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Резюме. Введение. Повреждение сухожилий хамстрингов является редко встречающейся высокоэнергетической травмой.  

Цель работы – продемонстрировать редкий клинический случай одновременного повреждения дистального сухожилия полуперепончатой 

мышцы и дистального сухожилия двуглавой мышцы бедра. Объект и методы. Пациентка, 55 лет, упала на льду и села в положение «шпагат». 

Сразу после травмы возникла резкая боль, отсутствие активного сгибания правой голени. Лечилась консервативно. Однако выраженный 

болевой синдром и отсутствие активных движений заставили пациентку сделать МРТ и обратиться к травматологу. Результаты и обсуж-
дение. После выполнения МРТ и осмотра травматолога диагностировано повреждение дистальных сухожилий полуперепончатой и дву-

главой мышц бедра. Выполнено оперативные вмешательства – шов сухожилия и тенодез. Иммобилизация шарнирным тутором с углом 

сгибания 80 градусов. После иммобилизации в течении 6 недель проводилось дозированное разгибание коленного сустава системой шар-

ниров частотой 5 градусов день. После проведения полного комплекса медицинской реабилитации с использованием физиолечения и 

аппарата Артромот объём движений – 0/0/180. Заключение. Раннее оперативное лечение и грамотные реабилитационные мероприятия 

позволяют полностью восстановить утраченные функции, даже при таких редких повреждениях. 
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Abstract. Introduction. Hamstring tendon injury is a rare high-energy injury. The aim of the work is to demonstrate a rare clinical case of simulta-

neous damage to the distal tendon of the semimembranous muscle and the distal tendon of the biceps femoris. Object and methods. The patient 

is 55 years old, fell on the ice and sat in the "splits" position. Immediately after the injury, there was a sharp pain, the absence of active flexion of 

the right shin. She was treated conservatively. However, the pronounced pain syndrome and the lack of active movements forced the patient to 

do an MRI and consult a traumatologist. Results and discussion. After performing an MRI and examination by a traumatologist, damage to the 

distal tendons of the semi-webbed and biceps femoral muscles was diagnosed. Surgical interventions were performed – tendon suture and 

tenodesis. Immobilization with a sharshnir splint with a bending angle of 80 degrees. After immobilization, a dosed extension of the knee joint with 

a hinge system with a frequency of 5 degrees per day was performed for 6 weeks. After carrying out a full complex of medical rehabilitation using 

physiotherapy and the Arthromot apparatus, the volume of movements is 0/0/180. Conclusion. Early surgical treatment and competent rehabili-

tation measures allow you to fully restore the lost functions. Even with such rare injuries. 

Key words: injury, tendon suture, tenodesis, posterior thigh muscle group. 
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Введение 
Хамстринги – это задняя группа мышц бедра, имею-

щая внутреннюю и наружную части. Наружная часть пред-
ставляет собой длинную и короткую головки двуглавой 
мышцы бедра, а внутренняя включает в себя полуперепон-
чатую и полусухожильную мышцы. Все три мышцы начи-
наются от седалищного бугра, за исключением короткой 
головки двуглавой мышцы, которая начинается от лате-
ральной губы шероховатой линии бедренной кости. Идут 
по задней поверхности бедра и прикрепляются: наружная 
часть хамстринга к головке малоберцовой кости, внутрен-
няя – к задней части мыщелка большеберцовой кости. 

Участие хамстрингов в сгибании коленного сустава 
неоспорима. Важно помнить, что правильное сгибание ко-
ленного сустава требует участия обеих половин мышеч-
ного каркаса задней группы мышц бедра. Сокращение 
только внутренней части приводит к сгибанию и медиаль-
ной ротации коленного сустава, сокращение только 
наружной – к латеральной ротации соответственно. Од-
нако без участия других ротаторов движения все равно 
будут нарушены. 

Также хамстринги обеспечивают стабильность ко-
ленного сустава в качестве антагониста передней кресто-
образной связки. Участие в вальгусной и варусной ста-
бильности неизвестно. 

Повреждение одного из дистальных сухожилий приво-
дит к резкому болевому синдрому, ограничению активных 
движения и развитию нестабильности коленного сустава. 

 
Цель работы – демонстрация редкого клинического 

случая повреждения дистального сухожилия двуглавой 
мышцы бедра и полуперепончатой мышцы. 

 
Объект и методы 
Пациентка А., 55 лет, с её слов, поскользнулась на 

льду и села на «шпагат», почувствовала резкую боль по 
задней поверхности нижней трети правого бедра. В даль-
нейшем беспокоили резкая боль в данной области, огра-
ничение активного сгибания в коленном суставе, хромота 
и наличие кровоподтека, распространяющегося по задней 
поверхности правой нижней конечности. С данными жало-
бами обратилась к травматологу Клинической больницы 
№ 6 им. Г.А. Захарьина. После дообследования госпита-
лизирована в плановом порядке для оперативного лече-
ния в отделение травматологии № 1. 

При внешнем осмотре отёк по задней поверхности 
нижней трети правого бедра. Массивный кровоподтёк 
багрово-красного цвета, распространяющийся до верх-
ней трети бедра и средней трети голени (рис. 1). Активные 
движения в коленном суставе – 0/0/40. Пассивные движе-
ния – 0/0/180.  

Данные лабораторных методов диагностики: Hb –  
156 г / л, RBC – 5,0×109 л, Le – 6,0×109 л, СОЭ – 6 мм / ч. 
Общий анализ мочи: уд. вес – 1018, белок – 0,033 г / л, ре-
акция – кислая, Le – 1–2 в п / зр, эпителий плоский – 0–2  
в п / зр. Биохимический анализ крови: билирубин общий – 
19,9 мкмоль / л, АЛТ – 28,0 Ед., АСТ – 20,0 Ед., креатинин – 
98 ммоль / л, глюкоза – 6,75 ммоль / л, фибриноген – 2,42 г / л, 
ТВ – 16 с, МНО – 1,05, АПТВ – 32,8 с. Коагулограмма:  

ПИ – 95 %, фибриноген – 312,1 г / л, МНО – 1,05. RW отри-
цательный. Гепатиты HBsAg, HCV не обнаружены. Анализ 
крови на ВИЧ: не обнаружен. Сахар крови: 4,3 ммоль / л. 

Для полной постановки диагноза были выполнены:  
R-графия – без костно-травматической патологии. Данные 
МРТ: МР картина частичного повреждения двуглавой мышцы 
бедра и коллатеральной связки. Отёк параартикулярных тка-
ней, преимущественно подколенной ямки. Умеренный сино-
вит. Гонартроз 1 ст. При более тщательном исследовании 
был поставлен диагноз – разрыв дистального сухожилия 
длинной головки двуглавой мышцы бедра и отрыв от места 
прикрепления полуперепончатой мышцы (рис. 2). 

Оперативное вмешательство выполнялось под эндо-
трахеальным наркозом. Первым этапом выполнен линей-
ный доступ 7 см по задне-латеральной поверхности пра-
вого бедра в проекции дистального конца длинной го-
ловки двуглавой мышцы бедра. При ревизии выявлен раз-
рыв сухожилия в средней трети. Концы прошиты нитью  
FiberWire, концы сухожилий вшиты друг в друга для созда-
ния дупликатуры, дополнительное армирование капроно-
выми швами (рис. 3). 

Вторым этапом выполнен разрез 8 см по задне- 
медиальной поверхности правого бедра так, чтобы разрез 
начинался от нижней трети бедра и заканчивался в верх-
ней трети голени. При ревизии выявлен отрыв внутреннего 
пучка и разрыв среднего и наружного пучка у места три-
фуркации сухожилия полуперепончатой мышцы. Решено 
выполнить тенодез. Конец сухожилия прошит нитью  
FiberWare, в области медиального мыщелка большеберцо-
вой кости подготовлено ложе для тенодеза. При помощи 
анкерного винта BioComposite SwiveLock сухожилие натя-
нуто и фиксировано в костном канале (рис. 4). 

 

 
 
Рисунок 1. Внешний вид конечности до операции 
Figure 1. Appearance of the limb before surgery 
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Рисунок 2. Данные МРТ 
Figure 2. MRI data 

 

 
 

Рисунок 3. Шов сухожилия двуглавой мышцы бедра 
Figure 3. Suture of the biceps femoral tendon 

 

 
 

Рисунок 4. Тенодез сухожилия полуперепончатой мышцы 
Figure 4. Tenodesis of the tendon of the semi-webbed muscle 
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Рисунок 5. Вид послеоперационной раны и итоговое положение конечности 
Figure 5. The type of postoperative wound and the final position of the limb 

 
Учитывая давность травмы, оперативное вмешатель-

ство выполнялось в положении сгибания коленного су-
става под углом 70–80 градусов. Раны послойно ушиты, 
коленный сустав фиксирован шарнирным тутором под уг-
лом 80 градусов (рис. 5). 

За время нахождения в стационаре пациентка полу-
чела антибактериальную терапию, нестероидные противо-
воспалительные препараты и антикоагулянты. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений. Пациентка 
выписана на амбулаторное лечение с рекомендациями. 

Иммобилизация проводилась в течении 6-ти недель. 
В дальнейшем при помощи системы шарниров проводи-
лось дозированное разгибание с частотой 5 градусов в не-
делю. В результате наличия стойкой смешанной контрак-
туры реабилитация заняла 6 месяцев. В отделении меди-
цинской реабилитации проводился комплекс физиотера-
певтического лечения (УВЧ, магнитотерапия, лазеротера-
пия) и применение аппарата Артромот. В конце лечения 
объём движений в коленном суставе составил 0/0/180. 

 
Обсуждение 
Повреждение мышц задней группы носит общее 

название хамстринг-синдром. Хамстринг-синдром вклю-
чает в себя повреждение на любом уровне локализации. 
От вида и уровня травмы зависит тактика лечения.  

При спазме мышц, сопровождающемся невритами седа-
лищного нерва, применяются миорелаксанты. В качестве 
оперативного лечения используется либо парциальная, а 
при неэффективности и тотальная миотомия. 

Повреждения хамстрингов можно разделить на три 
группы: тотальный или субтотальный разрыв сухожилий, 
отрыв от места прикрепления, отрывной перелом. При 
субтотальном разрыве применяют иммобилизационное 
лечение в положении сгибания для уменьшения мышеч-
ного напряжения. При тотальном разрыве используются 
сухожильные швы. 

В результате отрыва от места прикрепления приме-
няют две методики: тенодез и реинсерция. Тенодез ис-
пользуют при застарелых разрывах, реинсерция имеет 
место быть при свежих повреждениях. При отрывных пе-
реломах применяют остеосинтез винтами. 

 
Заключение 
В данном клиническом случае описано редкое прояв-

ление хамстринг-синдрома – одновременное поврежде-
ние сухожилий полуперепончатой и двуглавой мышц зад-
ней группы. Своевременное обращение, верно выбранная 
тактика лечения и ранняя реабилитация позволили в отно-
сительно короткие сроки восстановить объём движений 
поражённого сегмента.
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