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Механізм травмиМеханізм травми

• Вальгусний вигин та зовнішня ротація гомілки, що супроводжується
згинанням у колінному суглобі, спричиняють зміщення
надколінника відносно латерального виростка стегнової кістки.

Симптоми та кСимптоми та клінічні знахідкилінічні знахідки

• Типовий пацієнт — підліток або молода доросла людина з
гемартрозом коліна (при першому зміщенні; звичні вивихи не
пов'язані з гемартрозом).

• Анамнез (зісковзування надколінника, що помічалось самим
пацієнтом: енергія, що призводить до зміщення, може варіювати;
сімейний анамнез)

• Складності з навантаженням кінцівки

• Біль та чутливість при пальпації медіальної ділянки надколінника,
медіального надвиростка стегнової кістки та верхнього гребеня
латерального виростка стегнової кістки. Іноді вивих візуально
помітний.

• Надколінник може бути зміщений латерально більше на ураженому
боці у порівнянні зі здоровою кінцівкою. Ця процедура болісна
(окрім болю може спостерігатися страх, передчуття вивиху
надколінника).
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• Рентгенографія (включаючи осьову проекцію надколінника)
необхідна для того, щоб знайти будь-які кісткові фрагменти. Осьова
проекція надколінника може виявити його нахил та латералізацію
(рисунки [зображення

01330 |Determining the position…] [зображення
01331 |Patellar dislocation] ).

◦ При профузному гемартрозі треба розглянути необхідність
проведення МРТ коліна.

ЛікуванняЛікування [доказ
04705 |C]

ВправленняВправлення

• Коліно розгинають натискаючи на надколінник у медіальному
напрямку.

УУссунення гемартроунення гемартрозузу

• При значно вираженому гемартрозі вміст суглобової порожнини
необхідно аспірувати, що полегшує біль. Наявність крапель жиру
свідчить про остеохондральний перелом.

Показання дПоказання для оперативного лікуванняля оперативного лікування

• Вільне тіло на рентгенограмі, що потребує фіксації

• Оперативне лікування повторних вивихів показане в залежності від
віку пацієнта та частоти вивихів. Ключове питання: Чи довіряєте ви
вашому коліні?

• Ступінь пошкодження суглобових хрящів надколінника та
подовження часу спостереження корелюють з результатами
лікування.

ККонсервативне лікуванняонсервативне лікування

• Первинний вивих з незначним гемартрозом.

• Гостра фаза повторного вивиху. Операція проводиться пізніше, якщо
це необхідно.

• Починають вправи для чотириголового м'яза та використовують
ортез, що стабілізує надколінник, коли набряк зменшується (через
2–3 дні).

• Короткочасна іммобілізація може застосовуватися для полегшення
болю.
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ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Кокранівські огляди [пов'язані
00730 |Dislocation of the patel…]
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ЗображЗображенняення

• Зображення 01330. Determining the position of the patella.

Автори та власники авторських прав: Duodecim Medical Publications
Ltd
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• Зображення 01331. Patellar dislocation.

Автори та власники авторських прав: Medimage / University of Turku
Duodecim Medical Publications Ltd

Доказові огДоказові огляди Duodecimляди Duodecim

• Доказовий огляд 04705. Surgical vs. non-surgical interventions for patellar
dislocation.
Дата оновлення: 2012-01-12
Рівень доказовості: C
Резюме: In acute primary dislocation of the patella, initial surgery may not provide any
benefit compared to conservative treatment.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Patellar Dislocation Patella mesh: reposition mesh: habitual patellar luxation mesh: hemarthrosis of the knee
icpc-2: L80 speciality: Surgery speciality: Traumatology
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