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Резюме
Болезнь Осгуда–Шлаттера – это остеохондропатия бугристости большеберцовой кости, которая развивается у детей в 

возрасте 12–15 лет, чаще у мальчиков, чем у девочек (соотношение между ними колеблется от 3:1 до 7:1), протекает без ослож-
нений. Выздоровление наступает через 1–1,5 года с момента первых клинических проявлений. Предполагается, что разни-
ца связана с более широким участием мальчиков в спортивных и рискованных мероприятиях, чем девочек. Обнаружено, что 
основной причиной заболеваемости служат регулярные занятия спортом и укорочение прямой мышцы бедра у подростков. 

Для большинства пациентов консервативное лечение эффективно, поскольку купирует болезненные симптомы, одна-
ко если они сохраняются, рекомендуется хирургическое лечение. Изучение малоинвазивных методов лечения болезни Осгу-
да–Шлаттера, описанных в отечественной литературе, выявило лишь единичные работы по различным методам лечения с 
описанием клинических случаев. 

Цель 
Обзор существующих методов малоинвазивного лечения болезни Осгуда–Шлаттера у детей раннего подросткового воз-

раста, сравнение их эффективности с позиции современных требований доказательности. 
Материал и методы
При подготовке обзора были использованы электронные базы данных eLibrary, PubMed. 
Результаты
В данном обзоре проведен сравнительный анализ эффективности различных малоинвазивных методов лечения. Рас-

смотрены основные преимущества методов, а также их недостатки, которые обусловлены осложнениями и сложностями, воз-
никающими в результате их выполнения. 

Заключение 
Нежелательность хирургического лечения остеохондропатий ввиду опасности закрытия зоны роста является хорошим 

поводом для разработки нового метода.
Ключевые слова: болезнь Осгуда–Шлаттера (БОШ), асептический некроз бугорка большеберцовой кости (ББК), апофи-

зит ББК, инвазивное лечение БОШ, хирургические методы лечения БОШ, артроскопия, плазмотерапия, PRP-терапия
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Abstract
Osgood–Schlatter disease is an osteochondropathy of the tibial tuberosity that develops in children aged 12–15 years, more 

often in boys than in girls (the ratio between them ranges from 3:1 to 7:1), and developes without complications. Recovery occurs 
in 1–1.5 years from the moment of the fi rst clinical manifestations. It is assumed that the diff erence is due to the greater participation 
of boys in sports and risky activities than girls. It was found that the main cause of morbidity is regular exercise and shortening of the 
rectus femoris muscle in adolescents.

For most patients, conservative treatment is eff ective because painful symptoms stop, but if they persist, surgical treatment is 
recommended. The study of minimally invasive methods of treating Osgood–Schlatter disease described in the national literature 
revealed only a few works on various methods of treatment with a description of clinical cases.

Objective
Review of existing methods of minimally invasive treatment of Osgood–Schlatter disease in children of early adolescence, 

comparison of their eff ectiveness from the standpoint of modern evidence requirements.
Materials and methods
When preparing the review, electronic databases eLibrary, PubMed were used.
Results
In this review, a comparative analysis of the eff ectiveness of various minimally invasive methods of treatment is carried out. The 

main advantages of the methods, as well as their disadvantages, which are due to the complications and diffi  culties arising from their 
implementation, are considered.

Conclusions
The undesirability of surgical treatment of osteochondropathy due to the danger of closing the growth zone is a good reason 

to develop a new method.
Keywords: Osgood–Schlatter disease (OSD), aseptic necrosis of the tibial tubercle (TBT), tibial tubercle apophysitis, invasive treatment 

of OSD, surgical treatment of OSD, arthroscopy, plasma therapy, PRP therapy

Введение
Болезнь Осгуда–Шлаттера – это остеохон-

дропатия бугристости большеберцовой кости, 
которая развивается у детей в возрасте 12–15 
лет, чаще у мальчиков, протекает без осложне-
ний, и выздоровление наступает через 1–1,5 
года с момента первых клинических прояв-
лений [1, 2, 3]. Остеохондропатия бугристо-
сти большеберцовой кости является одной из 
наиболее часто встречающихся остеохондро-
патий у детей [1, 2, 4–8]. Данная патология 
имеет относительно доброкачественное тече-
ние и благоприятный прогноз [9, 10].

Впервые Роберт Бэйли Осгуд в 1903 году, 
а позднее Карл Шлаттер описали независимо 
друг от друга остеохондропатию бугристости 
большеберцовой кости [11]. Оба автора на-
блюдали своеобразную клиническую карти-
ну у лиц подросткового и юношеского возрас-
та и выделили заболевание в самостоятель-
ную нозологическую единицу. М. И. Шапиро и 
Б. Н. Цыпкин в 1935 году при микроскопиче-
ском исследовании патологических образова-
ний обнаружили нарушения в процессах око-
стенения. У некоторых подростков изменения 
в бугристости большеберцовой кости сочета-
ются с изменениями в позвоночнике, харак-
терными для остеохондропатии [12, 13]. 

Причинами заболевания являются натяже-
ние передней группы мышц бедра, собствен-
ной связки надколенника и микротравмы в 
этой области, которые вызывают разрыв ми-
крососудов и приводят к воспалению области 
бугристости, ядра окостенения, а также к пе-
реломам бугристости большеберцовой кости 
[14–17]. Чаще встречаются у мальчиков, чем 

у девочек, причем соотношение между ними 
колеблется от 3:1 до 7:1 [18]. Наиболее часто 
данная патология встречается у мальчиков в 
возрасте  10–14 лет, которые активно зани-
маются спортом (спринтерский бег, прыжки 
и т.п.) [19]. 

Предполагается, что разница связана с бо-
лее активным участием мальчиков в спортив-
ных и рискованных мероприятиях, чем дево-
чек [20]. Обнаружено, что основными причи-
нами заболеваемости являются регулярные за-
нятия спортом и укорочение прямой мышцы 
бедра у подростков. У пациентов с укорочен-
ной прямой мышцей бедра распространен-
ность болезни Осгуда–Шлаттера составляет 
76 %, что обусловливает анатомическую вза-
имосвязь между бугристостью большеберцо-
вой кости и четырехглавой мышцы [21].

Клиническими проявлениями болезни 
Осгуда–Шлаттера являются боль в области бу-
гристости большеберцовой кости, отек и по-
явление болезненной шишки в данной обла-
сти [22–28]. Эффективными методами кон-
сервативного лечения являются ограничение 
физической активности и изменение образа 
жизни, ношение ортеза, назначение НПВС 
как местного, так и общего действия, физио-
терапия, ЛФК, направленная на растяжение 
квадрицепса [29, 30]. Кроме того, отдельным 
методом физиотерапевтического воздействия 
можно считать ударно-волновую терапию [31]. 
Для 90 % пациентов консервативное лечение 
является эффективным и купирует болезнен-
ный синдром [32]. В 2020 году C. Neuhaus с 
соавторами обобщили методики, опыт кон-
сервативного лечения и реабилитации после 
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БОШ [29]. На данный момент отсутствуют об-
зоры, систематизирующие методы оператив-
ного и малоинвазивного лечения БОШ. Име-
ются лишь единичные общие обзоры по мето-
дам лечения, сопровождающие описания кли-
нических случаев [33, 34]. 

Цель исследования 
Анализ существующих методов малоинва-

зивного лечения болезни Осгуда–Шлаттера у 
детей раннего подросткового возраста, пред-
ложенных отечественными учеными, сравне-
ние их эффективности.

Материал и методы
При подготовке обзора использованы 

электронные базы данных eLibrary, PubMed и 
Scopus. Для сбора данных из PubMed (https://
pubmed.com) осуществлялся расширенный 
поисковый запрос; eLibrary (https://elibrary.
ru/) – стандартная форма поискового запроса. 
Ключевые слова для поиска: Osgood, Schlatter, 
Osgood`s, Schlatter`s, surgical treatment, 
surgical procedures, operative treatment, invasive 
treatment, хирургическое лечение, инвазивное 
лечение, болезнь Осгуда–Шляттера (Шлаттера).

Результаты
По результатам проведенного анализа су-

ществующих методов малоинвазивного лече-
ния болезни Осгуда–Шлаттера у детей ранне-
го подросткового возраста их можно класси-
фицировать следующим образом: пункцион-
ные методы, артроскопические методы, ла-
зерные и хирургические методы.

Пункционные методы лечения БОШ ха-
рактеризуются введением лекарственных 
средств в пораженную область бугристости 
большеберцовой кости, которые применяют-
ся в детском возрасте, как следующий этап 
лечения при неэффективности консерватив-
ного лечения пациентов. Наибольшее распро-
странение в клинике получила обогащенная 
тромбоцитами плазма, благодаря легкости ее 
получения [35, 36, 37].

Важным критерием проведения данной 
процедуры является наличие незакрытых 
зон роста.

А. И. Горбатенко, В. Л. Кулиди, Н. О. Ко-
стяная в 2017 году провели исследование эф-
фективности обогащенной тромбоцитами ау-
топлазмы в сочетании с консервативным ле-
чением у 12 пациентов, получив положитель-
ный результат лечения [38, 39]. Однако в дан-
ном исследовании испытуемые получали мно-
гокомпонентное лечение, которое включало 
в себя физиотерапевтическое лечение, ЛФК, 
а также коррекцию образа жизни. В данном 
исследовании не были представлены сравни-
тельные и контрольные группы, что не позво-
ляет оценить эффективность лечения.

В 2021 году данной группой авторов при 
участии К. Б. Бийболатовой было проведе-
но исследование, направленное на улучше-
ние результатов лечения БОШ. В нем приня-
ли участие 70 пациентов. Они были разделе-
ны на контрольную и основную группы, по-
лучали комплексное лечение, которое включа-
ло коррекцию образа жизни, физиотерапию, 
лечебную гимнастику для коленных суставов. 
Кроме того, пациенты основной группы полу-
чали инъекции, обогащенные тромбоцитами 
аутоплазмы. Были получены положительные 
результаты лечения. Осложнений и рецидива 
заболевания не наблюдалось при мониторин-
ге в течение 12 месяцев [40]. Отсутствие дан-
ных по лечению только обогащенной тромбо-
цитами аутоплазмой и сравнение его с мно-
гокомпонентным лечением, а также отсут-
ствие сравнения с другими методами лече-
ния исключает возможность оценки эффек-
тивности однокомпонентного лечения только 
обогащенной тромбоцитами аутоплазмой по 
сравнению с другими методами.

А. И. Кравченко и другие описали метод 
применения биопунктуры (с введением пре-
паратов траумель С) в комплексном лечении 
болезни Осгуда–Шлаттера у детей подростко-
вого возраста. Данный метод обеспечивает 
малую инвазивность вмешательства, быстро 
купирует основные проявления заболевания, 
а также позволяет пациентам находиться на 
амбулаторном лечении, сократить срок лече-
ния и повысить качество жизни [41]. Биопун-
ктура действует как катализатор естествен-
ных процессов саногенеза. Используемые пре-
параты оказывают терапевтическое действие 
не только благодаря их внутренним фармако-
логическим характеристикам, но и вследствие 
регуляции нейроэндокринной системы и сти-
муляции иммунных процессов [42].

И. И. Бабичем и М. А. Шишовым в 2009 
году описан способ лечения БОШ путем вве-
дения в область очага стимулирующего репа-
ративный остеогенез композиционного геля-
импланта (Коллапан-Г). Процедура проводи-
лась у пациентов в возрасте 10–12 лет и по-
зволила сократить время лечения, а также по-
лучить хорошие результаты [43, 44, 45]. По-
сле проведенной процедуры пациенты полу-
чали 10-дневный курс физиотерапии и в те-
чение 3 месяцев ограничивали физическую 
нагрузку. В статье также указано на сравни-
тельную группу, в которую вошли пациенты, 
получавшие консервативное лечение, одна-
ко методика лечения не расшифровывалась. 
По результатам исследования авторами сде-
лан вывод об очевидных преимуществах инъ-
екционной терапии.
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О. А. Малахов, С. И. Белых, Г. Т. Сухих, 
А. В. Иванов в 2003 году запатентовали спо-
соб лечения остеохондропатий апофизов с ис-
пользованием имплантата, содержащего лио-
филизированную эмбриональную кость. Дан-
ный способ лечения состоит во введении по-
лимерного композиционного имплантата, со-
держащего глюконат кальция, оротовую кис-
лоту и лиофилизат эмбриональных костей, в 
патологический очаг. Однако он сложен из-за 
необходимости получения лиофилизата эмбрио-
нальных тканей, несет определенный риск 
аллергических реакций и заражения больно-
го в связи с необходимостью введения в него 
чужеродного биологического материала [46].

Н. П. Омельяненко, С. П. Миронов, 
Ю. И. Денисов предложили перспективный 
способ сокращения сроков лечения и улучше-
ния эффективности стимуляцией репаратив-
ной регенерации. В настоящее время одним 
из наиболее широко применяемых способов 
стимуляции репаративной регенерации яв-
ляется пассивная стимуляция с помощью ал-
логенных костных трансплантатов, синтети-
ческих либо полусинтетических заменителей 
кости. Имплантаты искусственного или био-
логического происхождения в этом случае яв-
ляются остовом (кондуктором) для прораста-
ния кровеносных сосудов, после чего происхо-
дит врастание клеток (остеобластов) из кост-
ного ложа [47].

При неэффективности пункционных мето-
дов лечения прибегают к артроскопическому 
способу оперативного лечения болезни Осгу-
да–Шлаттера. Достоинствами данного метода 
лечения являются отсутствие рубцов на месте 
бугристости, а также сохранение собственной 
связки надколенника, что позволяет избежать 
послеоперационной иммобилизации.

И. С. Худяков в 2016 году описал лазер-
ную остеоперфорацию как малоинвазивный 
метод лечения болезни Осгуда–Шлаттера. Им 
приведены результаты лечения 18 пациентов 
в возрасте от 2,5 года до 18 лет. Технология 
данного метода заключалась в том, что в по-
раженных и предлежащих к очагу поражения 
участках кости под наркозом чрескожно с по-
мощью высокоинтенсивного диодного лазера 
(с длиной волны 970 нм) посредством кварце-
вого световода диаметром 0,4 мм производи-
ли множественные остеоперфорации. Из 18 
пациентов у 17 полностью купировался бо-
левой синдром [48]. Данная методика позво-
ляет сократить сроки лечения до 1 месяца и 
помогает детям вернуться к активному обра-
зу жизни. Недостаток методики заключает-
ся в том, что она проводится под общим нар-
козом, представляющим определенный риск.

Н. Б. Малаховым с соавторами в 2003 году 
был предложен способ лечения БОШ, который 
заключается в нанесении остеоперфораций в 
зоне бугристости большеберцовой кости [49]. 
Лечение проводится путем остеоперфорации 
спицей Киршнера диаметром 2 мм из одного 
кожного прокола в 4–5 направлениях на глу-
бину от 0,5 до 1,5 см через апофизарную пла-
стину до подлежащей костной ткани. Метод 
предусматривает иммобилизацию больной ко-
нечности задней гипсовой лонгетой в течение 
4–8 недель, до существенного улучшения кли-
ники и появления рентгенологических при-
знаков синостозирования апофиза. Данный 
метод достаточно травматичен, требует дли-
тельной иммобилизации, а просто механиче-
ское создание каналов в кости является мало-
эффективным средством стимуляции регене-
рации костной ткани, что можно назвать его 
существенным недостатком. 

В. Н. Шеин в 2004 году предложил метод 
непрямой остеопластики в лечении остеохон-
дропатии бугристости большеберцовой кости 
путем электростимуляции остеогенеза сла-
быми импульсными электрическими токами 
(ЭСО СИЭТ). Методика ЭСО СИЭТ при болезни 
Осгуда–Шлаттера состояла в следующем: вну-
трикостно в пораженную бугристость вводили 
жесткий или эластичный электрод, а подкож-
но имплантировали эластичный электрод. Ко-
нечность фиксировали глубокой задней гипсо-
вой лонгетой от верхней трети бедра до осно-
вания пальцев стопы. ЭСО в анодном режиме 
проводили в течение 2–3 недель, после чего по-
лярность на электродах меняли на катодную 
и лечение продолжали в течение 2–4 недель. 
При отсутствии выраженных зон склероза в 
бугристости большеберцовой кости ЭСО в ка-
тодном режиме продолжалась на протяжении 
4–6 недель. К этому времени, как правило, на 
рентгенограммах было видно восстановление 
структуры кости. Гипсовую лонгету снимали, 
извлекали электроды и назначали восстано-
вительное лечение (ЛФК, магнитотерапию, те-
пловые процедуры). Движения в коленном су-
ставе восстанавливались в течение 10–14 дней 
[50, 51]. Недостатком данного метода являет-
ся длительность и сложность лечения.

Заключение
Болезнь Осгуда–Шлаттера является забо-

леванием, которое существенно ограничива-
ет активность детей-спортсменов. Консерва-
тивное лечение и ограничение физической 
нагрузки имеют благоприятный исход заболе-
вания вплоть до полного выздоровления. Од-
нако часть пациентов не отвечает на консер-
вативное лечение. В такой ситуации логично 
переходить к малоинвазивным методам ле-
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чения, поскольку у детей раннего подростко-
вого возраста зоны роста еще не закрыты, и 
применение хирургических методов лечения 
приводит к возможным повреждениям апо-
физа большеберцовой кости и нежелатель-

ным осложнениям. Таким образом, нежела-
тельность хирургического лечения остеохон-
дропатий ввиду опасности закрытия зоны ро-
ста является хорошим поводом для разработ-
ки нового метода.
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