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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ МЕТОДИКИ SUPER KNEE  
ЗА D.PALEY ТА МОДИФІКАЦІЙ ДО НЕЇ ПРИ 
НЕСТАБІЛЬНОСТІ КОЛІННОГО СУГЛОБА ПРИ 
ВРОДЖЕНИХ ПОВЗДОВЖНІХ ВАДАХ РОЗВИТКУ 
НИЖНІХ КІНЦІВОК 

Якушкін Є.Ю., Хмизов С.О. 

ДУ «Інститут патології хребта та суглобів  
ім. проф. М.І.Ситенка НАМН України», м.Харків 

Вступ. Вроджені повздовжні вади розвитку нижньої кінцівки 

(ВПВРНК), які в основному проявляються як вроджена гіпоплазія 

стегнової кістки (CFD) та фібулярна гемімелія (FH), є важкими і 

комбінованими патологіями нижньої кінцівки з різною ступеню 

розвитку деформації, яка в більшості випадків супроводжується 

порушенням осі кінцівки та аномаліями розвитку суміжних суглобів, 

при CFD – кульшовий та колінний суглоби, а при FH – колінний та 

гомілково-ступневий суглоби(стопа). Нестабільність колінного 

суглоба (НКС) є одним із важливим компонентів ВПВРНК, та є 

наслідком вади закладки та розвитку хрестоподібних зв'язок (LGC) 

при ВПВРНК. За даними літератури  спостерігаються в понад 90% 

випадків ВПВРНК, серед яких у всіх випадках наявна патологія ACL і 

в 60% поєднана з патологією PCL [4,15]. Така висока частота 

поєднання вад розвитку стегнової кістки та великогомілкової кістки з 

вадами розвитку LGC пояснюється тим що закладка виростків стегна 

та великогомілкової кістки проходить  в ембріональному розвитку 

одночасно с закладкою LGC та з одного типу клітин.  

НКС внаслідок вади розвитку LGC при ВПВРНК в ранньому 

віці рідко проявляється клінічними симптомами, та починають 

проявлятися під час корекції довжини кінцівки за допомогою АЗФ без 

захисту КС з частотою 57,4% випадків згідно даних LEITE CBG end 

all [5]. Неспроможність ЗКА забезпечити пасивну стабілізацію із-за 

наявного вродженого дефекту при ВПВРНК спричиняють суглобові 

ускладнення. Хоча розробка нових подовжувальних пристроїв 

дозволяє виправити різноманітні вроджені дефекти кінцівок та 

зменшує опосередковане навантаження на ЗКА КС, але частота 

суглобових ускладнень залишається великою (від 20% до 57.4% 

випадків в залежності від вибору методики подовження) [15]. Тому 

гарний функціональний результат може бути досягнутий тільки при 
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дотриманні загальних правил подовження кінцівки, та із відновленням 

стабільності КС за допомогою оперативних та консервативних підхо-

дів. Враховуючи наявність недоліків у найоптимальнішого варіанту 

хірургічної позасуглобової стабілізації колінного суглоба (ПСКС) 

SUPER knee за D.Paley у вигляді  шкірних ускладнень до 30% випад-

ків, та довго тривалості оперативного втручання за даними літератури, 

на базі клініки дитячої ортопедії ДУ «Інститут патології хребта та 

суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» було проведено 

аналіз основних ускладнень ПСКС, та оцінено ефективність 

застосування розроблених поліпшень до хірургічного лікування.  

Мета. Порівняти ускладнення, описані в літературних джерелах 

при використанні методики SUPER knee за D.Paley та отриманих при 

використані даної методики в клініці дитячої ортопедії  ДУ «Інститут 

патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» 

за оригінальною методикою та оцінці ефективності  застосування 

розроблених поліпшень до хірургічного лікування. 

Матеріали та методи. На базі ДУ «Інститут патології хребта та 

суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України», після погодження 

етичного комітету (протокол №17 від 26.11.2019)  було проведено 

проспективне дослідження пацієнтів, які спостерігалися та лікувалися 

в період з 2019 по 2024 ріки з ретроспективною контрольною групою 

яка проходила лікувалися в період з 2008 по 2019 роки. 

Проведено аналіз 250 історій хвороб за період з 2008 по 2019 

роки в діагнозі яких значилося «вроджена вада розвитку нижньої 

кінцівки» серед яких було відібрано 33 історії хвороби де була 

занотована інформація про супутню нестабільність колінного суглоба 

(КС). Та 26 історій хвороб за період з 2019 по 2024 роки. В історіях 

хвороби було відібрано та проаналізовано наступну інформацію: 

наявність оперативних втручань направлених на стабілізацію КС, 

тривалість оперативного втручання, наявність післяопераційних 

ускладнень, тривалість перебування на стаціонарному лікуванні, 

початок руху в прооперованому КС, дані про результати клінічних 

тестів на нестабільність.  

Проведено пошук в науково метричній базі «PubMed» за 

ключовими словами “Knee Subluxation”; “femoral stretching”; 

“Congenital Femoral Deficiency”,“Proximal Focal Femoral Deficiency”, 

“Congenital Short Femur”, “Congenital Short tibia”,“ tibia Stretching”; 

“Congenital tibia Deficiency”, “Proximal Focal leg Deficiency”, “Fibular 

hemimelia”, “SUPER knee” опубліковані з 2014 по 2024 роки. 
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Результати. 

1.В результаті отриманих даних встановлено що, ВПВРНК у 

всіх виявлених випадках є односторонньою патологією.  

2. В результаті аналізу історій хвороб за період з 2008 по 2019 

роки встановлено наступне:  

Серед 33 відібраних 

випадків у 5 пацієнтів було 

поєднання CFD та FH, у 12 

ізольовано CFD та у 16 

ізольовано FH. 19 пацієнтам 

було проведено оперативну 

ПСКС за методикою SUPER 

knee за D.Paley [10], крім 

того 4 з пацієнтів також 

мали оперативне 

реконструктивне втручання 

на кульшовому суглобі за 

методикою  SUPER hip за 

D.Paley [7], та всі пацієнти з 

FH перенесли оперативне 

реконструктивне втручання 

на гомілці та стопі за 

методикою  SUPER ankle за 

D.Paley [9]. Усі пацієнти мали 

в анамнезі 2-3 епізоди подовження кінцівки, в 27 випадках під час 

корекції довжини було виконано корекції осі кінцівки, 16 – за 

допомогою геміепіфізіодезу та 21 за допомогою АЗФ. З 19 проведених 

оперативних  ПСКС за методикою SUPER knee за D.Paley[8] в період з 

2014 по 2019 в 15 випадках вони супроводжувалися додатковими 

втручаннями на надколінник, а саме 2 проведено вправлення та 

пластику капсули надколінника, в 8 випадках проведена операція 

Yamamoto та в 5 випадках комбінація операції Yamamoto та 

транспозиції горбистості великогомілкової кістки. Середня тривалість 

оперативного втручання – 3години 15 хвилин. Середня тривалість 

стаціонарного лікування після операції 23 дні. Середній період 

початку пасивних рухів в КС після оперативного втручання-32день. 

Встановлено, що на 19 оперативних втручань відбулося 3 випадки 

ускладнень у вигляді крайового некрозу шкіри. При клінічному огляді 

виявлено що у 52.7% прооперованих пацієнтів наявна медіальна 

Рис. 1. Порівняння терміну перебу-

вання на стаціонарному лікуванні 

та початок пасивних рухів в днях. 
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нестабільність КС - присутнє незначне бокове відкриття з м’якою 

точкою зупинки.  Також виявлено наступні дані при проведені тесту 

передньої висувної шухляди, а саме 74% КС мали передню 

трансляцію 2-4 мм, у 21% - трансляція 5-7 мм. 

 

 
Рис. 2. Порівняння параметрів клінічної стабільності при 

класичній методиці SUPER knee та при використанні 

модифікацій до неї. 
 

3. В результаті аналізу історій хвороб за період 2019 по 2024 

роки встановлено наступне:  

 

 
Рис. 3. Порівняння тривалості оперативного лікування в 

хвилинах 

Серед 26 відібраних випадків у 2 пацієнтів було поєднання CFD 

та FH, у 10 ізольовано CFD та у 14 ізольовано FH. Усім 26 пацієнтам 
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було проведено оперативну ПСКС за методикою SUPER knee за 

D.Paley з введеними модифікаціями (змінено тип хірургічного 

доступу, модифіковано спосіб проведення та фіксації аутозв’язок, 

модифіковано спосіб формування аутозв’язок) та розробленою 

програмою реабілітації, крім того всі пацієнти з FH перенесли 

оперативне реконструктивне втручання на гомілці та стопі за 

методикою  SUPER ankle за D.Paley. Середня тривалість оперативного 

втручання – 2години 20 хвилин. Середня тривалість стаціонарного 

лікування після операції 16 днів. Середній період початку пасивних 

рухів в КС після оперативного втручання-11 день. Випадків 

післяопераційних ускладнень не виявлено. При клінічному огляді 

виявлено що до оперативного лікування у 31% КС мали передню 

трансляцію 5-7 мм, а 69% - більше 7 мм, а через 5 місяців після ПСКС 

- 62% КС мали передню трансляцію 0-2мм, а 38% 2-4 мм. Також до 

ПСКС у 84,6% пацієнтів була наявна медіальна нестабільність КС, 

після – бокової нестабільності не виявлено. 

 

 
Рис. 4. Порівняння частоти шкірних ускладнень після 

оперативного лікування. 

 

4. В результаті літературного пошуку було знайдено 11 джерел 

по даним яких встановлено наступні дані: вади закладки та розвитку 

LGC при ВПВРНК спостерігаються в понад 90% випадків, серед яких 

у всіх випадках наявна патологія ACL і в 60% поєднана з патологією 

PCL. У всіх статях стабілізація КС при ВПВРНК проводилася за 

методикою SUPER knee за D.Paley. Середня частота шкірних 
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ускладнень – 30%. Середня тривалість оперативного втручання – 3 

год.25 хв. [14,12,1,5,6,11,3,2,13] 

Висновок. Впроваджені зміни до методики SUPER knee 

покращили результативність оперативного лікування за рахунок 

зменшення загальної тривалості оперативного втручання, зменшення 

обсягу травмування м’яких тканин, внесення змін до проведення та 

фіксації аутозв’язок та їх формування. Застосування даних змін 

дозволяє почати ранню реабілітацію та розробку рухів в колінному 

суглобі. Забезпечують надійну біомеханіку руху в колінному суглобі 

та його стабілізацію. Підтримує надійне функціювання суглобу при 

умові росту дитини та збільшення навантаження на кінцівку. У 

середньому по результатах 26 оперативних втручань з внесеними 

змінами було досягнуто зменшення тривалості оперативного 

втручання на 31.7 % відносно літературних даних, 0% шкірних 

ускладнень, та збільшення стабільності КС. 
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