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В статье анализируется опыт раннего применения субхондральной 
спицевой туннелизации бедренной кости у больного с начальными 
стадиями посттравматического гонартроза. Аргументировано доказы-
вается, что раннее использование субхондральной спицевой тунелиза-
ции бедренной кости положительно влияет на течение локального па-
тологического процесса в суставе, способствуя переходу заболевания 
в фазу компенсации и улучшая «качество жизни» больного. 
Ключевые слова: коленный сустав, посттравматический гонартроз, 
артроскопия. 

 
Лечение начальных стадий посттравматического гонартро-

за, несмотря на все достижения современной медицины, сегодня 
по-прежнему представляет одну из сложнейших нерешённых 
проблем стоящих перед ортопедией [4]. Среди причин, обуслав-
ливающих сложившуюся ситуацию, немалую роль играет недос-
таточное обоснование раннего использования оперативных мето-
дик лечения направленных на стимуляцию репаративных процес-
сов в суставном хряще и как следствие, не изученность результа-
тов их применения [1,2,3]. Одной из таких оперативных методик 
является субхондральная спицевая тунелизация бедренной кости. 
Результаты её применения, полученные нами у больного с на-
чальными стадиями посттравматического гонартроза, позвольте 
проиллюстрировать на клиническом примере. 

Клинический пример. Больной П., 38 лет. Диагноз: По-
сттравматический остеоартроз (ОА) левого коленного сустава I 
ст. Стаж заболевания 3 года. Пусковым механизмом для развития 
посттравматического ОА был спортивный травматизм. Механизм 
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травмы непрямой. Занимается умственным трудом. Тип консти-
туции нормостенический. Ось голени правильная. Ранее получал 
комплексное лечение с использованием артроскопических техно-
логий без применения субхондральной спицевой тунелизации 
бедренной кости. Артроскопия коленного сустава выполнялась 
18 месяцев назад. В ходе лечебно-диагностической артроскопии 
выполнялось оценка локализации, степени и площади, обнару-
женных зон хондромаляции (ХМ) суставного хряща по J. Beguin et 
al (1983). В результате её выполнения был поставлен диагноз: 
посттравматический гонартроз I рентгенологической стадии с 
преимущественной I-II степенью ХМ. Произведён шейвинг зон 
ХМ и артроскопический лаваж сустава. Консервативные лечеб-
ные мероприятия проходили курсами с перерывом между ними в 
5 месяцев. Они состояли из медикаментозной терапии, вклю-
чающей в себя диклофенак, флогэнзим, циклоферон, алфлутоп, 
остеонил в стандартных дозировках по общепринятым схемам; 
физиотерапии (вытяжение нижней конечности и магнитолазерно-
го излучения); лечебной физкультуры; ортезирования жестким 
индивидуально подобранным с учетом оси нижней конечности 
замковым ортезом; диеты. 

Оценка результатов лечения осуществлялась комплексно, с 
интервалом в 6 месяцев. В качестве критериев оценки результа-
тов лечебных мероприятий у пациента и её изменений под воз-
действием лечения, мы использовали «состояние здоровья» (по 
альгофункциональному индексу (АФИ) Лекена) и «качество жиз-
ни» (по шкале Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS)), выраженность болевого синдрома (по шкале визуальной 
аналоговой шкале боли Хаскиссона (ВАШ)) и явлений воспале-
ния (уровень лактоферрина в сыворотке крови). Кроме того, учи-
тывались данные магниторезонансной томографии (МРТ) ко-
ленного сустава, которая проводилась с интервалом в 18 месяцев. 

Данные комплексной оценки результатов лечения больного 
П., 38 лет в динамике до выполнения повторной лечебно-
диагностической артроскопии приведены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Данные комплексной оценки результатов лечения больного П.,  

38 лет в динамике до выполнения повторной  
лечебно-диагностической артроскопии 

 

Критерии 
оценки 

Время оценки 

Выраженности  
болевого синдрома 
по шкале ВАШ 

(в баллах) 

АФИ 
Лекена 

(в 
баллах) 

Профиль 
исхода по 

KOOS 
(в баллах) 

Уровень  
лактоферрина в 
сыворотке 

крови (нг/мл) 
исходные 
данные 3 4 67 2227 

через 6 
месяцев 

наблюдения 
2 2* 79* 2005* 

через  
12 месяцев 
наблюдения 

4* 5* 61* 2309* 

Через 
 18 месяцев 
наблюдения 

4 6 57 2341 

 
Примечание: * – достоверные различия при р<0,01 по сравнению  

с предшествующим периодом наблюдения. 
 

Выраженность болевого синдрома по шкале ВАШ и значе-
ния АФИ через 6 месяцев наблюдения оставалась, по сравнению 
с исходными данными, стабильными. Через 12 месяцев наблюде-
ний выраженность болевого синдрома по шкале ВАШ и значения 
АФИ статистически достоверно (р<0,01) возрастали, а в даль-
нейшем через 18 – оставались на том же уровне. Показатели про-
филя исхода по KOOS через 6 месяцев наблюдения статистически 
достоверно (р<0,01) возрастали, по сравнению с исходными дан-
ными. Но, через 12 месяцев наблюдения статистически достовер-
но (р<0,01) снижались, и в дальнейшем через 18 – оставались 
стабильными. Уровень лактоферрина в сыворотке крови через 6 и 
12 месяцев наблюдения повышался по сравнению с предшест-
вующим периодом, а через 18 месяцев стабилизировался на вы-
соких цифрах. 

На МРТ коленного сустава через 18 месяцев наблюдения 
отмечалась картина прогрессирования заболевания. 

Анализируя изложенные выше данные клинического, лабо-
раторного и инструментальных методов исследования, мы при-
шли к заключению что, несмотря на проводимое лечение, ло-
кальный патологический процесс в коленном суставе продолжал 
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прогрессировать. 
Основанием для её проведения повторной лечебно-

диагностической артроскопии, кроме желания пациента, являлись 
клинические, иммунологические и МРТ данные, свидетельст-
вующие о прогрессировании локального патологического про-
цесса. В ходе повторной лечебно-диагностической артроскопии 
выполнялась оценка локализации, степени и площади, обнару-
женных зон ХМ. В результате её выполнения был поставлен 
диагноз: посттравматический гонартроз I рентгенологической 
стадии с преимущественной III-IV степенью хондромаляции 
суставного хряща. Выявленные зоны ХМ обрабатывались мето-
дом холодноплазменной абляции, проводилась субхондральная 
спицевая тунелизация бедренной кости, санация сустава. Суб-
хондральная спицевая тунелизация бедренной кости выполнялась 
из не нагружаемых участков суставных поверхностей параллель-
но обнаруженным зонам ХМ. 

Данные комплексной оценки результатов лечения больного 
П., 38 лет в динамике после выполнения повторной лечебно-
диагностической артроскопии приведены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Данные комплексной оценки результатов лечения больного П., 38 лет 
в динамике после выполнения повторной лечебно-диагностической 

артроскопии 
 

Критерии 
оценки 

 
Время оценки 

Выраженности 
болевого синдрома 
по шкале ВАШ ВАШ 

(в баллах) 

АФИ 
Лекена 

(в 
баллах) 

Профиль 
исхода по 

KOOS 
(в баллах) 

Уровень 
лактоферрина 
в сыворотке 

крови 
(нг/мл) 

через 24 
месяцев 

наблюдения 
1 1 89 1648 

через 30 
месяцев 

наблюдения 
1 1 85 1225* 

через 36 
месяцев 

наблюдения 
1 2 86 1038* 

 
Примечание: * – достоверные различия при р<0,01 по сравнению 

 с предшествующим периодом наблюдения. 
 

Выраженность болевого синдрома по шкале ВАШ и значе-
ния АФИ Лекена через 24 месяца наблюдения по сравнению с 
предыдущим периодом достоверно (р<0,01) снизились, оставаясь 
в дальнейшем стабильными. Показатели профиля исхода по 
KOOS через 6 месяцев наблюдения статистически достоверно 
(р<0,01) возрастали в дальнейшем оставались стабильно высоки-
ми. Уровень лактоферрина в сыворотке крови через 24, 30 и 36 
месяцев наблюдения поступательно достоверно (р<0,01) снижал-
ся, по сравнению с предшествующим периодом. На МРТ колен-
ного сустава через 36 месяцев наблюдения отмечалось не только 
отсутствие картины прогрессирования заболевания, но и исчез-
новение признаков воспаления (выпота в полости сустава, отёка 
пвраартикулярных тканей). Осложнений после выполнения у 
больного субхондральной спицевой тунелизации бедренной кос-
ти нами выявлено не было. 

Анализируя полученные данные комплексной оценки ре-
зультатов лечения в динамике после выполнения повторной ле-
чебно-диагностической артроскопии мы пришли к заключению, 
что применение субхондральной спицевой тунелизации бедрен-
ной кости на начальных стадиях посттравматического гонартроза 
улучшает клиническую и магниторезонансную картину заболе-
вания, резко снижает лабораторную активность течения локаль-
ного патологического процесса. 

Выводы. Применение субхондральной спицевой тунелиза-
ции бедренной кости на начальных стадиях посттравматического 
гонартроза положительно влияет на течение локального патоло-
гического процесса в суставе, способствуя переходу заболевания 
в фазу компенсации и улучшая «качество жизни» больного.  

Включение в состав выполняемых при начальных стадиях 
посттравматического гонартроза артроскопиических технологий 
субхондральной спицевой тунелизации бедренной кости повы-
шает эффективность их применения. 
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The article presents the analysis of early sub-chondrulel spoke 

femur forage in a patient with initial stages of post-traumatic 
gonarthrosis. It is reasonably proved that early use of the sub-
chondrulel spoke femur forage produces a positive effect on the 
course of the local pathological process in a joint, facilitating the 
disease change to the phase of compensation and patient`s «quality of 
life» improving.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ОДОНТОГЕННЫХ ФЛЕГМОН ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У БОЛЬНЫХ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
 

Е.М. ИВАНОВ, О.Ю. КЫТИКОВА* 
 

Предлагаемая медицинская технология лечения одонтогенных у 
больных старших возрастных групп основывается на традиционном 
методе лечения с включением озонотерапии. Медицинская техноло-
гия разработана с учетом возрастных особенностей стареющего ор-
ганизма и выявленных в результате собственных исследований на-
рушений взаимодействия клинико-лабораторных проявлений, пока-
зателей иммунной и антиоксидантной систем. Обоснована целесо-
образность применения озонотерапии в послеоперационном периоде 
лечения одонтогенных флегмон челюстно-лицевой области, дана 
сравнительная оценка эффективности традиционного и предложен-
ного метода лечения. 
Ключевые слова: озонотерапия, послеоперационный период, боль-
ные старших возрастных групп, флегмоны челюстно-лицевой области. 

 
Проблема лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

(ГВЗ) сохраняет актуальность как в общей хирургии, так и в ча-
стных ее разделах в связи с увеличением процента тяжелых, ре-
цидивирующих форм заболеваний с затяжным послеоперацион-
ным течением, обусловленных усилением вирулентности микро-
флоры, исходным изменением иммунологической реактивности 
организма больных и наличием фоновой патологии [7,8,11]. В 
структуре ГВЗ челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) наиболее 
тяжелыми являются флегмоны одонтогенной этиологии, при 
распространении процесса приводящие в 28-50% случаев к смер-
тельному исходу. Снижение адаптационных возможностей орга-
низма и иммунологической реактивности способствуют латент-
но-хроническому течению воспалительных заболеваний у лиц 
старших возрастных групп, но с более тяжелым прогнозом за 
счет возможной генерализации патологического процесса при 
ухудшении общего течения заболевания [3].  

Традиционно, тактика лечения больных при ГВЗ ЧЛО сво-
дится к оперативному пособию, антибактериальной, дезинтокси-
кационной терапии и местному лечению [5,17]. В гериатрической 
практике из-за функциональных особенностей организма пожи-
лого пациента достаточно высока частота осложнений от лекар-
ственной терапии, что обосновывает поиск дополнительных, 
немедикаментозных методов лечения, обладающих высокой 
эффективностью и минимальными побочными эффектами [19]. В 
последние десятилетия накоплен огромный фактический матери-
ал, подтверждающий, что при старении происходит снижение 
скорости метаболических, ферментных процессов, снижение 
интенсивности редокс-окислительных реакций [2,9,15,16]. Нали-
чие возрастной сопутствующей патологии, энергетический, им-
мунный дисбаланс и изменения в системе перекисное окисление 
липидов – антиоксидантная защита (ПОЛ-АОЗ) стареющего 
организма предполагают возможность использования много-
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