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Неравномерность нагружения суставной по-

верхности приводит к гиперпрессии отдельных 

участков хряща и, как следствие, – развитию 

или усугублению дегенеративно-

дистрофических процессов в тканях. Кроме это-

го, развивается фронтальная нестабильность 

коленного сустава, приводящая к потере устой-

чивости при ходьбе. Поэтому создание конгру-

энтности суставных поверхностей коленного 

сустава с восстановлением функции коллате-

ральных связок является определяющим прин-

ципом реконструкции мыщелков. С этих пози-

ций представляет определенный интерес сле-

дующее клиническое наблюдение. 

Больной Д., 26 лет. Поступил с последствия-

ми огнестрельного ранения левого коленного 

сустава, посттравматическим деформирующим 

артрозом II ст. с болевым синдромом, сгиба-

тельно-разгибательной контрактурой (65 -165 ), 

фронтальной нестабильностью (10 ) сустава, 

неправильно сросшимся переломом внутренне-

го мыщелка бедра. 

Жалобы: на боли в коленном суставе при 

ходьбе, хромоту, неустойчивость голени, огра-

ничение объема движений в коленном суставе. 

При клиническом обследовании: определяется 

варусное отклонение голени на 10  при нагрузке 

на ногу, сгибательно-разгибательная контракту-

ра (65 -165 ). Отмечается болезненность при 

пальпации по внутренней поверхности коленно-

го сустава. На рентгенограммах левого коленно-

го сустава (рис. 1) определяется нарушение 

конфигурации суставных поверхностей вслед-

ствие неправильно сросшегося перелома внут-

реннего мыщелка левой бедренной кости, ва-

русное отклонение голени – 10  во фронтальной 

плоскости, гонартроз II ст. Суставная щель в 

медиальном отделе сужена, а в латеральном – 

расширена. 

В клинике Центра под эпидуральной анесте-

зией наложено устройство, собранное из дета-

лей аппарата Илизарова. Три опоры на бедре и 

две на голени с перекрещивающимися спицами 

соединили при помощи стержней. Базовые мо-

дули аппарата на бедре и голени соединили ме-

жду собой при помощи стержней с шарнирами. 

При этом опора, установленная в проекции мы-

щелков бедренной кости первоначально не со-

держала спиц. Произведена остеотомия в про-

екции плоскости излома внутреннего мыщелка 

бедренной кости с переходом в проксимальном 

направлении на метадиафизарную внутреннюю 

кортикальную часть бедренной кости. Через 

сформированный фрагмент внутреннего мы-

щелка бедра по направлению от его прокси-

мальной части к дистальной вдоль биомехани-

ческой оси конечности в кососагиттальной 

плоскости были проведены две дистракционно-

направляющие спицы с упорными площадками 

и перекрестом 20 , которые при помощи резь-

бовых стержней с пазом и шарнирных узлов 

зафиксированы на дистальной опоре голени 

(рис. 2. а). При помощи дистракционно-

направляющих спиц, дистракцией по резьбовым 

стержням интраоперационно осуществлялось 

низведение мыщелка до нормокоррекции. После 

чего в кософронтальной плоскости через мы-

щелки бедренной кости были проведены четыре 

спицы со штопорообразными упорными пло-

щадками: три – изнутри, одна – снаружи, кото-

рые фиксировались к дистальной опоре на бедре 

в проекции его надмыщелков при помощи 
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стержней с пазом и кронштейном. Узлы для 

продольного перемещения мыщелка были де-

монтированы, дистракционно-направляющие 

спицы удалены (рис. 2 б). Перемещение мыщел-

ка по ширине, в плоскости перпендикулярной 

оси конечности, осуществляли при помощи 

спиц со штопорообразными упорными площад-

ками, дистракцией по стержням по 1,0 мм дву-

кратно до полного контакта фрагмента мыщелка 

бедренной кости. 

В послеоперационном периоде один раз в 10-

14 дней производилась поддерживающая дози-

рованная встречно-боковая компрессия мыщел-

ков бедренной кости по 2 мм. Швы сняты на 14 

день после операции. С 15 дня пациент присту-

пил к ЛФК коленного сустава. Фиксация фраг-

мента при помощи устройства осуществлялась в 

течение 95 дней. После рентгенологического 

контроля и оценки прочности сращения устрой-

ство было демонтировано. 

Достигнуто прочное сращение мыщелка 

бедренной кости с восстановлением биомехани-

ческой оси конечности (рис. 3). Длина ног оди-

наковая. Ходит не хромая, боли отсутствуют, 

фронтальная устойчивость голени полная. Уст-

ранена сгибательно-разгибательная контрактура 

в коленном суставе. При контрольном осмотре 

через один год после выписки из клиники дос-

тигнутый анатомо-функциональный результат 

лечения сохраняется. Лечением удовлетворен. 

Улучшилось качество жизни. Работает. 

Таким образом, разработанная реконструк-

ция мыщелка при гонартрозе технически про-

ста, позволяет щадящим образом, без перерас-

тяжения капсулярно-связочного аппарата ко-

ленного сустава, дозированно низводить мыще-

лок бедренной кости с восстановлением конфи-

гурации суставной поверхности мыщелков бед-

ренной кости. 

Кроме того, исключается вторичное смеще-

ние фрагмента мыщелка бедренной кости 

вследствие увеличения площади контакта. 

Примененная операция и устройство, соб-

ранное из деталей аппарата Илизарова, позво-

ляют щадящим образом восстановить конгру-

энтность суставных поверхностей коленного 

сустава и создать условия для регенерации сус-

тавного хряща с приостановкой прогрессирова-

ния дегенеративно-дистрофических процессов в 

его тканях. Улучшается косметический вид ко-

нечности и походка у пациентов. 
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Рис. 1. Рентгенограммы левого коленного сустава больного Д., 
26 лет, до лечения: а – в прямой проекции, б – в боковой про-

екции 

Рис 2. Рентгенограммы левого коленного сустава в прямой 
проекции пациента Д., 26 лет: а – в процессе дозированно-

го низведения внутреннего мыщелка бедренной кости с 

помощью дистракционно-направляющих спиц; б – фикса-
ция фрагмента в положении нормокоррекции 
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Рис. 3. Рентгенограммы коленного сустава пациента Д. через один год после выписки из клиники: а – в прямой проекции; 
б – в боковой проекции; в – в положении сгибания 
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