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нализ данных современной
литературы свидетельству�
ет об увеличении в Украине,
как и во всем мире, частоты

выявления остеоартроза различной
этиологии. В структуре остеоартро�
за крупных суставов гонартроз со�
ставляет 68—72%, в том числе дис�
пластический — 55—65% [1]. При
диспластическом гонартрозе ос�
новным фактором дегенеративно—
дистрофического поражения сус�
тавных концов костей является,
прежде всего, анатомически—функ�
циональное несоответствие, что
обусловливает биомеханические
нарушения в коленном суставе [2].

Диспластический синдром нару�
шения равновесия надколенника
(СНРН) является "пусковым звеном"
в формировании остеоартроза ко�
ленного сустава. Высокое располо�
жение (стояние) надколенника —
наиболее агрессивный рентгеноме�
трический симптом СНРН. Для диа�
гностики высокого стояния надко�
ленника используют преимущест�
венно критерий Insall—Salvati [3],
основанный на определении соот�
ношения между высотой надколен�
ника и расстоянием от его нижнего
края до бугристости большеберцо�
вой кости (ББК). При ретроспектив�
ном анализе результатов лечения
СНРН мы обратили внимание на два
факта. Во—первых, после оператив�
ного вмешательства, предусматри�
вавшего низведение надколенника,
у многих больных возникал реци�
див деформации и, как следствие,
необходимость повторного вмеша�
тельства (у некоторых больных до 4
раз) [4, 5]. Во—вторых, мыщелки бе�
дренной кости у больных были раз�
личной формы, от практически
круглой до вытянутой кзади.

Цель исследования: разработать
диагностическое пособие и прогно�
стическую модель формирования
диспластического гонартроза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Графоаналитическое и мате�
матическое моделирование, рент�
генометрические и статистичес�
кий методы. На математических мо�
делях коленного сустава изучены
особенности его функционирова�
ния при разных видах нагрузки, раз�
ном стоянии надколенника, разных
формах мыщелков бедренной кос�
ти.

Материалом исследования были
рентгенограммы 44 больных. У 21
больного по поводу СНРН выполне�
на операция — низведение надко�
ленника, результат неудовлетвори�
тельный, произведена повторная
операция (I группа). У 14 больных,
оперированных по поводу СНРН,
удовлетворительный результат до�
стигнут после первого вмешательст�
ва (II группа). В III группу (контроль�
ную) включены 9 больных без при�
знаков СНРН.

Для определения критерия
Insall—Salvati измеряли (на про�
фильных рентгенограммах, см. ри�
сунок) высоту надколенника (lн) и
расстояние от нижнего края надко�
ленника до бугристости ББК (lb).
Для числовой характеристики фор�
мы мыщелков бедренной кости оп�
ределяли центры вращения перед�
него и заднего контуров мыщелков
бедренной кости (d). 

По данным проведенных изме�
рений определяли индекс Insall—
Salvati, а также центры вращения пе�
реднего и заднего контуров.

Полученные данные обработаны
с помощью статистических мето�
дов. Установлена высокая корреля�
ция между критерием Insall—Salvati
и высотой стояния надколенника, и
незначительная — с параметрами,
характеризующими форму мыщел�
ка бедренной кости.

Для улучшения диагностики дис�
пластической деформации колен�
ного сустава разработан новый диа�
гностический критерий (пат. Украи�
ны 70046), в котором сочетались па�
раметры, характеризующие высоту
стояния надколенника (lн и lб), и
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форму мыщелка бедренной кости (d
и Rн): 

в норме его величина составляет 0,4.
Считаем, что неудовлетвори�

тельные результаты оперативного
вмешательства у больных I группы
обусловлены тем, что высокий кри�
терий Insall—Salvati соответвовал
форме мыщелка бедренной кости,
при его низведении нарушалась
функция надколенника. Хорошие
результаты лечения у больных II
группы обусловлены тем, что оба
диагностических показателя, и кри�
терий Insall—Salvati, и предложен�
ный нами индекс патологии колен�
ного сустава превышали норму, и
именно это было показанием к вы�
полнению оперативного вмеша�
тельства.

Проведен ретроспективный ана�
лиз медицинской документации, ис�
торий болезни, данных рентгено�
графии 198 пациентов, из них 9 —
контрольной группы, 189 — с дис�
пластической деформацией колен�
ного сустава. В I группу включены 35
больных в возрасте до 20 лет, во II
группу — 48 больных в возрасте от
20 до 49 лет, в III группу — 106 боль�
ных в возрасте старше 50 лет.

Проведеные рентгенометричес�
кие исследования параметров ко�
ленного сустава у пациентов разно�
го возраста, с разными диспластиче�
скими синдромами и видами дефор�
мации, на разных стадиях остеоарт�

роза позволили получить новую ин�
формацию о состоянии коленного
сустава с последующей возможнос�
тью прогнозирования его патологи�
ческих изменений. У больных диа�
гностирован гонартроз в различ�
ных стадиях (по Kellgren—
Lawrence) [6].

Статистический анализ [7] пока�
зал, что уменьшение анатомическо�

го параметра обусловливает про�
грессирование артроза и увеличе�
ние его стадии.

В дальнейшем логично было до�
пустить существование математиче�
ской зависимости стадии артроза от
анатомических параметров колен�
ного сустава, а также связи парамет�
ров сустава и формирования артро�
за. Для этого проведен регрессион�
ный анализ, установлено, что стадия
артроза зависит от параметров сус�
тава:

Стадия артроза = 0,323 × Ls —
0,204 × Lb + 0,175 × mм — 0,201 × La.

Затем полученный результат
сравнивали с классификационной
таблицей для определения прогно�
зируемой стадии артроза (см. таб�
лицу).

На основе уравнения разработа�
на прогностическая модель форми�
рования диспластического гонарт�
роза с вероятностью 97,7%.

ВЫВОДЫ
1. Предложен новый диагности�

ческий критерий — индекс патоло�
гии коленного сустава (пат. Украи�
ны 70946), в котором объединены
параметры, характеризующие высо�
ту стояния надколенника и форму
мыщелка бедренной кости. Приме�
нение критерия позволяет оптими�
зировать диагностический процесс
и избежать ошибок при планирова�
нии хирургического вмешательства.

2. Установлена математическая
зависимость стадии артроза от ана�
томических параметров коленного
сустава. Разработана прогностичес�
кая модель формирования гонарт�
роза на основе результатов дискри�
минантного анализа, которая обес�
печивает максимальную точность
при диагностике стадии артроза
или возможности его возникнове�
ния в ближайшее время. 
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Схема измерения
рентгенометрических параметров.

lн ' высота надколенника; 
lб ' расстояние от нижнего края

надколенника до ББК; Rн ' радиус
кривизны суставной поверхности

мыщелка ББК со стороны
надколенника; d ' расстояние между

центрами вращения переднего и
заднего контуров мыщелка.
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