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  Артроскопия -  миниминвазивная хирургическая манипуляция, осуществляемая в целях диагностики и/или лечения повреждений суставов. Проводится с использованием артроскопа — разновидность эндоскопа, который вводится в сустав через микроразрез (4-5 мм).

  Наиболее часто подвергается обследованию и лечению при помощи артроскопии коленный сустав. По своим лечебным возможностям артроскопия не уступает открытым оперативным вмешательствам. Преимуществом проведения артроскопии является то, что при использовании специального микроинструмента повышается эффективность операции, снижается травматичность, сохраняется целостность здоровых тканей,  уменьшается риск возникновения послеоперационных осложнений, достигается хороший косметический эффект. 

  Показания к проведению артроскопии коленного сустава:   заболевания травматического происхождения - повреждения менисков, повреждения связочного аппарата коленного сустава,  вывих и дисплазия надколенника,  повреждение суставного хряща, повреждения жирового тела, асептический некроз мыщелков бедренной кости, деформирующий артроз коленного сустава; заболевания воспалительного происхождения - ревматоидный артрит, синовиты; а также, неясная клиника при повреждении или заболевании сустава, которая не может в достаточной степени быть уточнена с помощью клинических и рентгенологических методов исследования, неясные жалобы после ранее выполненных оперативных вмешательств. Лечебная ценность артроскопии также заключается в ирригации полости сустава во время манипуляции, удалении с ее помощью кровяных сгустков, фибрина, обрывков тканей, микробных тел, циркулирующих иммунных комплексов [2].

  Единственное абсолютное противопоказание к артроскопии  - заболевания, снижающие свертываемость крови [1].

 Техника проведения артроскопии включает выбор метода и проведение обезболивания, наложение жгута на бедро, для уменьшения притока крови к коленному суставу, осуществление проколов и введение в них артроскопа и интрументов для проведения операции, введение ирригационной жидкости, осмотр внутрисуставных структур, обнаружение патологии, лечение.

  После артроскопии обычно требуется 1 – 2 дня пребывания в стационаре. Назначаются обезболивающие препараты. На 2 – 3 дня накладывается гипсовая лонгета для создания временного покоя в суставе. С первого же дня пациенту рекомендуется тренировка околосуставных мышц для предотвращения их атрофии. Через неделю уже можно полностью сгибать коленный сустав и приступать к повседневным нагрузкам[3]. На 5 – 6 сутки разрешается постепенная нагрузка на сустав.

  Как при любых видах оперативных вмешательств при проведнии артороскопии коленного сустава существует риск возникновения осложнений. Их частота составляет менее 1% от всех артроскопических операций[3]. Возможные послеоперационные проблемы включают инфекцию, тромбофлебиты, тромбозы и тромбоэмболии[3], осложнения неврологического характера,  растяжения внутренней боковой связки, альгодистрофический синдром, а также значительное скопление крови в суставе.
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