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РЕЗЮМЕ. Наведено рідкісний клінічний випадок вродженого вивиху кісток правої гомілки у новонародже-
ного. 

Матеріал і методи. Зразу після пологів у дитини виявили виражену деформацію у правому колінному сугло-
бі. Ніжка була сильно вигнута в протилежний бік на розгинання. Після рентгенологічного обстеження суглоба 
виявили зміщення кісток правої гомілки до переду – вивих. 

Результати. Під загальним знеболюванням здійснено закрите вправлення вивиху, що підтверджено рентге-
нологічно. Проведена фіксація колінного суглоба гіпсовою шиною в положенні корекції. Через три тижні шину 
зняли, вісь ноги відновилася повністю, рухи в колінному суглобі були безболісними та в повному обсязі. Протягом 
наступних 18 років спостереження ніяких відхилень у розвитку дитини не було. Дівчина активна, займається спор-
том, ходить на високих підборах, форма та вісь ноги нормальні.

Можливо, одним із головних чинників цієї вродженої патології були розлади перебігу вагітності, а саме ішемії 
матково-плацентарного комплексу. Мама перебувала на стаціонарному лікуванні з приводу прееклампсії, загро-
зи переривання вагітності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вивих; коліно; гомілка; вправлення; наслідки; вагітність.

Вступ. Незважаючи на значні досягнення су-
часного суспільства та медицини зокрема, кіль-
кість уроджених вад розвитку нестримно збільшу-
ється. Вони значно знижують якість життя дитини 
та вимагають дорогого і не завжди ефективного 
лікування. У США в однієї з 33 дітей є вада розвит-
ку, що становить майже 120 000 немовлят щоріч-
но. Згідно з даними ВООЗ, щорічно у світі від тяж-
ких вроджених вад помирає 240  000 новонаро-
джених [1, 2].

Передній вивих кісток гомілки з патологічни-
ми розгинанняи в колінному суглобі трапляється 
надзвичайно рідко і відбувається при народженні 
дитини. Часто комбінується з іншими захворюван-
нями – клишоногістю, артрогрипозом, вивихом у 
кульшовому суглобі, вадами розвитку черепа. Ця 
вроджена патологія вимагає негайної, невідклад-
ної допомоги, тільки своєчасне вправлення виви-
ху може гарантувати відновлення функціональної 
придатності колінного суглоба [3]. 

Остаточно причина даного захворювання не 
відома. В літературних джерелах є тільки окремі 
повідомлення про цю недугу, не описані віддале-
ні результати терапії [3].

Ембріональний розвиток плода надзвичайно 
складний процес, надзвичайно чутливий до внутріш-
ніх та зовнішніх негативних факторів. Ішемія пла-
центи, дисбаланс її функції є однією з головних 
причин різноманітних уроджених вад розвитку пло-
да. Механізм виникнення цього явища вивчається. 
Існує дві основних теорії, що пояснюють неспро-
можність матково-плацентарного комплексу [4–6]. 

Ішемічна теорія стверджує, що надмірне ви-
ділення антагоністів ендотеліального судинного 

фактора росту (VEGF), антагоніста плацентарного 
фактора росту (PIGF) на тлі активації кисневих ра-
дикалів та зниження концентрації протеїну плаз-
ми асоційованого з вагітністю (РАРР-А) обумов-
люють функціональні розлади плаценти [7–9].

Згідно з імунною теорією, неспроможність 
плаценти виникає внаслідок надмірної, неконтро-
льованої запальної реакції матері на тканини пла-
центи, плода на тлі появи в крові антитіл, які си-
мулюють рецептор АТ1 для ангіотензину II.

Судинний ендотеліальний фактор росту (VEGF – 
vascular endothelial growth factor), фактор росту 
фібробластів (FGF – fibroblast growth factor), епі-
дермальний фактор росту (EGF – epidermal growth 
factor), тромбоцитарний фактор росту (PDGF – pla-
teletderived growth factor), трансформуючий фак-
тор росту (TGF – transforming growth factor), інсулі-
ноподібний фактор росту (IGF – insulinlike growth 
factor) відіграють важливу роль у розвитку тканин 
дитини. Перераховані фактори регулюють ангіоге-
нез та виконують трофічні функції. Дисбаланс цих 
факторів обумовлює патологічний ангіогенез, що 
клінічно проявляється вадами розвитку, пухлина-
ми, атеросклерозом, виразковою хворобою шлун-
ка, діабетичною ретинопатією, ендометріозом, 
хронічними проліферативними дерматитами, ав-
тоімунними та іншими захворюваннями [4–9].

Дисфункція плаценти обумовлює багатогранні 
розлади транспортної, трофічної, ендокринної, ме-
таболічної функції, це призводить до гіпоксії, аци-
дозу, патології плода та новонародженого [9, 10].

Враховуючи те, що передній вивих кісток го-
мілки з патологічним розгинанням в колінному 
суглобі трапляється надзвичайно рідко, практич-
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но не вивчені віддалені результати лікування, ми 
наводимо наше клінічне спостереження, яке три-
вало протягом 18 років.

Клінічне спостереження. Дитина від першої 
доношеної вагітності, яка перебігала на фоні ток-
сикозу. Турбували блювання, нудота, загальне не-
здужання. Перебувала на стаціонарному лікуван-
ні з приводу загрози переривання вагітності та 
прееклампсії. 

Акушерський анамнез матері обтяжений. На 
УЗД органів черевної порожнини під час вагітнос-
ті, виявили множинні ехогенні контрастні утво-
рення різної величини та форми у жовчному міху-
рі (жовчнокам’яна хвороба). У жінки було іще дві 
вагітності, народилося два здорових хлопчики 
через чотири та шість років після першої вагітнос-
ті. Чотири роки тому ендоскопічно оперована з 
приводу жовчнокам’яної хвороби, видалено 21 
дрібний камінець із жовчного міхура.

Пологи важкі, травматичні на фоні слабкої 
пологової діяльності, здійснювалася стимуляція 
пологів. Маса при народженні 3100 г, дитина на 
грудному вигодовуванні. При огляді новонаро-
дженої виявили велику кефалогематому, при 
пункції якої отримали 30 мл крові. Ліва нога була 
деформована. Колінний суглоб мав неправильну 
форму, вигнутий в протилежний бік (рекурвація) 
до 30 градусів. Множинні атипові шкірні складки 
по передній поверхні колінного суглоба. Активне 
та пасивне згинання в колінному суглобі було від-
сутнє (рис. 1). Протягом тижня тривала комплек-
сна терапія з метою стабілізації загального стану 
дитини.

з тяжкістю загального стану дитини. Колінний су-
глоб фіксували гіпсовою лонгетною пов’язкою в 
положенні згинання під кутом 30 градусів. На 
контрольній порівняльній рентгенограмі колін-
них суглобів після вправлення, співвідношення 
кісток було правильним, вивих вправився (рис. 3). 

Рис. 1. Новонароджена П., 7 днів. Уроджена дефор-
мація правої ноги.

На рентгенограмі правого колінного суглоба 
виявили зміщення кісток гомілки до переду, не-
дорозвиток епіфіза правої великогомілкової кіст-
ки (рис. 2). 

Діагноз: уроджений передній вивих правої 
гомілки.

Під наркозом проведено закрите вправлення 
вивиху правої гомілки тижневої давності, у зв’язку 

Рис. 2. Новонароджена П., 7 днів. Схематичне зо-
браження біомеханіки рухів відносно уявної осі у пра-
вому колінному суглобі, можливе тільки патологічне 
розгинання, згинання – відсутнє.

Рис. 3. Новонароджена П., 7 днів. Бокова порів-
няльна рентгенограма колінних суглобів після закрито-
го вправлення вивиху.

Фіксація колінного суглоба тривала 2 тижні. 
Активні та пасивні рухи відновилися повністю, 
атрофії, вкорочення ноги не було. Форма правої 
ноги нічим не відрізнялася від здорової (рис.4).

Рис. 4. Дитина П. Через три місяці після закритого 
вправлення вивиху. 
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Протягом наступних 6 місяців дитина ліку-
валася з приводу виявленої дисплазії куль шових 
суглобів. Ніжки фіксували стремінцями Павли-
ка, отримувала комплекс лікувальної фізкульту-
ри, масаж кульшових суглобів, озокеритові 
аплікації, електрофорез з розчином хлористого 
кальцію. У шестимісячному віці після рентге-
нологічного обстеження стан кульшових сугло-
бів був розцінений як нормальний. Наступні 
етапи розвитку дитини нічим не відрізнялися 
від норми. 

У віці 18 років вступила у вищий навчальний 
заклад. Користується модельним взуттям на ви-
соких підборах, займається спортом, скарги від-
сутні. При огляді – форма та вісь нижніх кінцівок 
правильні. Атрофії та вкорочення правої ноги не-
має. Рухи в колінному суглобі в повному обсязі, 
не болючі, дівчина – здорова (рис. 5). 

Висновки. 1. Передній вивих кісток гомілки з 
патологічними розгинаннями в колінному суглобі 
є рідкісною патологією. 2. Закрите вправлення ви-
виху необхідно здійснювати одразу після розпізна-
вання. 3. Мала місце системна затримка звапнення 
епіфізів кісток правого колінного суглоба та обох 
головок кульшових суглобів 4. Однією з основних 
причин вродженої патології була дисфункція пла-
центи. 5. Своєчасне вправлення вивиху в колінно-
му суглобі дає стійкий терапевтичний ефект, який 
ми спостерігали протягом 18 років.

Перспективи подальших досліджень. Мала 
кількість клінічних випадків даного захворювання 
вимагає подальшого вивчення цієї рідкісної вро-
дженої патології з метою своєчасного розпізна-
вання та лікування з використанням маркерів су-
динного ендотеліального (VEGF) та інших факто-
рів росту.

Рис. 4 (продовження). Дитина П. Через три місяці 
після закритого вправлення вивиху. 

Рис. 5. Пацієнтка П (зліва). Через 18 років після за-
критого вправлення вродженого вивиху правої гомілки.
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LONG-TERM RESULTS OF CLOSED MANAGEMENT OF CONGENITAL DISLOCATION  
OF THE BONES OF THE RIGHT TIBI

©M. D. Protsailo
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. A rare clinical case of congenital dislocation of the bones of the right tibia in a newborn is presented. 
Material and Methods. Immediately after delivery, the child was found to have a severe deformity in the right knee 

joint. The leg was strongly bent in the opposite direction on extension. After X-ray examination of the joint, displace-
ment of the bones of the right lower leg to the front was found – dislocation.

Results. Under general anesthesia, a closed reduction of the dislocation was carried out, which was confirmed ra-
diologically. The knee joint was fixed with a plaster cast in the correction position. After three weeks, the splint was re-
moved, the axis of the leg was completely restored, the movements in the knee joint were painless and in full range. 
During the next 18 years of observation, there were no deviations in the child's development. The girl is active, does 
sports, walks in high heels, the shape and axis of the legs are normal.

Perhaps one of the main factors of this congenital pathology was disorders of pregnancy, namely ischemia of the 
uterine-placental complex. Mom was receiving inpatient treatment for preeclampsia, a threat of abortion.

KEY WORDS: dislocation; knee; tibia; reduction; consequences; pregnancy.
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