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Короткі повідомлення

Вступ. Частота ушкоджень колінного сугло-
ба серед усіх травм нижньої кінцівки коливаєть-
ся від 6,9 до 75% випадків, а на частку дисплас-
тичних пошкоджень менісків, за даними різних 
авторів, припадає від 32% до 85% випадків (Со-
колова І.В., 2000; Сергєєв С.В. з співавт., 2001; 
Карусінов П.С., 2001). У чоловіків меніски по-
шкоджуються частіше, ніж у жінок – від 66% до 
77,4%, у жінок – від 22,6 до 34% (Рибалко Д.Ю., 
2007).

Меніски – важлива функціональна ланка в 
системі капсулярно-зв’язкового апарату колінно-
го суглоба. Вони забезпечують стабілізацію су-
глоба під час флексії – екстензії, передачу й роз-
поділ навантаження зі стегнової кістки на тибі-
альне плато. Розриви меніска колінного суглоба 
виникають внаслідок непрямої або комбінованої 
травми, крім того, патологічний стан у меніска 
може сформуватися на тлі дегенеративних змін, 
при дисплазії, мікротравмах, хронічних інтокси-
каціях та інших факторів, що призводять до роз-
ривів . 

Частота диспластичних змін за даними авто-
рів у колінному суглобі складає 10–45% [1, 2, 3, 
5, 7]. Фронтальні деформації є фактором розви-
тку диспластичних змін у колінному суглобі [4, 
6].

Мета дослідження. Визначення морфологіч-
них змін менісків у хворих зі зміною кута сагі-
тальної девіації виростків стегнової кістки.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 80 
хворих із диспластичними змінами в колінному 

суглобі, де нами було проведено морфологічне 
обстеження менісків хворих зі зміною кута деві-
ації виростків стегнової кістки.

У роботі використані гістологічні методи з 
оцінкою клітинного складу й міжклітинної ре-
човини меніска, а також гістохімічні методи для 
оцінки колагену й глікозаміногліканів. Для гісто-
логічних досліджень використовували меніски 
колінного суглоба, видалені після хірургічного 
лікування 80 пацієнтів із синдромом сагітальної 
девіації. Для аналізу були використані медіаль-
ні меніски, які найбільш часто ушкоджуються. 
Матеріал фіксували в 10% розчині нейтрально-
го формаліну, зневоднювали в спиртах зростаю-
чої міцності й укладали в целлоїдин. Зрізи ви-
конані на мікротомі Reichert товщиною 7–8 мкм, 
їх фарбували гематоксиліном і еозином, а також 
пікрофуксином за Ван-Гізоном для світлової мі-
кроскопії (Саркісов Д.С., Перова Ю.Л., 1996). 

Опис визначення кута девіації: кут девіації 
суглобових виростків (α) стегнової кістки, що 
формується прямою перпендикулярною діафіза 
стегнової кістки А-В та прямою С-D, що прохо-
дить через дві фіксовані точки: центр кривизни R 
задньої артикулюючої з великогомілковою кіст-
кою частини виростка та через вершину суглобо-
вого хряща (рис. 1).

Результати дослідження. Хворі були розпо-
ділені нами наступним чином: перша група з від-
хиленням кута α у межах 82–110° – 20 хворих, 
друга група – з відхиленням кута α у межах 110° 
– 25 хворих, третя група хворих – з відхиленням 
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Таблиця. Результати проведеного лікування
Показник До ЛПФ Після курсів ЛПФ Норма

Нb 108 г/л 116 г/л 120,0–140,0 г/л
ШОЕ 36 мм/год 15 мм/год 2–15 мм/год
Тимолова проба 11,5 од/SH 7 од/SH 0–4 од/SH
СРБ ++++ +++ негативні
Ревмофактор ++++ +++ негативні
Сиалові к-ти 260 у.о. 245 у.о. 135–200 у.о.
ІgE 124,1 112,3 до 100,0
IgG 20,73 18,92 7,00–16,00
ЦІК сер 95,0 91,3 60,0–90,0
ЦІК вел. 165,0 161,4 130,-160,0
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кута α у межах 110–125° – 20 хворих, з відхилен-
ням кута α понад 125° – 15 хворих. Хворі були 
поділені за типом змін у менісках: пошкодження 
за типом “ручка лійки”; паракапсулярні пошко-
дження; радіальні пошкодження; дегенеративні 
пошкодження менісків.

Рис. 1. Загальна схема сагітальної деформації дис-
тальних відділів стегнової кістки.

Висновок. При морфологічному обстежен-
ні хворих із синдромом сагітальної девіації було 
виявлено диспластичні зміни в менісках у хво-
рих з відхиленнями від норми кута сагітальної 
девіації, що підтверджено даними морфометрії.
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