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периферии при примыкании к сетчатому имплантату обнаружены поля 

хрящевой и хондроидной ткани, замещение хрящевой ткани костными 

структурами. Эти процессы отмечены как внутри сетчатого имплантата, так и 

вне имплантата, с прорастанием костной ткани прорастая через него. 

Отсутствие костного сращения выявлено в 9 случаях. При исследовании 

имелись признаки остеорепарации с участками оссификации вокруг и внутри 

имплантата. При морфологическом исследовании внутри имплантатов 

обнаружены губчатая кость, хрящ и признаки хондрального остеогенеза на 

фоне хронического асептического воспалительного процесса. Характерны 

отложения частичек черного цвета в образовавшейся соединительной ткани 

(продукты износа СТИ) как внутри имплантата, так и за его пределами 

(металлоз). 

Нарушение сращения на фоне инфекционного процесса выявлено в 3 

случаях. В этой группе установлен локальный инфекционный процесс в 

межтеловом промежутке в зоне имплантата. Морфологически признаки 

гнойного воспаления: поля фиброзно-грануляционной ткани с участками 

диффузной лимфоцитарной инфильтрации с наличием нейтрофилов, участков 

некроза, кровоизлияний между балочками губчатой кости, частицы чёрного 

пигмента в большом количестве (металлоз). 

Заключение. В подавляющем большинстве случаев при использовании 

межтеловых титановых имплантатов происходит формирование костной ткани 

с полноценной гистологической структурой и перестройкой костного 

материала. Реже отмечаются нарушения остеорепарации, отсутствие 

формирования костного блока, как на фоне асептической нестабильности, так и 

на фоне инфекционного процесса оперированного сегмента. 
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Актуальность. Важным аспектом боеготовности и боеспособности 

военнослужащих является состояние здоровья граждан при призыве на 

срочную военную службу, службу в резерве [1]. 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани по-

прежнему занимают одно из ранговых мест в структуре болезней, явившихся 
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причинами снижения потенциала годности к военной службе по классам 

болезней согласно МКБ-10 и статьям Расписания болезней Требований к 

состоянию здоровья граждан, связанных с воинской обязанностью [2]. 

Сложные анатомические и биостатические условия функции коленного 

сустава, а также большая рабочая нагрузка на этот сустав делают его 

повреждения наиболее частыми [3]. Повреждения менисков – наиболее частый 

вид травмы коленного сустава. Чаще такие повреждения встречаются в 

молодом возрасте, что подтверждает актуальность вопроса при медицинском 

освидетельствовании лиц призывного возраста [2,3]. 

Одним из основных методов диагностики и лечения повреждений и ряда 

заболеваний коленного сустава (в том числе и менисков) является артроскопия 

[3]. 

Цель исследования – анализ результатов медицинского 

освидетельствования граждан призывного возраста после артроскопической 

менискэктомии. 

Материал и методы. После клинико-рентгенологических обследований с 

использованием традиционной техники выполнено 27 артроскопических 

операций пациентам мужского пола в возрасте от 19 до 26 лет. Большинство 

пациентов (24 человека) обратились за помощью после травмы коленного 

сустава. Время, прошедшее с момента повреждения, составило от нескольких 

суток до трех лет. В трех случаях в анамнезе травматические повреждения не 

отмечались. 

Внутренний мениск был поврежден в 17 случаях, наружный – 4 случая, 

оба – 6 случаев. 

Результаты. При артроскопии оценивалась локализация и глубина 

повреждения суставной поверхности. Из исследования были исключены случаи 

с остеохондральными повреждениями. 

Большинству пациентов (22 случая) выполнялась артроскопическая 

парциальная менискэктомия с максимальным сохранением неповрежденных 

структур. В 5 случаях – тотальная менискэктомия (при паракапсулярном 

разрыве внутреннего мениска на всем притяжении). 

После операции больным назначались изометрические упражнения для 

мышц бедра, массаж, медикаментозное, физиотерапевтическое лечение. 

Физическую активность расширяли постепенно. Обычно проходило 4-6 

недель до уровня повседневной бытовой активности. Прежде чем пациент 

сможет заниматься физическим трудом должно пройти 2-3 месяца. 

 При медицинском освидетельствовании результаты оценены в 

соответствии с требованиями действующих нормативных документов по 

проведению военно-врачебной экспертизы в послеоперационные сроки от 3 до 

36 месяцев. При этом учитывались стойкость выздоровления, степень 

нарушения функции сустава, особенности военной службы [4]. 

Граждане признаны годными к военной службе с незначительными 

ограничениями при наличии объективных данных без нарушения функции 

коленного сустава в 9 случаях. 
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Положительные результаты с восстановлением функции коленного 

сустава через три месяца после операции получены в 4 случаях (обращение за 

медпомощью до 1 месяца после травмы). 

 При выполнении оперативного вмешательства через 1-1,5 года после 

травмы восстановительный период составил до 12 месяцев (3 случая). 

После тотальной менискэктомии (5 случаев) и повреждения обоих 

менисков (6 случаев) сохранялось незначительное нарушение функции 

коленного сустава, что потребовало более длительного восстановительного 

лечения. 

Выводы: Применяемая комплексная тактика предоперационной 

подготовки, высокотехнологичная щадящая менискэктомия, полноценная 

физиофункциональная реабилитация этой категории пациентов позволяет 

улучшить показатель пригодности призывников к военной службе. 
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Актуальность проблемы. Несмотря на последние достижения в 

моделировании имплантируемых каркасов и улучшенные материалы для 

спондилодеза, псевдоартроз, определяемый как отсутствие сращения через год 


