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Переломы области коленного сустава относятся к одним из наиболее тяжелых 

повреждений костей конечностей. Частота таких переломов составляет от 4,0 до 6,1% 

всех переломов нижних конечностей и от 4,0 до 12,0% всех внутрисуставных 

переломов [9]. Большинство авторов отмечает значительно большую частоту 

переломов проксимального суставного конца большеберцовой кости по сравнению с 

переломами дистального отдела бедра [4,7]. 
 

Чрескостный остеосинтез аппаратами внешней фиксации в настоящее время 

является методом выбора при лечении внутрисуставных переломов области коленного 
сустава, так как позволяет произвести точную репозицию перелома с устранением всех 

видов смещений и обеспечивает стабильную фиксацию на период консолидации 
[2.3,8,9]. 

 

Компоновка аппарата зависит от типа перелома, степени смещения и величины 

отломков, вида оперативного вмешательства и, как правило, включает две или три 

кольцевые опоры комплекта Илизарова и один или два подвижных репозиционных 

узла. Каждый узел состоит из дуговой опоры с кронштейнами, которая устанавливается 

на кольцевой опоре в области поврежденных мыщелков с возможностью перемещения 

в трех плоскостях. 

 

Основные принципы оперативного лечения внутрисуставных переломов 

области коленного сустава. 
 

Операция чрескостного остеосинтеза выполнялась на операционном 
ортопедическом столе. Обезболивание – центральная сегментарная блокада. По 
достижении обезболивающего эффекта производилась артроскопия с промыванием и 
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ревизией коленного сустава. Далее, на ортопедическом столе осуществлялась тракция 

вдоль оси нижней конечности с целью репозиции и устранения грубых смещений 

отломков, что контролировалось рентгенографией коленного сустава в стандартных 

проекциях. При этом, по достижении репозиции с восстановлением конгруэнтности 

суставных поверхностей применялся закрытый чрескостный остеосинтез (ЧКОС) 

аппаратом внешней фиксации. В случае безуспешности закрытой репозиции (в 36 

случаях переломов мыщелков большеберцовой кости) применялось открытое 

оперативное вмешательство, обеспечивающее устранение всех видов смещений, после 

чего через мыщелки бедренной и большеберцовой костей проводились спицы с 

упорами, а также в них вводились винты-стержни Шанца, обеспечивающие плотную 

коаптацию фрагментов, а также оптимальную стабильность фиксации. В основные 

отломки бедренной или большеберцовой кости вводили аналогичные винты-стержни 

Шанца, которые закреплялись на опорах аппарата внешней фиксации. Опоры 

соединялись между собой резьбовыми стержнями. 

 

В случаях значительных по величине вдавливаниях мыщелка, а также 

оскольчатых импрессионно-компрессионных переломах, когда закрытая репозиция 

перелома на операционном ортопедическом столе оказывалась безуспешной, нами 

применялось открытое оперативное вмешательство. Под визуальным контролем 

производилась репозиция с восстановлением конгруэнтности суставных поверхностей 

костей и костной аутопластикой дефекта мыщелка большеберцовой кости. Через 

мыщелки большеберцовой кости с учетом установленного аутотрансплантата 

проводились спицы с упорами во встречных направлениях и фиксировались в опоре 

аппарата. В мыщелки бедренной кости и большеберцовую кость на уровне границы 

верхней и средней трети диафиза вводились винты-стержни Шанца, которые 

закреплялись в кронштейнах на соответствующих опорах. Все опоры попарно 

соединялись резьбовыми стержнями. Осуществлялся монтаж трехсекционного аппарата 

внешней фиксации. Сроки фиксации аппаратом составляли в среднем 2,5 месяца. 
 

Проведен анализ лечения 136 пациентов с переломами области коленного 

сустава, из них пациентов с внутрисуставными переломами мыщелков бедренной кости 
24, с переломами мыщелков большеберцовой кости – 112. Сроки наблюдений 

составили от 1 года до 12 лет с момента операции. 
 

Результаты лечения переломов области коленного сустава приведены в таблице 

1. 

       Таблица 1. 
 

 Результаты лечения переломов области коленного сустава.   
 

№ 

Вид перелома 

 Оценка результата  

Всего 

 
 

п/п Отл. Хор. Удовл. 

 

Неудовл. 

 
 

    
 

1. 

Переломы  мыщелков бедренной 

6 14 4 

 

- 24 

 
 

кости 

  
 

        
 



2. 

Переломы мыщелков 

42 56 12 

 

2 112 

 
 

большеберцовой кости 

  
 

        
 

 Итого переломов 48 70 16  2 136  
 

 

Как следует из данных таблицы, из всех внутрисуставных переломов области 
коленного сустава отличные исходы достигнуты при лечении 48 (35,3%), хорошие – 
при лечении 70 (51,5%), удовлетворительные – при лечении 16 (11,8%) и 
неудовлетворительные – при лечении 2 (1,5%) пациентов. 

 

Анализ результатов лечения пациентов с внутрисуставными переломами 
области коленного сустава показал, что исходы зависят от вида и тяжести 
повреждения, качества и точности репозиции с восстановлением конгруэнтности в 

 

коленном суставе. Наибольшее число удовлетворительных, а также 
неудовлетворительные результаты получены при полифрагментарных и импрессионно- 
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компрессионных переломах мыщелков большеберцовой кости, что определялось 
тяжестью повреждений с массивными разрушениями суставных поверхностей костей, 

составляющих коленный сустав. 
 

Таким образом, анализ отдаленных результатов лечения пациентов с различными 

видами и типами внутрисуставных переломов области коленного сустава показал 

хорошие репозиционные возможности чрескостного остеосинтеза аппаратами внешней 

фиксации. Во всех случаях репозиция достигалась на операционном столе. Полученные в 

большинстве случаев положительные результаты позволяют считать данный метод 

лечения методом выбора при внутрисуставных переломах области коленного сустава. 
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