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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Дистракционная артропластика голеностопного сустава — метод лечения тер-
минального остеоартрита голеностопного сустава, позволяющий отсрочить артродезирование 
или тотальное эндопротезирование. Лечебный эффект достигается за счёт разобщения сустав-
ных поверхностей (артродиастаза) с помощью аппарата Илизарова (или других аппаратов внеш-
ней фиксации) на срок 8–12 недель. Описано всего одно исследование пациентов с повтор-
ной артроскопией голеностопного сустава после дистракционной артропластики в комбинации 
с микрофрактурированием дефектов хряща, повторной артроскопией на момент демонтажа ап-
парата наружной фиксации (через 3 месяца). Цель исследования — изучить изменения сустав-
ных поверхностей по классификации Outerbridge до и после дистракционной артропластики 
голеностопного сустава с помощью повторной артроскопии голеностопного сустава. Методы. 
Всего выполнено 17 оперативных вмешательств по дистракционной артропластике голеностоп-
ного сустава (7 [41,2%] женщин и 10 [58,8%] мужчин; средний возраст пациентов 48,5±13,57 года). 
Повторная артроскопия голеностопного сустава в связи с рецидивом переднего импиджмент-
синдрома после дистракционной артропластики голеностопного сустава в срок до 12 месяцев 
с момента демонтажа аппарата Илизарова выполнена 4 пациентам. Для оценки результатов 
лечения использовали шкалы функционального ограничения стопы и голеностопного сустава 
(FAAM), оценки боли, функции, деформации и выравнивания стопы и голеностопного сустава 
(АОFAS Ankle-hindfoot scale), субъективной оценки боли (ВАШ); состояние хряща голеностоп-
ного сустава оценивали c помощью модифицированной шкалы Outerbridge. Результаты. У всех 
пациентов отмечено статистически значимое улучшение функционального результата через 
12 месяцев с момента операции по шкалам FAAM (р=0,0006) и АОFAS Ankle-hindfoot scale, а так-
же после демонтажа аппарата Илизарова через 1, 3 и 6 месяцев. Интенсивность боли по шкале 
ВАШ снизилась с 6,17±1,32 см до операции до 2 см (1,4; 2,1) (p=0,00002) через 12 месяцев. Артро-
скопическая картина при повторных вмешательствах демонстрирует развитие массивного арт-
рофиброза с его последующей деградацией к 6 месяцам, а также восстановлением дефектов 
хряща с IV степени по Outerbridge до II–III степени. Заключение. При повторной артроскопии, 
в том числе спустя 12 месяцев после дистракционной артропластики голеностопного сустава, 
отмечаются признаки регенерации хрящевых дефектов с покрытием их хрящеподобной тканью, 
что, вероятно, и обусловливает анальгетический эффект дистракционной артропластики голе-
ностопного сустава. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Дистракционная артропластика голеностопного 

сустава — метод лечения терминального остеоар­

трита голеностопного сустава, позволяющий отсро­

чить артродезирование (полное обездвиживание 

сустава путём сращивания расположенных рядом 

костей) или тотальное эндопротезирование. Лечеб­

ный эффект достигается за счёт разобщения сус­

тавных поверхностей (артродиастаза) с помощью 

аппарата Илизарова (или других аппаратов внешней 

фиксации) на срок 8–12 недель [1]. Для эффектив­

ного использования метода необходимо создать 

артродиастаз 5–6  мм [2]. Существует мобильная 

(артикулирующая) и фиксированная компоновка  

аппарата Илизарова с доказанным преимуществом 

артикулирующей компоновки. Метод дистракцион­

ной артропластики голеностопного сустава позволя­

ет отсрочить радикальное вмешательство (артроде­

зирование или эндопротезирование) в 80% случаев 

на срок до 5 лет после операции [3].
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ABSTRACT
BACKGROUND: Distraction arthroplasty of the ankle joint is the treatment method used for the cases of 
terminal osteoarthritis of the ankle joint that allows for delaying the arthrodesis or the total endoprosthesis 
replacement. The therapeutic effect is being achieved due to the separation of the articular surfaces 
(arthrodiastasis) with using the Ilizarov frame (or other devices for external fixation) for a period of 8–12 weeks. 
Only one research was described with the patients undergoing repeated arthroscopy of the ankle joint after the 
distraction arthroplasty in a combination with microfracturing of the cartilage defects, or repeated arthroscopy 
at the moment of removing the external fixation device (after 3 months). АIM: To study the changes in the 
articular surfaces according to the Outerbridge before and after the distraction arthroplasty of the ankle joint 
using the repeated arthroscopy of the ankle joint. METHODS: A total of 17 distraction arthroplasty surgical 
interventions of the ankle joint were performed (7 [41.2%] females and 10 [58.8%] males; the mean age of 
the patients was 48.5±13.57 years). Repeated arthroscopy of the ankle joint due to the recurrence of anterior 
impingement-syndrome after the distraction arthroplasty of the ankle joint within up to 12 months from the 
moment of removing the Ilizarov frame was carried out in 4 patients. For the evaluation of the treatment 
results, the Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) scales were used, with an evaluation of pain, functions, 
deformity and the alignment of the foot and of the ankle joint (АОFAS Ankle-hindfoot scale), with subjective 
evaluation of pain (VAS); the status of the cartilage tissue in the ankle joint was evaluated using the modified 
Outerbridge scale. RESULTS: In all the patients, a statistically significant improvement of the functional 
result was found in 12 months from the moment of surgery when using the FAAM (р=0.0006) and АОFAS 
 Ankle-hindfoot scales, as well as after removing the Ilizarov frame in 1, 3 and 6 months. The pain intensity 
according to the VAS scale has decreased from 6.17±1.32 cm before surgery to 2 cm (1.4; 2.1) (p=0.00002) in 
12 months. The arthroscopic findings upon the repeated interventions demonstrate the development of the 
massive arthrofibrosis with its further degradation to the end of 6 months, also showing the restoration of the 
cartilage defects from Outerbridge grade IV to grade II–III. CONCLUSION: Upon the repeated arthroscopy, 
including the one performed at the end of 12 months after the distraction arthroplasty of the ankle joint, signs 
of regeneration were observed in the cartilage tissue defects with further defect coverage with a cartilage-like 
tissue, which, probably, determines the analgesic effect of the distraction arthroplasty of the ankle joint. 
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Эпидемиологические данные свидетельствуют  

о 9–15% случаев остеоартрита голеностопного 

сустава в общей популяции, а ведущей причиной 

является травма в анамнезе, которая составляет 

70–78% случаев [4].

Механизм дистракционной артропластики голе­

ностопного сустава изучен недостаточно. Сущест­

вует несколько гипотез, объясняющих эффектив­

ность метода. При разобщении сустава происходит 

каскад событий: механическая разгрузка сустава, 

улучшение кровоснабжения, создание избыточ­

ного отрицательного давления в полости сустава, 

увеличение количества мезенхимальных клеток, 

активация катаболизма и анаболизма, резорбция 

субхондрального склероза, уменьшение плотности 

костной ткани [5, 6].

Единственным исследованием с повторной арт­

роскопией (в момент демонтажа аппарата Илизаро­

ва) голеностопного сустава после дистракционной 

артропластики является работа Y. Ikuta и соавт. [7], 

в которой авторы изучали комбинацию дистрак­

ционной артропластики голеностопного сустава 

с мик рофрактурированием дефектов хряща.

Цель исследования — изучить изменения сустав­

ных поверхностей по классификации Outerbridge до 

и после дистракционной артропластики голеностоп­

ного сустава с использованием повторной артроско­

пии, а также оценить эффективности дистракцион­

ной артропластики голеностопного сустава.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проспективное нерандомизированное откры­

тое многоцентровое исследование.

Основным методом исследования являлся ана­

лиз артроскопического изображения суставного 

хряща голеностопного сустава. Повторная артро­

скопия после дистракционной артропластики голе­

ностопного сустава проводилась пациентам с ре­

цидивом переднего импиджмент­синдрома в срок 

с момента демонтажа аппарата Илизарова до 

12 месяцев. Оценивался также клинический резуль­

тат проведённого лечения на основании оценочных 

систем (см. «Методы регистрации исходов»).

Критерии соответствия
Критерии включения: посттравматический ос­

тео артрит голеностопного сустава III  стадии; воз­

раст от 18 до 65 лет; отсутствие инфекционного 

процесса в суставе; сохранная амплитуда движе­

ний в голеностопном суставе не менее 15 градусов.

Критерии исключения: нарушение послеопера­

ционного режима; нарушение контрольного осмот­

ра более чем на 10 дней.

Условия проведения
Исследование выполнено на базах ГБУЗ «Город­

ская клиническая больница №  13» Департамента 

здравоохранения города Москвы, ГБУЗ «Городская 

клиническая больница имени В.М. Буянова» Депар­

тамента здравоохранения города Москвы» и ГБУЗ 

Московской области «Жуковская областная клини­

ческая больница» в период с 2022 по 2023 год. 

Описание медицинского вмешательства
Диагноз переднего импиджмент­синдрома уста­

навливали по наличию болевого синдрома в перед­

нем отделе голеностопного сустава при пассивной 

форсированной плантофлексии (подошвенное сги­

бание стопы) и дорсофлексии (тыльное сгибание 

стопы), а также подтверждали лучевыми методами 

исследования (магнитно­резонансная томография 

или рентгенография).

Всем пациентам вначале выполняли артроско­

пию голеностопного сустава, а затем производили 

монтаж аппарата Илизарова в артикулирующей 

компоновке, состоящего из одного кольца и U­об­

разного полукольца для стопы. Движения в суставе 

начинали в первые сутки после операции: паци­

енты ходили с дозированной нагрузкой при помо­

щи кос тылей. В основном артродиастаз достигал 

5,5 мм в первые 8 недель наблюдения, после чего 

выполнялся демонтаж аппарата Илизарова.

Методы регистрации исходов
Для оценки результатов лечения использовали 

визуальную аналоговую шкалу боли (ВАШ), шка­

лу функционального ограничения стопы и голе­

ностопного сустава FAAM (Foot and Ankle Ability 

Measure), клиническую шкалу для оценки боли, 

функции, деформации и выравнивания стопы и ло­

дыжки AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society Ankle­Hindfoot Scale) до лечения, а также 

после демонтажа аппарата Илизарова через 1, 3, 

6 и 12 месяцев. Оценку состояния хряща на артро­

скопических изображениях проводили с помощью 

модифицированной классификации Outerbridge.

Этическая экспертиза
На проведение исследования получено разре­

шение локального этического комитета медицин­

ского института ФГАОУ ВО «Российский универ­
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ситет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», 

протокол № 10 от 22 сентября 2022 года. 

Всеми пациентами подписано добровольное  

информированное согласие.

Статистический анализ

Статистическую обработку данных проводи­

ли с использованием статистических библио­

тек SciPy 1.12.0 и NumPy 1.24.2 для Python 3.9.10 

(Python Software Foundation, Delware, США). Для 

каждой из непрерывных величин приведены сред­

нее (M) и стандартное отклонение (SD) или меди­

ана (Ме), а также верхний (25%) и нижний кварти­

ли (75%) в зависимости от типа распределения. 

Гипотезу о нормальном распределении проверя­

ли с использованием критерия Шапиро–Уилка. 

Достоверность отличий проверялась с помощью 

t­кри терия Стьюдента для связанных выборок при 

нормальном распределении, при ненормальном 

распределении — с помощью непараметрического 

T­критерий Уилкоксона и расчётом уровня значи­

мости (p). Статистически значимыми считали раз­

личия при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования 

Выполнено 17 оперативных вмешательств дис­

тракционной артропластики голеностопного суста­

ва в комбинации с артроскопией переднего отдела 

голеностопного сустава пациентам с посттравма­

тическим остеоартритом голеностопного сустава 

III  стадии. Средний возраст пациентов составил 

48,5±13,6 года, женщин было 7 (41,2%), мужчин — 

10 (58,8%).

Контрольная рентгенография выполнена после 

демонтажа аппарата Илизарова через 6 и 12 меся­

цев. У 10 пациентов отмечался передний импидж­

мент­синдром вследствие наличия остеофитов, 

у 4 — повреждение латерального связочного ком­

плекса, у 2 — повреждение медиального связочно­

го комплекса, у 1  — локальный костно­хрящевой 

дефект таранной кости. Повторная артроскопия 

голеностопного сустава выполнена 4  пациентам 

с передним импиджмент­синдромом: 1 — в момент 

демонтажа аппарата Илизарова, 1 — через 6 ме­

сяцев, 2 — через 12 месяцев. Характеристика па­

циентов с повторной артроскопией голеностопного 

сустава представлена в табл. 1. Показанием к вы­

полнению повторной артроскопии голеностопного 

сустава являлся рецидив симптомов переднего им­

пиджмент­синдрома.

Основные результаты исследования

У всех пациентов отмечалось статистически 

значимое изменение функционального результата 

к 12 месяцам с момента операции по шкалам FAAM 

и AOFAS, за исключением пациента № 2, у которо­

го отмечалось ухудшение функции по этим шкалам 

к 12 месяцам (рис. 1).

Болевой синдром статистически значимо 

уменьшился у всех пациентов к 12 месяцам по шка­

ле ВАШ (p=0,00002), в среднем с 6,17±1,32  см до 

операции до 2 см (1,4; 2,1) через 12 месяцев (рис. 2).

Пациент №  1 до дистракционной артропласти­

ки голеностопного сустава имел тотальное отсут­

ствие хрящевой ткани IV степени по Outerbridge 

(рис. 3). В момент демонтажа аппарата Илизарова 

выполнили повторную артроскопию. Выявлено на­

личие обильно васкуляризованной соединительной 

мягкой ткани, которая полностью заполняла по­

лость голеностопного сустава. Артроскопическая 

картина артрофиброза представлена на рис. 4.

Пациент № 2 имел выраженный коллапс таран­

ной кости, неправильно сросшийся подтаранный 

артродез, варусную деформацию оси нижней ко­

нечности, которые являются прогностически не­

благоприятными при лечении с помощью дистрак­

ционной артропластики голеностопного сустава. 

До оперативного лечения видны участки дефек­

тов хряща IV степени по Outerbridge (рис. 5). Через 

12  месяцев после дистракционной артропластики 

голеностопного сустава в связи с рецидивом пере­

днего импиджмент­синдрома и повторным образо­

ванием остеофитов в переднем отделе произвели 

Таблица 1

Характеристика пациентов с повторной артроскопией 

Пациент Пол Возраст, лет Индекс массы тела, кг/м2 Тип остеоартрита Время, мес

1 Муж. 65 27,4 Симметричный 0

2 Муж. 57 35,5 Коллапс тарана 12

3 Жен. 44 30,9 Симметричный 6

4 Муж. 44 26,5 Асимметричный 12
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повторную артроскопию. Визуализировалось по­

крытие участков дефекта хрящеподобной тканью 

до II–III степени по Outerbridge (рис. 6). Аналогичную 

картину мы наблюдали у пациентов № 3 и № 4.

У пациента № 3 признаков артрофиброза через 

6 месяцев с момента дистракционной артропласти­

ки голеностопного сустава не выявлено. Суставная 

щель не заполнена соединительной тканью, что по­

зволяет судить о её полной деградации к 6 меся­

цам наблюдения.

Нежелательные явления
Нежелательные явления включали воспале­

ние в области спиц, проведённых через пяточную 

кость, возникшее через 6  недель после монтажа 

аппарата Илизарова у 2 пациентов. При консерва­

тивном лечении получен положительный эффект.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследований дистракционной артропласти­

ки голеностопного сустава немного, и при поиске 

литературы мы не нашли оригинальных исследо­

ваний о фундаментальных принципах и научном 

обосновании эффективности артродиастаза. Ис­

следования повторной артроскопии голеностопно­

го сустава после дистракционной артропластики 

голеностопного сустава в среднесрочных наблю­

дениях ранее не публиковались. Существует ис­

Рис. 1. Функциональный результат оценочных шкал пациентов после дистракционной артропластики голено­
стопного сустава.
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Рис. 2. Оценка болевого синдрома по визуальной ана­
логовой шкале после дистракционной артропластики 
голеностопного сустава.

Рис. 3. Тотальное отсутствие хрящевой ткани таранной 
кости у пациента № 1 до дистракционной артропласти­
ки голеностопного сустава.
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следование по влиянию дистракционной артропла­

стики голеностопного сустава на хрящевую ткань: 

по результатам магнитно­резонансной томографии 

в послеоперационном периоде наблюдается увели­

чение хряща до 0,5 мм по сравнению с исследова­

нием до операции [8]. 

На сегодняшний день опубликовано 8 исследо­

ваний о влиянии артродиастаза на структуру хря­

щевой ткани у животных, которые демонстрируют 

повышение метаболической активности и восста­

новление коллагена II  типа в хрящевой матрице, 

а также увеличение количества репаративных сиг­

нальных молекул, соответствующих таковым у че­

ловека [9–16].

Исследование F.  Inori и соавт. [14] доказывает 

возможность дистракционного артрогенеза. Ди­

стракцию фрагмента мыщелка бедренной кости 

после остеотомии проводили на эксперименталь­

ных кроликах (фрагмент включает хрящ и суб­

хондральную кость). Гистологические результаты 

указывают на возможность формирования ново­

го хряща и субхондральной кости с помощью ди­

стракции. Это служит свидетельством возможного 

роста хрящевой ткани in vivo.

Рис.  4. Артроскопическая картина тотального артрофиброза у пациента № 1 в момент демонтажа аппарата 
Илизарова.

Рис. 5. Таранная кость пациента № 2 до дистракцион­
ной артропластики голеностопного сустава с участка­
ми хрящевых дефектов IV степени по Outerbridge.

Рис. 6. Таранная кость пациента № 2 через 12 месяцев 
после дистракционной артропластики голеностопного 
сустава с признаками регенерации хрящевой ткани.
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Ограничения исследования
Ограничением исследования является отсут­

ствие гистологического анализа сформировав­

шегося регенерата, который бы подтвердил наше 

мнение о восстановлении хрящевой ткани. Учиты­

вая общую небольшую площадь хряща таранной 

кости, а также исходно имевшийся терминальный 

остеоартрит, для сохранения максимальной пло­

щади хряща было решено отказаться от гисто­

логических исследований с целью благополучия 

пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании данных повторной артроскопии, 

в процессе артродиастаза суставная щель запол­

няется фиброзной васкуляризованной тканью, 

которая постепенно деградирует и полностью от­

сутствует спустя 6  месяцев. Имеются признаки 

регенерации хрящевых дефектов с покрытием их 

хрящеподобной соединительной тканью, благода­

ря чему, вероятно, возникает обезболивающий эф­

фект дистракционной артропластики голеностоп­

ного сустава. 

Результаты исследования подтверждают эф­

фективность дистракционной артропластики голе­

ностопного сустава.
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