Тема 11. Повреждения коленного сустава.

Основные понятия, которые должен освоить обучающийся
Классификация; клиническая и рентгенологическая диагностика; возможные осложнения; методы, особенности и сроки лечения; последующая реабилитация при 
— ушибе, гемартрозе коленного сустава;
— травматическом и привычном вывихе надколенника;
— переломах надколенника;
— повреждениях крестообразных, боковых связок коленного сустава; собственной связки надколенника;
— повреждениях менисков;
— межмыщелкового возвышения большеберцовой кости;
— внутри и околосуставных переломах мыщелков бедра, большеберцовой кости;
— вывихах голени. 
Использование корригирующих повязок, ортезов при повреждениях связок коленного сустава, переломах мыщелков большеберцовой кости. Показания к пункции коленного сустава, оценка характера пунктата. 
Артроскопическая диагностика и лечение повреждений и заболеваний коленного сустава. Шарнирные компрессионно-дистракционные аппараты. Причины возможного развития посттравматического остеоартоза коленного сустава (остеоартрозам будет посвящено отдельное занятие)

Литература для подготовки
Учебник «Травматология и ортопедия» под ред. Г.М.Кавалерского, А.В.Гаркави – М., Академия, 2013 – глава 30 (стр. 317-343)

Контрольные вопросы 
(ответы на вопросы тестового контроля – в учебнике)

	1. 
	
	Укажите компоненты разгибательного аппарата коленного сустава

	2. 
	A
	Четырехглавая мышца бедра

	3. 
	B
	Сухожильное растяжение четырехглавой мышцы бедра

	4. 
	C
	Двуглавая мышца бедра

	5. 
	D
	Надколенник

	6. 
	E
	Связка надколенника

	7. 
	
	В числе прочих компонентов стабильность коленному суставу придают:

	8. 
	A
	Сухожилие четырехглавой мышцы бедра

	9. 
	B
	Связка надколенника

	10. 
	C
	Синовиальная капсула

	11. 
	D
	Суставной хрящ

	12. 
	E
	Мениски

	13. 
	
	При травмах коленного сустава чаще всего повреждается:

	14. 
	A
	Наружный мениск

	15. 
	B
	Внутренний мениск

	16. 
	C
	Передняя крестообразная связка

	17. 
	D
	Малоберцовая коллатеральная связка

	18. 
	E
	Большеберцовая коллатеральная связка

	19. 
	
	Киста Беккера – это:

	20. 
	A
	Разрежение костной ткани (кистозная дегенерация) в области мыщелков бедренной и большеберцовой костей на фоне остеоартроза

	21. 
	B
	Дегенеративные изменения менисков с формированием в их теле полостей, заполненных синовиальной жидкостью

	22. 
	C
	Растяжение слизистой сухожильной сумки в подколенной области

	23. 
	D
	Стабильное выбухание верхнего заворота коленного сустава на фоне хронического синовита 

	24. 
	E
	Очаг костной деструкции на фоне системного остеопороза

	25. 
	
	«Суставная мышь» может образоваться в коленном суставе вследствие:

	26. 
	A
	Повреждения мениска

	27. 
	B
	Повреждения коллатеральных связок с отрывным переломом

	28. 
	C
	Некупированного гемартроза

	29. 
	D
	Болезни Кенига

	30. 
	E
	Хондроматоза 

	31. 
	
	В лечении внутрисуставных переломов мыщелков бедренной или большеберцовой костей после стабильного остеосинтеза задачей послеоперационного периода является:

	32. 
	A
	Исключение движений и опорной нагрузки на длительный срок (гипсовая повязка и костыли до 1,5-2 месяцев)

	33. 
	B
	При полом обездвиживании коленного сустава обеспечение ранних активных движений в смежных суставах (тазобедренном и голеностопном) для профилактики мышечной гипотрофии

	34. 
	C
	Обеспечение ранних движений в коленном суставе без опорной нагрузки

	35. 
	D
	Обеспечение ранних движений в коленном суставе и ранней (в течение первой недели) опорной нагрузки в шарнирном ортезе 

	36. 
	E
	Исключение движений в коленном суставе (гипсовая повязка или жесткий ортез) в сочетании с ранней опорной нагрузкой

	37. 
	
	При внутрисуставных переломах области коленного сустава со смещением артроскопия позволяет:

	38. 
	A
	Выявить и при необходимости устранить сопутствующие внутрисуставные повреждения

	39. 
	B
	Снизить опасность инфекционных осложнений за счет интраоперационного активного промывания сустава

	40. 
	C
	Визуально контролировать точность репозиции без выполнения артротомии

	41. 
	D
	Уменьшить травматичность выполняемой репозиции и остеосинтеза

	42. 
	E
	Повысить прочность выполняемой фиксации костных отломков

	43. 
	
	В случае внутрисуставного перелома области коленного сустава со смещением при отсутствии оптимальных фиксаторов для остеосинтеза следует:

	44. 
	A
	Все равно выполнить репозицию и остеосинтез в экстренном порядке с использованием имеющихся фиксаторов, так как восстановление суставных поверхностей – неотложная задача

	45. 
	B
	Отложить операцию, выполнив временную фиксацию с помощью скелетного вытяжения

	46. 
	C
	Отложить операцию, выполнив временную фиксацию с помощью гипсовой повязки

	47. 
	D
	Отложить операцию, выполнив временную фиксацию с помощью транспортной шины

	48. 
	E
	Избрать консервативную тактику с наложением скелетного вытяжения, а через 1-1,5 мес – ношения гипсовой повязки или ортеза

	49. 
	
	Невозможность активного сгибания в коленном суставе возникает при поражении:

	50. 
	A
	Бедренного нерва

	51. 
	B
	Срединного нерва

	52. 
	C
	Малоберцового нерва

	53. 
	D
	Большеберцового нерва

	54. 
	E
	Седалищного нерва

	55. 
	
	Невозможность активного разгибания в коленном суставе возникает при поражении:

	56. 
	A
	Бедренного нерва

	57. 
	B
	Срединного нерва

	58. 
	C
	Малоберцового нерва

	59. 
	D
	Большеберцового нерва

	60. 
	E
	Седалищного нерва

	61. 
	
	Для внутрисуставного перелома наружного мыщелка большеберцовой кости характерно:

	62. 
	A
	Абсолютное укорочение конечности

	63. 
	B
	Относительное укорочение конечности

	64. 
	C
	Относительное удлинение конечности

	65. 
	D
	Варусная девиация голени

	66. 
	E
	Вальгусная девиация голени

	67. 
	
	 В первые сутки после разрыва связки надколенника оптимальным методом лечения является:

	68. 
	A
	Консервативное – наложение гипсовой повязки со стопой в положении разгибания в коленном суставе

	69. 
	B
	Консервативное – наложение гипсовой повязки со стопой в положении сгибания в коленном суставе до 150°.

	70. 
	C
	Резекция концов связки со сшиванием «конец в конец» и наложением гипсовой повязки

	71. 
	D
	Перкутанный шов с наложением гипсовой повязки

	72. 
	E
	Ауто- или гетеропластика поврежденной связки

	73. 
	
	Внешняя иммобилизация при разрыве связки надколенника предусматривает:

	74. 
	A
	Сгибание в коленном суставе до 150°. и положение стопы 90°. 

	75. 
	B
	Полное разгибание в коленном суставе и эквинусное положение стопы

	76. 
	C
	Полное разгибание в коленном суставе и положение стопы 90°. 

	77. 
	D
	Полное разгибание в коленном суставе и отсутствие фиксации голеностопного сустава

	78. 
	E
	Сгибание в коленном суставе до 150°. и отсутствие фиксации голеностопного сустава

	79. 
	
	Латеропозиция надколенника – это:

	80. 
	A
	Травматический вывих надколенника в латеральную сторону

	81. 
	B
	Симптом, говорящий о повреждении латеральной боковой связки коленного сустава

	82. 
	C
	Аномалия, связанная с дисплазией коленного сустава 

	83. 
	D
	Способ укладки при рентгенографии коленного сустава на фоне стрессовой боковой нагрузки

	84. 
	E
	Положение надколенника при полном разрыве связки надколенника

	85. 
	
	При переломе надколенника со смещением более 5 мм оптимальной тактикой является:

	86. 
	A
	Закрытая репозиция с наложением гипсовой фиксирующей повязки на 1-1,5 месяца

	87. 
	B
	Операция остеосинтеза в первые сутки 

	88. 
	C
	Операция остеосинтеза после стихания острых посттравматических явлений (7-10 сутки)

	89. 
	D
	Резекция проксимального фрагмента с пластикой разгибательного аппарата коленного сустава

	90. 
	E
	Функциональное лечение – ранние движения и нагрузка по стихании болевого синдрома

	91. 
	
	При поперечном переломе надколенника со смещением оптимальным вариантом операции является:

	92. 
	A
	Остеосинтез спонгиозными винтами

	93. 
	B
	Остеосинтез лавсановым кисетным швом

	94. 
	C
	Остеосинтез стягивающей проволочной петлей

	95. 
	D
	Остеосинтез с помощью наложения аппарата внешней фиксации

	96. 
	E
	Резекция проксимального фрагмента с пластикой разгибательного аппарата коленного сустава

	97. 
	
	При переломе надколенника в случае целости боковых поддерживающих связок величина диастаза между костными отломками надколенника не может превышать:

	98. 
	A
	2 мм

	99. 
	B
	4 мм

	100. 
	C
	6 мм

	101. 
	D
	8 мм

	102. 
	E
	10 мм

	103. 
	
	При полном разрыве большеберцовой коллатеральной связки коленного сустава оптимальной тактикой является:

	104. 
	A
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной варусной девиации

	105. 
	B
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной вальгусной девиации

	106. 
	C
	Перкутанный шов связки в первые трое суток с момента травмы

	107. 
	D
	Перкутанный шов связки после стихания острых явлений (не раньше, чем через 1 неделю)

	108. 
	E
	«Открытая» пластика связки с обнажением зоны повреждения 

	109. 
	
	При частичном разрыве большеберцовой коллатеральной связки коленного сустава оптимальной тактикой является:

	110. 
	A
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной варусной девиации

	111. 
	B
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной вальгусной девиации

	112. 
	C
	Перкутанный шов связки в первые трое суток с момента травмы

	113. 
	D
	Перкутанный шов связки после стихания острых явлений (не раньше, чем через 1 неделю)

	114. 
	E
	«Открытая» пластика связки с обнажением зоны повреждения 

	115. 
	
	При полном разрыве малоберцовой коллатеральной связки коленного сустава оптимальной тактикой является:

	116. 
	A
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной варусной девиации

	117. 
	B
	Лечение в гипсовой повязке в положении максимальной вальгусной девиации

	118. 
	C
	Перкутанный шов связки в первые трое суток с момента травмы

	119. 
	D
	Перкутанный шов связки после стихания острых явлений (не раньше, чем через 1 неделю)

	120. 
	E
	«Открытая» пластика связки с обнажением зоны повреждения 

	121. 
	
	В случае консервативного лечения разрыва большеберцовой коллатеральной связки коленного сустава средний срок иммобилизации составит:

	122. 
	A
	1 неделю

	123. 
	B
	3 недели

	124. 
	C
	1 месяц

	125. 
	D
	6 недель

	126. 
	E
	2,5 месяца

	127. 
	
	При повреждении передней крестообразной связки коленного сустава восстановления качества жизни можно добиться, применив следующую тактику:

	128. 
	A
	Ходьба без внешней фиксации с первого дня с укреплением мышц конечности

	129. 
	B
	Внешняя иммобилизация в остром периоде с последующим укреплением мышц конечности

	130. 
	C
	Санационная артроскопия с последующим укреплением мышц конечности

	131. 
	D
	Артроскопическое протезирование связки с последующим укреплением мышц конечности

	132. 
	E
	Постоянное ношение шарнирного ортеза

	133. 
	
	О повреждении малоберцовой коллатеральной связки коленного сустава может говорить:

	134. 
	A
	Симптом переднего выдвижного ящика;

	135. 
	B
	Симптом Байкова

	136. 
	C
	Тест Лахмана

	137. 
	D
	Абдукционный тест (вальгусная девиация голени)

	138. 
	E
	Аддукционный тест (варусная девиация голени)

	139. 
	
	При повреждении передней крестообразной связки коленного сустава определяется положительный:

	140. 
	A
	Симптом переднего выдвижного ящика;

	141. 
	B
	Симптом Байкова

	142. 
	C
	Тест Лахмана

	143. 
	D
	Абдукционный тест (вальгусная девиация голени)

	144. 
	E
	Аддукционный тест (варусная девиация голени)

	145. 
	
	О повреждении большеберцовой коллатеральной связки коленного сустава может говорить:

	146. 
	A
	Симптом переднего выдвижного ящика;

	147. 
	B
	Симптом Байкова

	148. 
	C
	Тест Лахмана

	149. 
	D
	Абдукционный тест (вальгусная девиация голени)

	150. 
	E
	Аддукционный тест (варусная девиация голени)

	151. 
	
	Диагноз повреждения коллатеральных связок коленного сустава поможет уточнить:

	152. 
	A
	Сравнительная рентгенограмма коленных суставов с вальгусной нагрузкой

	153. 
	B
	Сравнительная рентгенограмма коленных суставов с варусной нагрузкой

	154. 
	C
	Ультразвуковое исследование (УЗИ)

	155. 
	D
	Магнитно-резонансная томография (МРТ)

	156. 
	E
	Артроскопия


Вопросы.
1. Повреждения капсульно-связочного аппарата коленного сустава – клиническая и инструментальная диагностика, принципы лечения.
2. Гемартроз коленного сустава – причины, клинические признаки, дифференциальная диагностика гидрартроза, лечебная тактика.
3. Повреждения менисков коленного сустава – клинические признаки (симптомы), лечебная тактика. 
4. «Блок» коленного сустава – возможные причины и лечебная тактика. 
5. Перелом надколенника; повреждение связки надколенника – диагностика, оказание помощи в догоспитальном периоде, лечебная тактика. Показания к оперативному лечению
6. Внутрисуставные переломы мыщелков бедренной и большеберцовой костей. Классификация, особенности диагностики, принципы лечения. 
Задачи
1. Пациентка 45 лет выпрыгнула из окна 2-го этажа, приземлившись на выпрямленные ноги. Жалуется на боли в области левого коленного сустава, больше с наружной стороны. Контуры левого коленного сустава сглажены из-за отека. Пальпаторно определяется резкая болезненность в области наружного мыщелка бедра и выпот в коленном суставе. Движения в коленном суставе возможны, но ограничены из-за боли. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите мероприятия по оказания медицинской помощи в догоспитальном периоде и в приемном отделении стационара. 
2. Пациент 28 лет получил травму коленного сустава около 4 месяцев назад – подвернул ногу во время игры в футбол, почувствовал резкую боль. Сразу после травмы сустав значительно опух. В тот же день обратился в травматологический пункт, где при рентгенографии не выявлено костных повреждений. Выполнена пункция сустава, эвакуировано содержимое красного цвета, после чего рекомендовано ношение ортеза в течение 3 недель и прием противовоспалительных препаратов. В настоящее время беспокоит неустойчивость и постоянные умеренные боли в правом коленном суставе, сустав периодически немного опухает, потом эта припухлость спадает на фоне приема противовоспалительных препаратов. Может внезапно наступить резкая боль, иногда отмечает при движениях болезненные щелчки в суставе. Ходит в эластичном бинте. Сформулируйте предварительный диагноз, определите план физикального и инструментального обследования, укажите возможные варианты дальнейшего лечения. 
3. На соревнованиях по борьбе у мужчины 30 лет произошло резкое «переразгибание» в коленном суставе. В результате в коленном суставе что-то хрустнуло и появились сильные боли, значительная припухлость. Пострадавший за помощью не обращался, бинтовал коленный сустав эластичным бинтом. Через 5 дней обратился в травматологический пункт, где ему выполнена рентгенография, перелом не выявлен и рекомендовано ношение ортеза в течение 3 недель. Через 1 месяц беспокоит умеренная боль, неустойчивость в левом коленном суставе при ходьбе, постоянная припухлость в области верхнего заворота коленного сустава. При осмотре – положительный симптом Лахмана. Сформулируйте предположительный диагноз, назначьте дополнительное обследование и определите возможную лечебную тактику. Были ли допущены ошибки в течение первого месяца с момента травмы?
4. [bookmark: _GoBack]Женщина 44 лет, попала в автоаварию – на пассажирском сидении получила удар по передней поверхности правого коленного сустава. Выраженная боль, деформация коленного сустава, невозможность разгибания голени. По передней поверхности сустава определяется диастаз, пальпируются края костных отломков. Сформулируйте предположительный диагноз. Определите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде и в приемном отделении стационара.
