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Цель исследования: определение критерия 

выбора метода лечения вывиха надколенника в 

зависимости от степени его тяжести. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Общепризнанно, что радикальными методами ле-

чения вывиха надколенника являются оперативные, 

но общепринятых критериев выбора метода лечения 

до настоящего времени нет. Большинство авторов 

опираются на свой опыт.  

Применяя технологии компьютерной томографии, 

мы определили, что при вывихе с углом латерализации 

связки надколенника от 9º до 12º величина латерального 

смещения связки менее 1 см, клинически это соответст-

вует легкой степени по М.В. Волкову. В этих случаях 

применимы миофасциопластические методы без пере-

мещения связки надколенника медиально. При вывихе с 

углом латерализации связки от 13º и более, что клиниче-

ски соответствует средней и тяжелой степени по 

М.В. Волкову величина латерального смещения связки 

надколенника превышает 1 см. По нашим наблюдениям, 

при такой величине смещения связки необходимо при-

менение методов с перемещением ее медиально. 

Наблюдали 13 больных с вывихом надколенника (17 

надколенников) с латеральным смещением связки менее 

1 см. Для лечения применили методику рассечения свя-

зочного аппарата и фиброзной капсулы бедренно-

надколенникового сустава снаружи и укрепления анало-

гичных структур с его внутренней стороны.  

Также наблюдали 47 больных с вывихом надко-

ленника с латеральным смещением связки более 1 см. 

Для устранения вывиха использовали реконструкцию 

разгибательного аппарата коленного сустава по раз-

работанному нами способу с перемещением связки 

надколенника медиально (Патент № 2190364).  

После операций фиксацию надколенника осуще-

ствляли компоновкой аппарата Илизарова (Патент 

№ 40004), которая защищала связку надколенника от 

нагрузки на растяжение во время ранней разработки 

коленного сустава.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Вывихи надколенников устранены у всех больных. 

Перед демонтажем аппарата Илизарова через 21-23 дня 

после операции угол сгибания коленного сустава дости-

гал до 130-140 . Исходная амплитуда коленного сустав у 

больных с легкой степенью вывиха была восстановлена 

через 50,5±6,08 дня после операции. У 47 больных с 

тяжелой степенью вывиха функция коленного сустава 

восстановлена через 73,2±22,9 дня. 

Ближайшие результаты лечения изучены у всех 

больных, а отдаленные  у 52 % пациентов. Во всех 

случаях получены положительные результаты.  

ВЫВОДЫ 

Применение современных технологий обследова-

ния позволяет дифференцированно подходить к вы-

бору метода лечения и получать во всех случаях по-

ложительные результаты. Ранняя разработка колен-

ного сустава, возможная при применении компонов-

ки аппарата Илизарова, сокращает время реабилита-

ции больных. 
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