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Анализируются результаты компьютерного обследования 26 пациентов с вывихом 36 надколенников различной 

степени тяжести по М.В. Волкову. С учетом данных компьютерного исследования предложено классифицировать 

вывих надколенника по тяжести его проявлений на первую и вторую степени.  
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The results of computer examination of 26 patients with dislocation of 36 patellae of different severity degree according to 

M.V. Volkov are analyzed. With due account of the data of computer study it is proposed to classify the patellar dislocation 

by I and II degrees according to the severity of its symptoms.  
Keywords: patellar dislocation, classification, computer tomography. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на то, что известно более 150 ме-

тодов оперативного лечения вывиха надколен-

ника [1, 3, 4] интерес к этой проблеме не угаса-

ет. Перед хирургами встают вопросы: какие 

критерии выбрать в пользу того или иного ме-

тода – с перемещением собственной связки над-

коленника медиально или без перемещения. А 

если необходимо перемещение, то насколько, 

чтобы удержать надколенник во вправленном 

положении и не вызвать избыточного давления 

им на латеральную или медиальную части ложа 

надколенника. Для этого нужно знать величину 

смещения надколенника латерально. В нашей 

стране наиболее распространена и лучше других 

ориентирует врачей в этих вопросах классифи-

кация вывиха надколенника, предложенная 

М.В. Волковым. Основой ее является смещение 

надколенника кнаружи, определяемое клиниче-

ски и рентгенологически. Он выделил три сте-

пени тяжести: легкую, среднюю и тяжѐлую [2, 

4, 5, 6]. Но эта классификация была предложена 

до появления технологий обследования с ис-

пользованием компьютерного томографа. Ори-

ентируясь на нее, невозможно точно определить 

величину угла смещения надколенника и его 

собственной связки кнаружи, что может привес-

ти к неправильному выбору метода оперативно-

го. Целью нашей работы было создание класси-

фикации вывиха надколенника, способствую-

щей оптимальному выбору метода лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Используя достижения компьютерной томо-

графии, нами обследовано 26 пациентов с выви-

хом 36 надколенников. В соответствии с класси-

фикацией М.В. Волкова было 10 коленных сус-

тавов с вывихом надколенника тяжелой степени, 

22 – с вывихом средней степени и четыре - с вы-

вихом легкой степени. Уровни сканирования ус-

танавливали: проксимально - вверх от надколен-

ника до полутора сантиметров, дистально - до 

бугристости большеберцовой кости. С помощью 

функции Manipulation Average накладывали то-

мограмму на уровне центральных отделов ложа 

надколенника и томограмму в области прикреп-

ления собственной связки надколенника к боль-

шеберцовой кости [7]. На созданном изображе-

нии производили измерение угла латерализации 

собственной связки надколенника. Проводили 

линию через центр бедренной кости и центр ло-

жа надколенника и вторую линию – через центр 

большеберцовой кости и центр места прикрепле-

ния собственной связки надколенника (рис. 1). 

Достоверность данных, полученных этим мето-

дом, неоднократно подтверждена во время опе-

раций (рис. 2). Также определяли величину необ-

ходимого смещения связки надколенника меди-

ально в сантиметрах (рис. 3). 
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Рис. 1. Пример определе-
ния угла латерализации 

связки надколенника 

Рис. 2. Соответствие величины угла латерализации связки надколенника 
пациента Э. на томограмме и во время операции 

Рис. 3. Пример определе-
ния величины перемеще-

ния собственной связки 

надколенника медиально 
на созданном компью-

терном изображении 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Мы получили следующие результаты. При 

легкой степени вывиха углы латерализации 

собственной связки надколенника были от 9º 

до 12º, в среднем 10,5±1,29º. При средней и 

тяжелой степени – более 12°. При средней - от 

14º до 28º, в среднем 22,13±12,02º, а при тя-

желой степени - от 40º до 69º, в среднем 

51,7±11,44º. Прямой зависимости величины 

латерального смещения связки от величины 

угла ее латерализации мы не выявили. Воз-

можно, это связано с многообразием диспла-

стических изменений при врожденном вывихе 

надколенника. Однако она была более 1 см 

при вывихе средней и тяжелой степени. Вели-

чина латерального смещения связки рассчи-

тывается индивидуально по томограмме перед 

операцией. Мы определили, что при наличии 

величины латерального смещения связки бо-

лее 1 см по отношению к центру ложа надко-

ленника для получения хорошего результата 

необходимо ее перемещение медиально, раз-

лична только величина перемещения. В про-

тивном случае при сгибании в коленном сус-

таве останется тенденция к смещению надко-

ленника кнаружи. Так как при средней и тя-

желой степенях величина латерального сме-

щения собственной связки более 1 см и при 

оперативном лечении требуется ее перемеще-

ние медиально, мы объединили среднюю и 

тяжелую степени и назвали ее второй, а лег-

кую – первой степени. При вывихе с величи-

ной латерального смещения связки до 1 см 

применим миофасциопластический метод без 

перемещения связки надколенника, заклю-

чающийся в рассечении фиброзной капсулы и 

сухожильно–связочного аппарата снаружи 

надколенника и укреплении этих структур с 

его медиальной стороны дублированием вы-

кроенных из них лоскутов. Предлагаемая 

классификация позволяет более точно вы-

брать метод лечения. Применяя ее, мы можем 

до операции при вывихе второй степени про-

гнозировать величину смещения собственной 

связки надколенника медиально. Используя 

данные предложенных нами методов компью-

терного обследования, мы оперировали 

13 пациентов с вывихом 14 надколенников по 

способу, разработанному в РНЦ «ВТО», с пе-

ремещением собственной связки надколенни-

ка медиально [8]. Угол латерализации собст-

венной связки надколенника до операции у 

них был более 23 , в среднем 26,7±2,49 . По-

сле лечения при обследовании на компьютер-

ном томографе угол латерализации составлял 

от трех до пяти градусов, в среднем 3,9±0,87 , 

что соответствует физиологическим парамет-

рам функционирования надколенника. При 

вывихе с величиной латерального смещения 

связки более 1 см, если не перемещать ее ме-

диально, наступает рецидив вывиха, что и 

произошло у двух наших пациентов с углом 

латерализации до 20 . По классификации 

Волкова вывих у них соответствовал легкой 

степени тяжести, при которой обычно выпол-

нялись миофасциопластические операции без 

перемещения собственной связки. По нашей 

классификации это был вывих второй степе-

ни. После перемещения собственной связки 

медиально вывих был устранен. Таким обра-

зом, используя предложенную нами класси-

фикацию, практический врач может приме-

нить оптимальный метод лечения для дости-

жения наилучшего результата. 
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РЕЗЮМЕ 

Проанализировали результаты обследова-

ния на компьютерном томографе 26 пациентов 

с вывихом 36 надколенников различной степе-

ни тяжести (по М.В. Волкову). Выявили, что 

при легкой степени вывиха углы латерализа-

ции собственной связки надколенника были от 

9º до 12º, при средней степени - от 14º до 28º, и 

при тяжелой степени - от 40º до 69º. Основыва-

ясь на результатах обследования с применени-

ем компьютерной томографии, мы предложили 

разделить вывихи по степени тяжести на пер-

вую и вторую степень и считать вывихи первой 

степени тяжести при величине латерального 

смещения связки до 1 см, а второй степени - 

при наличии величины латерального смещения 

связки более 1 см. Мы установили, что при 

наличии величины латерального смещения 

связки более 1 см, если не перемещать ее ме-

диально, наступает рецидив вывиха. При вы-

вихе с величиной латерального смещения связ-

ки до 1 см применим миофасциопластический 

метод без перемещения связки надколенника.  
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В монографии представлены лечебные и организационные мероприятия по оказа-

нию срочной помощи больным с переломами костей, осложненными сопутствующи-

ми повреждениями при массовых поражениях в очагах стихийных бедствий.  

Отражены современные концепции и даны практические рекомендации использо-

вания метода Илизарова в условиях массового поступления больных с тяжелой трав-

мой, осложненной синдромом длительного сдавления. 
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