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В данной статье приведен собственный опыт артроскопической диагностики и лечения внутрисуставных 

повреждений коленного сустава у детей и взрослых.
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Развитие артроскопии началось в 20-х годах про­
шлого века независимо в Японии, Швейцарии и 

США. Начало эндоскопическому исследованию внутрису­
ставной патологии положил японский исследователь 
K.Takagi, который в 1918 году предпринял попытку при­
менить цистоскоп для обследования коленного сустава 
на трупе. В 1920 году он впервые выполнил диагностичес­
кую артроскопию больному с туберкулезным артритом, а 
также создал собственный артроскоп диаметром 7,3 мм, 
который из-за большого диаметра не нашел практическо­
го применения. В 1931 году K.Takagi сконструировал но­
вый артроскоп диаметром 3,5 мм и с его помощью в 1932 
году выполнил первую киносъемку на 16-миллиметровой 
пленке, а в 1936 году -  первые цветные фотографии по­
лости коленного сустава. При артроскопии (АС) он запол­
нял сустав физиологическим раствором. Независимо от 
него, в 1919 году хирург Е. Bircher из госпиталя кантона 
Аарау использовал лапароскоп для исследования колен­
ного сустава на трупах, применив для растяжения полости 
сустава кислород и азот, а в 1921 году он издал первую в 
мире публикацию о зеркальном отображении суставов, 
где доложил о результатах артроскопического исследова­
ния коленного сустава у 18 пациентов. В 1931 году в Нью- 
Йорке Burman, Finkelstein и Mayer разработали в деталях 
доступы и технику артроскопического исследования с ис­
пользованием системы промывания сустава раствором 
Рингера. В 1934 году M.S. Burman опубликовал опыт кли­
нического использования артроскопа диаметром 4 мм бо­
лее чем у 100 больных. В 1957 году вышел первый атлас 
артроскопии Watanabe, а в 1960 году он создал принци­
пиально новый артроскоп с лампочкой на конце, который 
послужил прообразом всех современных моделей. По 
мере совершенствования техники и накопления клини­
ческого опыта АС в 1970-е -  2000-е годы превратилась в 
интенсивно развивающийся высокоэффективный метод 
диагностики и малоинвазивного лечения травматических 
повреждений и заболеваний коленного сустава.

Материал и методы
Нами проанализированы результаты артроскопичес­

кой диагностики и лечения 37 из 47 детей, а также 62 
взрослых с травматическими повреждениями коленного 
сустава, находившихся на лечении в Минском городском 
Центре травматологии и ортопедии 6 ГКБ г. Минска за пе­
риод с декабря 2005 по ноябрь 2006 года.

АС коленного сустава у детей производилась только 
под общим обезболиванием в условиях операционной с 
соблюдением всех правил асептики и антисептики. У 
взрослых АС проводились под общей, проводниковой, 
спинномозговой анестезией.

Для выполнения артроскопии использовалось стан­
дартное оборудование фирм MGB и Carl Storz. АС проводи­
лась только в жидкой среде по общепринятой методике

из базовых нижних доступов (переднелатеральный и пе­
реднемедиальный).

Показаниями к артроскопии служили:
1. Посттравматический рецидивирующий гемартроз ко­

ленного сустава.
2. Наличие в полости сустава рентгенопозитивных кос­

тно-хрящевых фрагментов.
3. «Блокада» сустава или наличие клинических призна­

ков повреждения менисков.
5. Наличие в полости сустава «суставной мыши».
6. Вывих надколенника, сопровождающийся гемарт­

розом.
Особенностью выставления показаний к артроскопии 

коленного сустава у детей по сравнению с взрослыми яв­
лялось использование АС при подозрении на отрывы кос- 
тно-хрящевых фрагментов (хондральные и остеохондраль- 
ные переломы), которые у взрослых наблюдаются редко.

Результаты и обсуждение
У детей по поводу травматических повреждений или 

подозрений на них было произведено 36 артроскопий у 
36 пациентов и при дегенеративных заболеваниях -  12 
артроскопий у 11 пациентов. Более половины всех паци­
ентов с травматическими повреждениями и хондромаля- 
цией мыщелков бедра, голени и суставной поверхности 
надколенника -  представители профессионального спорта 
(футбол, волейбол, баскетбол, гимнастика). Возраст паци­
ентов составил от 12 до 18 лет (20 девочек и 17 мальчи­
ков).

У взрослых по поводу повреждений коленного сустава 
или подозрений на них произведено 63 артроскопии у 62 
пациентов (у 1 пациента была произведена АС сначала 
одного коленного сустава, а спустя некоторое время -  вто­
рого).

Структура патологии коленного сустава оперирован­
ных детей распределилась следующим образом: болезнь 
Кенига внутреннего мыщелка бедра -  5 больных, болезнь 
Кенига надколенника -  5 больных, хондромаляция мы­
щелков бедра, голени, надколенника 1-3 степени -  7 боль­
ных [4], изолированные повреждения внутреннего менис­
к а - 4  случая, повреждения внутреннего мениска и пере­
дней крестообразной связки -  3 больных, изолирован­
ные хондральные и остеохондральные переломы внутрен­
него мыщелка -  6 больных, повреждения внутреннего 
мениска с остеохондральными переломами внутреннего 
мыщелка бедра -  1 больной, повреждения внутреннего 
мениска с остеохондральным переломом внутреннего 
мыщелка и повреждением передней крестообразной 
связки (ПКС) -  4 больных, остеохондральный перелом 
надколенника с рецидивирующим гемартрозом на фоне 
вправленного вывиха надколенника -  1 больной, синд­
ром медиапателлярной складки -  1 больной.

Характерным являлось отсутствие выявленных повреж­
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дений наружных менисков, задних крестообразных связок, 
хондромаляции мыщелков 4-й степени и изолированных 
повреждений передней крестообразной связки.

Таким образом, остеохондральные переломы мыщел­
ков бедра и надколенника выявлены у 12 больных, бо­
лезнь Кенига -  у 10, повреждения внутреннего мениска
-  у 9, хондромаляция суставных поверхностей 1 - 3  сте­
пени -  у 7, повреждения передней крестообразной связ­
ки -  у 7, синдром медиапателлярной складки -  у 1 под­
ростка (рис. 1).

Среди детей с повреждениями коленного сустава бо­
лее половины составили девочки старшей возрастной 
группы (14 -  18 лет). Правый и левый коленный сустав 
повреждались примерно с одинаковой частотой. Преоб­
ладали спортивная травма и болезнь Кенига внутренне­
го мыщелка бедра и надколенника.

Наиболее часто у детей встречались остеохондраль­
ные переломы мыщелков бедра или надколенника (12 
случаев). Известно, что если свободный фрагмент оста­
ется в полости сустава, он вызывает хронический гипер­
трофический синовит, а, попадая в суставную щель, мо­
жет приводить к блокаде сустава [1, 2].

Повреждения мениска обнаружены нами реже (9 слу­
чаев), из них изолированные повреждения -  только у 4 
больных (100% профессиональные спортсмены). При на­
личии клинической картины повреждения мениска с бло­
кадой сустава, более чем в 70% наблюдений, была обна­
ружена другая патология.

Предварительный диагноз, выставленный на основа­
нии клинико-рентгенологической картины (в 8 случаях 
использовалось также МРТ и КТ) не совпал с окончатель­
ным диагнозом, выставленным после артроскопии, у 28 
детей (60 % случаев).

У взрослых пациентов при артроскопии была выяв­
лена иная структура патологии.

По нашим наблюдениям, у взрослых наиболее часто 
встречались повреждения (травматические и дегенера­
тивные) внутреннего мениска -  выявлены у 47 больных; 
далее по частоте шли хондромаляции 1-4 ст. -  у 44 боль­
ных; повреждения ПКС -  у 37 больных; повреждения на­
ружного мениска -  выявлены в 16 случаях; остеохонд­
ральные переломы -  в 10 случаях; свободные костно­
хрящевые внутрисуставныетела -  у 6 пациентов; повреж­
дение внутренней боковой связки -  у 1 пациента; бо­
лезнь Кенига 2 ст. -  в 1 случае; повреждение ЗКС -  в 1 
случае; гипертрофия и сужение супрапателлярной склад­
ки -  в 1 случае (рис. 2).

Среди взрослых пациентов, лицам мужского пола 
было выполнено 47 АС, женского пола -  16. Артроско­
пии на правом коленном суставе производились чаще 
(41), чем на левом (22). Минимальный возраст пациен­
тов -  18 лет, максимальный -  69 лет.

У взрослых пациентов полное совпадение диагноза 
до и после артроскопии имело место в 12 случаях (19 %), 
частичное совпадение -  в 40 случаях (63,5 %), и полное 
несовпадение -  в 11 случаях (17,5 %).

Таким образом, наиболее частой патологией у детей, 
требующей артроскопической диагностики и лечения при 
повреждениях коленного сустава, являются остеохонд­
ральные переломы (ОХП), а повреждения менисков 
встречаются реже. ОХП происходят не у места прикреп­
ления связок, а, как правило, на суставной поверхности
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внутреннего или наружного мыщелка бедра.

ОХП надколенника встречаются реже и происходят 
преимущественно в момент его вывиха. Хондральных и 
остеохондральных переломов суставных поверхностей 
большеберцовой кости за время работы нами не отме­
чено.

Значительное число обнаруженной патологии колен­
ного сустава невозможно было диагностировать други­
ми известными методами, кроме артроскопии, что под­
тверждает высокую информативную ценность метода у 
детей.

У большинства детей диагностическая артроскопия 
переходила в лечебную. Как было отмечено выше, наи­
более частым повреждением коленного сустава у детей, 
обнаруженным при артроскопии, стали свежие и заста­
релые остеохондральные переломы мыщелков бедра 
или надколенника.

Костно-хрящевые фрагменты удалось извлечь из су­
става у всех больных с последующим проведением абра­
зивной механической хондропластики. В 1 случае на фоне 
болезни Кенига с неполным «вылущиванием» участка 
хряща размером 3 х 3 см из нагружаемой поверхности 
внутреннего мыщелка бедра после ревизионной артрос­
копии выполнена микроартротомия, открытая репози­
ция фрагмента и фиксация компрессирующей спицей.

Следует отметить, что рентгенологическая и артрос- 
копическая проекции рентгенопозитивных костно-хряще- 
вых фрагментов и инородных тел в ряде случаев не со­
впадали, что объясняется миграцией последних в полос­
ти сустава.

Парциальная менискэктомия внутреннего мениска 
(тело + задний рог) выполнена у 4 детей. Показаниями к 
менискэктомии служили увеличение мобильности вплоть 
до блокады сустава при стресс-нагрузке артроскопичес- 
ким щупом. При незначительных повреждениях внутрен­
него мениска без существенного увеличения его мобиль­
ности последний не удалялся.

В 1 случае у мальчика с синдромом медиапателляр­
ной складки последняя частично резецирована в месте 
ее контакта с внутренним мыщелком бедра.

Таким образом, артроскопия позволила избежать ар­
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Рис. 1. Структура патологии коленного сустава у де­
тей, лечившихся методом артроскопии в детском трав- 
матолого-ортопедическом отделении 6 ГКБ г. Минска.
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тротомии у 100 % детей, а в 1 случае по­
зволила прибегнуть к микроартротомии 
с длиной разреза 3-4 см, точно над пато­
логическим очагом.

Следует отметить, что лечебная цен­
ность артроскопии заключается не толь­
ко в возможности производства через ар­
троскоп некоторых оперативных вмеша­
тельств, но и в массированной ирригации 
полости сустава во время манипуляции, 
удалении с ее помощью кровяных сгуст­
ков, фибрина, обрывков тканей, микроб­
ных тел, циркулирующих иммунных ком­
плексов, что может найти широкое при­
менение в комплексном лечении ревма­
тологических заболеваний [1, 2, 3].

Ближайшие и отдаленные результаты изучены у 37 
больных в сроки от 1 до 6 мес. У 35 больных результаты 
оценены как хорошие. У 1 девочки в связи с рецидивом 
болезни Кенига спустя полгода потребовалась повтор­
ная артроскопия, и у 1 девочки (микроартротомия после 
артроскопии) результат операции требует более длитель­
ных сроков наблюдения.

У взрослых, также как и у детей, диагностическая ар­
троскопия практически всегда переходила в лечебную. 
Так, при наличии повреждения мениска в большинстве 
случаев выполнялась парциальная менискэктомия (ре­
зекция). Данная манипуляция выполнена у 39 больных.

Наличие хондромаляции внутренних мыщелков или 
наружного тибиального плато 2-3 степени и выше служи­
ло показанием к выполнению абразивной механичес­
кой хондропластики дефекта, которую произвели 17 
больным.

У 1 больного с имеющейся хондромаляцией внутрен­
него мыщелка бедра 4 ст. (размером 1 х 1 см) в дополне­
ние к абразивной хондропластике очага хондромаляции 
была выполнена остеоперфорация шилом.

Во всех 5 случаях присутствия в полости сустава внут­
рисуставных тел их удаляли. У 6 пациентов с поврежде­
ниями ПКС производили ее резекцию (либо резекцию 
ее культи).

У 1 пациента с клиническим диагнозом «застарелый 
закрытый краевой перелом наружного мыщелка правой
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остеохондральные 
переломы (6%)

□ Взрослые 
■ Дети

Повреждения 
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(26%)

Рис. 2. Структура внутрисуставных повреждений 
коленного сустава у взрослых пациентов, лечившихся 
артроскопическим методом в 6-й ГКБ г. Минска.

Рис. 3. Сравнительная структура наиболее частых повреждений 
коленного сустава у взрослых и детей (в процентах).

бедренной кости со смещением отломков» при артроско­
пии выявлен застарелый остеохондральный перелом на­
ружного мыщелка бедра размером 4 x 2  см, фрагмент 
мыщелка фиксирован в задненаружном отделе сустава 
на тибиальном плато. Последний выделен из спаек, пе­
реведен в наружный отдел верхнего заворота, фиксиро­
ван 2 иглами и удален из дополнительного доступа.

У 1 пациента с гипертрофией и сужением супрапател- 
лярной складки выполнено частичное рассечение по ме­
диальному контуру.

Выводы
1. У детей наиболее частым видом повреждения ко­

ленного сустава являются остеохондральные переломы, 
у взрослых -  повреждения менисков. Механизм травмы 
при этом идентичен, однако у детей связки и мениски 
прочнее, чем эпифизарные хрящевые и костные структу­
ры, поэтому у них чаще повреждаются не мениски и кре­
стообразные связки, а суставной хрящ [5].

2. Касательно распределения патологии по полу, у де­
тей девочки с повреждениями коленного сустава встре­
чались немного чаще, чем мальчики. У взрослых же, па­
циенты мужского пола явно преобладали -  в нашем на­
блюдении их было в 3 раза больше, чем пациенток-жен- 
щин.

3. Правый и левый коленные суставы у детей повреж­
дались примерно с одинаковой частотой, у взрослых прак­
тически в 2 раза чаще имело место поражение правого 
коленного сустава.

4. Артроскопия является ценным диагностическим и 
лечебным методом, позволяющим поставить правиль­
ный диагноз при травме в 100% случаев (что является её 
несомненным преимуществом даже перед наиболее со­
временными методами обследования -  КТ и МРТ), а так­
же провести целенаправленные лечебные хирургичес­
кие манипуляции в суставе, избегая в подавляющем чис­
ле случаев артротомии.
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