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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть применено для
фиксации костных отломков при переломе межмыщелкового возвышения большеберцовой кости с передней
крестообразной связкой у пациентов с открытыми зонами роста. В способе артроскопического лечения
пациентов с авульсивным переломом межмыщелкового возвышения большеберцовой кости, включающем
адаптацию и фиксацию костного отломка, несущего массив передней крестообразной связки, после репозиции
с адаптацией костного фрагмента и формирования сквозного большеберцового тоннеля проходной спицей
диаметром 2,5 мм через разрез мягких тканей длиной 0,5 см по направителю из набора для реконструкции
передней крестообразной связки от точки, расположенной на месте позиционирования втулки направителя в
области медиального мыщелка большеберцовой кости, под углом 55° по отношению к плато большеберцовой
кости к точке, локализующейся в центре отломка межмыщелкового возвышения большеберцовой кости, через
сквозной большеберцовый тоннель в полость сустава проводят спицу с ушком, с предварительно размещенной
в ушке спицы петлей нити, под артроскопическим контролем через переднемедиальный артроскопический
порт нить выводят из сустава, к выведенной из сустава нити фиксируют самозатягивающуюся петлю
с накостной пластиной, затем петлю через сформированный сквозной тоннель по направлению сверху-
вниз и снаружи-внутри-наружу проводят таким образом, чтобы пластина располагалась внутри сустава на
отломке межмыщелкового возвышения большеберцовой кости, петлю выводят на переднюю поверхность
большеберцовой кости, где к петле фиксируют вторую накостную пластину и далее под углом сгибания
в коленном суставе 90° с одномоментным устранением переднего подвывиха голени затягивают петлю
между двумя пластинами. Способ повышает клиническую эффективность лечения авульсивного перелома
межмыщелкового возвышения большеберцовой кости у пациентов с открытыми зонами роста, позволяет
сохранить целостность костного фрагмента межмыщелкового возвышения.
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