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В статье представлены результаты клинического исследования 133 пациентов с повреждениями разгибательного ап�
парата коленного сустава. Основную группу составили 30 пациентов, в хирургическом лечении которых использова�
ли внутриствольную пластику сухожилий по оригинальному методу с применением сверхэластичных имплантатов из
никелида титана. Первую контрольную группу составили 65 пациентов, в хирургическом лечении которых использо�
вали реинсерцию сухожилия к надколеннику шелковой нитью. Вторую контрольную группу составили 38 пациентов,
в хирургическом лечении которых использовали сухожильный шов. Оценивались сроки временной нетрудоспособ�
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Повреждения разгибательного аппарата ко�
ленного сустава относят к тяжелым травмам
опорно�двигательного аппарата [1�3]. Это

обусловлено сложностью диагностики, длительнос�
тью лечения и частотой неудовлетворительных фун�
кциональных исходов.

Частота повреждений разгибательного аппарата
коленного сустава составляет от 6 до 50 % и более
всех повреждений мягких тканей нижней конечнос�
ти, что объясняется различием в оценках, связан�
ных с контингентом наблюдаемых пациентов: одни
работы посвящены травмам разгибательного аппара�
та коленного сустава у спортсменов, другие наблюде�
ния исключают эту группу больных, третьи основаны
на изучении широкого круга пациентов с различным
образом жизни и родом деятельности [4]. Также име�
ет значение и высокая частота чрезкостных разрывов,
которая составляет от 16,4 до 50 % от всех повреж�
дений разгибательного аппарата коленного сустава
[5].

В клинической практике гемартроз и ушиб ко�
ленного сустава нередко маскируют повреждения раз�
гибательного аппарата коленного сустава, в силу чего
свежие повреждения переходят в категорию застаре�
лых. Подавляющее большинство повреждений раз�
гибательного аппарата коленного сустава (50�72,2 %)
диагностируется несвоевременно, что приводит к отс�
рочке хирургического лечения и, соответственно, к
ухудшению его результатов [2, 6].

Обращает внимание и значительное число неудач
(13,2�28,1 %), отмеченное некоторыми авторами при

хирургическом лечении повреждений разгибатель�
ного аппарата коленного сустава [7]. Предложено
огромное количество самых разнообразных опера�
тивных методик [7�9], что свидетельствует об отсутс�
твии единого, достаточно эффективного способа ле�
чения этой патологии.

Все острые повреждения мышечно�связочного ком�
плекса разгибательного аппарата коленного сустава
являются показанием к операции, причем, чем рань�
ше выполнена операция, тем больше шансов на дос�
тижение хорошего результата [1]. Поверхность су�
хожильно�мышечного комплекса при разрыве всегда
подвержена ретракции и теряет в объеме [6]. Сле�
довательно, во время восстановительной операции,
в частности при сухожильно�мышечной пластике, не�
обходимо добиваться восполнения дефекта и повы�
шенной прочности шва.

Схема послеоперационного ведения пациентов с
повреждениями разгибательного аппарата коленно�
го сустава в большинстве опубликованных на эту те�
му работ предусматривает длительную (до 6�8 недель)
внешнюю иммобилизацию [4].

Нами не найдено данных о методах восстановле�
ния четырехглавой мышцы бедра и собственной связ�
ки надколенника армированием сверхэластичными
имплантатами из никелида титана. Не проводилась
оценка качества жизни пациентов с повреждением
разгибательного аппарата коленного сустава на пе�
риод лечения. Нет данных по сравнительному анали�
зу функционального исхода хирургического лечения
пациентов с повреждениями разгибательного аппа�
рата коленного сустава.

Залогом успешного исхода при оперативном вос�
становлении разгибательного аппарата коленного сус�
тава является, в первую очередь, высокая механичес�
кая прочность в зоне соединения концов поврежден�
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ности в днях и функции нижней конечности по четырем критериям. По результатам клинического исследования выяв�
лено достоверное снижение сроков временной нетрудоспособности в среднем на 26 дней по сравнению с использо�
ванием реинсерции сухожилия четырехглавой мышцы бедра и собственной связки надколенника и на 20 дней по срав�
нению с использованием сухожильного шва. Также применение сверхэластичных имплантатов из никелида титана
позволяет достигнуть отличных и хороших результатов восстановления функций нижней конечности на 9,9 % чаще по
сравнению с результатами использования метода реинсерции сухожилий к надколеннику и на 3 % чаще по сравне�
нию с использованием сухожильных швов. При этом доля полученных отличных результатов в основной группе выше
на 21,7 % (в 1,8 раза), чем в контрольных группах.

Ключевые слова: разгибательный аппарат коленного сустава; сетчатый имплантат из никелида титана; 
повреждение сухожилия; тендопластика.

Kaidalov S.U., Lanshakov V.A., Panov A.A., Bakhovoudinov A.Kh.
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk

USE OF SUPERELASTIC TINI MESH IMPLANTS IN THE TREATMENT 
OF KNEE EXTENSOR MECHANISM INJURIES

This article represents the results of a clinical research in 133 patients with the knee extensor mechanism injuries. The main gro�
up comprises 30 patients whose surgical treatment included plastics of tendons by the original method with the use of supe�
relastic TiNi implants. The first control group consisted of 65 patients in surgical treatment of whom patellar tendon reinser�
tion by silk thread was used. The second control group consisted of 38 patients in surgical treatment of whom tendon suture
was used. Temporary disability duration and lower limb function were evaluated according to four criteria. Results of the cli�
nical research showed significant reduction in temporary disability duration in an average of 26 days compared with the rein�
sertion of quadriceps tendon and patellar tendon, and 20 days compared with the use of tendon suture. Use of superelastic
NiTi implants helps to achieve excellent and good results in lower limb functional recovery: 9,9 % more efficient in compari�
son with the results achieved by the method of patellar tendon reinsertion and 3 % more efficient in comparison with tendon
sutures method, while excellent outcome in the study group is 21,7 % higher than in the control groups.
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ного сухожилия. Именно это позволяет уменьшить
продолжительность иммобилизации, начать функци�
ональную терапию в ранние сроки, предупредить
дальнейшую гипотрофию мышц и тугоподвижность
сустава, сократить время лечения.

Таким образом, повышение надежности восста�
новления структурных образований разгибательно�
го аппарата коленного сустава является актуальной
проблемой травматологии.

Цель исследования – оценить и сопоставить сро�
ки нетрудоспособности и ранний функциональный
исход хирургического лечения пациентов с повреж�
дением разгибательного аппарата коленного суста�
ва с применением сверхэластичных имплантатов из
никелида титана в сравнении с традиционными ме�
тодами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ хирургического лечения 133 боль�
ных с повреждением разгибательного аппарата ко�
ленного сустава, наблюдавшихся в период с 1999 по
2012 гг. в клинике кафедры травматологии и ортопе�
дии ГБОУ ДПО НГИУВ и архивных данных трав�
матологических отделений больниц городов Ново�
кузнецка и Междуреченска. Дизайн исследования
одобрен этическим комитетом ГБОУ ДПО НГИУB
Минздрава России на основании требований Хель�
синкской декларации Всемирной ассоциации «Эти�
ческие принципы проведения научных медицинских
исследований с участием человека» и поправок При�
каза Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266 «Прави�
ла клинической практики в Российской Федерации».

Критерии включения: мужчины и женщины в
возрасте от 17 до 69 лет, имеющие повреждение раз�
гибательного аппарата коленного сустава, которым
показано или было проведено оперативное лечение.

Критерии исключения: поперечные и оскольча�
тые перелома тела надколенника, требующие ста�
бильного остеосинтеза металлоконструкциями или
пателлоэктомию, повторные повреждения разгиба�
тельного аппарата коленного сустава в срок до 1 го�
да после хирургического лечения, системные заболе�
вания соединительной ткани, сахарный диабет 1 и
2 типа, псориаз.

Пациенты разделены на три группы. Основную
группу (ОГ) исследования составили 30 пациентов
(22,6 % общей совокупности обследованных паци�
ентов), в хирургическом лечении повреждений раз�
гибательного аппарата коленного сустава которых

использовали сверхэластичные имплантаты из нике�
лида титана (плетеная сетка с краями, прошитыми
нитью из никелида титана для предотвращения раз�
волокнения). Экспериментальные исследования ни�
келид�титановых имплантатов с микропористой по�
верхностью показали, что они способны длительно
функционировать в организме не отторгаясь, обес�
печивают стабильную регенерацию клеток и созда�
ют стабильную фиксацию с тканями организма (ос�
тов) за счёт образования (врастания) и роста тканей
в порах имплантата [10]. У 22 пациентов основной
группы (73,3 % группы) проведено внутриствольное
армирование собственной связки надколенника сет�
чатым имплантатом из никелида титана и у 8 паци�
ентов (26,7 % группы) проведено внутриствольное
армирование сухожилия четырехглавой мышцы бед�
ра сетчатым имплантатом из никелида титана.

Первую группу сравнения (ГС1) составили 65 па�
циентов (48,8 % общей совокупности пациентов), в
хирургическом лечении повреждений разгибательно�
го аппарата коленного сустава которых использова�
ли реинсерцию сухожилия шелковой нитью.

Вторую группу сравнения (ГС2) составили 38 па�
циентов (28,6 % общей совокупности пациентов), в хи�
рургическом лечении повреждений разгибательного
аппарата коленного сустава которых использовали су�
хожильный шов по Б. Кюнео (Cuneo) (17 пациента
или 44,7 % группы), по М.М. Казакову (9 пациентов
или 23,7 % группы), по В.И. Розову и Н.М. Водяно�
ву (12 пациентов или 31,6 % группы).

Для определения возможности сопоставления дан�
ных из численно различающихся групп было про�
ведено сопоставление среднего возраста пациентов,
количества мужчин в группах и соотношения часто�
ты повреждений собственной связки надколенника
и сухожилия четырехглавой мышцы бедра (табл. 1).

Выяснено, что средний возраст, количество муж�
чин и локализация разрывов сухожилия в группах
не имеют статистически значимых различий, следо�
вательно, группы сопоставимы.

Наиболее часто повреждение разгибательного ап�
парата коленного сустава встречается у людей тру�
доспособного возраста – 73,7 %.

В 16 случаях (12 %) повреждение разгибатель�
ного аппарата коленного сустава являлось следстви�
ем производственной травмы, в 106 случаях (79,7 %)
отмечался уличный и бытовой травматизм. Автодо�
рожная травма выявлена у 11 пациентов (8,3 %).

Повреждение разгибательного аппарата коленно�
го сустава от прямого удара при разогнутом колен�
ном суставе отмечали 4 больных (3 %). У 9 боль�
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ных (6,8 %) отмечался отрывной перелом основания
надколенника в результате некоординированного сок�
ращения четырехглавой мышцы бедра. В 11 случа�
ях (8,3 %) удар по колену наносился при согнутом
под углом 90° коленном суставе (автодорожная трав�
ма). У 109 травмированных (81,9 %) наблюдался
смешанный механизм – падение больного на согну�
тый коленный сустав.

В 83 случаях (62,4 %) разгибательный аппарат
коленного сустава был поврежден справа, у 50 боль�
ных (37,6 %) – слева. Всего в 9 случаях (6,8 %)
повреждение разгибательного аппарата коленного сус�
тава было открытым. У 16 больных повреждения раз�
гибательного аппарата коленного сустава сочетались
с повреждениями других локализаций, а также в ком�
бинации с другими травмами.

В течение первых суток в стационар поступили
114 пациентов (85,7 %).

В основной группе в 15 случаях повреждение
собственной связки надколенника наблюдалось на
протяжении, в 6 случаях сопровождалось отрывом
костного фрагмента нижнего полюса надколенника,
и у одного пациента выявлен отрыв собственной связ�
ки надколенника от бугристости большеберцовой кос�
ти. Восемь пациентов основной группы наблюдались
с подкожным разрывом сухожилия четырехглавой
мышцы бедра на протяжении и без отрыва костно�
го фрагмента надколенника.

В первой группе сравнения 14 пациентов наблю�
дались с повреждением сухожилия четырехглавой
мышцы бедра на протяжении, 9 пациентов – с пов�
реждением собственной связки надколенника на про�
тяжении, 12 пациентов – с переломом дистальной
трети надколенника, 30 пациентов – с переломом
нижнего полюса надколенника.

Во второй группе сравне�
ния 11 пациентов наблюдались
с повреждением сухожилия че�
тырехглавой мышцы бедра на
протяжении, 27 пациентов –
с повреждением собственной
связки надколенника на про�
тяжении, из них в двух случа�
ях выявлен внутриствольный
разрыв собственной связки над�
коленника.

При включении в данное
исследование пациентам наз�
начали общеклиническое обс�
ледование (жалобы, анамнез,
оценка общесоматического и

локального статусов, оценка функции конечности при
поступлении), инструментальное обследование – рен�
тгенодиагностика (в том числе определение индекса
Insall�Salvati), эхоскопию и эхографию сухожилия
четырехглавой мышцы бедра и собственной связки
надколенника в продольном и поперечном сечениях
(n = 12).

Кроме того, проводилась оценка срока временной
нетрудоспособности (в днях). Срок временной нет�
рудоспособности до 70 суток считали отличным ре�
зультатом, от 71 до 80 суток – хорошим, от 81 до
95 суток – удовлетворительным и более 95 суток –
плохим. Ранние результаты лечения у 17 из 30 па�
циентов основной группы были отличные (в сред�
нем 70 суток).

Оценка восстановления функций конечности про�
водилась через шесть месяцев после операции по че�
тырехбалльной шкале, включающей следующие кри�
терии: восстановление объема движений в коленном
суставе, восстановление активного разгибания голе�
ни до 180°, восстановление силы ЧМБ, возврат к ра�
боте, активному образу жизни (для неработающих)
и занятиям физической культурой. Шкала разрабо�
тана на кафедре травматологии и ортопедии ГБОУ
ДПО НГИУВ в 2009 году и адаптирована для оцен�
ки функции нижней конечности при повреждениях
разгибательного аппарата коленного сустава [11].

«Отличный» результат: полное восстановление по
всем критериям. «Хороший» результат: ограничение
по одному из перечисленных признаков при полном
восстановлении по всем остальным. «Удовлетвори�
тельный» результат: ограничение по двум из пере�
численных признаков при полном восстановлении по
всем остальным. «Неудовлетворительный» результат:
ограничение по трем и более признакам.

Таблица 1
Сопоставление групп
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Показатель

Средний возраст пациента

Количество мужчин в группе

Количество повреждений
собственной связки надколенника 

Количество повреждений
четырехглавой мышцы бедра

ОГ,
n = 30

42 ± 1,9

26 (86,7 %)

22 (73,3 %)

8 (26,7 %)

ГС1, 
n = 65

45 ± 1,6

46 (70,8 %)

52 (80 %)*

13 (20 %)

ГС2,
n = 38

43,4 ± 2,0

33 (86,8 %)

27 (71,05 %)

11 (28,95 %)

Различия 
ОГ и ГС1

p = 0,05
t = 0,65

p = 0,05
z = 1,89

p = 0,05
z = 0,707

p = 0,05
z = 0,707

Различия
ОГ и ГС2

p = 0,05
t = 0,75

p = 0,05
z = 0,012

p = 0,05
z = 0,21

p = 0,05
z = 0,21

Примечание: ОГ � основная группа; ГС1 � группа сравнения 1; ГС2 � группа сравнения 2; * � в том
числе и переломы дистальной трети надколенника, в лечении которых использовался метод
реинсерции собственной связки надколенника � 12 пациентов (18,5 % от совокупного числа ГС1).



Выполнение описательной статистики проводилось
вычислением средней арифметической (М) в качес�
тве характеристики центральной тенденции выбор�
ки; для оценки меры рассеивания вычисляли среднее
квадратичное отклонение δ (сигма) и стандартную
ошибку средней арифметической (m). Сравнение двух
независимых групп по одному признаку проводили
с использованием критерия t�Стьюдента и знаково�
го критерия Z (аналог критерия Стьюдента для от�
носительных величин).

Различия считались статистически значимыми при
р < 0,05 (вероятность возникновения ошибки при отк�
лонении нулевой гипотезы). Для создания архивной
базы данных, сводных таблиц использовалась прог�
рамма Microsoft Office Excel 2007 (лицензионное сог�
лашение 89388�707�3672863�65164). Вычисления про�
водились с помощью пакета прикладных программ
«Statistica 6.0».

Техника внутриствольного армирования сетчатым
имплантатом из никелида титана включает выделение
концов разорванного сухожилия, удаление гемато�
мы, формирование глухого костного ложа в толще
надколенника, фронтальное расщепление концов су�
хожилия, последовательное введение в костное ложе
и в расщепы сетчатого имплантата с последующим
прошиванием сухожилия и имплантата и чрескостной
фиксацией имплантата в надколеннике, сопоставле�
ние концов и сшивание разорванного сухожилия,
послойное сшивание подкожно�жировой клетчатки
и кожи [12, 13].

В послеоперационном периоде проводилась им�
мобилизация коленного сустава задней гипсовой ши�
ной от ягодичной складки до голеностопного сустава.
С первых суток после операции пациентам разреша�
ли вставать, со 2�3�х суток проводили изометричес�
кую гимнастику четырехглавой мышцы. На 7�е сутки
производили замену гипсовой шины на шарнирный ор�
тез для коленного сустава
с возможностью регулиро�
вания угла сгибания (HKS�
303 или 375 Orlett). На 10�
14�е сутки, при заживлении
раны, удаляли швы, начи�
нали ходьбу с полной наг�
рузкой на ногу, выписыва�
ли пациента из стационара
под амбулаторное наблюде�
ние травматолога. На 21�е
сутки устанавливали угол
сгибания в ортезе до 170°. На 30�е сутки устанав�
ливали угол сгибания в ортезе до 150°, на 37�е сут�
ки – до 130°. Параллельно ведется лечебная физ�
культура, парафинотерапия, массаж.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациентов составил 44 ± 1,06 го�
да. Среди пациентов преобладали мужчины (105 че�
ловек или 78,9 %). Средний возраст мужчин – 42 ±
1,18 года, у женщин он составил 48 ± 2,16 лет.

Средний срок временной нетрудоспособности в
основной группе был на 26 дней меньше, чем в пер�
вой группе сравнения, и на 20 дней, чем во второй
группе сравнения. Эти различия также имеют статис�
тическую значимость, что было определено по кри�
терию Стьюдента (табл. 2).

Свыше 95 дней временная нетрудоспособность
прослеживалась у 40 пациентов (30 %), из них в ОГ
у 1 (0,75 %), в ГС1 – 22 (16,5 %), в ГС2 – 17 (12,8 %).

Результаты по четырехбалльной шкале через 6 ме�
сяцев после оперативного лечения прослежены у 30 па�
циентов основной группы (100 %), у 30 пациентов
первой группы сравнения (46,2 %) и у 30 пациентов
второй группы сравнения (78,9 %). Косметический
эффект во всех наблюдениях у пациентов трех групп
был хорошим, не наблюдалось келоидных рубцов и
деформаций. В подавляющем большинстве наблюде�
ний у пациентов основной группы (25 чел. или 83,3 %)
получены отличные и хорошие отдаленные резуль�
таты. У 10 пациентов после реконструкции разги�
бательного аппарата коленного сустава сохранялся
дефицит активного разгибания до 165�170°, однако,
несмотря на это, коленный сустав у этой группы боль�
ных был стабилен, пациенты не использовали при
ходьбе дополнительных средств опоры, смогли вер�
нуться к нормальной жизни и труду. Неудовлетво�
рительных исходов не было. Удовлетворительный
результат у пациентов основной группы в четырех
наблюдениях был обусловлен нарушением режима ре�
абилитации (недостаточно активным выполнением
комплекса лечебной физкультуры), в одном случае –
характером массивного повреждения не только эле�
ментов разгибательного аппарата коленного сустава,
но и поддерживающего аппарата надколенника и кап�
сулы коленного сустава (табл. 3).

Применение сверхэластичных имплантатов из ни�
келида титана в хирургическом лечении поврежде�

Таблица 2
Показатели временной нетрудоспособности в группах
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ПРИМЕНЕНИЕ СВЕРХЭЛАСТИЧНЫХ ИМПЛАНТАТОВ ИЗ НИКЕЛИДА ТИТАНА 
В ЛЕЧЕНИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ РАЗГИБАТЕЛЬНОГО АППАРАТА КОЛЕННОГО СУСТАВА

Группа
пациентов

ОГ (n = 30)

ГС1 (n = 65)

ГС2 (n = 38)

Средний срок временной
нетрудоспособности

(сутки)

70,7 ± 9

97,0 ± 17,8*

90,9 ± 16,5*

абс.

4

27

15

отн.

13,3

41,5

39,5

удовлетворительно

абс.

9

11

4

отн.

30

16,9

10,5

хорошо

абс.

16

5

2

отн.

53,3

7,7

5,3

отлично

Оценка ранних результатов лечения

Примечание: * p < 0,05 относительно основной группы пациентов. ОГ � основная группа, 
ГС1 � первая группа сравнения, ГС2 � вторая группа сравнения.

Результат

Отличный

Хороший

Удовлетворительный

Неудовлетворительный

Всего

Основная
группа

15 (50,0 %)

10 (33,3 %)

5 (16,7 %)

0

30 (100 %)

Первая
группа

сравнения

8 (26,7 %)

14 (46,7 %)

8 (26,7 %)

0

30 (100 %)

Вторая
группа

сравнения

9 (30 %)

15 (50 %)

6 (20 %)

0

30 (100 %)

Таблица 3
Результаты оценки функций коленного сустава 

по 4pх балльной шкале
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ний разгибательного аппарата коленного сустава не
дало достоверных различий в течение ближайшего
послеоперационного периода, сроки заживления, ста�
ционарного лечения не изменились.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря высокой механической прочности со�
единения концов разорванных сухожилий разгиба�
тельного аппарата коленного сустава, обеспечивае�
мой внутриствольным армированием имплантатом
из никелида титана, у пациентов появляется возмож�
ность начать раннюю функциональную нагрузку и
дозированные ранние движения в коленном и голе�
ностопном суставах, что способствует восстановле�
нию силы конечности и объема активных движений.

В свою очередь, данный факт позволяет достоверно
снизить сроки временной нетрудоспособности в сред�
нем на 26 дней по сравнению с использованием ре�
инсерции сухожилия четырехглавой мышцы бедра и
собственной связки надколенника, и на 20 дней по
сравнению с использованием сухожильного шва.

Применение сверхэластичных имплантатов из ни�
келида титана позволяет достигнуть отличных и хо�
роших результатов восстановления функций нижней
конечности на 9,9 % чаще по сравнению с резуль�
татами использования метода реинсерции сухожилий
к надколеннику и на 3 % чаще по сравнению с ис�
пользованием сухожильных швов, при этом доля по�
лученных отличных результатов в основной группе
выше на 21,7 % (в 1,8 раза), чем в группах сравне�
ния.
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