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Пересадка порции расщеплённого сухожилия -распространённая ортопедическая операция. Четырём боль

ным произведено продольное расщепление сухожилия, и последующая пересадка его части с применением мало
инвазивной техники. Во всех случаях достигнуты хорошие результаты, сокращены сроки послеоперационного и 
раннего восстановительного лечения.
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Split tendon transfer is a frequently used orthopaedic procedure. 4 patients underwent a longitudinal splitting o f a 

tendon and a transplantation o f its part with using minimal invasive technique. Good results were obtained in all cases 
with shortening o f recovery period.
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Введение
Продольное расщепление сухожилия - распрос

транённая процедура, часто применяемая при опе
ративном лечении неврологических деформаций 
конечностей. В доступной литературе описывают
ся методики взятия части сухожилия с помощью 
хирургических инструментов (ножницы, скальпель, 
зажим) без описания деталей, через широкие хи
рургические доступы [1, 2, 3, 4]. Предлагаем ма
лоинвазивный способ расщепления сухожилий из 
коротких доступов с помощью хирургической нити.

М атериалы и методы
Описание методики. Из короткого разреза (1,0- 

2,0 см) идентифицируется сухожилие, выбранное 
для парциальной транспозиции, у места дисталь
ного прикрепления (рис. 1).

Рис. I. Идентификация сухожилия передней 
большеберцовой мышцы у места дистального 

прикрепления

Нить Dexon 2-0 или 3-0 проводится через центр 
сухожилия. Проксимально из такого же короткого 
разреза идентифицируется это же сухожилие на 
уровне предполагаемой бифуркации. При потяги
вании за него необходимо удостовериться в пра
вильности выбора сухожилия. Из дистального в 
проксимальный разрез вдоль сухожилия интрава- 
гинально проводится проводник. В его отверстие 
проводятся поочередно концы нити и выводятся в 
проксимальный доступ (рис. 2).

Пилящими движениями (как пилой Джигли) про
двигаем нить до проксимального разреза, таким 
образом, расщепляем сухожилие наполовину; бе
зопасно и интравагинально. Половина сухожилия, 
необходимого для транспозиции, дезинсерцирует-

Рис. 2. Проведение нитей с помощью зонда

ся, «вывихивается» в проксимальный разрез и да
лее реинсерцируется на запланированное место.

Результаты и их обсуждения
Данная методика была применена у 4 пациен

тов с детским церебральным параличом, эквино- 
варусной деформацией стон для парциальной транс
позиции сухожилия передней большеберцовой 
мышцы на кубовидную кость (в 3 случаях), и для 
парциальной транспозиции сухожилия задней боль
шеберцовой мышцы на сухожилие короткой мало
берцовой мышцы у места дистального его прикреп
ления (в 1 случае).

Во всех случаях не наблюдалось послеопера
ционных осложнений, сокращены сроки иммобили
зации до 5 недель (вместо обычных 6 нед.) и сро
ки послеоперационной реабилитации до 2-3 недель 
(вместо обычных 3-4 нед.).

Выводы
Описанный метод расщепления сухожилия с 

помощью хирургической нити прост и малотрав
матичен, позволяет сохранить прилегающие к су
хожилию анатомические структуры, сократить 
сроки иммобилизации и послеоперационной реаби
литации, улучшить косметический эффект.
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