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розмір ушкодження, його глибину та пошире-
ність патологічного процесу на прилеглі ткани-
ни (кістку та хрящ), що є не менш визначальним 
при виборі тактики лікування. В літературних 
джерелах описують також 5 стадійну класифіка-
цію (Loomer R. et al., 1993), класифікацію, що ба-
зується на результатах комп’ютерної томографії 
(Ferkel and Sgaglione et al., 1990), а також класифі-
кацію за даними МРТ дослідження (Hepple et al., 
1999) [14,15,16].

Рис. 1. Ступенева класифікація остеохондральних пошко-
джень блоку таранної кістки Berndt&Hardy.
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Проаналізовано існуючі класифікації остеохонд-
ральних пошкоджень гомілковостопного су-
глоба, досліджена їх практична значимість для 
визначення тактики лікування. На підставі іс-
нуючих класифікацій, а також аналізу власного 
клінічного матеріалу (42 пацієнта, середній строк 
спостереження 3,2±0,9 років, максимальний 
строк спостереження 5 років) запропонована 
узагальнююча класифікація остеохондральних 
пошкоджень гомілковостопного суглоба та об-
ґрунтовано диференційовану тактику лікування. 
Ключові слова: гомілковостопний суглоб, остео-
хондральні пошкодження, остеохондральні де-
фекти, хірургічне лікування.

ВСТуП

Остеохондральні пошкодження (ОХП) гоміл-
ково стопного суглоба в літературі описують як 
кістково-хрящові ушкодження, кістково-хрящові 
переломи, переломи купола таранної кістки та роз-
сі каючий остеохондрит (osteohondritis dissecans) 
[1,3,6–16]. Кістково-хрящові дефекти найчастіше 
виникають в зоні блоку таранної кістки, що за 
даними літератури зустрічається у 84% пацієнтів 
[3,4,7,9,11]. Вони, як правило, є наслідками попе-
редньої травми гомілковостопного суглоба, таких 
як пошкодження капсульно-зв’язкового апарата 
або перелому кісточок гомілки. Таранна кістка 
має обмежену здатність до самовідновлення, що 
обумовлено особливостями її кровопостачання 
[6,8,10,12,15,22]. На часі, найбільш широко розпо-
всюдженою класифікацією травматичних остео-
хондральних пошкоджень блоку таранної кістки 
за ступенями, є класифікація Berndt&Harty, що 
базується на натурному анатомічному досліджен-
ні та включає 4 ступені, що можуть виникати вна-
слідок травми (рис. 1) [13].

Згідно класифікації Berndt&Hardy лише 1 сту-
пінь та зрідка 2 ступінь ушкодження є показан-
ням до консервативного лікування. Недоліком 
даної класифікації є те, що вона не враховує 
інші локалізації остеохондральних ушкоджень 
гомілковостопного суглоба (суглобові поверх-
ні великогомілкової та малогомілкової кісток), 
випадки нетравматичного виникнення остео-
хондральних дефектів. Вона також не деталізує 
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За наявності остеохондрального пошкоджен-
ня клінічні симптоми з’являються в пізніх стаді-
ях (ступенях) ураження, внаслідок чого діагноз 
встановлюється пізно, а консервативне лікуван-
ня, в більшості випадків, не дозволяє усунути 
больовий синдром. При цьому зона кістково-
хрящового дефекту поступово збільшується з 
прогресуванням деструктивно-дегенеративних 
процесів в суглобі [1,3,4,5]. 

Сучасний комплекс регенеративних техно-
логій у лікуванні даної категорії пацієнтів вклю-
чає хірургічні методи лікування в поєднанні з 
застосуванням клітинних і тканинних техноло-
гій, що полягають у прискоренні диференціації 
та росту клітин ураженої тканини, активації їх 
метаболізму, створенні умов для відновлення 
кровопостачання та оптимізації функціональ-
них умов новоутвореного регенерату. Серед 
реконструктивно-відновних хірургічних мето-
дів, найбільш ефективними є артроскопічний 
або відкритий дебрідмент, видалення вільних 
хондральних або остеохондральних тіл, лаваж, 
елементи абразивної хондропластики (шейверу-
вання, вапоризація), мікрофрактуринг або туне-
лізація кісткової тканини в зоні дефекту, остео-
хондральна аутотрансплантація [2-11]. 

ефективною методикою, що дозволяє при-
скорити диференціацію та ріст клітин ушко-
дженої тканини, прискорити загоєння дефек-
ту, сприяє повноцінній інтеграції кістково-
хрящового регенерату до ложа дефекту та змен-
шує прогресування дегенеративного процесу 
в суглобі є застосування аутологічної плазми 
збагаченої тромбоцитами (тромбоцитарними 
факторами росту) (PRP) та фібрину збагаченого 
тромбоцитати (PRF) [17-23]. 

На часі, за відсутності узагальнюючої кла-
сифікації та єдиного стандартизованого підходу 
до вибору тактики лікування остеохондральних 
пошкоджень гомілковостопного суглоба, ви-
бір об’єму та методики хірургічного втручання 
обумовлені досвідом хірурга, а також наявною 
матеріально-технічною базою клініки. На жаль, 
такий підхід часто не дозволяє досягти бажа-
них результатів лікування, а іноді призводить 
до прогресування остеохондрального уражен-
ня, збільшення розмірів дефекта, виникнення 
асептичного остеонекрозу або дегенеративно-
деструктивних змін з боку суглобового хряща та 
субхондральної кістки в зоні пошкодження.

  Мета роботи. Розробити узагальнюючу 
класифікацію остеохондральних пошкоджень 
гомілковостопного суглоба та їх наслідків, що 
враховує локалізацію, площу, глибину уражен-
ня, його поширеність на оточуючі тканини, 

об’єм дефекту, а також вираженість післятравма-
тичних дегенеративних змін в суглобі.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДжЕння

Проаналізовано результати обстеження та 
лікування 42 пацієнтів з післятравматичними 
остеохондральними пошкодженнями гомілко-
востопного суглоба. Середній строк спостере-
ження 3,2±0,9 років, максимальний строк спо-
стереження склав 5 років у 14 пацієнтів. Вік па-
цієнтів коливався від 20 до 67 років. Переважали 
пацієнти жіночої статі – 23, чоловіків було 19. З 
метою обстеження, у всіх пацієнтів застосову-
вали клінічний огляд, рентгенографію гоміл-
ковостопних суглобів в стандартних проекціях 
в навантаженні (стоячи), КТ та МРТ обстежен-
ня. Аналіз КТ та МРТ досліджень, а також ви-
мірювання виконували в стандартній програмі 
RadiAnt DICOM Viewer 4.2.1.

 
РЕЗуЛьТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕння

Нами запропонована класифікація остео-
хондральних пошкоджень та дефектів в ділянці 
гомілковостопного суглоба, що враховує харак-
тер пошкодження, його локалізацію, глибину, 
площу, ступінь ураження суглобового хряща за 
Outerbridge, а також ступінь рентгенологічних 
ознак дегенеративно-дистрофічного ураження 
суглоба за Kellgren&Lawrence (табл. 1, рис. 2).

Важливим аспектом даної класифікації є ви-
ділення глибини та площі остеохондрального 
пошкодження або дефекта. Аналіз літературних 
джерел та результати власних клінічних дослі-
джень дозволили обґрунтовано прогнозувати 
здатність невеликих остеохондральних дефек-
тів (площею до 1,1 см2 та об’ємом до 1,5 см3) до 
відновлення за умови застосування адекватних 
регенеративних методів лікування та реабіліта-
ції. Це, в повній мірі, досягається при викорис-
танні малоінвазивної артроскопічної техніки з 
застосуванням дебрідменту, елементів абразив-
ної хондропластики (шейверування, вапориза-
ція), мікрофрактурингу хондрального дефекту 
або тунелізації зони остеохондрального дефекту 
(рис. 3). В реабілітаційному періоді ми застосо-
вуємо спеціальний режим динамічних та статич-
них навантажень, а також віскосаплементарну 
терапію. 

За наявності остеохондрального пошкоджен-
ня або дефекту, площею від 1,1 до 3,1 см2 (діаметр 
зони ураження від 1,2 до 2 см), та об’ємом до 3,5 см3 
регенеративний потенціал кістково-хрящової 
тканини виявляється недостатнім для самостій-
ного загоєння такого дефекту. Артро ско піч ний 
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Таблиця 1

Класифікація остеохондральних пошкоджень та дефектів гомілковостопного суглоба
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Рис. 2. Поділ суглобових поверхонь гомілковостопного 
суглоба на зони та приклад постановки діагноза за 
розробленою класифікацією. А. Схема розподілу суглобової 
поверхні великогомілкової та малогомілкової кісток у 
гомілковостопному суглобі на зони. Б. Схема розподілу 
суглобової поверхні таранної кістки у гомілковостопному 
суглобі на зони. В. Приклад діагноза: Травматичне 
остеохондральне ураження (дефект) блока таранної кістки 
в  зоні М2, М3, площа SS, глибина HB, 4 ст. за Outerbridge. 
Вторинний остеоартроз гомілковостопного суглоба І ст. за 
Kellgren&Lawrence.
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Рис. 3. Артроскопічний дебрідмент, абразивна хондро-
пластика та тунелізація при остеохондральному ураженні 
гомілковостопного суглоба. А. КТ лівого гомілковостопного 
суглоба.  Травматичне остеохондральне ураження (дефект) 
блока таранної кістки в  зоні L1,L2, площа SS, глибина HB, 
4 ст. за Outerbridge. Вільні остеохондральні тіла. Вторин-
ний остеоартроз гомілково-стопного суглоба І ст. за 
Kellgren& Lawrence. Б. Артроскопічна картина ураженого 
суглоба після виконання дебрідменту, видалення вільних 
остеохондральних тіл, абразивної хондропластики, тунелі-
зації зони остеохондрального дефекта.
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Рис. 4. етапи виконання остеохондральної аутотрансплантації у пацієнта з остеохондральним дефектом блоку таранної 
кістки. А. Остео-хондральний дефект блока таранної кістки зона М2,М3, площа SM, глибина HB. Б. Остео-пластичний 
доступ, дебрідмент, підготовка зони дефекта для трансплантації. В. Забір остео-хондрального трансплантанта з 
латерального виростка стегнової кістки. Г. Введення PRP в підготовлене ложе дефекта після тунелізації. Д. Виконано 
остео-хондральну аутотрансплан-тацію, щільне заповнення дефекту. Е. Контроль КТ через 3 місяці після транс-плантації. 
Інтеграція трансплантанта.
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дебрідмент та тунелізація не забезпечують заго-
єння зони дефекту. При цьому, кістково-хрящова 
аутотрансплантація та комплекс регенеративних 
методів дають прогнозовано позитивний резуль-
тат (рис. 4). 

За наявності остеохондральних дефектів з 
площею понад 3,1 см2 та об’ємом понад 3,5-4,0 
см3 відновні методи лікування, спрямовані на 
збереження анатомії гомілковостопного сугло-
ба, в більшості випадків є не ефективними, що 
вимагає прийняття рішення про артропластику 
(ендопротезування) або артродез. 

ВИСнОВОк

На підставі аналізу літератури та власного 
клінічного матеріалу з строком спостереження до 
5 років, нами запропонована класифікація вну-
трішньосуглобових остеохондральних пошко-
джень гомілковостопного суглоба, що об’єднує 
результати рентгенологічного, КТ та МРТ об-
стежень. Дана класифікація деталізує локалі-
зацію, площу, глибину та характер локального 
остеохондрального пошкодження або дефек-
ту, а також загальний ступінь дегенеративно-
деструктивних змін в суглобі, що є основою для 
диференціації тактики лікування. 

Встановлення діагнозу з вказуванням всіх 
пунктів даної класифікації дозволяє оптимізу-
вати і диференціювати тактику лікування, фор-
мувати обґрунтований прогноз для даної катего-
рії пацієнтів, а також дає можливість проводити 
адекватну порівняльну оцінку результатів ліку-
вання в динаміці спостереження. 
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Classification of osteochondral ankle injury and their 
consequences

The existing classifications of osteochondral injuries of the 
ankle joint have been analyzed,  their practical significance 
for determining the tactics of treatment has been investi-
gated. Based on the existing classifications, as well as the 
analysis of our own clinical material (42 patients, the mean 
follow-up period is 3.2 ± 0.9 years, the maximum follow-up 
period is 5 years), a generalized classification of osteochon-
dral ankle injury is suggested and differentiated treatment 
tactics are substantiated.
Key words: ankle joint, osteochondral injuries, osteochon-
dral defects, surgical treatment.
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Классификация остеохондральных повреждений 
голеностопного сустава и их последствий

Проанализированы существующие классификации 
остеохондральных повреждений голеностопного су-
става, исследована их практическая значимость для 
определения тактики лечения. На основании суще-


