче-
ства жизни» между пациентами I и II или III и IV групп че-
рез 3 месяца после артроскопии выявлено не было.

Через 12 месяцев после процедуры у пациентов I и 
III групп отмечалось снижение выраженности болевого 
синдрома по сравнению с предыдущим периодом на-
блюдения (р<0,01), тогда как дальнейшая динамика 

Таблица
комплексная оценка результатов лечения  

у больных посттравматическим гонартрозом (M±m)

время оценки
Клинические группы

I II III IV
выраженность болевого синдрома по вАШ, в баллах

До артроскопии 3,51±0,25 3,47±0,28 4,01±0,32 4,03±0,29
Через 3 месяца 

после артроскопии 1,47±0,134 1,45±0,144 2,04±0,184 1,99±0,214

Через 12 месяцев 
после артроскопии 1,19±0,1134 2,76±0,23134 1,67±0,1534 3,12±0,23234

Через 24 месяца 
после артроскопии 1,24±0,174 3,59±0,3113 1,61±0,144 4,28±0,2623

Показатели «состояния здоровья» по АФИ Лекена, в баллах
До артроскопии 4,95±0,19 4,93±0,24 5,82±0,37 5,79±0,33
Через 3 месяца 

после артроскопии 1,16±0,074 1,14±0,124 1,73±0,154 1,76±0,124

Через 12 месяцев 
после артроскопии 1,19±0,094 3,45±0,26134 1,69±0,184 4,92±0,35234

Через 24 месяца 
после артроскопии 1,18±0,074 4,98±0,2113 1,75±0,114 5,87±0,3923

Показатели «качества жизни» по шкале KOOS, в баллах
До артроскопии 64,91±3,53 64,85±3,29 53,65±2,94 52,98±3,01
Через 3 месяца 

после артроскопии 78,05±3,874 77,62±3,924 69,91±3,994 70,12±3,244

Через 12 месяцев 
после артроскопии 79,12±3,954 69,37±3,2613 70,16±3,514 63,02±3,16234

Через 24 месяца 
после артроскопии 79,06±3,914 62,13±3,191 72,65±3,754 54,11±2,8423

Примечание: 1 – р<0,01 между I и II клиническими группами; 2 – р<0,01 между III и IV 
клиническими группами; 3 – р<0,01 по сравнению со значениями предыдущего этапа 
исследования; 4 – р<0,01 по сравнению со значениями до лечения.

Показатели «качества жизни» у пациентов I и III групп 
спустя год терапии сохранялись более высокими, чем 
до лечения (р<0,01), однако достоверно не различа-
лись по сравнению с предыдущим периодом наблю-
дения. Наоборот, у больных II и IV групп через 12 ме-
сяцев после артроскопии параметры «качества жизни» 
уменьшились по сравнению с предыдущим периодом 
наблюдения (р<0,01) и были достоверно ниже соответ-
ствующих значений в I и III группах соответственно. 

Через 24 месяца лечения у пациентов I и III групп вы-
раженность болевого синдрома и значения АФИ Леке-
на были ниже (р<0,01), а показатели «качества жизни» 
выше (р<0,01), чем в начале наблюдения, тогда как во 
II и IV группах изучаемые показатели не отличались от 
дооперационных уровней. Более того, у больных II и IV 
групп через два года после артроскопии значения бо-
левого синдрома и шкалы «состояния здоровья» досто-
верно увеличились, уровень «качества жизни» снизился 
по сравнению с предыдущим периодом наблюдения. 

По данным ультразвукового исследования и маг-
нитно-резонансной томографии, прогрессирование 
гонартроза в I и III группах в динамике лечения отсут-
ствовало, тогда как у больных II и IV групп через 12 и 24 
месяца наблюдения наблюдались признаки дальней-
шего ухудшения патологического процесса в суставе. 

Таким образом, выполнение во время артроскопии 
субхондральной спицевой тунелизации бедренной ко-
сти приводит через 3 месяца к переводу заболевания 
в стадию субкомпенсации и к стабилизации состояния 
на весь период наблюдения. Исключение тунелизации 
бедренной кости из комплекса лечебных мероприя-

показателей АФИ Лекена отсутствовала. У больных II 
и IV групп через 12 месяцев после лечения показатели 
болевого синдрома и «состояния здоровья» увеличи-
лись по сравнению с предыдущим периодом наблюде-
ния (р<0,01) и были достоверно выше соответствую-
щих значений в I и III группах соответственно. 
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тий посттравматического гонартроза характеризует-
ся нестойкостью положительных сдвигов в суставе и 
способствует нарастанию клинико-инструментальной 
картины прогрессирования хондродеструктивного 
процесса уже через 12 месяцев после операции. 

Заключение. Использование у подростков с 
I стадией посттравматического гонартроза техноло-

гии субхондральной спицевой тунелизации бедрен-
ной кости, выполняемой из ненагружаемых участков 
суставных поверхностей параллельно обнаружен-
ным зонам ХМ, улучшает результаты комплексного 
лечения и способствует торможению на длительное 
время патологического процесса в суставе. 
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С целью определения влияния шинотерапии на временные показатели жевательных движений у пациентов с 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц была проведена регистрация движений 
нижней челюсти пациентов как с признаками дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, так и без таковых 


