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Различные повреждения коленного сустава 
(КС), по данным некоторых авторов, составляют то 
5 до 25% всех травм опорно-двигательного аппарата, 
получаемых детьми [4, 11, 13, 18, 21, 28]. При этом 
на долю закрытых повреждений у детей приходится 
5,7–7% всех стационарных больных [11, 19]. 

Поскольку КС представляет собой комплекс 
структур, объединенных функциональным един-
ством, многие клинические симптомы являются об-
щими для различных повреждений и заболеваний, 
что создает предпосылки для симуляции одних по-
вреждений другими [12]. Наличие в полости КС 
большого количества нерентгеноконтрастных ана-
томических образований предрасполагает к наибо-
лее частой их травматизации по сравнению с кост-
ными структурами [1, 20, 28]. Этот факт и, кроме 
того, невозможность у некоторых детей точно вы-
яснить механизм травмы затрудняют диагностику 
повреждений КС в детском возрасте [5]. 

Анатомо-физиологические особенности дет-
ского организма, непрерывный рост и развитие 
ребенка, с одной стороны, обусловливают особен-
ности возникновения и течения хирургической па-
тологии КС у детей [19], а с другой – требуют пра-
вильной и своевременной топической диагностики, 
что является залогом успешного лечения данной 
группы пациентов. Таким образом, разнообразие 
видов травм КС и особенности клинических про-
явлений в детском возрасте требуют тщательно-
го дифференцированного подхода к диагностике 
и лечению закрытых повреждений, особенно при 
внутрисуставных повреждениях, направленного на 
предотвращение осложнений, приводящих к нару-
шению функций КС [3, 6, 14, 22, 23, 25–27].

Методы, применяемые для диагностики трав-
мы КС, широко обсуждаются авторами в совре-
менной литературе, с анализом информативно-
сти, чувствительности и специфичности каждого 
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Abstract
Post-traumatic injuries to the knee joint in 

164 children were retrospectively evaluated  study. 
The results showed that the traditionally used di-
agnostic modalities are not sensitive enough to 
correctly detect the occurred damage prior to the 
arthroscopy finally establishing the  accurate diag-
nosis. Furthermore, on the basis of the laboratory 
and morphological investigations, it was  demon-
strated that any traumatic injury to the knee joint 
triggers development of posttraumatic arthritis.  
Out of this study,  a novel approach to the diagnosis 
and  treatment of knee join post-traumatic injuries 
has been proposed by the authors.  

Key words: knee joint, post-traumatic ar-
thritis, arthroscopy.
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метода в отношении различных повреждений, 
и большинство из них направлено на выявление 
структурной патологии [7, 8, 24, 26]. Соответ-
ственно и предлагаемые алгоритмы лечения в 
большинстве случаев направлены лишь на устра-
нение структурных повреждений и не учитывают 
комплексную реакцию сустава на травматическое 
воздействие. Этот фактор предрасполагает к пере-
ходу реактивного воспалительного процесса в 
хроническую форму, так же как и наличие в поло-
сти сустава свободных костно-хрящевых фрагмен-
тов, постоянно ущемляющейся жировой подвески 
и других патологически измененных структур 
способствует формированию рецидивирующих 
и хронических посттравматических синовитов 
[2, 4, 5, 9–11, 15, 16].

Материалы и методы исследования
За 2008–2009 гг. в отделении травматологии и 

ортопедии было выполнено 167 артроскопий де-
тям с различной патологией КС. Средний возраст 
пациентов составил 13,5 лет. Чаще травмировался 
правый КС без выраженной гендерной зависимо-
сти. Острая травма составила 49%, тогда как при 
обращении пациентов с хроническими состояния-
ми в 11% случаев установить причину заболевания 
не удалось. 

В структуре повреждений выявлено значи-
тельное преобладание уличного травматизма и 
прямого механизма травмы. Клиническая картина 
при повреждениях различной давности и забо-
леваниях КС имела значительный полиморфизм. 
Кроме того, часто разные виды повреждений симу-
лировали друг друга, так что точная клиническая 
верификация диагноза была весьма затруднитель-
на. В связи с этим все дети группы наблюдений 
были обследованы с применением разработанного 
протокола комплексной диагностики травм КС, 
который включал различные инструментальные 
(рентген, КТ, МРТ, УЗИ) и лабораторные мето-
ды исследования (клинические, биохимические, 
масс-спектрометрия, морфологические, микро-
биологические).

Результаты исследования и их обсуждение
Было выявлено, что рентгенография позволяла 

диагностировать внутрисуставные переломы, ино-
родные тела, а также остеохондропатии костей, об-
разующих КС. В ряде случаев для уточнения лока-

лизации костных отломков, инородных тел в суста-
ве, а также степени деструкции при болезни Кенига 
проводили КТ, в том числе с 3D-реконструкцией. 

Широко использовали метод УЗИ, который вы-
соко информативен при наличии выпота в суставе, 
синовите, патологии медиопателлярной области и 
тела Гоффа. При повреждениях менисков были от-
мечены как ложноположительные, так и ложноо-
трицательные результаты. В нашей группе больных 
УЗИ позволило выявить, в том числе, перелом меж-
мыщелкового возвышения большеберцовой кости 
при отсутствии данных за повреждение на рент-
генограмме. Метод МРТ, по данным литературы 
являющийся «золотым стандартом» дооперацион-
ной диагностики повреждений, позволил выявить 
различную патологию внутрисуставных мягких 
тканей области КС, суставного хряща и менисков, 
а также получать информацию об изменениях в 
параартикулярных тканях, которые не обнаружи-
вались другими методами. На стыке диагностиче-
ских и лечебных методов находится лечебно-диа-
гностическая артроскопия, которая является наи-
более точным и малоинвазивным методом оценки 
повреждения всех внутрисуставных структур. Она 
позволила диагностировать различные виды трав-
матических повреждений, ортопедическую и врож-
денную патологию КС. Помимо диагностической 
ценности велика значимость лечебных манипуля-
ций, направленных на устранение структурных по-
вреждений в суставе. Большое значение в лечении 
имел и санационный эффект артроскопии. 

Выполненный комплекс исследований позво-
лил выявить значительную вариабельность внутри-
суставных повреждений. По результатам артроско-
пии, достоверность дооперационной диагностики 
даже при использовании всего комплекса неин-
вазивных инструментальных методов составила 
всего 42%. В 28% случаев диагноз был полностью 
изменен. Отмечено, что наибольший процент со-
впадения дооперационных диагнозов с заключи-
тельными был при МРТ, поэтому его можно счи-
тать методом выбора дооперационной диагностики 
патологии КС. 

Артроскопия стала методом окончательной 
диагностики повреждений, при котором наряду с 
изменениями костей, менисков, связочного аппа-
рата во всех случаях были достоверно выявлены 
признаки, характерные для посттравматического 
артрита. 
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С целью подтверждения артрологических 
характеристик было проведено детальное иссле-
дование внутрисуставной среды, проведены ма-
кро-, микро- и ультрамикроскопический анализы 
суставной жидкости, полученной при пункции 
сустава или артроскопии, а также интраопера-
ционная биопсия синовиальной оболочки (СО). 
При клиническом исследовании суставной жид-
кости с течением времени при проведении по-
вторных дооперационных пункций отмечено 
нарастание лейкоцитарной реакции, а также ее 
снижение после артроскопии. Для выявления 
возможных факторов, вызывающих и поддер-
живающих воспаление в суставе после травмы, 
учитывая транслокацию кишечной микрофло-
ры организма человека в зону повреждения, мы 
впервые применили метод масс-спектрометрии 
микробных маркеров для суставной жидкости. 
В исследование вошли 20 детей с разными объ-
емом повреждения и сроками с момента травмы. 
Исследовали венозную кровь и суставную жид-
кость пациентов. Выявлено превышение уровня 
маркеров некоторых микроорганизмов кишечной 
микрофлоры. При этом в остром периоде травмы 
при синовите отмечены низкие показатели, в то 
время как в отдаленном периоде определялась 
высокая концентрация маркеров при наличии 
патологического субстрата в суставе, а в остром 
периоде травмы при массивном кровоизлиянии в 
него. Это может указывать на нарушение функ-
ций СО, локальной микроциркуляции при травме 
и, как результат, функции самоочищения сустава. 
Это, на наш взгляд, может стать ответом на во-
прос о патогенезе рецидивирующих посттравма-
тических синовитов. 

Морфологическому исследованию подвергали 
удаленные из полости сустава костно-хрящевые 
фрагменты, которые, по данным литературы, на-
ходясь в суставе, вызывают и поддерживают вос-
палительный процесс. Для тщательного гистологи-
ческого исследования были отобраны биоптаты СО 
КС детей с разным объемом травмы – от посттрав-
матического гемартроза с минимальными макро-
скопическими изменениями СО до внутрисустав-
ных переломов и хронических процессов в суставе. 
Исследование выполнено 25 пациентам. Во всех 
отделах сустава были выявлены признаки воспали-
тельного процесса той или иной степени выражен-
ности. Воспалительные явления с течением време-

ни прогрессировали. Обращает внимание, что уже 
на 3-и сутки после травмы в СО травмированных 
суставов практически во всех случаях были обна-
ружены признаки, характерные для хронического 
воспаления. 

Выводы
Указанные изменения микробиологического 

статуса в полости сустава подтверждают факт, что 
любая травма КС, сопровождающаяся поврежде-
нием внутрисуставных структур и кровоизлияни-
ем в полость сустава характеризуется развитием в 
первые часы и дни после травмы воспалительной 
реакции, способной преобразоваться как в раз-
вернутый (гнойный) процесс, так и в системную 
реакцию рецидивирующего посттравматического 
синовиального артрита (синовита). Выявленные 
в результате морфологического и микроскопиче-
ского исследований изменения при всех вариантах 
внутрисуставных повреждений, начиная со 2–3-х 
суток после травмы, позволяют говорить о том, 
что изменении, характерные для артрита, являют-
ся неизбежными составляющими всех видов по-
вреждений КС. 

Заключение
Посттравматический артрит – это комплекс-

ная реакция сустава сразу после травмы, заклю-
чающаяся в изменении структуры и функций СО, 
свойств и состава синовиальной жидкости, т.е. на-
рушении внутрисуставного гомеостаза независи-
мо от объема повреждения. Это определяет необ-
ходимость внедрения в практику схемы комплекс-
ного лечения детей, основой которого являются 
специфическое пролонгированное физиотерапев-
тическое лечение и обязательное назначение всем 
детям с острой травмой КС, в том числе в случае 
гемартроза при амбулаторном его ведении, несте-
роидных противовоспалительных препаратов для 
купирования развития воспалительного процесса 
в СО и прогрессирования посттравматического 
артрита. 

При применении данной тактики лечения 
были отмечены сокращение послеоперационного 
койко-дня, более быстрый регресс посттравма-
тического и послеоперационного отека, болевого 
синдрома, снижение количества пункций сустава 
в послеоперационном периоде и рецидивов дан-
ной патологии.
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