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реферат
Актуальность. Переломы надколенника относительно редки. Их клиническая значимость связана  

с тем, что они могут вызывать тяжелый пателлофеморальный болевой синдром. В 1970-х годах в клини-
ческую практику был внедрен и широко использовался для лечения этого синдрома латеральный релиз 
ретинакулюма. Биомеханическая обоснованность операции доказана экспериментально, однако до нас-
тоящего времени остается малоизученной роль латерального релиза в профилактике прогрессирования 
пателлофемо рального артроза и сопутствующего болевого синдрома после переломов надколенника. 
Цель исследования — улучшить результаты оперативного лечения переломов надколенника путем соче-
тания остеосинтеза с латеральным релизом ретинакулюма. Материал и методы. В нерандомизирован-
ном когортном открытом проспективном исследовании с ретроспективным контролем проанализированы 
результаты лечения пациентов с закрытыми переломами надколенника. Контрольная (ретроспективная) 
группа (n = 41) выбрана в соответствии с критериями включения из базы данных городского центра трав-
матологии. группа исследования (проспективная, n = 45) формировалась последовательно в 2018–2019 гг.  
Отличие между ретроспективной и проспективной группами состояло в том, что у пациентов проспектив-
ной группы открытый остеосинтез надколенника отрезками спиц и натягивающейся проволочной петлей 
сочетался с мини-инвазивным релизом латерального ретинакулюма. Функция оперированного коленного 
сустава оценивалась через 12 мес. по шкале KOOS. Величина дисконгруэнтности суставной поверхности 
надколенника измерялась по рентгенограммам, стадия пателлофеморального артроза классифицировалась 
по Iwano. Статистический анализ включал расчет медиан, средних, проверку гипотезы об отсутствии разли-
чий показателей в подгруппах, корреляционный анализ измерявшихся переменных. Результаты. группа 
исследования и контрольная были неоднородны по полу, возрасту и типам переломов. Контрольная груп-
па: 13 женщин (50,2±12,3 лет), 28 мужчин (41,9±10,7 лет). группа исследования: 18 женщин (49,7±14,7 лет),  
27 мужчин (45,1±11,2 лет). В проспективной группе по сравнению с ретроспективной преобладали пере-
ломы типов 34-С1, 34-С2. Нулевая гипотеза о равенстве показателей KOOS и стадии пателлофеморального 
артроза в обеих группах была отвергнута на уровне значимости p<0,05. У пациентов группы исследования 
показатели по шкале KOOS были лучше, чем в контрольной группе. Корреляционный анализ Spearman вы-
явил положительные связи между показателями KOOS в интервале 0,26–0,41 и отрицательную корреляцию 
между стадией артроза (-0,29) и латеральным релизом. Заключение. Проверка нулевой гипотезы об отсут-
ствии разницы между баллами KOOS в контрольной и исследуемой группах подтвердила ее несостоятель-
ность. Продемонстрировано благоприятное влияние латерального релиза на функцию коленного сустава 
при оценке среднесрочных результатов остеосинтеза переломов надколенника.

Ключевые слова: пателлофеморальный артроз, перелом надколенника, KOOS, латеральный релиз.



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ РОССИИ / TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF RUSSIA2020;26(3)62

введение
Переломы надколенника, рассматриваемые 

как причина посттравматического пателлофемо-
рального артроза (ПФА), составляют от 0,7 до 1,0% 
всех повреждений скелета [1], однако они являют-
ся фактором, повышающим риск и частоту гонар-
троза в среднем в 7 раз [2]. Рентгенографические 
признаки изолированного пателлофеморально-
го артроза выявляются у 17,1–34,0% пациентов 
женского пола и у 18,5–19,0% пациентов мужско-
го пола в возрасте 60 лет и старше [3]. Неточная 
репозиция отломков надколенника приводит  
к нарушению траектории движения надколенни-
ка по дистальной поверхности бедренной кости, 
неравномерному распределению давления на 
суставной хрящ, его дегенерации и появлению 

болевых ощущений. Доказано, что погрешности 
репозиции с сохранением ступеньки более 1 мм 
повышают риск посттравматического ПФА [4].

Цель исследования — улучшение функциональ-
ных исходов лечения закрытых переломов надко-
ленника у пациентов трудоспособного возраста.

материал и методы
Дизайн исследования
Выполнено нерандомизированное когортное 

открытое проспективное исследование с ретро-
спективным контролем, в котором анализиру-
ются результаты лечения пациентов с закрыты-
ми переломами надколенника (МКБ-10 S82.0)  
(рис. 1).
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abstract
Relevance. The patellar fractures are relatively rare. Their clinical significance is associated with the fact that they 

can cause the development of severe patellofemoral pain syndrome. Lateral retinaculum release was introduced into 
clinical practice in 1970s for treating this syndrome and since was widely used. The biomechanical validity of this 
operation has been proven experimentally, but the role of lateral release in the prevention of patellofemoral arthritis 
progression and concomitant pain after patellar fractures remains poorly understood. The purpose of the study was 
to improve the results of the patellar fractures surgery by combining osteosynthesis with lateral retinaculum release. 
Materials and Methods. This was a non-randomized, cohort, open-label prospective study with retrospective control. 
The treatment results of the patients with closed patellar fractures were analyzed. The prospective group (n = 45) 
was formed sequentially during 2018–2019. The retrospective control group (n = 41) was selected from the database 
of the city center of traumatology according to the inclusion criteria. The difference between both group was that 
in the patients of the prospective group, open osteosynthesis of the patella with wire segments and a stretching 
wire loop was combined with minimally invasive release of the lateral retinaculum. The function of the operated 
knee joint was assessed in 12 months after the surgery by the KOOS. The magnitude of the patellar articular surface 
discongruence was measured by x-rays; the stage of patellofemoral arthritis was classified by Iwano. The statistical 
analysis included the calculation of medians, means, absence/presence differences in groups indicators, correlation 
analysis of the measured variables. Results. The comparing groups were heterogeneous in gender, age, and types of 
fractures: the prospective group comprised 18 women (49.7±14.7 years), 27 men (45.1±11.2 years), the retrospective —  
13 women (50.2±12.3 years), 28 men (41.9±10.7 years). In the prospective group, compared with retrospective, the 
34-C1, 34-C2 fractures were prevailed. The null hypothesis about the equality of KOOS indicators and the stage  
of patellofemoral arthritis in both groups was rejected at the p<0.05 significance level. The patients of the prospective 
group had better KOOS indicators. The Spearman’s correlation analysis revealed a positive relationship between 
KOOS scores in the range 0.26 to 0.41 and a negative correlation between the stage of arthritis (-0.29) and lateral 
release. Conclusion. Testing the null hypothesis that there was no difference between the KOOS scores between 
the prospective and control groups confirmed its inconsistency. The beneficial effect of lateral release on the knee 
function was demonstrated in the mid-term results of the patellar fractures osteosynthesis. 

Keywords: patellofemoral arthritis, patellar fractures, KOOS, lateral release. 
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Критерии включения пациентов в исследо-  
вание:

– мужчины и женщины трудоспособного воз-
раста 20–65 лет;

– отсутствие в анамнезе травм поврежденного 
коленного и смежных суставов, привычных выви-
хов надколенника;

– отсутствие анамнестических сведений о ле-
чении артроза коленного сустава, в том числе 
диспластического; решение по данному и преды-
дущему пункту принималось при наличии в доку-
ментации кодов сопутствующих патологий;

– закрытый перелом надколенника, проведе-
ние оперативного вмешательства в первые 6–12 ч. 
с момента травмы;

– отсутствие признаков несращения или по-
вреждения фиксирующих элементов в момент 
итоговой оценки;

– согласие на медицинское вмешательство и 
участие в исследовании.

Пациенты
Пациенты, включенные в контрольную ре-

троспективную группу, были отобраны из базы 
данных МБУЗ «городская больница № 1 им.  
Н.А. Семашко» г. Ростова-на-Дону в соответ-
ствии с указанными критериями и кодировками, 
действовавшими в 2015–2017 гг. Были запроше-
ны сведения о лицах трудоспособного возраста  
с переломами надколенника, госпитализирован-
ных и оперированных по экстренным показани-

ям. Запрос вернул данные 96 пациентов, которым 
были разосланы опросники KOOS, инструкции 
по работе с ними и форма согласия на участие  
в исследовании. 

Пациенты проспективной группы вклю-
чались в исследование последовательно  
в течение 2018–2019 гг. При госпитализации 
проводилось общеклиническое обследование 
пациентов, рентгенография поврежденного ко-
ленного сустава в прямой и боковой проекциях. 
При отсутствии противопоказаний, связанных 
с сопутствующими заболеваниями, в ближай-
шие 6–12 ч. после госпитализации выполнялись 
открытая репозиция перелома надколенника  
и остеосинтез отрезками спиц Киршнера с натя-
гивающейся проволочной петлей [5, 6] код опе-
рации A16.03.028.005 — открытый остеосинтез 
надколенника.  

Техника операции
Доступ к надколеннику осуществлялся средин-

ным разрезом. После завершения этапа репозиции 
и остеосинтеза натягивающейся петлей проводил-
ся мини-инвазивный латеральный релиз ретина-
кулюма. Техника релиза заключалась в осущест-
влении доступа длиной 15–20 мм параллельно 
кожным складкам на уровне верхнего полюса над-
коленника на расстоянии 10 мм от его латерально-
го края. Края раны разводились, ретинакулюм рас-
секался продольно в пределах раны. Изогнутыми 
ножницами, введенными под ретинакулюм,  

рис. 1. Блок-схема дизайна исследования

Fig. 1. The study flowchart
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последний отслаивался от синовиальной обо-
лочки до уровня бугорка Жерди. Направление 
движения располагали параллельно наружно-
му краю надколенника на расстоянии около  
10 мм. Ножницы возвращались к разрезу, бранши 
слегка разводились так, чтобы ретинакулюм ока-
зывался между ними. Продвижением ножниц в 
 дистальном направлении рассекали латеральный 
ретинакулюм. Критерием правильности операци-
онного приема являлось появление свободного 
перемещения надколенника в боковых направле-
ниях. Доступ ушивался. Описанная техника явля-
ется модификацией оригинальной техники, пред-
ложенной B. Unal с соавторами и A.C. Merchant  
с соавторами [7, 8].

Оценка результатов

В обеих группах оценка функционального сос-
тояния оперированных коленных суставов осу-
ществлялась через 12–14 мес. с момента получе-
ния травмы и проведения операции. Применен 
метод самоанкетирования с использованием 
шкалы KOOS [9, 10]. этот хорошо валидизиро-
ванный опросник дает возможность всесто-
ронне, по пяти группам критериев, оценить не 
только состояние оперированного сустава, но  
и качество жизни субъекта. Пациенты контроль-
ной группы заполняли анкету однократно. В ис-
следуемой группе анкеты вручались при выписке 
для отчета через 6 и 12 мес. Ряд пациентов пред-
почли делать отметки в электронной версии ан-
кеты. Данные из анкет переносились в рабочую 
книгу Excel, где подвергались обработке в со-
ответствии с рекомендованным автором шкалы  
алгоритмом [10, 11].

При заключительном осмотре выполняли ак-
сиальную рентгенографию коленного сустава  
c укладкой в положении лежа на животе со сгиба-
нием коленного сустава до 30°, что достигалось 
регулированием положения подставки под голень. 
Выбор угла сгибания 30° был продиктован сведе-
ниями о его наибольшей информативности для 
оценки состояния пателлофеморального сустава 
[12]. Рентгенографические изображения класси-
фицировались в соответствии с критериями оцен-
ки пателлофеморального сустава по A.C. Merchant 
с соавторами [13] и T. Iwano с соавторами (табл. 1) 
[14].

При анализе рентгенограмм оценивалась 
симметричность суставной щели пателлофемо-
рального сустава в проекции skyline. В случае не-
качественной репозиции измерялась величина 
«ступеньки» с точностью до 1 мм. Измерения при 
необходимости округляли в большую сторону. 
Соблюдалась технология оценки рентгенограмм, 
описанная S.M. McDonnell с соавторами [15]. 
Специальный анализ рентгенограмм в прямой  
и боковой проекциях не проводился ввиду до-
казанной их малой специфичности в отношении 
ранних стадий ПФА [5].

Обезличенные демографические сведения, 
данные опросника KOOS, результаты итоговой 
на момент прекращения контакта с пациентом 
оценки рентгенограммы контрольной c(ontrol) 
и исследуемой r(esearch) групп сохранялись  
в рабочей книге. Структура данных показана 
ниже (табл. 2)

На проведение исследования получено разре-
шение локального этического комитета ФгБОУ ВО 
РостгМУ Минздрава России №2/16 от 28.06.2016.

Таблица 1 
рентгенологические критерии пателлофеморального артроза по T. Iwano

Стадия Рентгенологические признаки 

1 — легкая Суставная щель >3 мм

2 — умеренная Суставная щель <3 мм, но без контакта суставной поверхности

3 — тяжелый артроз Костные поверхности соприкасаются менее чем на четверть 
поверхности сустава

4 — очень тяжелый артроз Костный контакт по всей поверхности сустава
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Таблица 2 
структура данных исследования

Показатель Переменная Тип данных

Исследуемая группа Group String Бинарный

год проведения операции year Integer Дискретный

Идентификатор пациента ФИО99M(F) ID String Номинальный

Пол пациента Gender String Номинальный

Возраст, лет в день поступления Age Integer Дискретный

KOOS, боль Pain Integer Дискретный

KOOS, симптомы Sympt Integer Дискретный

KOOS, ежедневная активность Activity Integer Дискретный

KOOS, спортивная активность Sport Integer Дискретный

KOOS, качество жизни Qlife Integer Дискретный

KOOS, интегральный показатель sum Integer Дискретный

Тип перелома по классификации АО AO String Номинальный

Стадия артроза по Merchant Merch Integer Порядковый

Величина дисконгруэнтности, мм xrStep Integer Непрерывный

Код группы: 1 — контроль, 2 — исследование f.gr Integer Дискретный

Код пола: 1 — мужчина, 2 - женщина f.gen Integer Дискретный

Код перелома: 34-(A1 — 1, B1 — 2, B2 -3, C1 — 4, C2 — 5) f.a1 Integer Дискретный

* Файл данных исследования в формате csv доступен по адресу: https://yadi.sk/d/bThxByptfg3_Qw .

Статистический анализ
Статистическая обработка включала в себя рас-

чет размахов, медианы, моды, средних значений, 
квантилей, стандартных отклонений. Проводили 
тестирование на нормальность распределения 
непрерывных показателей, исследование связей 
методом корреляционного анализа. Первичная 
обработка осуществлялась в рабочей книге Excel 
(Microsof ® Excel v.18.2005.1191.0). Данные экспор-
тировались в RStudio (Version 1.1.463 — © 2009—
2018 RStudio, Inc.) и обрабатывались с использова-
нием пакета tidyverse [16]*. 

результаты
Получены и анализируются данные 86 па-

циентов, собранные в период 2015–2019 гг. 
Распределение пациентов по полу, типам пе-
реломов и средние значения количествен-
ных признаков представлены в таблицах 3 и 4. 
Функциональное состояние сустава отражает 
профиль KOOS, определяемый как сочетание бал-
лов в разделах Боль, Симптомы, Ежедневная ак-

тивность, Спорт, Качество жизни [17]. В таблице 4  
приведены средние значения баллов KOOS по ка-
тегориям в подгруппах в зависимости от типов 
переломов. Изменение средних значений баллов 
KOOS пациентов обеих групп через год после опе-
рации демонстрирует рисунок 2.

Распределение пациентов в группах по полу 
и возрасту нельзя считать нормальным, что под-
тверждается проверкой в тесте Wilcoxon, воз-
вращающим значение Age by Gender W = 1139,5; 
p-value = 0,009907. В когорте преобладают муж-
чины, их средний возраст значимо меньше, чем 
средний возраст женщин. 

Анализ плотности распределения переломов 
по типу в группах позволяет считать, что группы 
значимо различаются по структуре с преобладани-
ем в контрольной частичных и полных внутрисус-
тавных переломов 34-(B2, C1, C2) (рис. 2).

Очевидно, что профили KOOS для анализиру-
емых групп имеют сходную форму с некоторым 
превышением значений в контрольной подгруппе 
(рис. 3). 
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Таблица 4 
средние значения баллов KOOS в зависимости от типа перелома
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C 34-A1 15 48 12,5 83,6 11,3 73,6 11,6 82,3 13,7 29,5 18,1 55,8 13,9

C 34-B1 15 44 11,8 80,5 15,8 74,8 16,3 80,3 13,8 52,7 14,5 54,7 19,8

C 34-B2 1 32 NaN 36,0 NaN 39,0 NaN 35,0 NaN 22,0 NaN 34,0 NaN

C 34-C1 8 43 11,1 79,4 9,81 72,0 5,73 79,8 9,07 49,6 18,5 49,2 21,2

C 34-C2 2 42 12,0 72,5 6,36 60,5 2,12 68,5 9,19 23,5 2,12 46,5 3,54

R 34-A1 7 49 12,4 91,3 14,4 89,6 13,4 84,9 21,6 45,6 24,7 68,6 23,0

R 34-B1 11 51 12,7 89,7 11,7 81,0 13,9 87,8 9,58 53,8 26,3 70,2 18,4

R 34-B2 4 47 7,94 57,2 15,2 66,0 11,8 50,8 27,4 38,8 10,2 69,8 15,0

R 34-C1 17 44 14,6 88,7 11,1 84,3 14,9 90,6 12,6 68,2 16,1 62,4 19,7

R 34-C2 6 47 11,4 94,3 5,54 84,0 10,3 95,2 5,34 34,7 7,74 64,2 17,9

С — контрольная группа, R — исследуемая группа, NaN — расчет невозможен из-за недостаточности данных.

рис. 2. Профиль KOOS пациентов групп C и R  
через 12 мес. со дня операции

Fig. 2. KOOS profile of the patients in groups C (control) 
and R (with lateral release) in 12 months after the surgery

Таблица 3 
распределение пациентов по группам, полу, возрасту и типам переломов

группа Пол n Ср. возраст, 
лет SD, ± лет

Тип перелома AO, чел.

34-A1 34-B1 34-B2 34-C1 34-C2

C Ж 13 50,2 12,3 6 6 1 0 0

М 28 41,9 10,7 9 9 0 8 2

R Ж 18 49,7 14,7 2 5 4 8 3

М 27 45,1 11,2 5 6 0 9 3

C — контрольная ретроспективная группа, R — исследуемая проспективная группа; n — количество пациентов, 
чел.; М — мужчины; Ж — женщины.
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Проведена проверка нулевой гипотезы об от-
сутствии различий между группами с вероятнос-
тью ошибки первого рода p<0,05 с использовани-
ем теста Student в модификации Welch для данных  
с ненормальным распределением. Вероятность 
получения в исследуемой группе таких же баллов 
по опроснику KOOS, как и в контрольной группе, 
не превышает 0,05 (табл. 5). Следовательно, нуле-

вая гипотеза об отсутствии различий между по-
казателями должна быть отклонена.

Из сравнения профилей KOOS следует, что 
наименьшую оценку у пациентов в обеих группах 
имеют спортивная активность и качество жизни. 
Диаграммы размахов для этих признаков показа-
ны на рисунке 4.

Таблица 5 
проверка нулевой гипотезы об отсутствии различий между группами 

с использованием теста Welch, средние баллы

Показатель
группа

p-value
Контрольная (C) Исследуемая (R)

Боль 80 87 0,0210

Симптомы 72 83 0,0009

Активность 79 87 0,0177

Спорт 41 54 0,0068

Качество жизни 53 66 0,0013

ПФА по Merchant 2,15 1,64 0,0050

рис. 4. Диаграммы  
размахов признаков  
«Спорт» (a) и «Качество 
жизни» (b) в группах

Fig. 4. Diagrams  
of the attributes «Sport» (a)  
and «Quality of life» (b) 
ranges in the C and R 
groups

а b

рис. 3. Плотность распределения 
переломов по типу AO в контрольной 
(слева) и исследуемой (справа) группах

Fig. 3. Density of distribution of AO-type 
fractures in the control (left) and studied 
(right) groups
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рис. 5. Плотность распределения стадии пателлофеморального артроза по Iwano (a)  
и величины «ступеньки» в миллиметрах (b) в группах

Fig. 5. Density of distribution of the  Iwano stages of patellofemoral arthritis (a) and the size of the «step»  
in millimeters (b) in the C and R groups

а b

На диаграммах можно отметить, что вели-
чины размахов оценок спортивной и рекреаци-
онной активности в обеих группах близки. это 
означает большую вариабельность оценок паци-
ентами своей способности к занятиям спортом  
и активнос ти на отдыхе. Медианы оценок спор-
тивной активности и качества жизни в исследу-
емой группе больше, чем в контрольной, но они 
значительно ниже, чем соответствующие медиа-
ны у здоровых мужчин в возрасте 35–54 лет, у ко-
торых достигают 87,5 [18].

Фактором, являющимся причиной болей и на-
рушений функции коленного сустава, общепри-
знанно является артроз [19]. Соотношение частоты 
артроза и дефектов репозиции можно оценить на 
диаграммах плотности распределения стадии ар-
троза по Iwano и величины «ступенек» между со-
поставленными суставными поверхностями над-
коленника (рис. 5).

Анализ плотности распределения стадии ПФА 
и величины дисконгруэнтности, представленных 
выше, позволяет констатировать, что хотя количе-
ство пациентов с дефектами репозиции пример-
но сопоставимо в обеих группах, распределение 
стадий ПФА в исследуемой группе смещено влево. 
Таким образом, можно утверждать, что в исследу-
емой когорте в группе R преобладают пациенты  
с меньшей стадией артроза. 

Приводим пример сравнения профилей KOOS 
для пациенток группы С (перелом 34-A1, стадия 
артроза 2 по Iwano, величина «ступеньки» 1 мм)  
и группы R (перелом 34-C1, стадия артроза 2, вели-
чина «ступеньки» 1 мм). Выполнение латерально-
го релиза у пациентки группы R при прочих рав-
ных условиях улучшило ее оценку  качества жизни  
(рис. 6).

Представляет определенный интерес взаимо-
влияние показателей KOOS, типа перелома над-
коленника, качества репозиции, наличия призна-
ков артроза пателлофеморального сустава и факта 
выполнения латерального релиза. Оценены кор-
реляции между признаками, характеризующими 
результат оперативного лечения перелома надко-
ленника (коэффициенты корреляции Spearman). 
Выявлены взаимосвязь между стадией артроза и 
величиной «ступеньки» на суставной поверхности, 
отрицательная корреляция между дисконгруэнт-
ностью, стадией артроза и показателями функции 
коленного сустава по шкале KOOS (табл. 6). 

Прослеживаемые связи между типом перелома 
и показателями KOOS плохо поддаются трактов-
ке из-за малого количества наблюдений в каждой 
группе. Оценивая принадлежность к исследуемой 
группе (f.gr) как фактор, отражающий выполнение 
латерального релиза, можно отметить положи-
тельную слабую взаимосвязь между ним и показа-
телями функции коленного сустава.
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Таблица 6 
Корреляционная матрица (Spearman) количественных признаков исследования

 

f.
gr

f.
ge

n

f.
a1

A
ge

P
ai

n

Sy
m

pt

A
ct

iv
it

y

Sp
or

t

Q
li

fe

M
er

ch

x
rS

te
p

f.gr 1,00                    

f.gen -0,79 1,00                  

f.a1 0,83 -0,78 1,00                

Age 0,18 -0,03 0,12 1,00              

Pain 0,31 -0,27 0,31 -0,10 1,00            

Sympt 0,37 -0,25 0,35 0,07 0,80 1,00          

Activity 0,35 -0,33 0,32 -0,16 0,89 0,68 1,00        

Sport 0,21 -0,18 0,24 -0,06 0,41 0,47 0,42 1,00      

Qlife 0,34 -0,26 0,29 0,25 0,67 0,67 0,54 0,36 1,00    

Merch -0,26 0,30 -0,27 0,18 -0,44 -0,42 -0,54 -0,24 -0,28 1,00  

xrStep -0,02 0,11 0,04 0,18 -0,41 -0,33 -0,41 -0,05 -0,33 0,56 1,00

Обозначения переменных приведены в таблице 2.

рис. 6. Сравнение среднесрочных результатов лечения переломов надколенника при погрешностях репозиции: 
a — пациентка группы C; b — пациентка группы R

Fig. 6. The comparison of mid-term results of patellar fractures treatment with reposition errors:  
a — female patient of C group; b — female patient of R group

а

b
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обсуждение 
Частота переломов крупной сесамовидной  

кости — надколенника — колеблется в интерва-
ле от 11,4 до 14,7 на 100 000 населения в год и со-
ставляет около 1% от всех переломов скелета [1]. 
Прослеживаются зависимости частоты различных 
типов переломов надколенника пола от возрас-
та пострадавших, а также сезонные зависимости  
[1, 20]

Способы лечения переломов надколенника и 
направления улучшения их результатов все еще 
остаются зоной интересов, о чем свидетельству-
ют данные National Library of Medicine за период 
с 2000 по 2020 г. о ежегодной публикации в сред-
нем 68 статей по теме исследования*. Стратегия 
выбора способа оперативного лечения, как пра-
вило, определяется дежурным хирургом и за-
висит от его опыта, технических возможностей, 
типа перелома, доступности металлоконструк-
ций, возраста и функциональных запросов па-
циента [21, 22]. Существует большое количество 
способов остеосинтеза с использованием ка-
нюлированных винтов, спиц Киршнера в соче-
тании с натягивающейся проволочной петлей, 
биодеградирующих имплантатов, компрессион-
ных пластин и внеочагового остеосинтеза [6, 23,  
24, 25]. Однако ни один из перечисленных спосо-
бов не имеет преимуществ ни по количеству не-
сращений переломов, ни по качеству функцио-
нальных исходов, а выбор способа остеосинтеза 
остается за хирургом [24]. Поиск путей улучше-
ния результатов лечения переломов надколенни-
ка должен происходить в направлениях оценки  
и сравнения функции оперированного сустава  
в зависимости от способа остеосинтеза и комби-
нирования различных технологий оперирования  
и реабилитации [26].

Предлагаемая и опробованная комбинация 
остеосинтеза перелома проверенным способом —  
отрезками спиц с натягивающейся проволоч-
ной петлей и латерального релиза ретинакулю-
ма представлялась логичной, не увеличивающей 
существенно продолжительность и травматич-
ность операции. Биомеханическая и клиническая 
эффективность латерального релиза в лечении 
арт роза ПФА и мэлтрекинга надколенника была 
неоднократно продемонстрирована [27]. Прямые 
измерения усилий давления надколенника на 
латеральную и медиальную суставные фасетки 
бедренной кости показывают, что латеральный 
релиз ретинакулюма оказывает разгружающий 
эффект, уменьшает усилия трения и замедляет 
темпы хондромаляции [28, 29].

Для объективизации оценки функции колен-
ного сустава и рентгенологических результатов 
оперативного вмешательства в настоящем ис-
следовании использовались шкала KOOS и рент-
генометрическая шкала Merchant. KOOS являет-
ся общепризнанной валидизированной шкалой, 
пригодной для мониторинга исходов лечения 
патологии коленного сустава и создания научно 
обос нованных способов лечения [30, 31].

Установлено, что профиль KOOS пациентов ис-
следуемой группы по всем показателям превы-
шает соответствующие значения в контрольной 
группе. Полученные показатели KOOS не дости-
гают значений для соответствующих возрастных 
групп в популяциях [32, 33]. Наибольшее функци-
ональное отклонение зарегистрировано в обеих 
подгруппах в оценках спортивно-рекреационной 
активности и качества жизни. этот феномен был 
также отмечен в некоторых исследованиях, где 
подчеркивается, что большинство пациентов со-
общают об ухудшении качества жизни в ближай-
шие несколько лет после перелома надколенника 
[17, 34, 35].

Причиной длительной реабилитации и не-
удовлетворительных функциональных исходов 
большинство авторов считает развитие ПФА, 
связанного с неудовлетворительной репозици-
ей или поломкой фиксаторов в процессе лечения  
[6, 17, 23]. В анализируемой когорте доля паци-
ентов с ПАФ более 1 по Merchant достигла 78%  
и 51% в контрольной и исследуемой группах соот-
ветственно. Похожие данные получены в доволь-
но старом исследовании, констатировавшем, что  
у 53% пострадавших развивается посттравмати-
ческий ПФА [36]. Доли пациентов с зарегистриро-
ванным смещением суставных поверхностей, рав-
ным и превышающим 1 мм, составили 51% и 58%  
в конт рольной и исследуемой группах соответ-
ственно. В сочетании с бóльшим количеством ис-
тинных внутрисуставных переломов в исследу-
емой группе обратное соотношение количества 
пациентов с ПФА и дисконгруэнтностью позво-
ляет заключить, что латеральный релиз явился 
фактором, предупреждающим прогрессирование 
ПФА. О профилактической и лечебной роли лате-
рального релиза сообщается также в некоторых 
публикациях [6, 28].

В нашем исследовании оценивалась роль лате-
рального релиза надколенника как фактора, снижа-
ющего вероятность развития посттравматического 
ПФА и улучшающего функциональные результаты 
оперативного лечения. Корреляционный анализ 
продемонстрировал положительную связь между 

* URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fracture of patella&filter=years.2000-2020&pos=1.



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

71ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ РОССИИ / TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF RUSSIA 2020;26(3) 

проведением латерального релиза надколенника 
и улучшением показателей KOOS в исследуемой 
группе, несмотря на сходную частоту нарушений 
репозиции.

Ограничение исследования
При интерпретации результатов данного ис-

следования необходимо учитывать, что оно не ли-
шено ряда ограничений. Исследование включает 
в себя проспективную группу с ретроспективным 
контролем, следствием чего является неоднород-
ность возрастного состава, структуры переломов. 
Кроме того, отсутствие рандомизации не позволя-
ло исключить субъективизм выбора способа опе-
рации даже на этапе набора исследуемой группы. 
В настоящем наблюдательном исследовании была 
сделана попытка оценить корреляции функцио-
нальных оценок с рентгенологическими данными. 
Мы постарались показать, как неточность репози-
ции в комбинации с латеральным релизом могут 
влиять на функциональные результаты, однако не-
большой размер выборки ограничивает возмож-
ность дифференцировать оценки при любом типе 
переломов надколенника. Кроме того, мы не пере-
оцениваем точность измерения суставного вырав-
нивания по рентгенограммам, поскольку погреш-
ности укладки и фокусного расстояния в системе 
«рентгеновская трубка – коленный сустав» иска-
жают истинные размеры. Еще одной уязвимой по-
зицией исследования может быть отсутствие све-
дений о реабилитационных программах, которые 
были выполнены или не выполнены пациентами. 
Мы не имеем данных о восстановлении четырех-
главой мышцы, дефиците силы и объема головок, 
которые также являются факторами прогрессиро-
вания ПФА [37, 38].

Авторы отдают себе отчет, что наблюдение 
в течение года не может рассматриваться как 
полноценное доказательство значимой роли 
латерального релиза в профилактике разви-
тия пателлофеморального артроза. Необходимы 
дальнейшие наблюдения за описанной группой 
пациентов с периодичностью в 3–5 лет, чтобы под-
твердить профилактическую эффективность опи-
санной технологии.

В доступной литературе не найдено исследо-
ваний, в которых бы использовались валидизи-
рованные шкалы, в частности KOOS, в сочетании 
с анализом рентгенограмм для оценки средне-
срочных результатов лечения переломов надко-
ленника. Сведения, полученные в результате на-
стоящего исследования, могут быть полезны для 
информирования пациентов о вероятных резуль-
татах и сравнения различных методов лечения 
переломов надколенника.

Проверка нулевой гипотезы об отсутствии 
разницы между баллами KOOS в контрольной и 
исследуемой группах подтвердила ее несостоя-
тельность. Латеральный релиз, сочетанный с от-
крытым остеосинтезом, положительно связан  
с лучшими среднесрочными результатами лече-
ния переломов надколенника. 
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