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АннотАция
обоснование. Переломы проксимального отдела большеберцовой кости (ПОББК) часто встречаются и составляют 

до 1% от всех переломов. Наиболее неблагоприятные результаты их лечения возникают при несросшихся, неправиль-
но срастающихся и неправильно сросшихся переломах ПОББК. Неблагоприятные функциональные результаты лечения 
обусловлены возникновением тугоподвижности в суставе, развитием посттравматического остеоартроза, нестабиль-
ностью в суставе и наличием инфекционных осложнений. При этом возникают показания к хирургическому лечению 
внутрисуставных переломов ПОББК.

цель исследования — оценить отдаленные результаты и выявить факторы, влияющие на неблагоприятный исход 
оперативного лечения пациентов с посттравматическими деформациями проксимального эпиметафиза большеберцо-
вой кости. 

Материалы и методы. Выполнена оценка отдаленных (в сроки от 5 до 10 лет) результатов лечения 46 пациен-
тов с неправильным срастанием внутрисуставных переломов плато большеберцовой кости, оперированных в период 
с 2010 по 2015 г. Средний возраст больных составил 47,6±11 лет. Рассматривались как случаи запущенного консерва-
тивного лечения (87%), так и случаи с неудачной оперативной фиксацией (13%). 

Результаты. Оценка в категории «боль» по шкале KOOS (Knee Injuries and Osteoarthritis Outcome Score) составила 
75,0 [66,6; 94,0] баллов, что соответствует хорошему результату. Удовлетворительные результаты наблюдали при об-
следовании по признаку «ежедневная физическая активность» (66,1 [51,5; 85,3] балла) и по признаку «симптомы и ту-
гоподвижность» (65,4 [53,6; 86,0] балла). Баллы по признаку «физическая активность при занятиях спортом, играми 
и развлечениях» и по признаку «качество жизни» были оценены как неудовлетворительные (53,75 [25,0; 81,0] и 53,8 
[25,0; 81,0] балла соответственно). В сроки до 10 лет у 5 из 46 пациентов (10,9%) было выполнено эндопротезирование 
коленного сустава. В результате исследования выявлена статистически значимая прямая корреляционная взаимос-
вязь между сохраняющейся варусной деформацией более 3° (r=0,664, p <0,0001), а также длительным временным ин-
тервалом между травмой и проведенной реконструктивной операцией (r=0,262, p=0,007) с возникновением показаний 
к эндопротезированию. 

Заключение. Результаты проведенного нами анализа хирургического лечения последствий внутрисуставных пере-
ломов проксимального отдела большеберцовой кости позволили выявить взаимосвязь между сохраняющейся варус-
ной деформацией оси нижней конечности более 3°, длительным временным интервалом между травмой и рекон-
структивно-восстановительной операцией и необходимостью эндопротезирования коленного сустава.

Ключевые слова: внутрисуставные переломы; коленный сустав; остеотомия; варусная деформация; посттравмати-
ческая деформация; реконструктивная операция.
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AbstrAct
bAcKGrOUND: Tibial plateau fractures (TPF) are common and account for up to 1% of all fractures. The most unfavorable 

results of their treatment occur with nonunion, malunion, and malunion of TPF fractures. Unfavorable functional results of 
treatment are due to the occurrence of stiffness in the joint, the development of post-traumatic osteoarthritis, instability in 
the joint and the presence of infectious complications. In this case, there are indications for surgical treatment of intraarticular 
fractures of TPF.

AIM: to evaluate long-term results and factors leading to knee arthroplasty after reconstructive surgery for post-traumatic 
deformities of the proximal tibial epimetaphysis. 

MAtErIALs AND MEtHODs: The long-term (in terms of 5 to 10 years) treatment results were assessed in 46 patients with 
malunion of intra-articular fractures of the tibial plateau, operated in the period from 2010 to 2015.The average age of patients 
was 47.6±11 years. We considered both cases of neglected conservative treatment (87%) and cases with unsuccessful surgical 
fixation (13%). 

rEsULts: The KOOS pain score was 75.0 [66.6; 94.0] points, which corresponds to a good result. Satisfactory results 
were observed during the examination on the basis of “daily physical activity” (66.1 [51.5; 85.3] points) and on the basis of 
“symptoms and stiffness” (65.4 [53.6; 86.0] points). Average scores for the attribute “physical activity while playing sports, 
games and entertainment” and for the attribute “quality of life” — 53.75 [25.0; 81.0] and 53.8 [25.0; 81.0] points, respectively, 
were assessed as unsatisfactory. In terms of up to 10 years, 5 out of 46 patients (10.9%) underwent knee arthroplasty. A 
statistically significant relationship was determined between the varus deformity more than 3° persisting after reconstructive 
surgery (r=0.664, p <0.0001), the time period between injury and reconstructive surgery (r=0.262, p=0.007) and the appearance 
of indications for TKA. 

cONcLUsION: The study revealed a statistically significant direct correlation relationships between persisting varus 
deformity more than 3°, as well as a long time interval between injury and the performed reconstructive surgery with the 
emergence of indications for arthroplasty.

Keywords: intra-articular fractures; knee joint; osteotomy; varus deformity; post-traumatic deformity; reconstructive surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Переломы проксимального отдела большеберцо-

вой кости (ПОББК) относятся к тяжелым повреждени-
ям нижних конечностей и составляют от 1 до 3% всех 
переломов костей скелета, а также от 6 до 12% всех 
внутрисуставных переломов [1]. Оперативное лечение 
внутрисуставных ПОББК требует неординарного подхода 
в хирургии [2]. Репозиция перелома является непростой 
задачей даже для опытного хирурга, а мягкие ткани не-
терпимы к небрежному и массивному рассечению [3]. 
Неправильное восстановление суставной поверхности 
плато большеберцовой кости и оси конечности приво-
дит к раннему развитию артроза. Распространенность 
посттравматического остеоартроза после внутрисустав-
ных переломов ПОББК по разным оценкам достигает 
30%. При этом наиболее неблагоприятные результаты 
возникают при несросшихся, неправильно срастающих-
ся и неправильно сросшихся переломах ПОББК [4]. Не 
устраненная импрессия фрагментов суставной поверх-
ности и неправильное срастание с угловой деформацией 
во фронтальной или сагиттальной плоскости приводят 
к нестабильности в коленном суставе, чрезмерной на-
грузке на отдельные части сустава и функциональной 
несостоятельности [5]. Эндопротезирование коленного 
сустава является эффективным методом лечения в та-
ких случаях, но сопряжено с техническими трудностями 
его проведения на фоне наличия выраженных угловых 
деформаций и костных дефектов [6].

Кроме того, всегда возникает вопрос об альтерна-
тивном методе лечения у молодых пациентов и больных 
средней возрастной группы. В таких случаях реконструк-
тивные корригирующие операции необходимы для улуч-
шения функционального состояния коленного сустава [7]. 
Хирургический подход и методика будут зависеть от вида 
и степени выраженности деформации, наличия уже суще-
ствующих имплантатов и состояния мягких тканей. Кор-
ригирующие операции в таких случаях всегда являются 
сложными, стратегия состоит в том, чтобы восстановить 
конгруэнтность суставной поверхности, нормализовать 
ось конечности и устранить нестабильность в коленном 
суставе.

Цель исследования — оценить отдаленные резуль-
таты и выявить факторы, влияющие на неблагоприятный 
исход оперативного лечения пациентов с посттравмати-
ческими деформациями проксимального эпиметафиза 
большеберцовой кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено в период с 2010 

по 2020 г. В него были включены пациенты с неправильно 
срастающимися, неправильно сросшимися и несросшими-
ся внутрисуставными переломами плато большеберцовой 
кости в возрасте от 18 до 70 лет. Оперативное лечение 

выполняли в травматолого-ортопедическом отделении 
Института травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России.

Проанализированы результаты лечения 46 пациен-
тов, которым в период с 2010 по 2015 г. проводили ре-
конструктивно-восстановительное лечение переломов 
проксимального отдела большеберцовой кости. Средний 
возраст больных составил 47,6±11 лет. В исследование 
были включены пациенты с запущенным консервативным 
лечением (87%, n=40) и больные с неудачной оперативной 
фиксацией (13%, n=6) перелома плато большеберцовой 
кости. Период от травмы до реконструктивной операции 
составил 10–72 нед. 

В 60% случаев (n=28) отмечалось неправильное сра-
стание переломов со сроком после травмы до 16 нед. 
Было проведено лечение 6 (13%) пациентов с непра-
вильным срастанием перелома медиального мыщелка 
и 25 (54%) больных— латерального мыщелка. Лечение 
по поводу бикондилярных переломов типа C с неправиль-
ным срастанием по классификации AO/ASIF проведено 
15 (33%) пациентам. Из них у 8 больных имелась варусная 
деформация, у 7 — вальгусная деформация оси конеч-
ности. Анатомический феморотибиальный угол по рент-
генограммам до лечения варьировал от 160 до 194°. 
Для коррекции положения костно-хрящевых фрагментов 
использовали 2 вида остеотомий: внутрисуставные и вне-
суставные. Пациентов активизировали через 48 ч. Осевую 
нагрузку при внутрисуставных остеотомиях исключали 
на 10–12 нед, при внесуставных остеотомиях осевую на-
грузку ограничивали на 8–12 нед с последующим посте-
пенным ее нарастанием.

Были прослежены отдаленные результаты в сроки 
7,5 [5–10] лет после оперативного вмешательства. Оценку 
результатов проводили на основании рентгенологическо-
го и клинического обследования, а также анкетирования 
по модифицированной шкале KOOS (Knee Injuries and 
Osteoarthritis Outcome Score). При сумме баллов 85 и бо-
лее результат оценивали как отличный, от 84 до 70 бал-
лов — как хороший, от 69 до 60 — как удовлетворитель-
ный, менее 60 — как неудовлетворительный.

Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, 
Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. (Эдин-
бург, Шотландия)) и одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России (протокол ЛЭК 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России № 2 от 05.11.2012). 
От каждого пациента получено информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Хирургическая техника. При вальгусной деформа-
ции наиболее часто (n=25) использовали внутрисуставную 
остеотомию смещенных костно-хрящевых фрагментов 
с замещением костного дефекта аллотрансплантатом 
и фиксацией LCP PTP (рисунок). 

При ограниченных вдавлениях заднецентральных 
отделов латерального мыщелка большеберцовой кости 
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выполняли корригирующую остеотомию из латерального 
доступа по краю наружной коллатеральной связки с ее 
выделением и наружным релизом. Фиксацию выполня-
ли напряженно-блокируемыми спицами или фрагментом 
пяточной пластины. Такие операции выполнены 7 (15%) 
пациентам. При этом в 3 (7%) случаях мы использовали 
оригинальный способ замещения костно-хрящевого де-
фекта проксимального отдела большеберцовой кости 
аутотрансплантатом из задних отделов латерального мы-
щелка бедра, который показал высокую эффективность 
и позволил полностью восстановить функцию коленного 
сустава на уровне, обеспечивающем выполнение пациен-
том спортивных нагрузок.

При застарелых повреждениях медиального мыщелка 
и варусной деформации большеберцовой кости выполня-
ли ее внутрисуставную остеотомию с замещением костно-
го дефекта и фиксацией пластиной TomoFix (DePuy-Syn-
thes, Швейцария). Данные операции выполнены у 8 (17%) 
пациентов. 

При последствиях бикондилярных переломов вид 
оперативного лечения определялся типом деформации, 
при этом мы выполняли как изолированные внутрису-
ставные остеотомии, так и внесуставные остеотомии. 
При неправильном срастании бикондилярных перело-
мов со смещением медиального отдела сустава либо 
с импрессией латерального отдела, корригирующие 
остеотомии выполняли из двух доступов с фиксацией 

двумя пластинами. Такие операции выполнены у 7 (15%) 
пациентов.

В 1 (2%) случае при несрастании с выраженной за-
старелой варусной деформацией проксимального отде-
ла большеберцовой кости последовательно использован 
дистракционный аппарат внешней фиксации и погружной 
остеосинтез костных фрагментов. 

обработка данных. Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили с использованием 
программы Statistica 10.0 (StatSoft, США). Статистические 
гипотезы проверяли с использованием непараметриче-
ских критериев. Приводили медиану (Ме), 25-й и 75-й 
процентили. Сравнение независимых выборок осущест-
вляли с использованием критериев Манна–Уитни, χ2 с по-
правкой Йетса, точного критерия Фишера. При оценке 
динамики показателей в ходе наблюдения применяли 
критерий Вилкоксона. Корреляционное исследование 
проводили согласно методу Спирмена (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Функциональные результаты хирургического лече-

ния оценивали по международной шкале KOOS. Оцен-
ка по шкале «боль» составила 75,0 [66,6; 94,0] баллов, 
что соответствует хорошему результату. Удовлетвори-
тельные результаты получены при обследовании по при-
знаку «ежедневная физическая активность» (66,1 [51,5; 

Рисунок. Рентгенограммы коленного сустава пациентки 65 лет: а, b — при поступлении: неправильно сросшийся перелом про-
ксимального отдела левой большеберцовой кости. На рентгенограммах левого коленного сустава определялась вальгусная де-
формация с импрессией латерального мыщелка большеберцовой кости; с, d — выполнена внутрисуставная остеотомия задне-
центрального отдела латерального мыщелка, репозиция выделенного при остеотомии костно-хрящевого фрагмента, замещение 
образовавшегося при элевации суставной поверхности костного дефекта аллотрансплантатом, фиксация LCP PTP. Восстановлена 
конгруэнтность суставной поверхности, деформация устранена
Figure. Radiographs of the knee joint of a 65-year-old female patient: a, b — on admission: malunion of the proximal tibia fracture. 
On radiographs of the knee, valgus deformity with impression of the lateral condyle of the tibia was determined; c, d — intra-articular 
osteotomy of the posterior and central part of the lateral condyle was performed, osteotomy and reduction of the osteochondral fragment, 
filling of the bone defect formed during the elevation of the articular surface with an allograft, fixation with an LCP PTP. The congruity of 
the articular surface was restored, the deformity was corrected

a b c d
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85,3] балла) и по признаку «симптомы и тугоподвиж-
ность» (65,4 [53,6; 86,0] балла). Средние баллы по при-
знаку «физическая активность при занятиях спортом, 
играми и развлечениях» и по признаку «качество жиз-
ни» — 53,75 [25,0; 81,0] и 53,8 [25,0; 81,0] баллов соот-
ветственно были оценены как неудовлетворительные, 
так как большинство пациентов имели прогрессирующие 
явления посттравматического остеоартроза на фоне ак-
тивного образа жизни до повреждения коленного суста-
ва и оперативное лечение не позволяло им восстановить 
функцию в той же степени, как до травмы. Объем движе-
ний, за исключением случая артродезирования коленного 
сустава, составил: сгибание — до 108,7° [90,0°; 130,0°], 
разгибание — 2,8° [0,0°; 5,0°], что соответствует хорошим 
и отличным результатам. Осложнение гнойно-септическо-
го характера было у 1 (2%) пациентки с сопутствующим 
сахарным диабетом и морбидным ожирением. 

В сроки наблюдения от 5 до 10 лет у 5 из 46 пациентов 
(10,9%) было выполнено тотальное эндопротезирование 
коленного сустава (ТЭКС). Показания к эндопротезирова-
нию были обусловлены функциональными нарушениями 
в коленном суставе (таблица). 

Выявлена статистически значимая прямая корреля-
ционная взаимосвязь (r=0,262, p=0,007) между сроком, 
прошедшим между травмой и операцией, и возникнове-
нием показаний к эндопротезированию. Интервал между 
травмой и операцией у группы пациентов, которым по-
надобилось в дальнейшем эндопротезирование колен-
ного сустава, составил 35,2 нед [24,0; 48,0], а в группе 
пациентов, у которых не возникло показаний к замене 
сустава, — 13,5 нед [12,0; 14,0]. 

Также обнаружили корреляционную связь между 
возникновением показаний к эндопротезированию 

и сохраняющейся после реконструктивной операции ва-
русной деформацией (r=0,321; p=0,001), при этом значе-
ние коэффициента корреляции увеличивается в 2 раза 
при наличии варусной деформации более 3° (r=0,664, 
p <0,0001). Не удалось полностью устранить варусную 
деформацию у 8 из 46 (17,4%) пациентов, при этом ва-
русная деформация более 3° отмечалась у 3 из 8 (6,5%) 
пациентов.

Вместе с тем наличие вальгусной деформации не по-
казало статистически достоверных взаимосвязей (p >0,05) 
с возникновением показаний к ТЭКС. Также не было 
выявлено и статистически достоверной взаимосвязи 
(p >0,05) между возрастом пациента и необходимостью 
эндопротезирования после проведения реконструктивно-
восстановительных операций. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Неправильное срастание переломов мыщелков боль-

шеберцовой кости может быть результатом запущенных 
случаев, лечение которых проводилось гипсовой повяз-
кой; оперативного лечения, когда не была достигнута 
удовлетворительная репозиция и фиксация перелома; 
ранней осевой нагрузки, приводящей к вторичному сме-
щению костно-хрящевых фрагментов.

Показаниями к операции, на наш взгляд, являются 
выраженные деформации проксимального отдела боль-
шеберцовой кости во всех 3 плоскостях; остаточные 
внутрисуставные деформации, ведущие к значительной 
дисконгруэнтности суставных поверхностей, выраженные 
осевые деформации и значимая нестабильность колен-
ного сустава, обусловленная депрессией внутрисуставных 
фрагментов. 

Таблица. Сравнение функционального состояния коленного сустава у пациентов, Ме [25p; 75p] (критерии Манна–Уитни)
Table. Comparison of the functional state of the knee joint in patients, Me [25p; 75p] (Mann–Whitney criterium)

Показатель / Index
Имеются показания 

к ТЭКС / Indications for TKR
(n=5)

Отсутствуют показания 
к ТЭКС / No indications for TKR

(n=40)
р

KOOS симптомы, баллы / KOOS symptoms, points 28,7 [10,7; 50,0] 73,7 [60,7; 92,9] 0,0046
KOOS боль, баллы / KOOS pain, points 44,4 [30,6; 50,0] 83,5 [72,2; 94,4] 0,0136

KOOS ежедневная физическая активность, баллы / 
KOOS daily physical activity, points 35,5 [28,1; 50,0] 76,4 [68,0; 95,6] 0,0017

KOOS физическая активность при занятиях 
спортом, играми и развлечениями, баллы / KOOS 
physical activity when playing sports, games and 
entertainment, points

15,0 [5,0; 20,0] 52,3 [20,0; 85,0] 0,0135

KOOS качество жизни, баллы / KOOS quality of life, 
points 25,2 [12,5; 30,0] 61,1 [43,8; 87,5] 0,0122

Сгибание, градусы / Flexion, degrees 86,0 [80,0; 100,0] 116,2 [110,0; 130,0] 0,0035
Дефицит разгибания, градусы / Extension deficit, 
degrees 10,0 [10,0; 10,0] 1,8 [0,0; 2,5] 0,0016

Примечание: ТЭКС / TKR — тотальное эндопротезирование коленного сустава / total knee replacement; KOOS — Knee Injuries and 
Osteoarthritis Outcome Score; p — статистически значимый расчет / statistically significant calculation.
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В исследовании, анализирующем факторы, которые 
влияют на неблагоприятный исход лечения пациен-
тов после корригирующей остеотомии, была выявлена 
корреляция между ограниченным диапазоном движе-
ний в коленном суставе и неблагополучным исходом 
лечения пациента после внутрисуставной остеотомии 
большеберцовой кости [8]. Аналогичный вывод сдела-
ли A.V. Christiano et al. (2020). Исследователи выяснили, 
что у пациентов, перенесших корригирующую остеотомию 
по поводу неправильно сросшихся ПОББК, часто встреча-
ется ограниченный диапазон движений в коленном суста-
ве, который приводит к неудовлетворительным клиниче-
ским результатам [9]. 

В исследовании S.R. Sundararajan et al. (2016) 6 па-
циентов имели недокоррекцию варусной деформации 
более чем на 5° со средним значением 9,06° (диапазон 
6–14,9°). Однако, несмотря на недостаточную коррекцию, 
все пациенты имели функциональный результат от отлич-
ного до хорошего [10]. Напротив, в нашем исследовании 
не до конца устраненная варусная деформация более 3° 
у некоторых пациентов привела к неудовлетворительным 
функциональным результатам и конверсии в ТЭКС.

В связи с тем, что остеотомии выполняются в обла-
сти с губчатой костной тканью, для достижения стабиль-
ной фиксации требуется применение структурирован-
ных трансплантатов и пластин с угловой стабильностью 
винтов. Наличие посттравматических костных дефектов, 
а также возникновение дефекта костной ткани после 
коррекции деформации практически во всех случаях тре-
буют применения пластического замещения [11]. При на-
личии нестабильности коленного сустава реконструкцию 
его связочного аппарата необходимо выполнять после 
устранения депрессии внутрисуставных фрагментов. 
При выраженной ретракции и смещении по длине оправ-
дано применение аппаратов внешней фиксации. Пост-
травматический остеоартроз с сохранением выраженного 
болевого синдрома чаще встречается при значительной 
дисконгруэнтности суставной поверхности или выражен-
ной деформации, особенно варусной. Для достижения 
хорошего результата необходимо раннее восстановление 
движений в коленном суставе с длительным ограничени-
ем осевой нагрузки [7]. 

Полагаем, что тщательно спланированная хирургиче-
ская коррекция, соответствующая типу и выраженности 
деформации, а также качеству кости при неправильном 
срастании внутрисуставных переломов ПОББК, позволяет 
достигнуть хороших результатов лечения у большинства 
пациентов, предотвращает прогрессирование посттрав-
матического артроза путем устранения дисконгруэнтности 
суставных поверхностей, восстановления оси конечности 
и стабилизации коленного сустава. Хирургическая рекон-
струкция при неправильном срастании переломов мы-
щелков большеберцовой кости технически сложна, требу-
ет тщательного планирования и неординарных подходов 
в лечении для получения хорошего функционального 

результата, позволяет предотвратить или отсрочить опе-
рацию эндопротезирования, либо создать для нее благо-
приятные условия.

При планировании оперативного лечения послед-
ствий внутрисуставных переломов проксимального отдела 
большеберцовой кости следует учитывать не только все 
перечисленные факторы, но и, как следует из результатов 
нашего исследования, индивидуальные анатомические 
особенности пациента, без учета которых достижение 
нормальной механической оси нижней конечности может 
оказаться невыполнимой задачей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При оценке отдаленных результатов хирургического 

лечения пациентов после реконструктивно-восстанови-
тельных операций по поводу посттравматических дефор-
маций проксимального эпиметафиза большеберцовой ко-
сти было выявлено, что у всех пациентов по шкале KOOS 
был достигнут хороший результат по признаку «боль», 
удовлетворительные результаты по шкалам «ежедневная 
физическая активность» и «симптомы и тугоподвижность» 
и неудовлетворительные по признакам «физическая ак-
тивность при занятиях спортом, играми и развлечениях» 
и «качество жизни». Объем движений в коленном суста-
ве у всех пациентов составил: сгибание — до 109° [90°; 
130°], разгибание — 3° [0°; 5°], что соответствует хоро-
шим и отличным результатам.

В результате исследования выявлена статистически 
значимая прямая корреляционная взаимосвязь между 
сохраняющейся варусной деформацией, а также дли-
тельным временным интервалом между травмой и про-
веденной реконструктивной операцией с наличием небла-
гоприятного функционального исхода после оперативного 
вмешательства на проксимальном отделе большеберцо-
вой кости и возникновением показаний к эндопротези-
рованию.
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