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В статье представлены результаты лечения пателофемораль- 
ного болевого синдрома связаного с повреждением медиальной 
пателофеморальной связки. Описана методика артроскопического 
шва медиальной пателофеморальной связки и послеоперационное 
реабилитационное лечение. Анализ результатов лечения проводи­
лся по функциональной шкале Fulkerson через 12 месяцев после 
оперативного лечения. Показано улучшение функциональной 
оценки коленного сустава в обеих групах пациентов, как с острым 
так и с хроническим повреждением медиальной пателофемораль- 
ной связки.
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Боль в области пателоф еморального сочленения особенно часто встречается в молоды х 
активны х лю дей и спортсм енов при ф изической нагрузке, даж е при отсутствии травматических 
повреж дений в анамнезе. В больш инстве случаев это обусловлено биомеханическим и расстрой ­
ствами в виде латеральной нестабильности надколенника. По данны м  авторов вы деляю т 3 
группы нестабильности: объективная нестабильность надколенника (ОН Н), потенциальная н е­
стабильность надколенника (ПНН) и надколенниковы й болевой синдром  (НБС) [1, 4, 6].

ОНН сопровож дается одним  или нескольким и вы вихами надколенника в анамнезе и 
наличием  нескольких крупны х анатом ических аномалий. К последним  относятся трохлеарная 
дисплазия бедра, изменение вы соты  стояния надколенника, увеличение интервала Т Т -TG, ди с­
плазия vastus m edialis obliguus.

НБС сопровож дается болевым синдромом  в области переднего отдела коленного суста­
ва, субъективны м и ощ ущ ениям и нестабильности или "щ елчками" без объективной дислокации 
надколенника. О тсутствую т такж е вы раж енны е признаки дисплазии суставе.

ПНН такж е сопровож дается различны ми субъективны м и ощ ущ ениям и без дислокации 
надколенника в анамнезе и наличием  одной или более анатом ических аномалий. Д анны й тип 
нестабильности при определенны х условиях м ож ет перейти в объективны й тип.

Н едавние исследования зарубеж ны х специалистов пом огли детализировать анатом ию  и 
биом еханику м едиальны х стабилизаторов надколенника. Они ф ормирую тся из определенны х 
слоев: поверхностная фасция, пром еж уточны й косой слой, глубокий продольны й слой, гл убо­
кий поперечны й слой и глубокий капсулярны й слой. М едиальны й поддерж иватель н адколен ­
ника ф ормируется из волокон глубокого поперчного слоя, которы й ф орм ирует следую щ ие 
связки: медиальную  пателоф еморальную  связку, м едиальную  пателотибиальную  связку и м е­
диальную  пателом енисковую  связку. Д анны е структуры  обеспечиваю т резистентность к л ате­
ральном у см ещ ению  надколенника, причем  более 50%  приходится на медиальную  пателоф е- 
моральную  связку, до 24% -  на м едиальную  пателоменисковую , 13% -  на медиальную  патело- 
тибиальную  и 13% -  на ретинакулю м.

Таким  образом  показана чрезвы чайно важ ная роль пассивны х стабилизаторов, даж е 
при наличии признаков дисплазии в пателоф еморальном  сочленении [2, 3, 5, 6]. И сследования 
авторов показы вает, что вы вих надколенника не встречается при интактной м едиальной пате- 
лоф еморальной связке и наоборот, при перенесённой дислокации надколенника, данная струк­
тура оказы вается повреж дённой в 94% случаев [5, 6].

Материалы и методы. За период 2009-2012 гг. в клинике спортивной и балетной 
травмы  вы полнено 27 оперативны х вм еш ательств с использованием  м едиального гоф рирова­
ния ретинакулю м а. Средний возраст пациентов составлял 19 лет. Среди них 17 ж енщ ин и 10 
мужчин.

Критерии вклю чения бы ли следую щ ие:
-  Ретропателярная боль или другие субъективны е ощ ущ ения (щ елчок, ощ ущ ение н е­

стабильности надколенника и др.) при ф изической нагрузке.
-  О тсутствие м ногоразовы х вы вихов надколенника в анамнезе.
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-  Н аличие не более одной крупной аном алии развития пателоф еморальной зоны  к о ­
ленного сустава.

-  О стрый одноразовы й вы вих наколенника при изолированном  повреж дении м едиаль­
ной пателоф еморальной связки и  отсутствии крупны х аномалий развития пателоф ем оральной 
зоны.

Критерии исклю чения:
-  М ногократны е вы вихи наколенника.
-  О дноразовы е вы вихи наколенника в сочетании с больш ими аномалиям и развития п а ­

телоф еморальной зоны  коленного сустава.
-  О дноразовы е вы вихи наколенника с изолированны м  повреж дением  медиальной па- 

телоф еморальноий связки в области крепления к надколеннику.
Всем пациентам бы ла вы полнена артроскопия коленного сустава. Вм еш ательство п р о ­

водили под спинном озговой анестезией. Степень латерального см ещ ения надколенника опре­
деляли в полож ении 30°, 60° и 90° ф лексии до регионарного обезболивания и после, для ан а­
лиза состояния динам ических и статических стабилизирую щ их структур. П ри артроскопиче- 
ского вмеш ательства оценивали степень латерального см ещ ения наколенника в полож ении 30° 
флексии, состояние суставного хрящ а, м едиальны х и  латеральны х стабилизирую щ их структур. 
При вы полнении м едиального гоф рирования использовали инструм ентарий sm ith and nephew  
acufex и ш овны й материал PDS (Рис. 1). Д ля предотвращ ения прорезы вания использовали 3 
вертикальны х м атрасны х ш вы  с интервалом  1-1,5 см.

А  Б В

Рис. 1. Артроскопическая картина наложения “гофрирующих” швов на медиальную пателофеморальную
связку коленного сустава

А-Г = этапы артроскопического шва медиальной пателофеморальной связки коленного сустава.
Д -  медиальная пателофеморальная связка после наложения артроскопических “гофрирующих”

швов.
Е -  медиальная пателофеморальная связка после после затягивания артроскопических “гофриру­

ющих” швов.

В послеоперационном  периоде всем  пациентам  проводили реабилитационное лечение в 
специальном  ш арнирном  ортезе PT control M EDI, конструкция которого позволяет проводить 
ранние пассивны е и активны е движ ения, однако внеш ний поддерж иваю щ ий элемент предот­
вращ ает латеральное см ещ ение надколенника. М ы использовали начальны й диапазон дви ж е­
ний в пределах 30° сгибания в течение трех недель с последую щ им  добавлением  15° еж ен е­
дельно. Спортивны е нагрузки позволяли не ранее 3-4 м есяцев. В течение указанного периода 
прим еняли ф изические упраж нения направлены е на укрепление m. vastus m edialis obliguus.

П ри наличии поверхностны х повреж дений суставного хрящ а надколенника или сустав­
ной поверхности бедра в послеоперационном  периоде использовали 1% гиалуроновую  кислоту в 
виде внутрисуставны х инъекций и пероральны е ф ормы  глю козам ина в течение 3-х  месяцев.

Результаты и их обсуждение. Результаты  лечения оценивали через 12 м есяцев по 
ф ункциональном у ш кале Fulkerson согласно баллов: отличны е -  90-100 баллов, хорош ие -
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80-89 баллов, удовлетворительны е -  70-79 баллов, плохие -  <70 баллов. Распределение резуль­
татов до- и после лечения в разны х группах представленны й в таблице 1.

Таблица 1

Распределение результатов до- и после лечения в группах пациентов 
с острым вывихом и пеателофеморальным болевым синдромом

Шкала Fulkerson Острый вивих (n 15) Пателофеморальный болевой синдром (n 12)

До лечения 61 64
После лечения 90 81

Л учш ие результаты  лечения в группе пациентов с остры м вы вихом  надколенника объ ­
ясняю тся тем, что в данную  группу мы  отбирали пациентов с изолированны м  повреж дением  
медиальной пателоф еморальнои связки без сопутствую щ их крупны х аномалий развития пате- 
лоф еморального отдела коленного сустава.

Выводы. В структуре латеральной нестабильности надколенника ведущ ая роль в ста­
тической стабилизации принадлеж ит медиальной пателоф ем оральной и пателоменисковой 
связкам, которы е обеспечиваю т до 75% стабильности.В случаях острого однократного повре­
ж дения данны х структур м етод артроскопического ш ва позволяет максим ально восстановить 
их целостность и ф ункцию  коленного сустава. О днако данны й м етод м ож ет прим еняться только 
при отсутствии крупны х аномалий развития в пателоф еморальном  отделе коленного сустава. 
Такж е эф ф ективен м етод м едиального гоф рирования м едиальны х статических стабилизаторов 
при их частичном  хроническом  повреж дении и перерастяж ении, что ведет к латеральном у 
см ещ ению  надколенника и возникновения ретропателярного болевого синдрома и субъектив­
ных признаков нестабильности надколенника. Д анны е повреж дения, как правило, возникаю т 
когда есть биомеханические предпосы лки виде дисплазии отдельны х структур в пателоф емо- 
ральном  отделе, побуж даю щ их к растяж ению  медиального ретинакулю м а. Вместе с тем  данная 
м етодика позволяет не только ум еньш ить интенсивность ретропателярного болевого синдрома, 
но и в значительной степени предупредить потенциальны й вы вих надколенника. В случае в ы ­
виха надколенника с сопутствую щ им и признакам и дисплазии целесообразна пластика м еди ­
альной пателоф еморальной связки.
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ARTHROSCOPIC SUTURE OF THE MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT IN PATELLOFEMORAL 
PAIN SYNDROME TREATMENT
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The article presents the results of treatment of patellofemoral 
pain syndrome associated with medial patellofemoral ligament damage. 
A  technique for arthroscopic suture of the medial patelofemoral liga­
ment and postoperative rehabilitation treatment are described. Analy­
sis of the results of treatment was carried out by Fulkerson functional 
scale 12 months after surgery. Improvement of the functional assess­
ment of the knee joint in both groups of patients with both acute and 
chronic injury of the medial patellofemoral ligament is shown.

Keywords: medial patellofemoral ligament, arthroscopy, patellar 
instability, patellofemoral pain syndrome
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