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Лечение внутрисуставных переломов про-

ксимального отдела большеберцовой кости до 

настоящего времени остается актуальной про-

блемой травматологии в связи с увеличением 

частоты их встречаемости [1] и частотой не-

удовлетворительных результатов лечения [3]. 

Традиционно при лечении пациентов с пере-

ломами обоих мыщелков бедренной кости (неста-

бильные переломы) применяют открытые (широ-

кая артротомия по Пайру или Кентчу – Мюллеру) 

реконструктивные операции с последующей фик-

сацией винтами или малой Т-образной 3,5 мм пла-

стинкой [2]. 

В последнее время за рубежом широкое рас-

пространение получила применение система 

пластинок с угловой стабильностью LCP-PT. По 

данным Watson и Wiss [2001] c целью преду-

преждения варус-коллапса, возможно сочетание 

открытой репозиции с последующей фиксацией 

винтами и аппаратом наружной фиксации. Каж-

дый из методов имеет достоинства и недостат-

ки, что служит предпосылкой для разработки 

новых технологий лечения данной категории 

пациентов. В работах сотрудников нашего цен-

тра показана эффективность применения метода 

чрескостного остеосинтеза [4-6]. 

С 2002 г. в клинике РНЦ «ВТО» при лечении 

пациентов с нестабильными переломами про-

ксимального отдела большеберцовой кости 

применяется комбинированный способ лечения, 

предполагающий репозицию плато под видео-

артроскопическим контролем с последующей 

фиксацией различными модулями аппарата 

Илизарова. Репозиция выполняется поэтапно: 

визуализация медиального отдела коленного 

сустава, репозиция медиального плато с после-

дующей временной его фиксацией диафикси-

рующими спицами. После осмотра латерального 

отдела коленного сустава и репозиции лате-

рального плато осуществляется окончательный 

вариант фиксации большеберцовой кости аппа-

ратом Илизарова.  

Пациентка П., 46 лет, поступила в клинику 

РНЦ «ВТО» через шесть дней после бытовой 

травмы с жалобами на боли в области правого 

коленного сустава, усиливающиеся при нагруз-

ке, ограничение движений в суставе. Конеч-

ность фиксирована задней гипсовой лонгетой, 

отмечается отечность нижней трети бедра – 

3 см, коленного сустава и голени – 5 см (рис. 1). 

По рентгенограмме (рис. 1, а) и данным 

МРТ – исследования (рис. 1, б): полный внутри-

суставной перелом С2 с импрессией латераль-

ного плато большеберцовой кости. 

Принимая во внимание нестабильность дан-

ного вида перелома и импрессионный характер 

повреждения латерального плато, видеоартро-

скопически первоначально был осмотрен фемо-

ропателлярный и медиальный отделы коленного 

сустава. Диагностирован трансхондральный 

перелом бедренного компонента феморопател-

лярного сустава и хондромаляция медиального 

мыщелка бедренной кости (рис. 2, а), выполнен 

его дебридмент (рис. 2, б). 

Передняя крестообразная связка повреждена,  

множественные подсиновиальные кровоизлия-

ния. Мениски без патологии. С целью создания 

условий осмотра латерального отдела коленного 

сустава путем придания конечности положения 

«турецкого седла» проведены две 

диафиксирующие спицы в кососагиттальном 

направлении (рис. 4, а). Артроскопически лате-

ральное плато представлено многочисленными 

фрагментами с расположенными между ними 

сгустками крови, интерпозиционными тканями 

и многочисленными фрагментами хрящевого 
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покрытия (рис. 3, б). Выполнена репозиция, 

дебридмент, санация (рис. 3, в) с фиксацией 

голени и коленного сустава (рис. 4, а). 

Стабильная фиксация оперированной конеч-

ности и шарнирное соединение опоры на бедре 

и аппарата на голени обеспечили раннюю на-

грузку и разработку коленного сустава с дости-

жением угла сгибания 60° сразу после снятия 

проксимальной опоры (рис. 4, б, в) через 30 

дней после операции. Период фиксации соста-

вил 43 дня.  

На контрольном осмотре через 1,5 месяца 

(рис. 5) больная жалоб не предьявляет, походка 

правильная, движения в коленном суставе в 

полном обьеме с достаточной мышечной силой. 

На рентгенограмме консолидированный 

перелом верхней трети большеберцовой кости с 

конгруэнтными суставными поверхностями 

(рис. 5, а, б).  

Таким образом, рациональное сочетание 

артроскопии и метода чрескостного 

остеосинтеза позволяет выполнить точную 

репозицию фрагментов плато большеберцовой 

кости под видеоконтролем с диагностикой 

внутрисуставной патологии, обеспечивает 

стабильную фиксацию с создаем условий для 

ранней разработки движений в суставе и, как 

следствие, достижение хорошего результата 

лечения. 

 

                                        а                                                                                                                        б 
Рис. 1. Рентгенограммы коленного сустава (а) и МРТ – исследование (б)  больной П. до лечения 

 

а                                                               б 

Рис. 2. Артроскопия медиального отдела коленного сустава (а) и дебридмент медиального мыщелка бедренной кости (б) 

 

а                                                                           б                                                                      в 
Рис. 3. а – рентгенограммы коленного сустава больной П. во время выполнения оперативного вмешательства; артроскопия 

латерального отдела коленного сустава: б – многофрагментарный перелом; в – видеоартроскопический результат 

репозиции латерального плато большеберцовой кости 
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                                              а                                                                          б                                                             в 

Рис. 4. Рентгенограммы коленного сустава больной П. (а) и больная в процессе лечения  (б) и после снятия проксимальной 

опоры с бедра (в)  

 

                                                                 а                                                                                       б 

Рис. 5. Рентгенограммы коленного сустава (а) и функциональный результат больной П. (б) после лечения 
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