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Аннотация: в статье рассматриваются вопросы хирургического лечения больных с нестабильностью 

надколенника. Актуальным вопросом является выбор из большого количества методов хирургического 

лечения нестабильности надколенника, т.к. не все являются патогенетически обоснованными и не 

устраняют основной причины проблемы. Основываясь на клинической практике и опыте авторов, 

рассматривается преимущество предложенного метода как операции патогенетически обоснованной. 
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Актуальность. Патология пателло-феморального сустава до сих пор остается серьезной проблемой 

ортопедии, а причины, обусловливающие возникновение данного симптомокомплекса весьма 

многообразны. Вывихи надколенника занимают второе по частоте место среди повреждений коленного 

сустава и составляет от 0,4% до 11,8% среди всех внутренних повреждений коленного сустава [4, 7, 11]. 

Высокой социальной значимостью проблемы, обусловленной тем обстоятельством, что такая патология, 

по данным различных исследователей, чаще всего выявляется у лиц молодого трудоспособного возраста, 

составляющих от 33 до 37% пациентов [2, 5, 16]. Несовершенство и несвоевременность диагностики 

травм коленного сустава, и дальнейшее патогенетический необоснованное лечение в 47%-60% случаев 

приводит к развитию различных вариантов нестабильности коленного сустава» и инвалидности, ухудшая 

качество жизни больных [1, 6, 15]. Многообразие патологических процессов данной области диктует 

необходимость поиска новых методов ее диагностики и лечения. 

На мировом уровне проводятся научные исследования по разработке высокоэффективных методов 

диагностики и малоинвазивных методов хирургического лечения нестабильности надколенника. После 

проведенных хирургических операций нестабильности надколенника, таких как: открытое зашивание 

медиального ретинакулума, медиализация четырёхглавой мышцы бедра при помощи лавсана, открытый 

релиз наружного ретинакулума, аутопластика связки, проведенная под сухожилие четырёхглавой 

мышцы бедра, коррегирующая остеотомия бедра, трохлеопластика, мобилизация четырёхглавой мышцы 

бедра, медиализация бугристости большеберцовой кости увеличивается количество осложнений 

(контрактура коленного сустава, гипотрофия мышц, рецидивы), что обуславливает необходимость в 

разработке новых малоинвазивных высокоэффективных методов [3, 8, 10, 17]. Несмотря на то, что с 

применением инновационных высокотехнологических методов (артроскопия, МРТ) сшивания связок или 

реконструкции, пластика или имитация элементов, определение объема операции, проведение 

хирургического вмешательства, одноэтапное или двухэтапное проведение операций, разработка 

малоинвазивных хирургических способов остается нерешенной проблемой. Таким образом, данная 

проблема представляется чрезвычайно сложной и до настоящего времени нет единого мнения 

относительно выбора лечебной тактики при патологии пателло - феморального сустава, что повышает 

актуальность данной патологии. 

По мнению некоторых специалистов, разработка методики адекватного хирургического лечения 

патологии пателло-феморального сустава, остается актуальной проблемой травматологии и ортопедии, и 

относится к числу важнейших социальных проблем, требующих серьезного разрешения. 



Исследования, посвященные диагностике и лечению нестабильности надколенника, показывает 

повышение осложнение в виде рецидивов патогенетически необоснованным выбором тактики метода 

лечение. 

Возникновение привычного вывиха надколенника может быть непосредственно связана как с 

первичным травматическим повреждением удерживающих надколенник связок, так и с врождёнными 

нарушениями анатомической формы и взаимоотношений разгибательного аппарата голени, но более чем 

у 70% пациентов – с обеими причинами одновременно [3, 12]. В мире особое внимание уделяется на 

малоинвазивные методы хирургического лечения нестабильности надколенника. Патогенетическая 

обоснованная выбранная хирургическая тактика лечение залог успеха. Неудивительно, что в отношении 

тактики и выбора способа пластики не существует единого подхода. Обнадёживают результатами 

пластики при привычном вывихе надколенника, однако показания к применению этой методики, 

необходимость и возможность её сочетания с другими реконструктивными процедурами ещё не 

уточнены. Результаты хирургического лечения пациентов с привычным вывихом надколенника до 

настоящего времени оставляют желать лучшего, частота рецидивов достигает до 15% [5, 11].  

В настоящее время занимающиеся проблемами нестабильности надколенника зарубежные клиники 

работают над совершенствованием диагностики и лечебной тактики, в частности, разработка стандартов, 

разработки малоинвазивного и краткосрочного хирургического вмешательства, послеоперационных 

восстановительных реабилитационных мероприятий [7, 8, 13]. 

Цель: обеспечить малоинвазивность операции, провести патогенетически обоснованную тактику 

хирургического лечения с восстановлением анатомической целостности медиопателло - феморальной 

связки. 

Материалы и методы исследования. За время использования методику и реконструкции МПФС 

обратилось 114 больных, которым была проведена данная операция, из них 63 женщины и 51 мужчина. 

Средний возраст больных 22 года (от 15 лет до 35 лет). Хирургическая техника, которой заключается в 

том, что аутотрансплантант из широкой фасции бедра берется малоинвазивным путем с латеральной 

поверхности средний трети бедра (рис. 1), подготавливается и проводится через надколенник, через 

заранее подготовленный канал по оси надколенника (рис. 2). Аутотрансплантант фиксируется 

трансоссальными швами к мыщелкам бедренной кости (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 1. Малоинвазивные кожные разрезы и взятие аутотрансплантанта из широкой фасции бедра 
  

 
 

Рис. 2. Образование тоннеля в надколеннике и проведение аутотрансплантанта из собственной фасции бедра через 
сформированный продольный канал надколенника 

 



 
 

Рис. 3. Подшивание концов аутотрансплантата в области медиального мыщелка бедренной кости 
 

Результаты исследования. После проведенного хирургического лечения методом реконструкции 

МПФС наблюдение за больными продолжалось от момента операции и на протяжении года. 

У пациентов, которым была проведена реконструкции МПФС, результаты, следующие: средний балл 

по Kujala 91,4 (при максимуме 100 баллов). Всего наблюдалось 2 случая рецидива в отдалённом 

результате (1,9 %), один из которых, был следствием травмы, полученной пациентом в 

реабилитационном периоде.  

Показаниями для проведения реконструкции МПФС является наличие повреждения МПФС в 

результате первичного травматического вывиха или в случае застарелого повреждения. Восстанавливая 

медиальный комплекс коленного сустава малоинвазивным путем, происходит стабилизация латеральной 

нестабильности надколенника. 

Выводы. При травматической нестабильности надколенника, с исключительным повреждением 

медиальной МПФС и при отсутствии дисплазии, предлагаемая методика реконструкции МПФС является 

оптимальным решением.  
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