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В третьей группе в 6 случаях были применены другие способы фиксации. В дальнейшем 
проводили клиническое и рентгенологическое обследование в 6 недель, затем в три, шесть и 
12 месяцев. Результаты лечения оценивали с помощью ВАШ, критериев бальной системы R. 
M. d'Aubіgnе - М. Postel (1954) и шкале Harris W. H. (1969). 

Результаты и обсуждение. Анатомическое сопоставление фрагментов достигнуто в 
100% случаев, сращение перелома в сроке 12 месяцев были достигнуты в 96,15% (75 
случаев). В первой группе были отмечены следующие осложнения: 2 перелома импланта  - 
бедренных пластин или винтов, инфекция области оперативного вмешательства в 1 случае. 
Во второй группе в 1 случае имело место ранняя миграция фиксатора и несращение 
перелома и в 1 случае инфекция области оперативного вмешательства.  При оценке 
оперативного лечения ППОБ по шкалам R.M. d'Aubіgnе - М. Postel и положительные 
результаты отмечались в 94,88% случаев, по шкале Harris W.H. в 93,59% случаев. Средняя 
оценка по ВАШ в раннем послеоперационном периоде при фиксации PFNA составила – 2,5 
балла; при фиксации пластинами LCP – 4,2 балла. В результате проведенного лечения все 
пациенты восстановили трудоспособность и смогли вернуться к прежнему образу жизни. 

Заключение. Оценка результатов оперативного лечения больных с ППОБ показала 
более высокую эффективность использования интрамедулярного остеосинтеза стержнем 
PFNA, чем экстамедулярного остеосинтеза пластиной LCP. Таким образом, остеосинтез 
стержнем PFNA может быть методом выбора при хирургическом лечении переломов типа А, 
некоторых переломов шейки бедра В1-В2, позволяет выполнить стабильную фиксацию 
фрагментов, проводить раннюю активизацию пациента и в конечном итоге улучшить 
результаты лечения больных с переломами проксимального отдела бедра. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ ХРЯЩА КОЛЕННОГО 
СУСТАВА 

1Корж Н.А.,  2Головаха М.Л., 1Гнедушкин Ю.Н., 2Красноперов С. Н., 
 1Ковальчук А. А. 

1ГУ «Институт патологи позвоночника и суставов им. проф. М.И.Ситенко АМН 
Украины» 

Харьков. Украина 
2Запорожский государственнй медицинский университет» 

Заопрожье Украина  
 
  Введение 
Восстановление дефектов хряща коленного сустава чрезвычайно актуальная проблема 

современной ортопедии и травматологии. В литературе регулярно публикуются результаты 
большого числа исследований, что подтверждает ее актуальность.  

Методики хондропластики дефектов хряща, применяемые в клинической практике. Для 
удобства классифицируем их по группам. 

1. Обработка дефектов для стимуляции спонтанной регенерации: 
 а) абразивная пластика дна дефекта  
 б) тунелизация дна дефекта  
 в) микрофрактуризация дна дефекта  
2. Замещение дефектов аутологичным материалом;  
 а) мозаичная пластика  
 б) пластика дефекта надкостницей с аутотоспонгиозой пломбировкой дефекта   
 в) пересадка аутологичных хондроцитов  
 г) пересадка мезенхимальных стволовых клеток  
3. Аллопластика дефектов хряща  
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4. Замещение дефектов искусственными имплантатами  
 а) биодеструктивные мембраны  
 б) металлические или полимерные имплантаты  
Цель работы: на основании клинического исследования выявить факторы, которые 

существенно влияют на результат лечения дефектов хряща коленного сустава. 
Задачи работы. 
Провести ретроспективный анализ результатов хондропластики в зависимости от 

площади дефекта хряща коленного сустава. 
Изучить связь между степенью сужения суставной щели и результатом хондропластики 

дефекта хряща коленного сустава. 
Провести анализ зависимости результатов хондропластики дефектов хряща от 

биомеханических взаимоотношений в коленном суставе 
Разработать алгоритм выбора показаний к хондропластике дефектов хряща, 

базирующийся на комплексных критериях, и учитывающий артроскопические показатели 
состояния суставного хряща и биомеханические взаимоотношения в коленном суставе. 

 
Материалы и методы 
В работе проведен анализ результатов лечения 176 пациентов с остеоартрозом 

коленного сустава, которые были оперированы не менее 8 лет назад. Всем пациентам были 
проведены операции пластики дефектов хряща различными методами. Средний возраст 
пациентов 47 лет (от 37 до 61). В исследование вошли пациенты с поражением внутреннего 
мы щелка бедренной кости, при этом учитывали только дефекты хряща и повреждения III ст. 
по Оутербридж.  

Использованные методики операций: микрофрактуризация 142 больных, мозаичная 
пластика у 34 пациентов. 

Из 176 пациентов в отдаленном периоде удалось обследовать 149 (84,7%). Сроки 
оценки результатов были от 8 до 14 лет. 

При анализе результатов учитывали оценку по индексу Лейкена, рентгенологическое 
прогрессирование остеоартроза на основании высоты суставной щели, которую оценивали 
по методу, рекомендованному «Osteoarthritis Research Society International» . 

       Анализ результатов показал, что не все изученные признаки могут быть значимыми 
при прогнозировании прогрессирования остеоартроза коленного сустава.  

       По данным нашего исследования наиболее значимым фактором оказалось значение 
медиального тибиального угла. При определении корреляции между этим показателем и 
показателями степени тяжести остеоартроза в отдаленном периоде после травмы (индекс 
Лейкена, степень сужения суставной щели) оказалось, что корреляция между этими 
признаками наиболее высокая .  

Необходимо отметить, что влияние на результат лечения пациентов оказывают также 
показатели, характеризующие исходное состояние коленного сустава. Так значения индекса 
Лейкена до операции, показали среднюю корреляцию с показателями степени сужения 
суставной щели в отдаленном периоде после травмы. 

  Также необходимо отметить, что обнаружена средняя корреляция между возрастом 
пациента и отдаленным результатом лечения . 

Нас удивило, что между площадью дефекта хряща и отдаленным результатом лечения 
оказалась статистически слабая корреляция. 

Выводы 
Фактор возраста пациента оказался статистически значимым для прогнозирования 

прогрессирования остеоартроза. Наилучшие результаты были получены у пациентов моложе 
40 лет. В возрастной группе 40-55 лет результаты были удовлетворительными  
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Влияние площади на результат лечения дефекта хряща коленного сустава оказалось 
несущественным, о чем свидетельствует отсутствие корреляции между площадью дефекта и 
отдаленными результатами лечения пациентов. 

Важным фактором прогнозирования результатов лечения дефекта суставного хряща 
является исходное состояние коленного сустава, высокая корреляция обнаружена между 
степенью сужения суставной щели до операции и результатами лечения пациентов. 

Наиболее значимым параметром для прогнозирования лечения дефектов хряща 
коленного сустава является показатель медиального тибиального угла. При его значении 86° 
и менее положительных результатов лечения дефектов хряща получено не было. 

Геометрия дистального отдела бедренной кости оказалась не слишком вариабельной, и 
по этой причине существенного влияния на результаты лечения пациентов не оказывала. 

Результаты восстановления дефекта хряща мыщелков коленного сустава зависят не от 
его площади, а во многом определяется биомеханическими взаимоотношениями в коленном 
суставе и его исходным состоянием: возраст пациентов, степень сужения суставной щели. 

Таким образом, положительные результаты лечения дефектов хряща коленного сустава 
можно ожидать при сужении суставной щели коленного сустава не более I степени (по 
методике «Osteoarthritis Research Society International»), при значениях медиального 
тибиального угла 87° и больше и возрасте пациента моложе 55 лет. 

Нельзя утверждать, что пациенты, которые не полностью вписываются в данные 
критерии, не могут иметь позитивных результатов. Однако, исходя из данных 
статистического анализа, нельзя дать достаточно точный прогноз положительного исхода 
лечения. 
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Харків. Україна. 
2Запорізька обласна клінічна лікарня.  

Запоріжжя. Україна. 
 
Вступ. Піднадп’ятковий артроерез є одним із основних варіантів малоінвазивного 

хірургічного лікування плоско-вальгусної деформації стопи як у дітей, так і у дорослих. 
Конусна конструкція імплантатів, що використовуються для цього, має ряд недоліків, а саме: 
у випадку їх установки в піднадп’ятковий синус може розвиватися больовий синдром, 
нестабільність і асептичне запалення, і, як наслідок, виникає необхідність у видаленні 
імплантату. Імплантат циліндричної форми, який встановлюється безпосередньо в 
надп’ятковий канал, має запобігати або зменшувати негативні наслідки, які були перелічені. 

Мета. Провести порівняльний аналіз напружено-деформованого стану у випадку 
піднадп’яткового артроерезу конічними та циліндричними імплантатами. 

Матеріали та методи. В лабораторії біомеханіки ДУ «ІПХС ім. проф. М.І.Ситенка 
НАМН» були проведені дослідження з використанням методу скінчених елементів, 
напружено-деформованого стану математичних моделей стопи в нормі, при її вальгусній 
деформації та в умовах використання корегуючих імплантатів різної конструкції та з різних 
матеріалів. Для цього була побудована кінцево-елементна модель, яка складалася з елементів 
великогомілкової, малогомілкової, п’яткової та надп’яткової кісток, а також човноподібної 
та клиноподібних кісток. Суглобові поверхні моделювали елементами з механічними 
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