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В статье представлены результаты лечения 100 пациентов с повреждениями передней крестообразной связки колен-
ного сустава, оперированных с применением различных методик оперативного лечения. Анализ ближайших и отдаленных 
результатов показал полное восстановление функции коленного сустава у всех пациентов.
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Повреждения связок коленного сустава по ча-
стоте занимают первое место и составляют от 50 
до 75% всех травм области коленного сустава [1]. 
Такие повреждения особенно часто встречаются 
у спортсменов с повышенным риском травматиче-
ских повреждений, таких как футбол, баскетбол, 
волейбол, лыжный спорт и другие [2-4]. Однако, 
учитывая доступность различных видов спорта, в 
том числе и экстремальных, повреждения перед-
ней крестообразной связки в настоящее время ча-
сто встречаются среди слоев населения, не нахо-
дящихся в так называемой зоне риска. 

В настоящее время наиболее оптимальным ме-
тодом лечения свежих и застарелых повреждений 
связочного аппарата коленного сустава является 
оперативный. При этом существуют различные 
способы восстановления связок коленного суста-
ва. Кроме того, расходятся мнения хирургов по 
использованию тех или иных трансплантатов для 
реконструкции передней крестообразной связки, 
а также по способу фиксации этих транспланта-
тов и выбору адекватных имплантатов для ее осу-
ществления [5, 6]. В хирургии коленного сустава 
наиболее распространенным методом оперативно-

го лечения является артроскопическая пластика 
передней крестообразной связки свободным ауто-
трансплантатом из связки надколенника. Многими 
авторами этот метод часто упоминается как «золо-
той стандарт» в эндоскопической хирургии перед-
ней крестообразной связки коленного сустава [7].

Ключевое значение в восстановлении перед-
ней крестообразной связки коленного сустава 
имеет выбор фиксаторов. Основное распростра-
нение среди них получили интерферентные вин-
ты и поперечные пины. В клинике травматологии 
Республиканской клинической больницы данные 
методики фиксации получили дальнейшее распро-
странение. Нами предложен способ фиксации ау-
тотрансплантата передней крестообразной связки, 
не требующий существенных экономических за-
трат и специализированного инструментария. 

Материал и методы исследования
Проведен анализ результатов лечения 100 паци-

ентов с повреждениями передней крестообразной 
связки коленного сустава. Всем пациентам была 
проведена пластика передней крестообразной 
связки с использованием собственной связки над-
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коленника с костными блоками. Все пациенты были 
разделены на 3 группы. В 1-ю группу (34 пациен-
та) вошли пациенты, которым проводилась фикса-
ция трансплантата интерферентными винтами; во 
2-ю (36 пациентов) — поперечными пинами; в 3-ю 
(30 человек) вошли пациенты, оперированные по 
предложенному нами способу. Критерием выбора 
служила возможность прохождения обследования 
спустя 1, 3, 6 месяцев и 1 год после операции.

Предложенный нами способ пластики передней 
крестообразной связки осуществлялся следующим 
образом: После артроскопической ревизии колен-
ного сустава, используя дополнительный разрез, 
выполняли забор связки надколенника с конусо-
видными костными блоками. При помощи напра-
вителя вводилась спица, по которой рассверли-
вался тибиальный и феморальный каналы (сверло 
8-9 мм). Через каналы проводился трансплантат. 
За счет конусовидной формы блоков и больших 
размеров новая связка туго фиксировалась в ка-
налах. В феморальном канале через медиальный 
порт трансплантат дополнительно фиксировался 
спицей Киршнера. Тибиальный конец связки фик-
сировался за счет больших размеров и конусовид-
ной формы.

Послеоперационное ведение пациентов состояло 
из стандартных процедур: гипсовая иммобилиза-
ция или ортезирование коленного сустава на срок 
4 нед., физиопроцедуры. На сроке 4 недели на-
чинали ЛФК по укреплению мышц бедра. Полную 
статическую нагрузку на оперированную нижнюю 
конечность разрешали через две недели после 
операции. Спица удалялась на 4-й день после опе-
рации после наложения циркулярной гипсовой по-
вязки.

Проведена оценка ближайших и отдаленных ре-
зультатов лечения всех 100 пациентов с повреж-
дениями передней крестообразной связки колен-
ного сустава. Оценка результатов проводилась на 
основании данных субъективного (шкала IKDS) 
и объективного (100 бальная шкала Lysholm), 
а также при помощи артрометра КТ-1000 и МРТ-
исследования.

При субъективной оценке исходов в подавляю-
щем большинстве случаев пациенты всех групп 
исследования не отмечали неустойчивости опери-
рованного сустава и были удовлетворены резуль-
татами операции. Отличные и хорошие результаты 
лечения при объективной оценке по шкале Lysholm 

(от 80 до 100 баллов) были получены у всех паци-
ентов во всех группах исследования. Результаты 
исследования на артрометре КТ-1000 показали, 
что у 4 из 30 пациентов (13,3%) 3-й группы ис-
следования смещение голени кпереди составило 
больше 5 мм. Однако каких-либо субъективных 
нарушений стабильности сустава пациенты не от-
мечали. У всех пациентов 1-й и 2-й групп, а так-
же у 26 пациентов третьей группы исследования 
смещение голени кпереди составило 3,0-3,5 мм по 
отношению к контралатеральному неповрежден-
ному суставу. Ограничение сгибания в коленном 
суставе в послеоперационном периоде до угла 90 
градусов в 3-й группе пациентов наблюдалась в 
20 случаях, которое полностью купировалось на 
сроке 6 месяцев после операции. У пациентов 1-й 
и 2-й групп исследования ограничения движения 
наблюдались после снятия иммобилизирующей по-
вязки, проходящие через 2-3 недели после реаби-
литационных мероприятий. МРТ-исследование на 
сроке 6 и 12 месяцев не выявило остаточных явле-
ний повреждения передней крестообразной связки 
ни в одной из групп пациентов.

Таким образом, анализ результатов пластики 
передней крестообразной связки показал полное 
восстановление функции коленного сустава у па-
циентов всех групп исследования. Пластика с фик-
сацией спицей позволяет рассматривать данный 
метод как один из эффективных альтернативных 
способов оперативного восстановления связочно-
го аппарата коленного сустава.
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