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Вдосконалення техніки оперативних втручань 
при стійких післятравматичних розгинальних 
контрактур колінного суглобу

Посттравматичні розгинальні контрактури 
колінного суглобу (ПРККС) є частим ускладнен-
ням після переломів стегнової кістки. Їх умовно 
можна розподілити на нетривалі – преходящі та 
стійкі. Усунути ПРККС можливо тільки за допо-
могою оперативного втручання. Існуючі, раніше 
запропоновані операції Thompson і Judet, а також 
безліч їх модифікацій [2,3], які передбачають 
відсікання широких м'язів стегна з подальшим 
переміщенням точок їх приєднання вище над-
колінка до сухожилку m. rectus femoris. Від на-
дійності фіксації і величини контакту сухожил-
ків між собою залежить швидкість та надійність 
зрощення, а також відновлення функції м'язів-
розгиначів гомілки. Якщо при свіжих розривах 
сухожилків m.guadriceps femoris прагнуть досяг-
ти надійного з’єднання сухожилків між собою та 
посилити з’єднання завдяки пластиці сухожил-
ків, то при відновленні сполучення сухожилків 
при ПРККС, на це не звертається достатня увага 
[1]. Крім того мало звертається увага на необхід-
ність заміщення дефектів капсули суглобу, що 
виникає після інтраопераційного згинання в 
колінному суглобі.

Мета

Розробити спосіб фіксації сухожилків чоти-
риглавого м’яза стегна при мобілізуючих опера-
ціях усунення ПРККС, що дозволить збільшити 
площу контакту сухожилків між собою, та покра-
щить зв’язок сухожилків між собою, збільшить 
надійність з’єднання сухожилків, дозволить 
розпочати активну розробку рухів в колінному 
суглобі раніше та без можливого роз’єднання су-
хожилків під час навантаження розтягуванням. 
А також, розробити спосіб заміщення дефектів 
капсули колінного суглобу.

Матеріали і методи

Нами запропонований новий спосіб опера-
тивного лікування ПРККС (Патент України на 
винахід №115828), що дозволяє з’єднання сухо-
жилків широких м’язів стегна (СШМС) з сухо-
жилками прямого м’яза стегна (СПМС) по біч-
них поверхнях останнього. При цьому у фрон-
тальній площині в товщині СПМС виконують 
прорізи, довжина яких відповідає ширині відсі-
чених СШМС, за допомогою адаптаційних швів 
кінці СШМС вводяться в прорізи в СПМС і за-
здалегідь фіксуються ними, після чого сухожил-
ки остаточно з’єднують між собою за допомогою 
безперервно-вузлового шва. 

Надійність та ефективність з’єднання сухо-
жилків була перевірена в експерименті на безпо-
родних половозрілих кролях без додаткової фік-
сації кінцівок після операції.

Було з’ясовано, що простий вузловий шов 
сухожилків без зовнішньої фіксації кінців-
ки кролів (що можливо розглядати як раннє 
функціональне навантаження) не є надійним 
і у всіх випадках привів до роз’єднання швів. 
Запропанований нами спосіб з’єднання сухо-
жилків у половини випадків (50%), навіть при 
відсутності зовнішньої фіксації, т.т. при ранніх 
фізичних навантаженнях дозволив отримати 
зрощення сухожилків.

Також нами запропоновано новий спосіб за-
міщення дефектів капсули колінного суглобу 
(ДККС) – (Патент України №108263), що дозво-
ляє замістити ДККС, що виникають після усу-
нення перешкод та згинання в колінному сугло-
бі, шляхом викраювання овальних лоскутів із 
фасції над надколінником з послідуючим відги-
нанням їх, заміщенням дефектів та з’єднанням 
із какраєм капсули суглобу швами, в положенні 
майже повного згинання в колінному суглобі.
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Результати

 Через 2 місяці після початку розробки рухів, 
функція колінних суглобів була відновлена по-
вністю. Ускладнень не було. Всі пацієнти огля-
нуті через 1 і 1,5 року після операції – об’єм рухів 
в колінних суглобах становив 0°/180°/75°. Скарг 
від пацієнтів не було.

Висновки

Запропановані нами техніка з’єднання су-
хожилків розгиначів гомілки та заміщення де-
фектів капсули колінного суглобу дозволяє здій-
снювати ранні рухові навантаження в колінних 
суглобах та відновити втрачену їх функцію.        

Запропоновані методики були застосовані 
також при усуненні СРПККС у хворих, контрак-
тури у яких розвинулися після переломів стегно-
вої кістки. З’єднання відламків стегнової кістки 
виконувалося інтрамедулярними фіксаторами, 
та пластинами. У всіх пацієнтів відмічались 
ускладнення після остеосинтезу: сповільнена 
консолідація, незрощення, хронічний остеоміє-
літ, що призводило до збільшення строків кон-
солідації та виконання додаткових оперативних 
втручань. Після мобілізуючих операцій з вико-
ристанням запропонованих нами технік, роз-
робка активних рухів в колінному суглобі розпо-
чиналась відразу після стихання болю.


