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Реферат
Проведено интраоперационное исследование особенностей микроциркуляции в субхондральной области 

эпифиза большеберцовой кости у 26 больных гонартрозом. Определено, что у данной категории больных в 
субхондральной области эпифиза большеберцовой кости регистрируется микроциркуляторный кровоток с 
преимущественно артериолярным и капиллярным наполнением. Показатели кровотока взаимосвязаны со 
стадией развития патологического процесса, степенью склероза субхондральной костной ткани, выраженно-
стью интенсивности болевого синдрома, характером нестабильности и степенью нарушения походки. Чем в 
большей степени происходит декомпенсация патологического процесса, ухудшение функционального состояния 
пациента и усиление интенсивности боли, тем выше показатели кровотока.
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Abstract
The details of microcirculation in the subchondral zone of tibial epiphysis have been studied in 26 patients with 

gonarthrosis. It has been determined the registration of microcirculatory blood flow with predominantly arteriolar 
and capillary filling in the subchondral zone of tibial epiphysis in patients with gonarthrosis. The parameters of blood 
flow are interconnected with a stage of pathology process development, a degree of subchondral bone tissue sclerosis, 
manifestation of pain syndrome intensity, instability character and a degree of gait disorder. The greater degree of 
pathological process decompensation, that of worsening of patient’s functional condition and pain intensity increase, 
the higher blood flow parameters.
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Введение 
В настоящее время остеоартроз коленного сустава 

является наиболее актуальной медико-социальной и 
экономической проблемой. Это обусловлено тем, что 
патология крупных суставов нижних конечностей 
чаще всего является причиной первичной инвалидно-
сти при заболеваниях опорно-двигательной системы 
трудоспособной части населения [5, 8]. Несмотря на 
улучшение медицинской помощи данной категории 
больных, уровень заболеваемости остеоартрозами 
не снижается [11]. Кроме того, характер проявления 
заболевания изменился, раннее медленно прогрес-
сирующее течение сменилось более выраженным и 
агрессивным [1]. 

 Развитие и прогрессирование дегенеративно-
дистрофических процессов в суставе при гоноар-
трозе большинство исследователей связывают с 
расстройством микроциркуляции в субхондральных 
отделах коленного сустава [4, 10, 14, 15, 16]. При этом 
тяжесть патологического процесса пропорциональна 
степени нарушения кровообращения в субхондраль-
ной зоне эпифизов костей. 

Анализ литературы показал, что однозначной, 
ясной интерпретации направленности изменений 
гемодинамики в субхондральной области эпифиза 
большеберцовой кости при гонартрозе не про-
слеживается. По данным одних авторов [2], при 
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2. Показатели кровотока субхондральной обла-
сти эпифиза большеберцовой кости взаимосвязаны 
со стадией развития патологического процесса, 
степенью склероза субхондральной костной ткани, 
выраженностью болевого синдрома, характером не-
стабильности и степенью нарушения походки.

3. При гонартрозе с углублением патологического 
процесса, ухудшением функционального состояния 
пациента и усилением интенсивности боли проис-
ходит увеличение показателей скоростей микро-
циркуляторного кровотока субхондральной области 
эпифиза большеберцовой кости.
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