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Остеоартроз (ОА) коленного сустава является наиболее распространенной 
формой ОА. В большинстве случаев начало развития патологического процесса 
происходит в медиальном отделе коленного сустава из-за преобладания варусной 
формы деформации коленного сустава. Высокая остеотомия большеберцовой кости, 
тотальное эндопротезирование и одномыщелковое эндопротезирование коленного 
сустава как методы лечения ОА являются технически сложными процедурами 
и могут сопровождаться с риском постоперационных осложнений, тогда как прокси-
мальная сегментарная фибулярная резекция (ПСФР) значительно облегчает бо-
левой синдром и улучшает функцию сустава при поражении медиального компар-
тмента коленного сустава. Настоящее исследование было проведено кафедрой 
травматологии и ортопедии Белорусского государственного универсистета. Целью 
данного исследования было оценить функциональные результаты после ПСФР 
и их взаимосвязь с минеральной плотностью костной ткани.

В исследование были включены 23 пациента с поражением медиального компарт-
мента коленного сустава. Критерии включения – пациенты с симптоматическим 
медиальным ОА коленного сустава средней и тяжелой степени, у которых были по-
казания к хирургическому вмешательству и которые были в состоянии дать инфор-
мированное согласие на операцию. Критерии исключения – пациенты с посттрав-
матическим ОА коленного сустава или воспалительным заболеванием суставов, 
а также пациенты с операциями или переломами в анамнезе. Первичный результат 
измерялся путем расчета соотношения ширины суставной щели коленного сустава 
в медиальном и латеральном компартменте. Вторичным критерием оценки являлся 
болевой сидром, измерявшийся по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ). 

Ключевые слова: Проксимальная сегментарная фибулярная резекция, Остео-
артроз, Одномыщелковое эндопротезирование, Tотальное эндопротезирование.
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FUNCTIONAL OUTCOME OF PROXIMAL SEGMENTAL 
FIBULAR RESECTION IN MEDIAL COMPARTMENT 

KNEE OSTEOARTHRITIS

Osteoarthritis (OA) of the knee joint is the commonest form of OA. It occurs commonly 
in the medial compartment because of a preponderance of varus knees. High tibial osteotomy, 
total knee replacement and unicompartmental knee replacement are technically demanding 
procedures, while proximal segmental fibular resection (PSFR) significantly relieves pain 
and improves joint function in knee osteoarthritis (OA). This study was conducted 
at the department of traumatology and orthopedics at the Belarusian state medical university. 
The objective of this study was to assess functional outcomes after PSFR and its correlation 
with bone mineral density.
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Среди населения очень часто встре-
чается остеоартроз медиального 

отдела коленного сустава из-за преоблада-
ния варусной формы деформации колен-
ного сустава. Высокая остеотомия больше-
берцовой кости и тотальное эндопроте- 
зирование коленного сустава – основные 
методы лечения ОА коленного сустава 
в настоящее время. Высокая остеотомия 
большеберцовой кости является техни- 
чески сложной процедурой и может при-
вести к осложнениям, включая нервно-
сосудистое повреждение, ятрогенный пе-
релом и несращение [1, 2]. Тотальное эн-
допротезирование коленного сустава 
может скорректировать ось нижних ко-
нечностей, облегчить боль и значительно 
улучшить функцию коленного сустава [3].

В 2015 году Zhang et al. сообщили, что 
проксимальная сегментарная фибулярная 
резекция ПСФР приводит к снижению бо-
левого синдрома и улучшению функции 
сустава при ОА медиального отдела ко-
ленного сустава. Т-показатель определяет-
ся как плотность костной ткани по сравне-
нию с молодым человеком того же пола 
с пиковой костной массой. Оценка выше 
–1 считается нормальной. Оценка от –1 
до –2,5 классифицируется как остеопе-
ния (низкая костная масса). Оценка ниже 
–2,5 определяется как остеопороз [5]. 
В нашем исследовании мы тщательно оце-
нивали функциональные результаты ПСФР 
при ОА медиального отдела коленного су-
става у лиц с нормальной минеральной 
плотностью кости, у лиц с остеопенией 
и остеопорозом.

Материалы и методы

Исследование проводилось в клиниче-
ской больнице в течение двух лет 2020 г. 
по 2022 г. В исследование были включе-
ны 23 пациента с остеоартрозом медиаль-
ного отдела коленного сустава с варусной 
деформацией.

Критерии включения в исследование 
пациентов: (возраст 56–73 лет) с симпто-
матическим медиальным ОА коленного 
сустава средней и тяжелой степени, у ко-
торых были показания к хирургическо- 
му вмешательству. Критерии исключения 
включали пациентов с посттравматиче-
ским ОА коленного сустава или воспали-
тельным заболеванием суставов, а также 
пациентов с травмами связок или пере-
ломами.

Критерии оценки

Первичный результат измерялся путем 
расчета соотношения суставную щель 
коленного сустава. Медиальную сустав-
ную щель определяли по вертикальной 
линии (А) между двумя горизонтальны- 
ми линиями (С и D), проведенными из са-
мой нижней точки медиального мыщел- 
ка бедренной кости и медиального плато 
большеберцовой кости соответственно. Ла-
теральную суставную щель определяли 
по вертикальной линии (В) между двумя 
горизонтальными линиями (Е и F), прове-
денными из самой нижней точки лате-
рального мыщелка бедренной кости и ла-
терального плато большеберцовой кости 
соответственно. Соотношение щели колен-

23 patients with unicompartmental OA with varus deformity were included in the study. 
Inclusion criteria included patients with moderate-to-severe symptomatic medial unicom-
partmental OA of the knee, who had an indication for a surgical procedure, and who were 
able to give informed consent for the surgery. Exclusion criteria included patients 
with posttraumatic knee OA or inflammatory joint disease and patients with a history 
of previous operations or fractures the primary outcome was measured by calculating the ratio 
of knee joint space. The secondary outcome measure was pain measured by the visual analog 
scale (VAS). 

Key words: Proximal segmental fibular resection, Osteoarthritis, Unicompartmental 
OA, Unicompartmental knee replacement, Total knee replacement.
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ного сустава (медиальной/латеральной) 
определялось соотношением А/В (рису-
нок 1) [6].

Вторичным критерием оценки являет-
ся болевой синдром, который измерялся 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) [7].

Методы
Перед операцией у каждого пациента 

проверялась минеральная плотность кос-
тей с помощью DEXA-сканирования и вы-
полнялись рентгенограммы коленного су-
става в прямой проекции с нагрузкой, 
а также были выполнены боковые рент-
генограммы пораженного коленного су-
става.

Техника хирургического 
вмешательства
Под спинальной анестезией в положе-

нии лежа на спине с пневматическим 
жгутом на средней трети бедра. Сначала 
маркировали головку малоберцовой кости. 
Во избежание повреждения общего мало-
берцового нерва и прикреплений мягкот-
канных структур, пересекающих коленный 

сустав, в проксимальной трети голени про-
изводили боковой разрез длиной 5–7 см 
в проекции проксимальной трети мало-
берцовой кости. Затем рассекали фасцию 
по линии перегородки между малоберцо-
вой и камбаловидной мышцами, отделяли 
мышцы и обнажали малоберцовую кость. 
Участок малоберцовой кости длиной 2 см 
резецировался на расстоянии 7–10 см 
ниже головки малоберцовой кости с по-
мощью осциллирующей пилы (рисунок 2). 
Мышцы, фасции и кожу зашивали отдель-
но после промывания разреза большим 
объемом физиологического раствора. По-
сле ушивания фасции в место резекции 
малоберцовой кости вводили 20 мл тра-
нексамовой кислоты.

Наблюдение
Пациенты наблюдались через 3, 6 

и 9 месяцев после операции и в дальней-
шем ежегодно. При каждом наблюдении 
выполнялись рентгенограммы пораженно-
го коленного сустава с нагрузкой в пря-
мой проекции.

Результаты и обсуждение
Среди 23 пациентов 9 были мужчина-

ми и 14 женщинами, у 18 пациентов был 

Рисунок 1. Измерение соотношения суставной 
щели в коленных суставах

Рисунок 2. На изображении показана 
резецированная часть малоберцовой кости
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только односторонний ОА и только у 5 па-
циентов был двусторонний ОА. Правый 
коленный был поражен у 15 пациентов, 
а левый – у 8. Возраст пациентов коле-
бался от 53 до 73лет при среднем воз-
расте 56,3 лет. До операции все пациен-
ты сообщали об ограничении амплитуды 
движений в коленном суставе, варусной 
деформации и интенсивной боли в коле-
не, особенно после увеличения нагрузки. 
Перед операцией на рентгенограммах 
пораженных коленных суставов в пря- 
мой проекции было обнаружено сужение 
суставной щели в медиальных отделах 
и остеосклероз бедренно-большеберцовых 
суставов. Предоперационное сканирова-
ние DEXA показало, что из 23 пациентов 
у 12 пациентов был остеопороз, у 5 па- 
циентов была выявлена остеопения, 
а у 5 пациентов была установлена нор-
мальная минеральная плотность костной 
ткани (МПКТ). Непосредственное после- 
операционное облегчение боли отмече-
но у всех 23 пациентов. При этом через 
3 и 6 месяцев наблюдения облегчение 
боли отмечалось максимально у пациен-

тов с остеопорозом (n = 12). Через 9 ме-
сяцев наблюдения облегчение боли на-
блюдалось одинаково у всех пациентов.

До операции показатель ВАШ коле-
бался от 7 до 9, который значительно 
снижается через 9 месяцев наблюдения 
и колебался от 1 до 2. Рентгенограммы ко-
ленных суставов под нагрузкой показали 
среднее увеличение медиальной щели ко-
ленного сустава после операции по сравне-
нию с дооперационным периодом (рисун-
ки 3 и 4). Соотношение суставная щель ко-
ленного сустава (медиальный/латеральный 
отдел) значительно улучшилось с 0,50 ± 0,31 
до операции до 0,58 ± 0,30 после опера-
ции. Как рентгенологические, так и функ-
циональные улучшения наблюдались чаще 
у пациентов с остеопорозом.

Костная масса уменьшается как часть 
нормального процесса старения [8]. В прок-
симальном отделе большеберцовой кости 
латеральная поддержка малоберцовой ко-
сти латерального плато большеберцовой 
кости обычно приводит к неравномерной 
осадке, которая более выражена на ме-
диальном плато большеберцовой кости. 

Рисунок 3. Предоперационный рентгеновский снимок коленных суставов 
54 летней женщины
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Наклон плато большеберцовой кости, воз-
никающий в результате неравномерной 
осадки, приводит к возникновению попе-
речной сдвигающей силы, при которой мы-
щелок бедренной кости смещается ме- 
диально во время ходьбы и физической 
нагрузки. Кроме того, боковое скольже-
ние усугубляет неравномерную осадку 
плато большеберцовой кости, особенно 
медиального плато. Соответственно, про-
исходит цикл увеличения распределения 
нагрузки в медиальном отделе и неравно-
мерной осадки [9]. Основываясь на этих 
предположениях, в 2015 г. Yang et al. вы-
двинули гипотезу, что латеральная под-
держка малоберцовой кости плато боль-
шеберцовой кости является ключевым 
фактором, приводящим к неравномерно-
му распределению нагрузки на плато 
большеберцовой кости и медиальному 
смещению механической оси, что приво-
дит к дегенерации и варусной деформа-
ции коленного сустава. Проксимальная 
сегментарная резекция малоберцовой 
кости ослабляет латеральную опору мало-
берцовой кости и приводит к коррекции 

варусной деформации, что впоследствии 
может сместить нагрузки из медиально- 
го отдела коленного сустава более лате-
рально, что приводит к уменьшению боли 
и удовлетворительному функциональному 
результату [10].

В 2015 году Wangetal. пришли к выводу, 
что облегчение боли наблюдалось у всех 
пациентов после ПСФР. Средние баллы 
по ВАШ значительно снизились с 8,02 ± 1,50 
до операции до 2,74 ± 2,34 после опера-
ции. В нашем исследовании средний пред-
операционный показатель по ВАШ иссле-
дуемых пациентов составил 8,1 (±0,66), 
который снизился до 2,7 (±0,60) через 
3 месяца после операции, до 2,37 (±0,49) 
через 6 месяцев и до 1,84 (±0,37) через 
9 месяцев после операции. До операции 
оценка по ВАШ составила 9 – у 5 (21,73 %), 
8 – у 14 (60,86 %) и 7 – у 4 (17,39 %) па-
циентов. Среднее послеоперационное зна-
чение ВАШ через 3 месяца после опера-
ции составило 2,7 (±0,60), при этом оценка 
ВАШ составила 4 – у 2 (8,69 %), 3 – 
у 13 (56,52 %) и 2 – у 8 (34,78 %). Сред-
нее значение ВАШ через 6 месяцев после 

Рисунок 4. Постоперационный рентгеновский снимок коленных суставов 
через 3 месяца после ПСФР
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операции составляет 2,37 (±0,49) с оценки 
ВАШ 3 – у 9 (39,13 %) и 2 – у 14 (60,86 %). 
Среднее значение ВАШ через 9 месяцев 
после операции составляет 1,84 (±0,37) 
с оценки ВАШ 2 у 14 (60,86 %) и 1 – 
у 9 (39,13 %). Различия в ВАШ до и после 
операции имеют значение P < 0,0001, 
что является высоко статистически зна-
чимым.

В 2015 году XiaohuWang et al. пришли 
к выводу, что соотношение суставной 
щели коленного сустава (медиальный/ 
латеральный отдел) значительно улуч- 
шилось с 0,40 ± 0,28 мм до операции 
до 0,58 ± 0,30 мм после операции. В на-
шем исследовании соотношение щели ко-
ленного сустава (медиальный/латеральный 
отдел) значительно улучшилось, что сопо-
ставимо с исследованием, проведенным 
Xiaohu Wang et al. Немедленное послеопе-
рационное облегчение боли было отмече-
но у всех 23 пациентов. При этом через 
3 и 6 месяцев наблюдения облегчение 
боли отмечалось максимально у пациен-
тов группы остеопороза (n = 12). Через 
9 месяцев наблюдения облегчение боли 
наблюдалось одинаково у всех пациентов.

У исследуемых пациентов динамика 
cоотношение щели коленного сустава (ме-
диальный/латеральный отдел) измерялась 
на рентгенограмме коленного сустава 
в прямой проекции после корректировки 
коэффициента увеличения. Среднее зна-
чение до операции у 23 пациентов соста-
вило 0,50 ± 0,31 мм, а среднее значение 
через 6 месяцев после операции соста-
вило 0,58 ± 0,30 мм.

Для проверки статистической значи-
мости использовался парный t-критерий, 
и значение P < 0,0001 считалось стати-
стически высокозначимым.

Выводы

Проксимальная сегментарная фибуляр-
ная резекция является технически неслож-
ной, достаточно безопасной и доступной 

хирургической операцией для облегче-
ния боли и улучшения функции суставов 
при ОА коленного сустава с преимуще-
ственным поражением медиального ком-
партмента, особенно у пациентов с остео-
порозом. Снижение интенсивности болево-
го сидрома в послеоперационном периоде 
наблюдалось вследствие механической 
перестройки оси нижней конечности, сме-
щающей нагрузку с медиального на лате-
ральный отдел сустава. Выполнение прок-
симальной сегментарной фибулярной ре-
зекции позволяет значительно улучшить 
качество жизни пациентов с медиальным 
гонартрозом и не лишает их возможно-
сти эндопротезирования коленного суста-
ва в будущем.
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