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место среди всех травм опорно-двигательного аппарата 
и составляют 12–24%, 40-50% из них – переломы. 
Неудовлетворительная репозиция отломков, 
недостаточное реабилитационное лечение, наличие 
сопутствующих заболеваний, в свою очередь, приводит 
к высокой частоте развития посттравматических 
деформаций. При этом, посттравматические 
деформации являются причиной развития 70-
90% всех артрозов не только голеностопного, но и 
подтаранного и Шопарова суставов. Особенностью 
развития посттравматического артроза является его 
сочетание с угловой деформацией, характеризующейся 
изменением пространственной ориентации суставных 
поверхностей и нарушением механической оси 

конечности, в результате чего артрозные изменения 
приобретают ассиметричный характер. 

Лечение такого заболевания остается сложной 
задачей, т.к. большая часть суставной поверхности 
остается интактной. Вследствие этого, хирургические 
техники, направленные на тотальную резекцию 
суставного хряща, подвергаются пересмотру. 

Цель исследования: на основании комплексного 
клинико-рентгенологического обследования 
пациентов с посттравматической деформацией 
на уровне голеностопного сустава, сформировать 
показания к суставсохранным операциям.

 Материалы и методы
Был проведен углубленный ретроспективный 

клинико-рентгенологический анализ 30 пациентов 
с посттравматической деформацией на уровне 
голеностопного сустава, прооперированных в 
Национальном   медицинском исследовательском 
центре травматологии и ортопедии имени Н.Н. 
Приорова (г. Москва, РФ) в период с 2011 по 2021 гг. 
Среди больных – 6 мужчин и 24 женщин, в возрасте 
от 30 лет до 72 лет, срок наблюдения составил от 
6 месяцев до 10 лет. Пациенты были разделены на 
2 группы в зависимости от вида хирургического 

вмешательства. В I группу (n=17) включали больных, 
выполненным тотальное эндопротезирование 
голеностопного сустава, во II группу (n=13) – пациентов, 
прооперированных методом надлодыжечной 
остеотомии. 

Все пациенты в указанные сроки прошли 
клинико-рентгенологическое обследование, а также 
оценку качества жизни при помощи субъективных 
опросников AOFAS, VAS в пред- и послеоперационные 
периоды.

 Результаты
На основании полученных результатов, как в 

одной, так и другой группах отмечалось существенное 
снижение болевого синдрома, подтвержденное 

шкалами AOFAS (до операции составил 43, после – 82), 
VAS (до операции – 5-6 баллов, после – 8-9). 

 Выводы
Хирургическая коррекция посттравматических 

деформаций путем надлодыжечной остеотомии, 
позволяет не только сохранить сустав, но и 
одномоментно восстановить анатомическую ось 
конечности, тем самым равномерно распределить 
нагрузку на суставные поверхности. Что позволяет 

отсрочить прогрессирование посттравматического 
артроза.

Ключевые слова: деформация конечности, 
надлодыжечная остеотомия, голеностопный сустав, 
стопа.
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МРНТИ 76.29.41

Результаты первичного тотального эндопротезирования у больных 
с избыточной массой тела

Каримов М.Ю. 1, Мадрахимов С.Б. 2
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 Введение
Распространенность пациентов с избыточным 

весом неуклонно растет. 67,1% мужчин и 53,0% 
женщин в западных странах имеют индекс массы 
тела (ИМТ) ≥25 кг/м2. 23,3% мужчин и 23,9% женщин 
имеют ИМТ ≥30 кг/м2 (Mensink G, Schienkiewitz A, 
2012). Известно, что ожирение оказывает негативное 
влияние на формирование остеоартрита (Richmond SA, 
Fukuchi RK, 2013). Также, повышенный ИМТ приводит 

к повышенному риску необходимости замены сустава. 
Пациенты с ожирением и тяжелым остеоартритом, 
нарушением оси конечности и нестабильностью 
связок являются серьезной проблемой для ортопедов 
(Lozano LM, López V, 2012). В то же время имеются 
данные показывающие, что ожирение связано с 
повышенным риском инфицирования и нарушением 
заживления ран (Malinzak RA, Ritter MA, 2019). Однако 
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большое количество людей, страдающих морбидным 
ожирением, по-видимому, считают, что польза 
перевешивает риски.

Целью исследования: оценить и сравнить 
функциональные исходы и частоту осложнений 

у пациентов с повышенным индексом массы 
тела в краткосрочном и среднесрочном периоде 
наблюдения после проведения первичного тотального 
эндопротезирования.

 Материалы и методы
Это предварительные данные проводимого 

нами исследования. 27 пациентов (средний возраст 
- 63,7±5,4 (диапазон - 52-85)), которым выполняли 
первичное тотальное эндопротезирование 
коленного сустава (ТЭКС) в период с 2018 по 2021 
годы с наблюдением не менее 18 месяцев, были 
сгруппированы как с нормальной и избыточной массой 
тела (менее 30 кг/м2), страдающие ожирением (30-34,9 
кг/м2) и страдающие морбидным ожирением (ИМТ 
≥35 кг/м2) в соответствии с их ИМТ. 

Статистически сравнивались результаты 
послеоперационных оценок Общества коленного 
сустава (KSS), функциональных оценок Общества 
коленного сустава (fKSS), Оксфордской оценки 
коленного сустава (OKS), визуальной аналоговой 
шкалы (VAS) и диапазона движений (ROM), а также 
частота осложнений в этих группах. Расположение 
имплантатов у пациентов, нуждающихся в 
ревизии, было проанализировано в соответствии с 
Оксфордскими радиологическими критериями.

 Результаты
Средний ИМТ 27 пациентов составил 32,4 

(диапазон 22,1–46,2). 7 пациентов (25,9%) из них имели 
избыточный вес, 10 (37,05%) страдали ожирением 
и 10 (37,05%) - патологическим ожирением. Однако 
в этих группах ИМТ не было достоверной разницы 
между изменениями дооперационного ВАШ, 
послеоперационного ВАШ и оценки ВАШ среди этих 
трех групп (р>0,05). Послеоперационные KSS, f KSS и 
OKS были значительно хуже в группе с патологическим 

ожирением на 72,5, 67,4 и 29,9 соответственно. Кроме 
того, количество изменений объема движений (7,1) 
было значительно меньше в группе с патологическим 
ожирением (р<0,05). Осложнения в виде инфекции 
области хирургического вмешательства развились 
у двух пациентов с ожирением и одного пациента с 
морбидным ожирением. Случаев ревизии в период 18 
месяцев не наблюдалось.

 Выводы
Мы предполагаем, что морбидное ожирение 

является независимым фактором риска плохих 
функциональных исходов и инфекции после 
первичного ТЭКС. Тем не менее, можно получить 
отличные результаты для пациентов с ожирением и 
избыточным весом при правильном планировании 
и правильном хирургическом подходе. Пациенты с 
морбидным ожирением должны быть до операции 

проинформированы о плохом функциональном исходе 
и высокой частоте осложнений. Лечение морбидного 
ожирения перед операцией ТЭКС может служить 
основой для хороших функциональный результатов и 
снижения периоперационного риска.

Ключевые слова: остеоартрит коленного 
сустава, ожирение, тотальное эндопротезирование.

УДК 617.3; 616-089.23; 616-001; 615.477.2; 616-089.28/.29; 615.47:616-085
МРНТИ 76.29.41; 76.13.19

Наш опыт использования имплантов с покрытием на основе двумерно-
упорядоченного линейно-цепочечного углерода, легированного серебром, для 

лечения септического коксита
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 Введение
Септический коксит у взрослых – заболевание, 

характеризующееся острым началом, быстрым 
прогрессированием, имеющее рецидивирующее 
течение, ведущее к необратимой потере функции 
тазобедренного сустава и чреватое высоким риском 

развития сепсиса. Разнообразная клиническая картина, 
отсутствие четких критериев диагностики и единой 
тактики лечения, уникальность каждого конкретного 
случая септического артрита обусловливают 
актуальность изучения данного заболевания.
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