
562 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ V, №3  2012

КРАТКИЕ СТАТЬИ

УДК 616.728.3.-0.89.168-053.2
© Р.А.Гумеров, А.А.Абзалилов, А.Ю.Игнатьев, А.А.Гумеров

Радиочастотная коблация в лечении повреждений коленного сустава
у детей
Р.А.ГУМЕРОВ, А.А.АБЗАЛИЛОВ, А.Ю.ИГНАТЬЕВ, А.А.ГУМЕРОВ 

Radiofrequency coblation in the treatment of knee injuries in children
R.A.GUMEROV, A.A.ABzALILOV, A.U.IGNATEV, А.A.GUMEROV

Башкирский государственный медицинский университет 
Республиканская детская клиническая больница, г. Уфа

Одним из распространенных способов диа-
гностики и лечения повреждений коленного сустава 
(КС) является артроскопия. Однако, существующие 
традиционные методы артроскопических операций, 
сопровождающиеся различными механическими воз-
действиями на внутрисуставные мягкотканные ком-
поненты, способны вызывать нежелательные реакции 
или осложнения [1, 2, 5, 7]. В связи с этим, особую 
актуальность приобретает разработка и внедрение в 
хирургическую практику менее травматичных тех-
нологий артроскопических вмешательств. К их числу 
относится радиочастотная коблация (РК). Это новое 
устройство, предназначенное для генерации энергии 
радиочастотного диапазона, применяемое в настоящее 
время во многих областях медицины [3, 4, 6, 8]. Име-
ются данные, что применение РК отличается от тради-
ционной электро- и лазерной хирургии минимальным 
тепловым воздействием на обрабатываемую ткань, по-
ниженной болезненностью и минимизацией кровопо-
тери во время операции [3, 4, 6, 8]. Однако в настоящее 
время данная методика практически не применяется 
для лечения заболеваний КС у детей.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эффективности использования РК в оперативном 
лечении повреждений КС у детей. 

Материалы и методы

В период с 2005 по 2011 годы в отделении трав-
матологии и ортопедии Республиканской детской кли-
нической больницы прооперированы 63 пациента по 
поводу повреждений и заболеваний КС у детей.

В зависимости от методов артроскопической опе-
рации больные были разделены на две группы. 1-я (ос-
новная) группа включала 31 пациента, которым была 
выполнена операция с использованием радиочастот-
ной коблации. 2-ю (контрольную) группу (32 пациен-
та) составили дети, которым была проведена артроско-
пия традиционным методом. Возраст детей колебался 
от 6 до 15 лет, мальчиков было 33, девочек - 30. 

Распределение больных в зависимости от харак-
тера патологии КС и вида оперативного лечения пред-
ставлено в табл. 2, 3.

Артроскопию проводили под общим обезбо-
ливанием преимущественно стандартными антеро-
латеральным и антеро- медиальным доступами. РК 
осуществлялась с использованием прибора «Vapr 3» 
производство “DePuy Mitak”. Разнообразие электродов 
и их конструкций позволило нам выполнить большое 
количество различных манипуляций (резекция, рас-
сечение различных мягкотканных образований КС, а 
также коагулировать кровоточащие сосуды). У 32 па-
циентов РК использована как самостоятельный метод, 
а у 9 детей сочеталась с применением шейвера.

Для изучения эффективности хирургического ле-
чения патологии КС в сравниваемых группах оцени-
вали следующие показатели: длительность операции 
(мин.), интенсивность и длительность болевого син-
дрома (по визуальной аналоговой шкале мимической 
оценки боли [9]), количество послеоперационных ос-
ложнений (табл. 4,5).

Для обработки результатов исследования исполь-
зовали пакет ком-пьютерных программ: «Statistica-5». 

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Группы Пол Возраст в годах Всего6-9 лет 10-13 лет 14-15 лет

1 М 3 4 7 14
Ж 4 5 8 17

2 М 3 7 9 19
Ж 3 3 7 13

Всего 13 19 31 63
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Таблица 2 
Распределение больных в зависимости от патологии КС

Диагноз 1 группа 2 группа Всего 
Повреждение мениска 13 14 27
Болезнь Гоффа 6 5 11
Болезнь Кенига 2 2 4
Травматологический синовит 3 4 7
Пигментно- виллезный синовит 3 3 6
Повреждение передней крестообразной связки 4 4 8
Всего 31 32 63

Таблица 3
Распределение больных в зависимости от вида выполненной операции

Характер операции 1 группа 2 группа
Порциальная менискэктомия 13 12
Резекция патологической медиопателлярной складки 4 3
Резекция жирового тела Гоффа 8 9
Удаление свободного внутрисуставного тела 2 3
Субтотальная синовэктомия 7 6
Резекция, иссечение передней крестообразной связки 8 9
Всего 42 42

Примечание: количество операций превышало число больных, поскольку у одного и того же пациента наблюдалось 
повреждение нескольких внутрисуставных структур сустава (6 человек).

Таблица 4
Характеристики раннего послеоперационного периода в исследуемых группах больных

Показатель 1 группа (M±δ) 2 группа (M±δ) р
Длительность операции, мин. 61±19 85 ± 12 p< 0,05
Длительность болевого синдрома 1-2 сут 3-4 сут
Длительность приема обезболивающих препаратов, дни 1,2±0,4 3,9± 0,74 p< 0,05
Сроки выписки, сутки 5 10

Примечание: М- среднее значение показателя, δ –стандартное отклонение.

Таблица 5 
Сравнительная оценка болевого синдрома в исследуемых группах после операции

Характер болевого синдрома 1 группа 2 группа 
Боли нет - -
Слабая боль 5 13
Умеренная боль 6 19
Сильная боль - -
Всего 11 32

Таблица 6
Распределение больных в зависимости от вида послеоперационных осложнений

Послеоперационные осложнения 1-я группа 2-я группа Всего 
Гемартроз 2 7 9
Синовит 3 8 11
Нагноение раны - 1 1
Итого 5 16 21

Статистическую значимость различий между крите-
риями оценивали с помощью U-теста Mann-Whitney

Результаты и их обсуждение

При анализе полученных результатов установ-
лено, что средняя продолжительность операции в ос-

новной группе достоверно меньше, чем в контрольной 
группе (табл. 4).

После перенесенной операции число больных с 
болевым синдромом в 1-й группе в 3 раза меньше, чем 
во 2-й. Интенсивность болевого синдрома была так же 
менее выражена у больных 1-й группы (табл. 5).
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При оценке в динамике отмечено, что у 5 паци-
ентов в основной группе болевой синдром сохранялся 
в течение суток, а у 6 - купировался в течение двух 
суток; у пациентов контрольной группы болевой син-
дром сохранялся до 3-4 суток.

Уменьшение интенсивности болевого синдрома 
4 больных 1-й группы позволило сократить в 2 раза 
длительность введения ненаркотических анальгети-
ков по сравнению с контрольной. Так, длительность 
введения ненаркотических анальгетиков в сочетании с 
нестероидными противовоспалительными препарата-
ми в группах составила в среднем 1,2±0,44 и 3,9±0,74.

Более раннее купирование болевого синдрома в 
послеоперационном периоде в 1-й группе обусловлено 
минимальным травмирующим воздействием на ткани 
при выполнении хирургического вмешательства.

Основным фактором оценки эффективности лю-
бых операций является количество и тяжесть послео-
перационных осложнений. 

В таблице 6 представлена структура послеопера-
ционных осложнений в обеих группах. В 1-й группе у 
83,8% детей ранний послеоперационный период про-

текал без осложнений, а во 2-й группе отсутствие ос-
ложнений отмечено у 50% больных.

Как видно из таблицы 6, количество послеопе-
рационных осложнений у больных основной группы 
было в 3 раза меньше, чем в контрольной.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
РК характеризуется минимальными травмирующими 
и тепловыми воздействиями на ткани в зоне опера-
тивного вмешательства, сохранив при этом гемоста-
тический эффект. Данное обстоятельство, наряду с 
другими достоинствами этого метода, обеспечивает 
предпочтительность использования РК в лечении па-
тологии КС у детей. 

Вывод

Радиочастотная коблация при лечении внутрису-
ставной патологии коленного сустава у детей является 
эффективным и малотравматичным методом, позволя-
ющим сократить продолжительность операции, коли-
чество послеоперационных осложнений, в сравнении с 
традиционными артроскопическими вмешательства-
ми.
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