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АннотацияВ работе представлены среднесрочные результаты использования околосуставных остеотомий боль-шеберцовой и бедренной кости при лечении деформирующего артроза коленного сустава (КС) на фоне деформаций нижних конечностей. Задачей исследования была оценка эффективности остеотомии в сочетании с одноэтапными эндоскопическими органо-сберегающими вмешательствами при лечении гонартроза. Объект исследования — 74 пациента с деформирующим остеоартрозом (ДОА) КС II-III степеней. Критерии отбора: изменения нагрузочной оси конечности во фронтальной и сагиттальной плоскостях, дегенеративные изменения сустава преимущественно в одном из отделов (медиальный, латеральный), наличие контрактуры не более 10°. В группу исследования не вошли пациенты с де-генеративными повреждениями двух отделов коленного сустава, выраженным пателлофеморальным артрозом, сгибательной контрактурой более 10°. Предоперационное планирование и отбор проводили на основании данных клинического обследования, рентгенографии, МРТ, КТ. Оперативное лечение вы-полняли в одну хирургическую сессию: при коррекции варусной деформации первым этапом выполня-ли остеотомию, вторым — артроскопическое вмешательство, включая пластику связок при коррекции вальгусной деформации с остеотомией бедра, оптимальна первичная артроскопия КС с последующей остеотомией. В результате проведенного лечения у большинства пациентов в среднесрочном периоде достигнуты отличные и хорошие результаты.
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AbstractThe paper presents the medium-term results of the use of periarticular osteotomies of the tibia and femur in the treatment of deforming knee arthrosis (KA) against the background of lower limb deformities. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of osteotomy combined with one-stage endoscopic organ-sparing interventions in the treatment of gonarthrosis. The object of the study was 74 patients with deforming osteoarthritis (DOA) of KA II-III degrees. Selection criteria: changes in the load axis of the limb in the frontal and sagittal planes, degenerative changes of the joint predominantly in one department (medial, lateral), the presence of contracture not more than 10˚. The study group did not include patients with degenerative damage to two parts of the knee joint, pronounced patellofemoral arthrosis, and flexion contracture of more than 10°. Preoperative planning and selection were performed on the basis of clinical examination, radiography, MRI, and CT scan data. Surgical treatment was performed in one surgical session: when correcting a varus deformity, osteotomy was performed first, and arthroscopic intervention, including ligament plasty, was performed second; when correcting a valgus deformity with femoral osteotomy, primary KA arthroscopy followed by osteotomy was optimal. As a result of the treatment, excellent and good results were achieved in the majority of patients in the medium-term period.
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ВВЕДЕНИЕБольшая распространенность деформирую-щего остеоартроза (ДОА) коленного сустава (КС) — 25% в популяции — обусловлена системными нарушениями метаболизма, кинетической нагруз-кой, генетическими и приобретенными деформа-циями конечностей [1-4]. Широкое применение эндопротезирования КС наряду со значительным улучшением качества жизни пациентов привело к значительному росту числа тяжелых осложне-ний, прежде всего септических [5]. Альтернативой являются корригирующие остеотомии [4, 6, 7, 8, 9, 10], которые путем перераспределения нагруз-ки на неповрежденные отделы сустава создают оптимальные анатомические взаимоотношения артикулирующих поверхностей и обеспечива-ют условия для тканевой репарации, тем самым продлевая жизнь сустава [3, 5].
Цель работы — оценить эффективность корригирующих остеотомий в сочетании с эндо-скопическими методами при лечении пациентов деформирующим артрозом коленного сустава на фоне деформации конечности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫВ работе представлен ретроспективный ана-лиз лечения 74 пациентов с ДОА КС II-III ст. по Kellgren-Lawrens [3, 11] с деформациями нижней конечности, пролеченных в медицинском центре «УГМК-Здоровье» за период 2020-2022 гг. Фрон-тальную и комбинированную деформации ниж-

ней конечности при планировании оценивали по рентгенографии коленного сустава в стандарт-ных проекциях и стресс-нагрузке, проекции по Rosenberg и Merchant [3], осевым снимкам конеч-ности на протяжении, МРТ, КТ коленного суста-ва. При этом определяли вид, уровень вершины, степень деформации. Проводили сравнительную оценку с нормальными осевыми взаимоотноше-ниями [3, 12], изучали деформацию противопо-ложной конечности.Наибольшую группу составили пациенты с фронтальной варусной деформацией нижней конечности в сочетании с передне-медиальным остеоартрозом II-III ст. — 64 пациента.По данным МРТ и эндоскопически была вы-явлена хондромаляция III-IV ст. в области нагру-жаемых поверхностей медиального мыщелка бедренной и большеберцовой кости в неконтакт-ной мениску зоне. Субхондральная протекция, использование Hinch-Pin на вершине открываю-щего шарнира, медиальный релиз, фронтальная мобилизация бугристости большеберцовой кости, использование системы сопряженных долотьев James позволили добиться требуемого угла кор-рекции 5° — у 21, 7,5° — у 34; 9° — у 4; 10° — у 3, 11°— у 2 пациентов без перелома латерального кортикального слоя и тибиального плато [9, 15]. Ориентиром для оптимальной коррекции дефор-мации служила точка Фуджисава [8, 9, 10, 14] или центр тибиального плато при выраженной исход-
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsной вальгусной трансформации бедренной кости. Фиксацию выполняли накостным фиксатором [7, 10] Puddu II (Arthrex)-61, TomoFix (DePuy-Synthes) у одного пациента, интрамедуллярно (MetaNail S+N) — у двух пациентов.В одну хирургическую сессию выполняли ар-троскопическую диагностику, санацию, абразив-ную и перфоративную хондропластику КС [11, 13, 16, 17]. Устранение деформации конечности и раскрытие медиальной щели коленного сустава облегчало эндоскопические манипуляции. Шов медиального мениска применен у 8 пациентов, пластика ПКС — у 3, ЗКС — у 1 пациента. Пластику ПКС выполняли при сохранении передней неста-бильности после коррекции деформации с умень-шением угла наклона тибиального плато. Вопрос о необходимости пластики ЗКС остается диску-табельным, поскольку увеличение наклона тиби-ального плато при корригирующей остеотомии до 7-9° в значительной мере компенсирует заднюю нестабильность коленного сустава, поэтому мы предпочитаем разделять остеотомию и пластику в два этапа.Пациенты с фронтальной вальгусной дефор-мацией и латеральным ДОА составили 10 человек. Требуемый угол коррекции — 9-16°. У 9 пациен-тов коррекция деформации выполнена на уровне дистального отдела бедренной кости, открываю-щая — у 6, закрывающая угол — у 3 человек. Осте-отомия большеберцовой кости была проведена одному пациенту. Фиксацию выполняли интра-медуллярным стержнем MetaNail S+N в 8 случа-ях, АВФ — в одном случае, пластиной — также в одном случае. Антеромедиализация бугристости большеберцовой кости в сочетании с пластикой медиальной бедренно-надколенниковой связкой при хронической нестабильности надколенника на фоне вальгусной деформации конечности вы-полнена в двух случаях.

РЕЗУЛЬТАТЫИзучены данные группы пациентов с ДОА КС c деформациями нижней конечности. Определены оптимальные виды остеотомии и эндоскопиче-ских вмешательств в зависимости от имеющихся деформаций, их вида и величины, структуры и степени дегенеративных изменений коленного сустава. Проанализированы среднесрочные ре-зультаты лечения данной группы пациентов.Результаты лечения отслежены в краткосроч-ном и среднесрочном периодах по шкале Verbal Rating Scale (VRS, Ohnhaus E. E., Adler R., 1975) и Knee Society Score (KSS) [3, 11, 13, 16].Было получено 9 отличных результатов, 60 хороших, 4 удовлетворительных, 1 неудовлетво-рительный.
ЗАКЛЮЧЕНИЕФронтальная варусная деформация нижней конечности в сочетании с увеличенным тибиаль-ным наклоном является наиболее частой причи-ной развития медиального и трехкамерного ДОА КС. Неадекватная хирургическая тактика при ле-чении повреждений пассивных стабилизаторов коленного сустава (резекция менисков, пластика связок) приводит к стремительному прогрессиро-ванию дегенеративных изменений КС.Полноценное предоперационное планиро-вание и обследование пациентов обеспечивают выбор оптимальной коррекции деформации, вос-становления анатомических структур и создания условий для тканевой репарации.Корригирующие остеотомии в сочетании с эндоскопическими методами хирургического ле-чения ДОА II-III ст. на фоне различных деформа-ций конечности обеспечивают положительные результаты в среднесрочном периоде у большин-ства пациентов (93%).
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