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В настоящее время применение артроскопии, 

как малоинвазивного инструментального метода 

исследования, значительно расширило не только 

возможности диагностики заболеваний и по-

вреждений коленного сустава, но и позволило 

проводить внутрисуставные операции под арт-

роскопическим контролем, в частности мало-

травматично, без артротомии осуществлять 

удаление внутрисуставных хондромных тел. 

Нами наблюдалась больная К., 49 лет, посту-

пившая на лечении в РНЦ ―ВТО‖ им. акад. 

Г.А. Илизарова 23.06.99г. 

При поступлении больная предъявляла жа-

лобы на постоянные боли ноющего характера в 

области левого коленного сустава, ограничение 

движений, неопорность левой нижней конечно-

сти, чувство инородного тела в полости сустава. 

Периодически, без видимой причины, появля-

лись «блоки» коленного сустава, которые само-

произвольно устранялись, и в последующем 

отмечался синовит коленного сустава. 

Из анамнеза удалось выяснить, что в 1995 

году пациентка подвернула левую голень при 

ходьбе на неровной поверхности. Проводилось 

консервативное лечение (фиксация гипсовой 

повязкой), которое было неэффективным. 

При поступлении ходила в обычной обуви, 

при помощи трости, резко хромая на левую 

нижнюю конечность, вальгируя и ротируя ее 

кнаружи. Объем движений в коленном суставе: 

сгибание – 70, разгибание – 160. Отмечалась 

вальгусная деформация коленного сустава 165 

(рис. 1).  

Симптомы Мак-Маррея и лестницы Перель-

мана сомнительны. Контуры коленного сустава 

сглажены, положительный симптом баллотации 

надколенника. 

На контрольной рентгенограмме определя-

лось свободное внутрисуставное тело, которое 

располагалось в среднем отделе коленного сус-

тава. Суставная щель коленного сустава расши-

рена (рис. 2). 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Больная К. до операции 
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Рис. 2. Рентгенограммы больной К. до операции 

1.07.99г. произведена диагностическая арт-

роскопия левого коленного сустава в водной 

среде с использованием оборудования фирмы 

KARL STORZ. При осмотре коленного сустава 

визуализировалась гиперемированная, частично 

инъецированная синовиальная оболочка. Сино-

виальные сосочки гипертрофированные, поли-

морфные. Суставной хрящ изменен: хондрома-

ляция II cтепени области сочленяющихся по-

верхностей феморо-пателлярного сустава, III-IY 

степени - внутреннего мыщелка левой бедрен-

ной кости и III степени - медиального плато 

большеберцовой кости, хондромаляция III сте-

пени нагружаемой поверхности наружного мы-

щелка и латерального плато большеберцовой 

кости. Отмечались явления дегенерации мени-

сков и лоскутный разрыв заднего рога внутрен-

него мениска. Суставная «мышь» располагалась 

в области большеберцовой инцерсии передней 

крестообразной связки. Произведено удаление 

суставной ―мыши‖ (рис. 3), парциальная резек-

ция внутреннего мениска, артроскопическая 

санация левого коленного сустава, туннелизация 

спицами Киршнера дистального метафиза бед-

ренной кости и проксимального - большеберцо-

вой кости. 

В послеоперационном периоде проведен 

полный курс реабилитационного лечения, вклю-

чающий физиолечение, медикаментозную тера-

пию (хондропротекторы и препараты артроло-

гического действия), массаж левой нижней 

конечности, ЛФК левого коленного сустава на 

разгибание-сгибание и изометрические 

упражнения, направленные на укрепление 

мышечного футляра левой нижней конечности. 

На контрольном осмотре через 3 месяца по-

сле операции больная жалоб не предъявляла. 

Ходит без дополнительных средств опоры. Кон-

туры левого коленного сустава не изменены, 

термоассиметрии нет. Объем движений в колен-

ном суставе: сгибание - 60, разгибание - 180.  

Ось конечности правильная. Субъективно 

увеличилась опороспособность пораженной 

конечности (рис. 4). 

 
Рис. 3. Макропрепарат удаленного свободного 

внутрисуставного тела левого коленного сустава 

больной К. 

   
Рис. 4. Больная К. через 3 месяца после оперативно-

го лечения 

Таким образом, представленный клиниче-

ский случай еще раз подтверждает, что артрос-

копия является малотравматичным и высокоэф-

фективным методом лечения повреждений и 

заболеваний коленного сустава. 

 

Рукопись поступила 16.11.99. 


