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ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Вывих надколенника – это патологическое состояние 
коленной чашечки, при котором происходит ее смещение 
по отношению к дистальной части бедренной кости, 
сопровождающееся неприятными и болезненными 
ощущениями, нарушением опороспособности и 
ограничением движений в коленном суставе.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
� В возрастной группе от 10 до 18 лет распространенность первичного вывиха 

надколенника составляет 29 человек на 100 тыс. населения;

� Острый вывих надколенника занимает – 2-3 % от общего числа всех травм и 
заболеваний коленного сустава;

� После первичного вывиха частота рецидива при правильном лечении 
составляет – 20 %, после второго эпизода дислокации, частота рецидива 
достигает 50 %;

� У 20-80%  пациентов получивших травму сопровождающуюся 
нестабильностью надколенника обнаруживаются различные варианты 
дисплазии коленного сустава и нижней конечности в целом;

� В 30 % случаев после хирургической стабилизации надколенника у 
пациентов отмечаются различные осложнения.

                          ОТСУТСТВИЕ СТАНДАРТНОГО АЛГОРИТМА 
ЛЕЧЕНИЯ!
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ПРОГНОЗ ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА

❖Объективная нестабильность 
надколенника;

❖ Потенциальная 
нестабильность надколенника;

❖ Пателлофеморальный 
болевой синдром

� Острый травматический вывих;

� Острое первичное (эндогенное) 
смещение; 

� Рецидивирующий вывих;

� Привычный вывих надколенника

КЛАССИФИКАЦИЯ ВЫВИХА НАДКОЛЕННИКА
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• Гипоплазия латерального мыщелка бедра;

• Латеральное расположение бугристости большеберцовой кости;

• Форма и соотношение медиальной и латеральной фасеток надколенника;

• Вальгусная деформация коленного сустава;

• Избыточная рекурвация коленного сустава;

• Высокое стояние надколенника;

• Дисбаланс мягкотканых стабилизаторов;

• Уплощение продольного свода стоп (плано-вальгусная деформация);

• Гипертрофия медиопателлярной складки;

• Возраст, пол, уровень физической активности

ПРЕДИКТОРЫ ВЫВИХА 
НАДКОЛЕННИКА
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МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ• Жалобы;

• Анамнез;
• Клинический осмотр 
(угол Q, J-признак, Fairbanks тест, Bassett's 
тест и тд.). 
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ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ОБСЛЕДОВАНИЯРентгенологическ

ий
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Магниторезонансная 
Томография (МРТ)

Компьютерная томография (КТ)

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ

✔ Медиальная пателло- 
феморальная связка 
(MPFL);

✔ Костно-хрящевые 
фрагменты;

✔ Гемартроз;
✔ Дисплазия мыщелков;
✔ Дисплазия 

надколенника; 
✔ Угол конгруэнтности;
✔ Нарушение 

ротационной и осевой 
ориентации;

✔ TT-TG, ТТ-ТG/PL
✔ Угол наклона 

надколенника
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Фотоплантограф
ия

УЗИ коленного 
сустава

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ

✔ Медиальная пателло-феморальная 
связка (MPFL);

✔ Свободные костно-хрящевые 
       фрагменты;
✔ Капсула сустава;
✔ Наружный мыщелок бедренной 

кости;
✔ Гемартроз
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АЛГОРИТМ ВЫБОРА ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

ВЫВИХ 
НАДКОЛЕННИКАДети  до 13 летнего 

возраста

Индекс ТТ-ТG < 20
Нет нарушения осевой и 

ротационной ориентации

Артроскопические 
операции (Латеральный 

релиз, шов Ямамото) 

Нарушения осевой и 
ротационной ориентации

Открытые стабилизации 
(без вмешательства на 

костном аппарате)



11

АЛГОРИТМ ВЫБОРА ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

Дети от 13 летнего возраста и 
старше

ТТ-ТG < 20
Нет нарушения 

осевой ориентации

Пластика 
MPFL

ТТ-ТG > 20

Нет нарушения 
осевой 

ориентации

Медиализация, 
дистализация 
бугристости 

большеберцов
ой кости

Нарушения 
осевой 

ориентации

Надмыщелков
ая остеотомия 

бедра
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Клинические 
примерыПример № 1 
Пациент С, 10 лет

ТТ-ТG - 18
Индекс Insall–Salvati – 1,3 
Нет нарушения осевой и ротационной ориентации

До 
операции После 

операции
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Клинические 
примерыПример № 2 

Пациент М, 12 лет

ТТ-ТG - 18
Индекс Insall–Salvati – 
1,6 Нарушения осевой ориентации (Genu 
valgum)

До 
операции

После 
операции
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Клинические 
примерыПример № 3
Пациент К, 17 лет

ТТ-ТG – 20
Индекс Insall–Salvati – 1,0
Нет нарушения осевой и ротационной ориентации
 

До 
операции

После 
операции
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Аутотрансплантат для пластики MPFL – Сухожилие 
M. Peroneus Longus

Минусы:
Отек и боль в 

области 
голеностопного 

сустава в раннем 
послеоперационно

м периоде.

Плюсы:
Простота забора даже для 

начинающего хирурга;
Стабильность размеров 

сухожилия (длины и толщины);
Механические свойства 
сухожилия не уступают 

традиционным 
аутотрансплантатам
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Клинические 
примерыПример № 4
Пациент Л, 15 лет

ТТ-ТG - 26 

  Нет нарушения осевой и ротационной ориентации
Индекс Insall–Salvati – 
1,3

До 
операции

После 
операции
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Клинические 
примерыПример № 5

Пациент Я, 15 лет

ТТ-ТG – 21
Индекс Insall–Salvati – 1,7 
Истинная антеверсия бедра -  44 
град

До 
операции

После 
операции
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

❑ Протокол комплекса реабилитации 
должен зависеть от метода 
хирургического лечения;

❑ С первых дней после хирургической 
коррекции;

❑ Учет коституциональных и анатомических 
особенностей пациента и физической 
активности;

❑ Раннее восстановительное лечение 
должно проводиться в 
специализированных медицинских 
учреждениях и подразделениях;

❑ Продолжение на амбулаторном этапе до 
полного восстановления функции 
коленного сустава

 



19

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЛЕЧЕНИЯ

Индекс Lisholm : 
до операции 60,4 ± 6,65

после 
операции

94,1 ± 4,34

• Повторная дислокация – 3 пациента
• Контрактура коленного сустава – 2 

пациент

� Хороший результат – 39 (74,4%)
� Удовлетворительный результат – 

13 (18,6%)
� Неудовлетворительный результат 

– 5 пациента (7%)
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ВЫВО
Д✔ Рациональное определение объема хирургического 

вмешательства при нестабильности надколенника, 
основанное на объективном клиническом обследовании, 
данных дополнительных методов обследования и 
правильного,  консолидированного их 
интерпретирования, с последующей полноценной 
реабилитацией,  позволяет добиться стабильно хороших 
результатов, предупредить развитие осложнений и 
вернуть ребенка к полноценной бытовой и спортивной 
нагрузке.
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


