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Введение
Большую группу заболеваний коленного су�

става составляют заболевания, обусловленные
наследственной предрасположенностью[4]. В
данном сообщении рассматриваем патологию фе�
моро�пателлярного сочленения (ФПС). Такие
синдромы, обусловленные наследственной пред�
расположенностью, как синдром нарушения на�
гружения ФПС (СНФ) и синдром нарушения рав�
новесности нагружения надколенника (СНРН).

Разработав и внедрив в хирургическую прак�
тику комплекс оперативных вмешательств на
коленном суставе при СНФ и СНРН [1,2,3,5], мы
проследили отдалённые результаты проведен�
ного лечения. Мы выбрали группу больных, пере�
несших хирургическое лечение в возрасте от 12
до 17 лет (включительно) с различными времен�
ными промежутками после проведения опера�
тивных вмешательств.

Материалы и методы
 Нами была разработана анкета. Наша анкета

содержала 14 вопросов, отвечая на которые
пациенты дали нам ряд информативных ответов
о состоянии коленного сустава в отдалённые сро�
ки после хирургического вмешательства, кото�
рые позволили судить нам об эффективности
проведенного лечения. К этим критериям мы
отнесли: болевой синдром в покое и при различ�
ных видах нагрузки, форма коленного сустава –
состояние тканей, стабильность (устойчивость),
функциональные возможности сустава и конеч�
ности, социальная адаптация. Вопросы частично
повторяли друг друга и дополняли, что позволи�
ло улучшить достоверность ответов.

 Ответ на каждый вопрос анкеты оценивался
по 10�ти бальной шкале (0�2 балла – очень плохо,
3�4 балла – плохо, 5�6 баллов – удовлетвори�
тельно, 7�8 – хорошо, 9�10 баллов – очень хорошо).

Всего получено 38 заполненных и подлежа�
щих обработке анкеты (81 операция). 35 больных
прооперированы на двух коленных суставах од�
новременно или поочерёдно, 3 больных на одном
суставе, у 1пациента патология ФПС сочеталась
с несостоятельностью дискоидного мениска, в
связи с чем была произведена резекция дискоид�

ного мениска, в 1случае дополнительно применя�
лась полиамидная медиальная стяжка, у 6 боль�
ных оперативные вмешательства были допол�
нены аутопластикой медиальных связок, поддер�
живающих надколенник.

В таблице 1 приведены данные распреде�
ления больных по возрасту.

Таблица 1
Распределение больных по возрасту

Возраст 12 13 14 15 16 17

количество 2 1 5 13 11 6

Наибольшее количество больных было в
возрасте 15�16 лет.

В таблице 2 приведены данные распределе�
ния больных по полу.

Таблица 2
Распределение больных по полу

ПОЛ
Мужской Женский

5 28

Соотношение 5,6 : 1 (что соответствует имею�
щимся в литературе данным [6,7,8]).

 Срок наблюдения после хирургического
лечения составил от 3 до 17 лет (в среднем 7,7
лет). Наиболее многочисленная группа со сро�
ком наблюдения 4 года (14) и 6 лет (7).

 Все опрошенные были разделены на две
подгруппы. Критерием разделения послужил
способ оперативного вмешательства.

Первая подгруппа. Больным были проведены
вмешательства на связочном аппарате – релиз лате�
ральных связок, поддерживающих надколенник.

Вторая подгруппа. Больным были проведе�
ны реконструкции разгибательного аппарата
(РРА) с перемещением надколенника по отно�
шению к блоку бедренной кости за счёт измене�
ния места прикрепления связки надколенника к
бугристости большеберцовой кости.

Результаты и обсуждение
Вопросы анкеты.

1. Беспокоит ли Вас оперированный сустав (вы)?
2. Есть ли у Вас боль в коленном суставе при

ходьбе?
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3. Есть ли у Вас боль в коленном суставе, когда
Вы сидите?

4. Бывают ли у Вас боли по ночам?
5. Отекает ли Ваш коленный сустав?
6. Бывают ли у Вас вывихи надколенника?
7. Есть ли у Вас ограничение сгибания в колен�

ном суставе?
8. Устойчив ли Ваш сустав и конечность при

нагрузках?
9. Можете ли Вы ходить уверенно по ровной

плоскости?
10. Можете ли Вы ходить уверенно по пересе�

чённой местности?
11. Можете ли Вы приседать?
12. Нужна ли Вам посторонняя опора для ходьбы?
13. Есть ли у Вас проблемы при пользовании

транспортом?
14. Дайте оценку проведенному лечению по 10�

ти бальной шкале?
Данные опроса в баллах представлены на рис.1.

Первый вопрос анкеты имел общий характер,
и продолжение вопроса отражено в последнем –
четырнадцатом. В усреднённых ответах просле�
живается следующее:
– в первой подгруппе при ответе на 1�й вопрос

– 7,4 балла; ответ на 14�й – 9,3 (хорошо –
очень хорошо).

– во второй подгруппе соответственно 1�й –
7,7; 14�й – 8,7. То есть при том, что имеется
определённые элементы беспокойства все
больные на вопрос о оценке лечения выста�
вили достаточно высокие баллы (хорошо –
хорошо).
Второй, третий и четвёртый вопросы дают

оценку имеющемуся болевому синдрому (при раз�
ных ситуациях) у всех больных отмечается ре�
зультат 8,8 – 9,8 баллов (хорошо – очень хорошо).

Пятый вопрос – отёчность тканей. 9,3 – 9,5
(очень хорошо).

Шестой вопрос – вывих – подвывих надко�
ленника 9,8 – 9,5 (очень хорошо).

Седьмой вопрос – функция. 8,8 – 9,5 (хорошо
– очень хорошо).

Восьмой, девятый, десятый вопросы – раз�
личные виды нагрузки. 8.8 – 9,8 (хорошо – очень
хорошо).

Одиннадцатый вопрос – функция при на�
грузке. 8,2 – 7,3 (хорошо – хорошо).

Двенадцатый вопрос – дополнительная
опора. 9.9 – 10 (очень хорошо).

Тринадцатый вопрос – пользование транс�
портом. 9,0 – 9,3 (очень хорошо).

Четырнадцатый вопрос – оценка лечения.
9.3 – 8,7 (очень хорошо – хорошо).

Выводы
При СНФ и СНРН, обусловленных наслед�

ственной предрасположенностью, необходимо
выполнение оперативных вмешательств следу�
ющего типа:

проксимальная реконструкция (рассече�
ние латеральных связок, поддерживающих над�
коленник), которая уменьшает латеральную мяг�
котканую гиперпрессию, способствует физиоло�
гической медиализации надколенника, способ�
ствует нормальному расположению надколенни�
ка на дорожке скольжения, уменьшает угол связ�
ки надколенника�Q, способствует восстановле�
нию функционального баланса вспомогательно�
го разгибательного аппарата и нормализации
условий развития сочленения у детей. Разрабо�
танное нами оперативное вмешательство (рассе�
чение латеральных связок с последующим плас�
тическим закрытием дефекта) решает вышепе�
речисленные задачи и обладает косметическим
эффектом, что немаловажно для лиц молодого
возраста

дистальная реконструкция, которая умень�
шает вальгусный угол связки надколенника�Q, на�
ружную ротацию надколенника, оптимизирует
его скольжение и увеличивает нагрузку на меди�
альную фасетку, уменьшает латеральный гипер�
тонус и действие сил, вызывающих эффект
внутренней ротации голени в условиях активного
разгибания.

 Проведенные оперативные вмешательства
из обеих групп, используются в детском возрасте.
При СНФ в основном применяется прокси�
мальная реконструкция, при СНРН необходимо
сочетание проксимальной и дистальной рекон�
струкции.

Патология ФПС, обусловленная наслед�
ственной предрасположенностью превалиро�
вала у девочек.

Несмотря на проведенное лечение и полу�
ченные положительные результаты в коленном
суставе остаются аномалии строения сустава,
которые так или иначе влияют на нарушение

Рис.1. Распределение больных в подгруппах
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нагружения сустава. Именно это обуславливает
неблагоприятные результаты у 25% больных –
развитие дистрофических изменений в суставе.

Независимо от объёма хирургического лече�
ния полученные результаты лечения (при сред�
нем сроке наблюдения 7,7 лет) хорошие и очень
хорошие.
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Реферат
При синдроме нарушения нагружения ФПС

в основном применяется проксимальная рекон�
струкция, при синдроме нарушения равновесно�
сти надколенника необходимо сочетание про�
ксимальной и дистальной реконструкции.

Несмотря на проведенное лечение и полу�
ченные положительные результаты в коленном

суставе остаются аномалии строения сустава,
которые, так или иначе, влияют на нарушение
нагружения сустава. Именно это обуславливает
неблагоприятные результаты у 25% больных –
развитие дистрофических изменений в суставе.

Независимо от объёма хирургического лече�
ния полученные результаты лечения (при сред�
нем сроке наблюдения 7,7 лет) хорошие и очень
хорошие.

Ключевые слова: заболевания суставов, обу�
словленные наследственной предрасположен�
ностью, феморо�пателлярное сочленение, релиз
латеральных связок, поддерживающих надколен�
ник, реконструкция разгибательного аппарата.

Реферат
При синдромі порушення навантаження

ФПЗ в основному застосовується проксималь�
на реконструкція, при синдромі порушення рів�
новаги навантаження надколінка необхідне поєд�
нання проксимальної і дистальної реконструкції.
Не дивлячись на проведене лікування і отримані
позитивні результати в колінному суглобі зали�
шаються аномалії будови суглоба, які, так або
інакше, впливають на порушення навантаження
суглоба. Саме це зумовлює несприятливі резуль�
тати у 25% хворих – розвиток дистрофічних змін
в суглобі.

Незалежно від об’єму хірургічного лікування
отримані результати лікування (при середньому
терміні спостереження 7,7 років) добрі і дуже
добрі.

Ключові слова: захворювання суглобів, зу�
мовлені спадковою схильністю; реліз латераль�
них зв’язок, що пітримують надколінок; рекон�
струкція апарату розгинання.

Abstract
At syndromes conditioned by the inherited pre�

disposition, as syndrome of violation of ladening of
PFC a procsemal reconstruction is mainly used, at
syndrome of violation of ladening of patella combi�
nation of proximal and distal reconstruction is
needed. In spite of the conducted treatment and got
positive results in a knee�joint there are anomalies
structures of joint, which, so or differently, influence
on violation of ladening of joint. Exactly this unfa�
vorable results at 25% patients is development of
changes in a joint.

Regardless of volume of surgical treatment the
got results of treatment (at the middle term of su�
pervision 7,7 years) good and very good.

Key words: syndromes conditioned by the in�
herited predisposition


