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Реферат
Актуальность. Переломы костей, образующих коленный сустав у детей, являются достаточно редкими (до 6% от 
всех переломов костей). К их числу относят авульсивные переломы апекса надколенника и отрывные переломы 
бугрис тости большеберцовой кости, после которых может формироваться оссификация связки надколенника. Также,  
по данным литературы, оссифицирование связки надколенника может наблюдаться при ее первичных или хроничес-
ких (полных либо частичных) разрывах. Подобное осложнение достаточно редко встречается в травматологии  
детского возраста, требует дифференциальной диагностики и различной хирургической тактики.
Цель — представить клинико-лучевую картину посттравматической оссификации связки надколенника у пациентов 
детского возраста и результаты хирургического лечения. 
Материал и методы. Проведено изучение анамнестических, клинических, лучевых и гистологических данных  
4 пациентов мужского пола.
Результаты. Средний возраст 14 (11–16) лет. Во всех случаях в анамнезе отмечалась травма. Первично, после полу-
чения травмы, пациенты проходили лечение по поводу ушиба коленного сустава. У одного из четырех пациентов, 
получившего травму при падении на область обоих коленных суставов, при поступлении под наблюдение авторов 
отмечалась двусторонняя патология, у трех пациентов оссификация связки надколенника представлена односто-
ронней патологией. В клинической картине превалировали сгибательная контрактура и болевой синдром. Все па-
циенты оперированы в объеме от иссечения оссификатов до иссечения оссификатов с пластикой дефектов связки и 
рефиксацией бугристости большеберцовой кости с остеосинтезом. Контрактура коленного сустава у всех пациентов 
устранена до полного восстановления объема движений. Гистологически выявлялись фрагменты зрелой костной 
ткани, представленные местами истонченными костными балками с очаговой остеокластической реакцией и участ-
ками эндохондральной оссификации.
Заключение. Клиническая картина у пациентов детского возраста с оссификацией связки надколенника представ-
лена симптомокомплексом функциональных и топографических нарушений нижней конечности: наличием осси-
фиката связки надколенника, patella alta, болью в переднем отделе коленного сустава, сгибательной контрактурой 
и гипотрофией прямой мышцы бедра. Лучевые и данные МРТ определяют образование костной плотности с неров-
ным четким контуром в проекции связки надколенника в сочетании с высоким его стоянием и увеличение индекса 
Caton – Deschamp (CDI) более 1,3. Основным методом лечения развившегося осложнения является хирургический, 
который  приводит к восстановлению полной амплитуды движений в коленном суставе.
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Abstract
Background. Fractures of the bones that form the knee joint in children are quite rare, accounting for up to 6%  
of all bone fractures. These include avulsion fractures of the patellar apex as well as tibial tuberosity avulsion fractures, 
which may result in patellar tendon ossification. Based on literature, the ossification may also occur in cases of primary or 
chronic (complete or partial) patellar tendon tears. Such a complication is quite rare in pediatric traumatology; it requires 
differential diagnosis and various surgical tactics.  
The aim of the study is to present a clinical and radiological picture of post-traumatic patellar tendon ossification in children 
and its surgical treatment outcomes using a case series as an example.
Methods. We present a monocenter retrospective series of 4 male patients. Anamnestic, clinical, radiological  
and histological data were analyzed. 
Results. The patients’ mean age was 14 (range, 11-16) years. In all cases, there was a history of trauma. Initially, after 
getting injured, the patients were treated for a knee injury. In one patient, as a result of his falling on 2 limbs, a bilateral 
pathology was observed; in other three cases, the pathology was unilateral. Flexion contracture and pain syndrome 
prevailed in the clinical picture. All patients underwent surgery ranging from excision of ossifications to excision 
of ossifications with reconstruction of tendon defects and refixation of the tibial tuberosity with osteosynthesis.   
In all cases, knee joint contracture was eliminated and the volume of movement was fully restored. Histology showed 
fragments of mature bone tissue represented by thinned bone beams with focal osteoclastic reaction and areas  
of endochondral ossification.
Conclusions. The clinical picture of pediatric patients with patellar tendon ossification manifests in the form of a chronic 
cascade of symptoms and functional and topographic disorders: patellar tendon ossification, patella alta, anterior knee 
pain, flexion contracture and rectus femoris muscle hypotrophy. X-ray and MRI data determine a formation of bone density 
with uneven clear contours in the projection of the patellar tendon, along with patella alta and the Caton-Deschamps 
index increasing more than 1.3. The primary treatment method of the developed complication is the surgical one,  
which leads to the restoration of the full amplitude of movements in the knee joint.
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ВВеДение

Переломы костей, образующих коленный сустав, 
у детей являются достаточно редкими — до 6% от 
всех переломов костей, а на переломы верхушки 
надколенника в данной когорте пациентов при-
ходится около 42% [1]. При отсутствии должных 
диагностики и лечения данной травмы, разрыва 
(полного или частичного) связки надколенни-
ка, а также после авульсивных переломов бугри-
стости большеберцовой кости может формиро-
ваться оссификация связки надколенника [2, 3]. 
Оссификация связки надколенника после частич-
ных и полных ее разрывов, а также авульсивных 
переломов переднего отдела коленного сустава 
проявляется наличием оссификата в толще связ-
ки, высоким стоянием patella, слабостью перед-
ней группы мышц бедра, сгибательной контрак-
турой [4].

Формирование участков оссификации в облас-
ти коленного сустава встречается нечасто: наибо-
лее распространенными локализациями в поряд-
ке убывания являются тазобедренный, коленный, 
плечевой и локтевой суставы. Известно, что осси-
фикация возникает в области коленного сустава 
после эндопротезирования, интрамедуллярного 
остеосинтеза, реконструкции передней кресто-
образной связки (ПКС) и травмы коленного суста-
ва, не сопровождающейся переломами [5, 6].

Учитывая редкость оссификации в области 
связки надколенника после перенесенной травмы 
у детей и подростков, представленная клиниче-
ская серия может быть интересна специалистам, 
оказывающим помощь детям с травмами и забо-
леваниями скелета. 

Цель — представить клинико-лучевую картину 
посттравматической оссификации связки надко-
ленника, хирургическую тактику и результаты ле-
чения на примере клинической серии пациентов 
детского возраста. 

МатеРиал и МетоДы

Под наблюдением находились четыре пациента 
мужского пола, средний возраст которых составил 
14 (11–16) лет. Проведен анализ анамнестических, 
клинических, лучевых, лабораторных данных, 
особенностей и результатов хирургического лече-
ния. Основные характеристики группы отражены  
в таб лице 1.

Анамнез. Все пациенты отмечали факт травмы в 
анамнезе — падение на область передней поверх-
ности коленных суставов. По поводу травмы па-
циенты обращались к травматологу, лечились ам-
булаторно c диагнозом «ушиб коленного сустава».  

В лечении троих пациентов применялась им-
мобилизация лонгетными повязками. Продол-
жительность иммобилизации, согласно анамне-
стическим данным, составляла от 2 до 4 нед. Далее 
пациентам был рекомендован курс лечебной физ-
культуры. Один из пациентов, со слов родителей, 
получал только физиотерапевтическое лечение 
(УВЧ, магнитотерапию). Средний срок с момента 
травмы до поступления пациентов под наблюде-
ние авторов  по поводу патологической оссифика-
ции составил 31 (15–55) мес.

Клиническая картина. Всех пациентов беспоко-
ил болевой синдром до 3–4 баллов по ВАШ, лока-
лизующийся в проекции коленного сустава либо 
выше, купирующийся самостоятельно и в покое. 
Трое из четырех больных предъявляли жалобы на 
невозможность бегать и выполнять резкие стар-
товые нагрузки из любого положения при исполь-
зовании в качестве толчковой травмированную 
конечность. Пациенты с односторонней травмой 
жаловались на разницу в окружности бедер, обус-
ловленную гипотрофией прямой мышцы бедра.  
У пациентов отмечалось ограничение разгиба-
ния в коленном суставе. Ни одного из подростков 
не беспокоило наличие оссификата/уплотнения 
связки надколенника, ощущение инородного тела 
в полости коленного сустава. 

В исследовании была использована адаптиро-
ванная и валидированная русскоязычная версия 
функциональной шкалы Pedi-IKDC [7]. Средний 
показатель функции коленного сустава при пос-
туплении по этой шкале составил 75 (72–78) баллов. 
Вывихов надколенника в анамнезе не отмечал ни 
один пациент.

При клиническом осмотре: ось конечностей со-
хранена, надколенник стабилен. Обращало на себя 
внимание высокое положение надколенника на 
больной конечности. У пациента с двусторонней 
патологией patella alta отмечалась с двух сторон. 
Пальпаторно в проекции связки надколенника  
в толще ткани на уровне суставной щели опреде-
лялось болезненное патологическое образование 
костной плотности. Объем движений в коленном 
суставе отражен в таблице 1.

Лучевая картина. На рентгенограммах колен-
ного сустава, выполненных в двух проекциях,  
у всех пациентов в проекции связки определя-
лись костной плотности образования с неровным 
четким контуром в сочетании с высоким стояни-
ем надколенника в прямой и боковой проекциях  
с увеличением индекса Caton – Deschamp (CDI) бо-
лее 1,3 (рис. 1). Характеристика визуализируемых 
образований представлена в таблице 2.
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Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики пациентов
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Рис. 1. Рентгенограммы коленных суставов с односторонней оссификацией связки надколенника: 
а — прямая проекция, patella alta, оссификаты в проекции связки надколенника;  
b — боковая проекция, травмированная конечность, patella alta (индекс Caton – Deschamp — 1,8),  
оссификат в проекции толщи связки надколенника; 
c — боковая проекция, здоровая конечность

Figure 1. X-rays of the knee joints with unilateral patellar tendon ossification: 
a — AP view, patella alta, ossifications in the projection of the patellar tendon; 
b — lateral view, an injured limb, patella alta (Caton-Deschamps index — 1.8), ossification in the projection of the patellar 
tendon thickness; 
c — lateral view, a healthy limb

а b с
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Таблица 2
Морфологическая характеристика оссификатов связки надколенника

Пациент Сторона 
поражения

Морфология 
оссификата

Расположение оссификата  
по отношению к связке 

надколенника

Размеры оссификата, мм
(В×Ш×Г)

1 Левая Полифрагментарный Центральное 23,8×34,7×10,3

2 Правая + 
левая

Монофрагментарный Дистальное 30,1×51,2×20,4 (правая)
30,1×39,1×19,3 (левая)

3 Правая Монофрагментарный Центральное 21,2×27,1×11,3

4 Правая Полифрагментарный Проксимальное 44,4×29,4×18,5

По данным МРТ в проекции связки на участке 
между бугристостью большеберцовой кости и над-
коленником определялись патологические обра-
зования костной плотности, при этом иногда сама 
связка между физиологической точкой фиксации 
и оссификатом не дифференцировалась (рис. 2). 
У трех пациентов по данным МРТ определялись 
признаки синовита коленного сустава. 

Компьютерная томография отражает детально 
топографию, количество и геометрические харак-
теристики оссификатов, позволяет спланировать 
последующее хирургическое лечение (рис. 3, 4). 

Хирургическое лечение проведено во всех случа-
ях. У пациента с двусторонней патологией хирурги-
ческое лечение выполнялось этапно и начиналось 
с лечения конечности с более выраженными кли-
ническими проявлениями патологии. Этапность 

(последовательная хирургия каждой конечности) 
определялась распространенностью оссификата и 
высокой вероятностью необходимости пластики 
собственной связи с последующей иммобилизаци-
ей. Целями операции являлось удаление оссифи-
цированной ткани из толщи связки надколенника 
и полости коленного сустава, восстановление нор-
мальных анатомических взаимоотношений в па-
телло-феморальном сочленении, пластика связки 
надколенника, восстановление полной амплитуды 
движений в коленном суставе. 

Троим пациентам с односторонним поражени-
ем сустава достаточно было выполнить удаление 
оссификата, открытое вправление надколенника 
путем его низведения. Дефект связки после ис-
сечения оссификата восстанавливался местными 
тканями (рис. 5).

Рис. 2. МРТ коленного сустава у детей с оссификацией связки надколенника (сагиттальная, фронтальная  
и аксиальная проекции):  
а — T2 режим (пациент 1), картина оссификата в проекции связки надколенника (обозначен стрелкой);  
b — T2 режим (пациент 4), многофрагментарный оссификат связки надколенника (обозначен стрелкой);  
c — T2 режим (пациент 2), срез на уровне наиболее широкой части оссификата  
(обозначен стрелкой), распространяющегося на всю ширину связки надколенника

Figure 2. MRI of the knee joint in children with patellar tendon ossification (sagittal, frontal and axial views): 
a — T2-weighted imaging (patient 1), ossification in the projection of the patellar tendon (indicated by an arrow); 
b — T2WI (patient 4), multifragmental patellar tendon ossification (indicated by an arrow); 
c — T2WI (patient 2), the cut at the level of the widest part of the ossification (indicated by an arrow),  
extending over the entire patellar tendon width  

а b с
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Рис. 5. Операция при одностороней оссификации связки надколенника (пациент 4):  
а — внешний вид оссификата связки надколенника (оссификат обозначен стрелкой), patella alta;  
b — вид раны после удаления оссификата;  
c — состояние после низведения надколенника и пластики дефекта связки

Figure 5. Surgery for single-sided patellar tendon ossification (patient 4): 
a — appearance of the patellar tendon ossification (indicated by an arrow), patella alta; 
b — wound appearance after removal of the ossification; 
c — condition after bringing down the patella and its tendon defect reconstruction 

а b с

Рис. 3. Компьютерные томограммы коленных суставов  
с 3D-реконструкцией пациента 3:  
а — двусторонняя патология; 
b — в правом суставе визуализируется фрагмент оссификата 
с внутрисуставным расположением

Figure 3. CT of the knee joints of patient 3 with  
3D reconstruction: 
a — bilateral pathology; 
b — an ossification fragment with an intraarticular location is 
visualized in the right joint

а b

В одном случае у пациента с двусторонней пато-
логией низведение надколенника было затруднено 
на фоне мышечной ретракции и рубцово-дистро-
фических изменений паралигаментозных и пара-
пателлярных тканей. В данном случае низведение 
надколенника в физиологическую позицию по-
требовало удлинения сухожилия прямой мышцы 
бедра (рис. 6). Обязательным элементом операции 
являлась установка активного дренажа. 

В послеоперационном периоде при реконструк-
ции собственной связки и рефиксации буг ристости 

Рис. 4. Компьютерная томограмма коленных 
суставов с 3D-реконструкцией пациента 4:  
правосторонняя фрагментарная оссификация 
связки надколенника

Figure 4. CT of the knee joints of patient 4 with  
3D reconstruction: right-sided fragmentary patellar 
tendon ossification 

большеберцовой кости с остеосинтезом выпол-
нялась ортезная иммобилизация в течение 2 мес. 
После снятия ортеза рекомендовался курс лечебной 
гимнастики с дробным дозированным увеличени-
ем амплитуды движений в коленном суставе, мас-
саж нижних конечностей, физиотерапевтическая 
стимуляция передней группы мышц бедра, курс 
медикаментозной противовоспалительной тера-
пии в течение 2 нед. (ибупрофен в дозировке, со-
ответствующей возрасту, совместно с ингибитором 
протонной помпы эзомепразолом). 
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Рис. 6. Хирургическое лечение пациента 3 с двусторонней оссификацией связки надколенника  
(правый коленный сустав): 
а — экстраартикулярная часть оссификата (обозначен стрелкой) после мобилизации связки надколенника путем 
остеотомии оссификата у основания в проекции бугристости большеберцовой кости;  
b — интраартикулярная часть оссификата (обозначен стрелкой), серозный выпот из полости сустава;  
c — артротомия правого коленного сустава с иссечением фиброзированных участков капсулы с фрагментами 
оссификатов, внешний вид полости сустава с признаками хронического воспаления;  
d — вправление надколенника, фиксация основания интралигаментарной части оссификата в ложе бугристости 
большеберцовой кости после обработки контактирующих костных поверхностей долотами, остеосинтез  
двумя винтами

Figure 6. Surgery for patient 3 with bilateral patellar tendon ossification (right knee joint): 
a — extraarticular part of the ossification (indicated by an arrow) after patellar tendon mobilization by osteotomy  
of the ossification at its base in the projection of the tibial tuberosity; 
b — intraarticular part of the ossification (indicated by an arrow), serous effusion from the joint cavity; 
c — right knee arthrotomy with excision of the capsule fibrotic areas with ossification fragments, joint cavity appearance 
with signs of chronic inflammation; 
d — the patella reduction, fixation of the base of intraligamentous ossification part in the bed of the tibial tuberosity  
after processing the bone-contacting surfaces with chisels, two-screw osteosynthesis 

а b с d

Рис. 7. Рентгенограммы коленного сустава  
в боковой проекции до и после хирургического 
лечения: 
а — до операции (индекс Caton – Deschamp — 1,8); 
b — после операции (индекс Caton – Deschamp — 1,1)

Figure 7. Lateral X-rays of the knee joint before  
and after surgical treatment: 
a — before surgery (Caton-Deschamps index — 1.8); 
b — after surgery (Caton-Deschamps index — 1.1)а b

Послеоперационный период у всех пациен-
тов протекал без осложнений, швы сняты на 
12–14-е сут. Раны зажили первичным натяжени-
ем. Низведение надколенника достигнуто во всех 
случаях (рис. 7), что подвержено нормализацией 
значений индекса Caton – Deschamp (рис. 8). У всех 
пациентов после операции полностью устранена 
сгибательная контрактура коленного сустава.

Через 3 мес. после операции пациенты 1, 2, 4 
полностью возобновили активный образ жизни, 
вернулись к привычным нагрузкам. Пациент 3 от-
метил улучшение функции нижней конечности 
с оперированной стороны, запланировано хи-
рургическое лечение второго коленного сустава. 
Средний показатель по шкале Pedi-IKDC составил 
82 балла.
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На сроке наблюдения в 6 мес. рецидивов осси-
фикации не отмечено ни в одном случае, средний 
балл по шкале Pedi-IKDC составил 89.

Результаты гистологического исследования уда-
ленных оссификатов выявили фрагменты зрелой 
костной ткани, представленные местами истон-
ченными костными балками с очаговой остеоклас-
тической реакцией и участками эндохондральной 
оссификации. Их межтрабекулярное пространство 

заполнено адипоцитами с фрагментами клеточ-
но-волокнистой соединительной ткани. Наряду  
с этим к поверхности костных балок прилежат 
широкие участки формирующегося гиалинового 
хряща с многочисленными хондроцитами, рас-
положенными поодиночке. Кроме того, в объеме 
исследуемого материала наблюдались фрагменты 
синовиальной оболочки с выраженной фиброзиро-
ванной соединительнотканной стромой (рис. 9).

Рис. 9. Оссификат связки надколенника с включениями соединительной ткани и костной ткани  
различной степени морфологической зрелости:  
а — микрофотография, ув. ×10, ЗСТ — зона соединительной ткани, ЗФГХ — зона формирующегося гиалинового 
хряща, ЗЗКТ — зона зрелой костной ткани, ЗЖСТ — зона жировой и соединительной ткани; 
b — микрофотография, ув. ×20, КБ — костные балки зрелой костной ткани, ООР — очаговая остеокластическая 
реакция, ЭО — энхондральная оссификация, АД — адипоциты, КВСТ — клеточно-волокнистая соединительная 
ткань, ФГХ — формирующийся гиалиновый хрящ; окраска гемотоксилином и эозином 

Figure 9. Patellar tendon ossification with inclusion of connective tissue and bone tissue at varying levels of 
morphological maturity: 
a — photomicrography at a magnification of ×10, ЗСТ — connective tissue zone, ЗФГХ — forming hyaline cartilage zone, 
ЗЗКТ — mature bone tissue zone, ЗЖСТ — adipose and connective tissue zone; 
b — photomicrography at a magnification of ×20, КБ — bone beams of mature bone tissue, ООР — focal osteoclastic 
reaction, ЭО — enchondral ossification, АД — adipocytes, КВСТ — cellular fibrous connective tissue, ФГХ — forming 
hyaline cartilage. Hematoxylin-eosin staining

а b

Рис. 8. Показатели индекса 
Caton – Deschamp до и после 
операции в клинической 
серии

Figure 8. Caton-Deschamps 
index numbers before  
and after surgery in the case 
series

зн
ач

ен
ия

 и
нд

ек
са

 C
at

on
 –

 d
es

ch
am

p

пациенты
1                                       2                                       3                                       4

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

индекс Cd до операции индекс Cd после операции



с л у ч а и и з  п ра к т и к и / C A S E  R E P O RT S

травматология и ортопедия россии / TRAumATOlOgy And ORThOPEdiCS Of RuSSiA2024;30(4)137

обсужДение

Оссификация связки надколенника, как прави-
ло, является следствием нелеченных авульсивных 
переломов верхушки надколенника, разрыва са-
мой связки и травматического отрыва бугристос ти 
большеберцовой кости. Редкие публикации, описы-
вающие клинические наблюдения, и полученные 
нами данные определяют некоторый симптомо-
комплекс, характерный для данного осложнения: 
наличие оссификата в толще связки надколеника, 
patella alta, боль в переднем отделе коленного сус-
тава, умеренная сгибательная контрактура колен-
ного сустава и гипотрофия прямой мышцы бедра 
[1, 2, 4, 8].  Также в литературе представлены случаи 
оссификации связки надколенника, связанные, по 
мнению авторов, с авульсивным переломом буг-
ристости большеберцовой кости травматическо-
го генеза [9, 10], болезнью Осгуд – Шляттера [8, 11]  
и с непосредственным разрывом связки надколен-
ника у пациентов подросткового возраста [12]. 

В представленной нами серии случаев морфо-
логию изначальной травмы не удалось отследить, 
вместе с тем это были клинически манифестные 
эпизоды, заставившие пациентов обратиться  
к травматологу.

Определенный интерес представляет измерение 
рентгенологических показателей, характеризующих 
высоту стояния надколенника, в частности симпто-
ма patella alta [13], встречающегося при данной па-
тологии. Выбор самых распространенных индексов 
оценки высокого стояния надколенника у детей огра-
ничен незавершенной оссификацией бугристости 
большеберцовой кости и необходимой установкой 
референтной точки индекса измерения на нижней 
точке неоссифицированной бугристости [14, 15]. 
Индекс измерения patella alta Koshino – Sugimoto, 
разработанный для детей младшей возрастной 
группы, считается ненадежным у пациентов под-
росткового возраста ввиду линейных изменений 
ростковых зон бед ренной и большеберцовой кос-
тей у пациентов, достигающих зрелости скелета 
[16]. Поэтому в своей работе мы используем индекс 
Caton – Deschamp, который исключает влияние по-
ложения дистальной точки апофиза бугристости 
большеберцовой кости на измерение и применим  
к пациентам старшего школьного возраста [17].

Публикации, посвященные описанной проб-
леме, немногочисленны. В отечественной лите-
ратуре по искомой тематике печатных работ не 
представлено. Публикации зарубежных авторов 
охватывают период с 1973 по 2020 г. и в основном 
состоят из описания единичных случаев оссифи-
кации связки надколенника после перенесенного 
отрывного повреждения костных структур перед-
него отдела коленного сустава [4, 8, 12].

Оптимальная профилактика посттравматичес-
кой оссификации связки надколенника у детей 

должна включать раннее выявление и соответству-
ющее хирургическое вмешательство, если на это 
указывают тяжесть симптомов и функциональные 
нарушения [8].

Для лечения последствий перечисленных трав-
матических изменений большинство авторов 
предлагают индивидуально разработанный план 
хирургического вмешательства, основанный на 
функционально-анатомических изменениях ко-
ленного сустава и нижней конечности. Так, ряд 
авторов после удаления интралигаментарных ос-
сификатов сшивали края связки надколенника, 
предварительно укрепив область дефекта ауто-
трансплантатом из полусухожильной мышцы того 
же бедра, предварительно проведенным через 
нижний полюс надколенника и бугристость боль-
шеберцовой кости в виде цифры 8 [11, 18]. Другие 
авторы также использовали трансплантат из по-
лусухожильной мышцы, но уже для V-Y-образной 
пластики сухожилия прямой мышцы бедра для 
низведения надколенника после удаления оссифи-
ката [4]. В представленной нами серии случаев при 
наличии дефекта связки надколенника после ис-
сечения оссификата реконструкция выполнялась 
местными тканями с применением V-Y-пластики. 
Это необходимо учитывать уже на этапе доступа и 
скелетирования оссификата, сохраняя необходи-
мый объем тканей для последующей пластики.

Результаты гистологических исследованиий 
удаленных оссификатов полностью сопоставимы 
с результатами, описанными в литературе. Так, 
S. Supreeth с соавторами выявили плотную ткань 
с оссифицирующимися участками, содержащую 
адипоциты, разделенные рыхлой волокнистой 
соединительной тканью [11]. C. Meyers с соавто-
рами выявили характерное созревание костной 
ткани и пространственную зональность в толще 
оссификата, что также соответствует полученным 
нами данным [19].

ЗаКлючение

Клиническая картина у пациентов детского воз-
раста с оссификацией связки надколенника пред-
ставлена симптомокомплексом функциональных 
и топографических нарушений нижней конечно-
сти: наличием оссификата связки надколенника, 
patella alta, болью в переднем отделе коленного 
сустава, сгибательной контрактурой и гипотрофи-
ей прямой мышцы бедра. Лучевые и данные МРТ 
определяют образование костной плотности с не-
ровным четким контуром в проекции связки над-
коленника в сочетании с высоким его стоянием и 
увеличение индекса Caton – Deschamp (CDI) более 
1,3. Основным методом лечения развившегося  
осложнения является хирургический, который  
приводит к восстановлению полной амплитуды 
движений в коленном суставе.
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