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Росмедтехнологий

ОсобенностиОсобенности
 

диагностикидиагностики
 

ии
 лечениялечения

 
остеонекрозаостеонекроза

 
мыщелковмыщелков

А.В.Каземирский, Н.Н.Корнилов, Т.А.Куляба



Характерный
 

локальный
 

статус

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ЧастотаЧастота
 

асептическогоасептического
 

некрозанекроза
 

средисреди
 заболеванийзаболеваний

 
коленногоколенного

 
суставасустава

 ((JJ..N.InsalN.Insal, 1984), 1984)

Частота 18%

82%

асептический
некроз
прочие
заболевания

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



АсептическийАсептический
 некрознекроз

илиили
 остеонекрозостеонекроз

 --

поражениепоражение
 

участкаучастка
 

костикости, , вознивозни--
 кающеекающее

 
вв

 
результатерезультате

 
травмытравмы, , 

воспалениявоспаления, , сосудистыхсосудистых
 

нарунару--
 шенийшений, , локальнойлокальной

 
функциональфункциональ--

 
нойной

 
перегрузкиперегрузки

 
сегментасегмента..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ЭтиологияЭтиология  остеонекрозаостеонекроза

СосудистаяСосудистая теориятеория..

ТравматическаяТравматическая теориятеория..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ПатогенезПатогенез  остеонекрозаостеонекроза

АсептическийАсептический некрознекроз мыщелковмыщелков
бедреннойбедренной ии большеберцовойбольшеберцовой
костейкостей являетсяявляется важнойважной ии
недооцениваемойнедооцениваемой причинойпричиной
развитияразвития остеоартрозаостеоартроза..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ПатогенезПатогенез  остеонекрозаостеонекроза

Коллапс
 

субхондральной
 кости, размягчение

 суставного
 

хряща
 

с
 вдавлением

 
в

 субхондральную
 

зону
 приводят

 
к

 
увеличению

 давления
 

на
 

губчатую
 кость

 
мыщелков, что

 вызывает
 

боли
 

и
 формирование

 компенсаторного
 склеротического

 
ореола

 вокруг
 

очага
 

остеонекроза.

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



РаспределениеРаспределение
 

остеонекротическихостеонекротических
 пораженийпоражений

 
коленногоколенного

 
суставасустава

 
вв

 зависимостизависимости
 

отот
 

полапола
 

пациентовпациентов

25%

75%

мужчины женщины

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



РаспределениеРаспределение
 

остеонекротическихостеонекротических
 пораженийпоражений

 
коленногоколенного

 
суставасустава

 
вв

 зависимостизависимости
 

отот
 

возраставозраста
 

пациентовпациентов

20%

80%

до 60 лет 60 лет и старше

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



КлиническиеКлинические  симптомысимптомы

болиболи вв поражённомпоражённом отделеотделе
коленногоколенного суставасустава, , 
усиливающиесяусиливающиеся припри нагрузкенагрузке

нарушениенарушение функциифункции суставасустава

изменениеизменение осиоси конечностиконечности

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



РентгенологическаяРентгенологическая
 классификацияклассификация

 
асептическогоасептического

 некрозанекроза
 

мыщелковмыщелков
 

(J.N.Insall, 1984)(J.N.Insall, 1984)

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



началоначало
 

заболеваниязаболевания
 первыепервые

 
22--3 3 месяцамесяца

 развиваетсяразвивается
 

попо
 

типутипу
 хондрозахондроза, , появляютсяпоявляются

 болиболи
 

вв
 

поражённомпоражённом
 

отделеотделе
 суставасустава, , локальнаялокальная

 гипертермиягипертермия, , явленияявления
 синовитасиновита, , рентгенограммырентгенограммы

 безбез
 

патологическихпатологических
 признаковпризнаков..

КлассификацияКлассификация
 

асептическогоасептического
 некрозанекроза

 
мыщелковмыщелков

 
(J.N.Insall, 1984)(J.N.Insall, 1984)

I I стадиястадия
ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



II II стадиястадия  остеонекрозаостеонекроза

НебольшаяНебольшая
 сглаженностьсглаженность
 контуровконтуров

мыщелкамыщелка
заза

 
счётсчёт

 субхондральногосубхондрального
 некрозанекроза

 
костикости..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ВыявляетсяВыявляется
 

областьобласть
 

коллапсаколлапса
 субхондральнойсубхондральной

 
костикости

 
сосо

 склеротическимсклеротическим
 

ореоломореолом..

III III стадиястадия  остеонекрозаостеонекроза

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



IV IV стадиястадия  остеонекрозаостеонекроза

ОпределяетсяОпределяется
 нишаниша, , 

окруженнаяокруженная
склеротическимсклеротическим

 ореоломореолом..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



V V стадиястадия  остеонекрозаостеонекроза

РентгенологическаяРентгенологическая
 

картинакартина
 

соответствуетсоответствует
 деформирующемудеформирующему

 
артрозуартрозу, , сс

 
наличиемналичием

 
дефектадефекта

 костнойкостной
 

тканиткани
 

мыщелкамыщелка
 

вв
 

зонезоне
 

остеонекрозаостеонекроза..

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



МРТМРТ
 

коленногоколенного
 

суставасустава
 

припри
 

VV
 

стадиистадии
 остеонекрозаостеонекроза

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ПараметрыПараметры
 

оценкиоценки
 

величинывеличины
 остеонекротическогоостеонекротического

 
дефектадефекта

глубинаглубина дефектадефекта HH

площадьплощадь пораженияпоражения

SS
 

= = DfDf
 

xx
 

DsDs
отношениеотношение размеровразмеров
дефектадефекта ии мыщелкамыщелка
вово фронтальнойфронтальной
проекциипроекции
GG

 
= = FnFn

 
/ / FcFc

 
xx

 100%100%

ФГУ
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Глубина

 

дефекта

 

Н

Fn

Fc



ПрогнозПрогноз
 

скоростискорости
 

развитияразвития
 остеонекрозаостеонекроза

 
додо

 
VV

 
стадиистадии::

площадьплощадь пораженияпоражения

плохойплохой
 > 5 > 5 смсм22

 > > хорошийхороший
отношениеотношение размеровразмеров дефектадефекта ии
мыщелкамыщелка
плохойплохой

 < 50< 50%%  < < хорошийхороший

ФГУ

 

РНИИТО
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СпособыСпособы
 

лечениялечения
 остеонекрозаостеонекроза

 
мыщелковмыщелков::

КонсервативноеКонсервативное лечениелечение..
АртроскопияАртроскопия,, артротомияартротомия..
ОстеохондропластикаОстеохондропластика..
ВысокаяВысокая остеотомияостеотомия
большеберцовойбольшеберцовой костикости..
ЭндопротезированиеЭндопротезирование поражённогопоражённого
отделаотдела коленногоколенного суставасустава..
ТотальноеТотальное эндопротезированиеэндопротезирование
коленногоколенного суставасустава..

ФГУ

 

РНИИТО
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КонсервативноеКонсервативное
 лечениелечение::

РазгрузкаРазгрузка ((тростьтрость, , костыликостыли).).

АналгезирующиеАналгезирующие ((НПВПНПВП).).

ХондропротекторыХондропротекторы ((ГАГГАГ).).

ИзометрическиеИзометрические упражненияупражнения..
Положительные

 
результаты

 
70 -

 
90%.

на
 

ранних
 

стадиях
при

 
небольшой

 
площади

 
поражения.

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



АртроскопияАртроскопия::

⇒⇒ РассверливаниеРассверливание
 

фиксированногофиксированного
 фрагментафрагмента

 
ии

 
егоего

 
ложаложа

⇒⇒ УдалениеУдаление
 

внутрисуставноговнутрисуставного
 

телатела

⇒⇒ КюретажКюретаж
 

ии
 

рассверливаниерассверливание
 

стенокстенок
 

ии
 

днадна
 ««нишиниши»»

⇒⇒ РезекцияРезекция
 

нестабильныхнестабильных
 

фрагментовфрагментов
 хрящахряща

 
ии

 
сглаживаниесглаживание

 
краёвкраёв

 
дефектадефекта

ФГУ

 

РНИИТО
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АртроскопияАртроскопия

положительныеположительные
 

результатырезультаты
75 75 --

 
95%.95%.

нана
 

II II --
 

IIIIII
 

стадияхстадиях
 

заболеваниязаболевания

ФГУ

 

РНИИТО
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ОстеотомияОстеотомия
положительныеположительные

 
результатырезультаты

60 60 --
 

75%.75%.
нана

 
IIIII I --

 
IV IV стадияхстадиях

 
заболеваниязаболевания

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена

 

Росмедтехнологий



•
 

Соседний
 

отдел
 

сустава
 

должен
 

быть
 

в
 

хорошем
 

состоянии, 
с

 
сохранённым

 
мениском

 
и

 
полной

 
толщиной

 
суставных

 хрящей.

•
 

Неглубокое
 

разволокнение
 

и
 

ограниченные
 

эрозии
 

хряща, 
единичные

 
краевые

 
остеофиты

 
не

 
являются

 противопоказанием.
• ПКС, ЗКС и боковые связки

должны быть целыми.
•

 
Ограничение

 
разгибание

 
не

должно
 

превышать
 

15°.
• Варусные/вальгусные

деформации не могут быть
более 15°.

ОдномыщелковыеОдномыщелковые
 

эндопротезыэндопротезы
 коленногоколенного

 
суставасустава

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ПоказанияПоказания
 

кк
 

тотальномутотальному
 эндопротезированиюэндопротезированию

ДеформирующийДеформирующий артрозартроз
ПожилойПожилой возраствозраст пациентапациента

НевысокаяНевысокая физическаяфизическая активностьактивность
БольшиеБольшие размерыразмеры дефектадефекта мыщелкамыщелка

ВаруснаяВарусная илиили вальгуснаявальгусная деформациядеформация
НестабильностьНестабильность связочногосвязочного аппаратааппарата

СгибательнаяСгибательная контрактураконтрактура
СиновитСиновит

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



СпособыСпособы
 

замещениязамещения
 

дефектовдефектов
 

глубинойглубиной
 додо

 
5 5 мммм

 
ии

 
менееменее

 
50% 50% площадиплощади

 
мыщелкамыщелка

резекциярезекция проксимальногопроксимального отделаотдела
болшеберцовойболшеберцовой костикости нана уровнеуровне днадна
дефектадефекта

заполнениезаполнение дефектадефекта костнымкостным
цементомцементом

смещениесмещение большеберцовогобольшеберцового
компонентакомпонента эндопротезаэндопротеза нана
непоражённыйнепоражённый отделотдел костикости отот краякрая
дефектадефекта

ФГУ

 

РНИИТО
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АртротомияАртротомия



СпособыСпособы
 замещениязамещения

 большихбольших
 дефектовдефектов

заполнениезаполнение дефектадефекта глубинойглубиной
болееболее 5 5 мммм костнымкостным цементомцементом сс
армированиемармированием винтамивинтами
костнаякостная аутоауто-- илиили аллопластикааллопластика
установкаустановка модульныхмодульных

тибиальныхтибиальных блоковблоков илиили клиньевклиньев
применениеприменение ревизионныхревизионных

моделеймоделей эндопротезовэндопротезов

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ДефектДефект
 

мыщелкамыщелка
 

вв
 

зонезоне
 

остеонекрозаостеонекроза
 

замещёнзамещён
 костнымкостным

 
цементомцементом, , армированнымармированным

 укрепляющимиукрепляющими
 

винтамивинтами

Рентгенограммы
 

больной
 

Ч. после
 

операции.

ФГУ

 

РНИИТО
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ФиксацияФиксация
 

аутотрансплантатааутотрансплантата

ФГУ

 

РНИИТО
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КостнаяКостная  аутопластикааутопластика

ТрансплантатТрансплантат фиксированфиксирован винтомвинтом

ФГУ

 

РНИИТО
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Показано
 

применение
 

замещающего
 блока

 
в

 
зоне

 
остеонекротического

 дефекта
 

мыщелка

ФГУ

 

РНИИТО
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Эндопротез
 

с
 тибиальным

 
блоком



Резекция
 

тибиального
 

плато
 

с
 моделированием

 
площадки

 
для

 
блока, 

замещающего
 

дефект
 

мыщелка

ФГУ

 

РНИИТО
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Примерочные
 

блоки



ЗамещениеЗамещение
 

участкаучастка
 

мыщелкамыщелка
 

вв
 

зонезоне
 остеонекротическогоостеонекротического

 
дефектадефекта

 
модульныммодульным

 блокомблоком

Коррекция
 

деформации
 

при
 установке

 
замещающего

 тибиального
 

блока.
ФГУ

 

РНИИТО
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ЗамещениеЗамещение
 

участкаучастка
 

мыщелкамыщелка
 

вв
 

зонезоне
 остеонекротическогоостеонекротического

 
дефектадефекта

 
модульныммодульным

 блокомблоком

Рентгенограммы
 

больной
 

П. до
 

и
 

после
 

операции.

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



ЗамещениеЗамещение
 

участкаучастка
 

мыщелкамыщелка
 

вв
 

зонезоне
 остеонекротическогоостеонекротического

 
дефектадефекта

 
модульныммодульным

 блокомблоком

Рентгенограммы
 

больной
 

Б. до
 

и
 

после
 

операции.

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



СпособыСпособы
 

коррекциикоррекции
 остеонекротическихостеонекротических

 
дефектовдефектов

 мыщелковмыщелков
5,5%23,4%

4,8%

20,0% 27,6%

19,3%

Цементная пластика - 28
Резекция на уровне дна дефекта - 40
Костная аутопластика - 29
Смещение от дефекта - 7
Модульный блок - 34
Армирование цемента винтами - 7

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



РезультатыРезультаты
 

эндопротезированияэндопротезирования
 коленногоколенного

 
суставасустава

 
уу

 
больныхбольных

 
сс

 асептическимасептическим
 

некрозомнекрозом

97,5%

2,5%

хорошие и удовлетворительные
результаты - 156

ревизии - 4 (позднее нагноение - 3,
эндопротезирование надколенника - 1)

ФГУ

 

РНИИТО
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МетодикаМетодика
 

послеоперационногопослеоперационного
 веденияведения

 
больныхбольных

ИммобилизацияИммобилизация нене применяласьприменялась
ХодьбаХодьба сс опоройопорой нана костыликостыли сосо 22--хх
сутоксуток
ДозированнаяДозированная нагрузканагрузка сосо 22--хх сутоксуток
((припри использованиииспользовании костнойкостной пластикипластики
черезчерез 3 3 неделинедели))
УдалениеУдаление кожныхкожных швовшвов нана 14 14 суткисутки
ПолнаяПолная нагрузканагрузка черезчерез 3 3 неделинедели
((припри использованиииспользовании костнойкостной пластикипластики
черезчерез 3 3 месяцамесяца))
ПользованиеПользование тростьютростью додо 6 6 месяцевмесяцев

ФГУ

 

РНИИТО
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БольнойБольной
 

РР. . додо
 

операцииоперации



БольнойБольной
 

РР. . послепосле
 

операцииоперации



ВыводыВыводы

ЭндопротезированияЭндопротезирования
 

коленногоколенного
 

суставасустава
 

припри
 

асептическомасептическом
 

некрозенекрозе
 

мыщелковмыщелков
 

необходимонеобходимо
 

сочетатьсочетать
 

сс
 

замещениемзамещением
 

дефектовдефектов

ФГУ

 

РНИИТО
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ВыводыВыводы

ЗамещающиеЗамещающие
 

методикиметодики
 

позволяютпозволяют::
 

выполнитьвыполнить
 

экономнуюэкономную
 

резекциюрезекцию
 

костикости; ; 
избежатьизбежать

 
укороченияукорочения

 
конечностиконечности; ; 

уменьшитьуменьшить
 

количествоколичество
 

костногокостного
 

цементацемента; ; 
обеспечитьобеспечить

 
надёжнуюнадёжную

 
опоруопору

 
длядля

 компонентакомпонента
 

эндопротезаэндопротеза

ФГУ

 

РНИИТО

 

им. Р.Р.Вредена



БЛАГОДАРЮБЛАГОДАРЮ  
ЗАЗА  ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ

ФГУ

 

РНИИТО
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