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Травмы коленного сустава (КС) с повреждением
мягкотканных образований последнего характеризу'
ются многообразием клинических форм и проявле'
ний. Повреждения этого сустава составляют от 10 до
24% всех повреждений нижних конечностей; травмы
колена регистрируются в 48,9% случаев среди других
травм, полученных при занятиях спортом, и занима'
ют первое место среди них по частоте [6]. Причины
этого кроются в «открытости» КС и в его биомехани'
ческой значимости. Так, «по сложности... анатоми'
ческого строения и приспособления к не менее слож'
ным условиям биостатики и биомеханики коленный
сустав занимает первое место среди прочих суставов
нашего тела» [2].

При острой травме колена наряду с поражения'
ми других внутрисуставных структур повреждения сус'
тавного покрова выявляются в 4'18% случаев [15]. Изо'
лированная острая травма хряща диагностируется у лиц
молодого возраста приблизительно в 2% случаев трав'
мы колена [12]. Величина нагрузок, испытываемых су'
ставной поверхностью как высокоинтегрированной ча'
стью биомеханической системы КС, при отсутствии
ранней диагностики и лечения приводит к быстрому
развитию выраженной хрящевой дегенерации и функ'
циональной неполноценности сустава.

Травматическое повреждение хряща вызывает его
структурную неполноценность, выражающуюся
в разрушении структуры коллагена поверхностной,
промежуточной и базальной зон с уменьшением ус'
тойчивости коллагена к механическим нагрузкам [13].
Биохимическая неполноценность травмированного
хряща заключается в нарушении обмена хондроцитов
и матрикса суставной поверхности, что ведет к умень'
шению содержания протеогликанов параллельно
с увеличением активности кислых протеиназ и про'
теогликаназы, а также кислой фосфатазы [8]. Мета'
болический ацидоз вызывает резкое повышение гид'
рофильности матрикса и способствует патологичес'
кому набуханию хряща, что наряду с нарушениями
структуры коллагена ведет к функциональной непол'
ноценности последнего [3].

В процессе действия даже нормального давления
на измененный матрикс хряща, а тем более в услови'
ях хронической статической перегрузки и динамичес'
ких нарушений разрушение коллагеновой структуры
продолжается, что ведет к изменению формы хряща
[3, 8, 14]. Изменившийся рельеф суставных поверх'

ностей обуславливает функциональную инконгруэн'
тность последних и дальнейшую механическую деге'
нерацию уже неполноценного хряща [3].

В абсолютном большинстве наблюдений изолиро'
ванные повреждения хрящевого покрова связаны
с прямой травмой КС, что является ценным диагно'
стическим критерием [10]. Клиническая диагности'
ка травмы хряща в остром периоде крайне затрудне'
на ввиду отсутствия специфических симптомов и пре'
обладания общих для травмы колена признаков —
отек, гемартроз, выраженные боли разлитого харак'
тера, мышечный стресс и др.

Большинством из существующих традиционных
методов обследования КС травматические повреждения
хрящевого покрова не идентифицируются. В частности,
отмечено, что рутинное рентгенологическое исследова'
ние дает отрицательные результаты [4,5,9,13]. Исполь'
зование ядерного магнитного резонанса также в боль'
шинстве случаев не позволяет оценить действительную
распространенность поражений хряща [11]. Авторы,
применявшие такие методы, как негативная и позитив'
ная артрография с целью диагностики повреждений
менисков, синовиальной оболочки и связок, не сооб'
щают о возможностях выявления травмы хряща и ран'
них стадий его дегенерации [ 1, 7]. В настоящее время
единственным методом, сочетающим высокоточную
диагностику с малоинвазивным оперативным лечени'
ем травмы КС, является артроскопия.

В условиях отсутствия специфичных для данной
патологии клинических признаков показания к арт'
роскопии могут быть определены путем исключения
клинических симптомов, характерных для поврежде'
ний капсулярно'связочных структур, что диктует не'
обходимость реконструкции через артротомию. Ес'
тественно, необходимо исключить также внутрисус'
тавные переломы. Признаки повреждения менисков
сами по себе являются показанием к артроскопии
и не противопоставляются травме хряща.

По результатам собственных исследований, прове'
денных в 1995'1996 и 1998'2002 гг., симптоматически
позитивные повреждения эндоскопически представля'
ют собой очаги разрушения поверхностных слоев с по'
терей плотности базального слоя и часто с фрагмента'
цией хряща [11]. Размеры очагов поражения составля'
ют, как правило, не менее 1 см в поперечнике. Зоны
травматической отслойки всегда локализуются в наи'
более биомеханически нагружаемых участках: гребень
и медиальная фасетка надколенника, центральная часть
медиального мыщелка бедра. Целью артроскопическо'
го лечения в данном случае является удаление отслоен'
ных и фрагментированных хрящевых масс в пределах
неповрежденного хряща (хондрэктомия) с последую'
щим моделированием суставной поверхности (хондро'
пластика). Лаваж полости сустава обязателен и являет'
ся неотъемлемой частью операции.

Подобного рода операции за указанный период
произведены 27 пациентам с изолированной травмой
хряща коленного сустава. Отдаленные результаты
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(средний срок наблюдения — 1 год) у всех пациентов
оценены как хорошие во всех случаях.

Расценивая острую травму хряща КС как неотлож'
ное состояние, идеальными сроками для оперативно'
го лечения можно считать первые 10 суток. Однако
в силу ряда причин организационного характера (по'
зднее обращение пациентов, стоимость артроскопии
как плановой коммерческой операции) все больные
были оперированы в период от трех недель до трех
месяцев с момента травмы. Подобное увеличение сро'
ков оперативного лечения, возможно, окажет влия'
ние на отдаленные результаты, так как настоящий
период наблюдения относительно невелик.

Выводы

1. Изолированная травма хряща КС в отсутствие пол'
ноценного лечения обусловливает быстрое разви'
тие хрящевой дегенерации и снижение функции
сустава.

2. Артроскопия КС в настоящее время является един'
ственным методом ранней точной диагностики
и прицельных операций на хряще.

3. Отдаленные результаты свидетельствуют об эф'
фективности артроскопического лечения травмы
хряща КС в подостром периоде.
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Summary — On the basis of 47 observations of their own and
analysis of literature, the authors examine advantages of diag'
nostic and treatment arthroscopy under injury of knee'joint car'
tilage and note that this method produces better results than ra'
diography and nuclear magnetic resonance. They point out the
optimal terms for arthroscopic interventions under knee injury
in up'to'date clinic.
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Постоянно изменяющиеся условия и темп жизни
населения Российской Федерации предопределяют
рост заболеваемости и смертности от рака предста'
тельной железы (РПЖ). Стандартизованный показа'
тель заболеваемости РПЖ в Российской Федерации

составил в 2000 г. 14,09, а в Приморском крае — 12,14
на 100 000 населения. Из числа впервые выявленных
больных у 73,2% констатирован распространенный
рак [9]. Ультразвуковая мультифокальная биопсия
предстательной железы привела к увеличению числа
больных с морфологически уточненным диагнозом
РПЖ с 55,9% в 1999'м до 80% в 2000 г. [4]. Наиболее
частой гистологической формой опухоли была адено'
карцинома [7].

Для оценки степени злокачественности РПЖ ис'
пользуется система Глисона [5], согласно которой
опухоль имеет 5 основных степеней дифференциров'
ки (табл. 1).

В предстательной железе одного пациента могут
встречаться различные по степени дифференцировки
участки опухолевой ткани. Степень злокачественности
РПЖ по Глисону определяют «сложением» двух преоб'
ладающих по площади участков опухоли. Чем выше сте'
пень злокачественности (число баллов по Глисону), тем
больше риск местного распространения [5]. На ранних


