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Резюме
Данные исследований, проведённых учёными за последние 20 лет, свидетельствуют о необходимости 
реконструкции передней крестообразной связки как основной стабилизирующей структуры сустава 
наиболее анатомичным способом в сочетании с восстановлением по показаниям других повреждённых 
структур коленного сустава, которые так или иначе влияют на исходы лечения. Анатомичность рас-
положения трансплантата приносят в жертву его изометричности как основополагающему принципу 
реконструкции связочного аппарата любого сустава. Трансплантату придают более вертикальное 
положение, дублируя лишь переднемедиальный пучок связки.
В связи с этим основным механизмом такого совершенствования на сегодняшний день является при-
менение анатомичного трансплантата, по подобию этой связки состоящего из переднемедиального и 
заднелатерального пучков и ориентированного в косом положении в отношении суставных поверхностей 
большеберцовой кости. С точки зрения биомеханики каждый пучок сам по себе «неизометричен», но «изо-
метрична» связка в целом как комплексная структура. Главным недостатком этого трансплантата 
является значительное техническое усложнение такой операции со всеми вытекающими из этого по-
следствиями. Сложность заключается в том, что площадь контакта передней крестообразной связки 
широкая при небольшой площади сечения на протяжении полости сустава. Подробное изучение учёными 
топографической анатомии передней крестообразной связки позволило объяснить этот феномен, при-
близившись к решению проблемы.
Нормальная анатомия передней крестообразной связки представлена двумя пучками – переднемедиаль-
ным и заднелатеральным. В этой связи можно говорить о том, что двухпучковая пластика передней 
крестообразной связки восстанавливает анатомию до уровня, близкого к нативному, хотя в настоящее 
время наиболее часто используемой является однопучковая пластика как более простая в техническом 
исполнении. Тем не менее, консенсус в выборе вида пластики при восстановлении передней крестообразной 
связки до сих пор не был достигнут.
В обзорной статье представлены различные взгляды на основные методы артроскопического восста-
новления передней крестообразной связки коленного сустава на современном этапе развития хирургии.
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Abstract
Researches performed in the past 20 years show the necessity of the restoration of anatomic position of anterior cruciate 
ligament as the main stabilizing structure of the joint in combination with the restoration of other injured elements 
and correction of deformities, which affect the outcomes of the treatment.
Complexity of the restoration of anatomic position of torn anterior cruciate ligament is caused by its wide area of con-
tact in combination with relatively small sectional area through the joint cavity. More detailed study of topographic 
anatomy of anterior cruciate ligament allowed the researchers to explain this phenomenon, which pushed them closer 
to the solution of the problem.
Systemic anatomy of anterior cruciate ligament include two bundles – anteromedial bundle and posterolateral bundle. 
Double bundle plasty of anterior cruciate ligament restored anatomy to its nearly normal condition, but single bundle 
plasty is used much more often because of its simpler technique. However, the researchers still cannot reach a consensus 
in the choosing of single or double beam plasty at the restoration of anterior cruciate ligament.
Key words: anterior cruciate ligament, knee joint, single bundle anterior cruciate ligament plasty, double bundle 
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ВВЕДЕНИЕ

Разрыв передней крестообразной связи (ПКС) чаще 
всего происходит в результате занятий спортом. Послед-
ствия повреждений ПКС влияют не только на возмож-
ность человека продолжать свою спортивную деятель-
ность, но и на возможность прекращения дальнейшей 
трудовой деятельности [1, 2, 3].

В настоящее время при полных разрывах ПКС обще-
принятой считается ее артроскопическая реконструкция. 
Существует множество различных методик артроскопи-
ческой реконструкции ПКС. Выбор методики зависит от 
предпочтений и опыта хирурга [4].

Поиск оптимальной техники восстановления ПКС 
представляет большой интерес для хирургов.

Восстановление одного пучка технически выполня-
ется путём формирования одного бедренного канала 
и одного большеберцового канала. Однопучковая 
реконструкция восстанавливает, главным образом, 
переднемедиальный пучок. В двух современных иссле-
дованиях было показано, что восстановление только 
переднемедиального пучка оставляет неисправной 
ротационную нестабильность коленного сустава [5, 6]. 
Биомеханические исследования трупов человека по-
казали, что заднелатеральный пучок ПКС играет важную 
роль при разгибании коленного сустава, принимая при 
этом нагрузку на себя [7, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Представить обзор оригинальных исследований, 
посвящённых артроскопической реконструкции одно-
пучковым и двухпучковым методами. 

ОБЗОР МЕТОДИК РЕКОНСТРУКЦИИ ПЕРЕДНЕЙ 
КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ

Однопучковая пластика передней крестообразной 
связки выдержала испытание временем и показала 
отличные результаты, но некоторые исследователи 
отмечают, что у пациентов наблюдаются остаточная 
нестабильность и неудовлетворённость результатами 
лечения после операции [9]. В последние годы все боль-
шую популярность приобретает двухпучковая пластика 
передней крестообразной связки. Это связано с лучшим 
восстановлением кинематики коленного сустава, так как 
реконструируется каждый пучок – и переднемедиальный 
(ПМ), и заднелатеральный (ЗЛ). Оба пучка функциониру-
ют под разными углами сгибания. Переднемедиальный 
пучок обеспечивает переднюю стабильность коленного 
сустава, а заднелатеральный отвечает за ротационную 
стабильность [2, 3, 10].

Исследование кинематики коленного сустава in vivo 
показало, что однопучковая пластика ПКС имитирует 
реконструкцию ПМ пучка, восстанавливая переднюю 
стабильность коленного сустава, но в недостаточной 
степени восстанавливая ротационную стабильность [11].

В настоящее время анатомической называют только 
двухпучковую пластику ПКС, которая, по мнению многих 
авторов, близка к топографической анатомии неповреж-
денной связки, так как общепринятая однопучковая 
пластика восстанавливала только её основной, перед-
немедиальный, пучок. Поэтому стабилизировать сустав 
в полной мере удавалось не всегда [12, 13]. H. Bjornsson 
et  al., анализируя отдалённые результаты подобных 
операций, в ходе мануального тестирования пациентов 

в 49 % случаев выявили спонтанный передний подвывих 
латерального мыщелка большеберцовой кости, именуе-
мый положительным тестом ротационной стабильности 
коленного сустава [12]. Но в результате проведённых 
в последнее время биомеханических исследований 
было доказано, что, располагая трансплантат в центре 
«footprint», можно выполнить анатомическую однопуч-
ковую пластику ПКС, которая в функциональном плане 
не уступает известной двухпучковой анатомической 
пластике, а в отношении технической простоты и доступ-
ности значительно её превосходит [11].

Общими принципами при восстановлении передней 
крестообразной связки считаются анатомичность, изо-
метричность трансплантата, который имеет высокую 
прочность, простота и техническая доступность хирурги-
ческого вмешательства, обеспечивающие минимальный 
риск послеоперационных осложнений [15, 16]. 

Не проанализированы в достаточном объёме 
результаты клинического применения современных 
двухпучковых реконструкций ПКС, внедряемых в кли-
ническую практику в последние годы [17, 18]. Анализ как 
отечественных, так и зарубежных литературных источ-
ников по спортивной травматологии за последние 5 лет 
показал, что повреждения передней крестообразной 
связки по-прежнему остаются ведущей патологией ко-
ленного сустава, возникающей в результате спортивных 
травм [19, 20]. Основным моментом при восстановлении 
стабильности и биомеханики повреждённого коленно-
го сустава является восстановление оторванной ПКС 
как основной стабилизирующей структуры коленного 
сустава в сочетании, при необходимости, с коррекцией 
прочих повреждённых элементов [9]. В настоящее время 
широко внедряется в клиническую практику двухпуч-
ковая реконструкция ПКС, которая представляет собой 
качественно новый этап развития данного направления 
лечения пациентов молодого и среднего возраста с вы-
сокими функциональными запросами [21].

Нами был проведён поиск и проанализированы 
9 рандомизированных контролируемых исследований, 
где сравниваются однопучковая и двухпучковая рекон-
струкции передней крестообразной связки.

Первое исследование было проведено N.  Adachi 
et al. в 2004 году [22]. В исследовании принимали участие 
55 пациентов в группе с однопучковой реконструкцией 
и 53 пациента в группе с двухпучковой реконструкцией, 
со сроком наблюдения от 24 до 36 месяцев. При двух-
пучковой реконструкции формировался один канал на 
плато большеберцовой кости и два канала на латераль-
ном мыщелке большеберцовой кости с использованием 
транстибиальной техники формирования бедренного 
канала, поэтому двухпучковая реконструкция ПКС не 
была анатомичной. При выполнении однопучковой 
реконструкции также использовалась транстибиальная 
техника формирования бедренного канала; статистиче-
ски значимых различий в группах авторы не выявили.

T.  Muneta et  al. опубликовали свои результаты в 
2007 году [23]. В исследовании участвовали по 34 паци-
ента в обеих группах, сроки наблюдения составляли от 18 
до 40 месяцев (в среднем 25 месяцев). Исследователями 
также была использована транстибиальная техника фор-
мирования бедренного канала. Они пришли к выводу, что 
в группе, где выполнялась двухпучковая реконструкция 
ПКС, выявлены статистически лучшие результаты в ча-
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сти ротационной и передней стабильности коленного 
сустава.

R. Siebold et al. [24] сообщили о результатах лечения 
70 пациентов со сроками наблюдения от 13 до 24 месяцев 
(в среднем 19  месяцев). Главным выводом в их иссле-
довании было то, что в группе, где была использована 
двухпучковая реконструкция ПКС, отмечалась лучшая 
ротационную стабильность и объективная оценка со-
стояния коленного сустава. Сообщалось также, что перед-
няя стабильность была лучше в группе с двухпучковой 
реконструкцией ПКС, но разница не была статистически 
значимой.

S.A. Ibragim et al. [25] провели исследование, в кото-
ром участвовали 200  пациентов. 50  пациентам выпол-
нялась двухпучковая реконструкция ПКС, 48 пациентам 
– однопучковая реконструкция с использованием систе-
мы фиксации Endobutton, 52 пациентам – однопучковая 
реконструкция с использованием системы фиксации 
RigidFix и 50 пациентам – однопучковая реконструкция 
с использованием биодеградируемого винта Transfix. 
Сроки наблюдения составили от 25 до 38  месяцев (в 
среднем 29 месяцев). Авторы пришли к выводу, что луч-
шая передняя и ротационная стабильность была в группе 
с двухпучковой реконструкцией.

N.A. Streich et al. [26] провели исследование 50 па-
циентов мужского пола со сроками наблюдения от 23 до 
25 месяцев (в среднем 24 месяца). Главным выводом было 
то, что вопреки их гипотезе не было статистически значи-
мой разницы между обеими группами. M. Sastre et al. [27] 
имели аналогичные результаты в своем исследовании в 
течение двухлетнего периода наблюдения.

P.B. Lewis et al. оценили результаты лечения 1024 па-
циентов после однопучковой пластики передней кре-
стообразной связки и выявили, что у 59  % пациентов 
тест Lachman был положительным, и в 16  % случаев 
симптом переднего выдвижного ящика был более 5 мм 
[28]. С точки зрения восстановления стабильности и воз-
вращения пациентов к прежнему уровню физической 
активности многие хирурги-ортопеды не удовлетворены 
клиническими результатами однопучковой пластики ПКС. 
В связи с этим многие исследователи приложили усилия 
для улучшения результатов лечения пациентов с полным 
изолированным разрывом ПКС [29, 30, 31].

Самое длительное исследование с пятилетним 
сроком наблюдения, опубликованное на сегодняшний 
день, выполнено Suomalainen et al. [32]. В данном иссле-
довании было три группы по 30 пациентаов в каждой: 1. 
однопучковая реконструкция ПКС с биодеградируемыми 
винтами; 2. однопучковая реконструкция ПКС с метал-
лическими винтами; 3. двухпучковая реконструкция с 
биодеградируемыми винтами. Основные выводы в этом 
исследовании заключались в том, что измерения стабиль-
ности были одинаковыми во всех трех группах.

С 2008 г. было опубликовано девять метаанализов, 
опубликованных по данной теме, проведенных в США 
[33], из них было отобрано 3  метаанализа с высоким 
уровнем доказательности. В каждом из этих трёх метаа-
нализов было доказано, что двухпучковая пластика ПКС 
обеспечивает лучшую стабильность коленного сустава, в 
сравнении с однопучковой [34, 35]. Несмотря на преиму-
щества, доказанные исследователями из США, двухпуч-
ковая пластика ПКС редко используется в клинической 
практике как в России, так и в зарубежных странах.

Meredick et al. [36] опубликовали метаанализ рекон-
струкций ПКС в 2008 году, где сравнивались однопучко-
вая и двухпучковая реконструкции. Они пришли к выводу, 
что нет никаких доказательств того, что двухпучковая 
реконструкция лучше, чем однопучковая. Однако с тех 
пор было опубликовано несколько высококачественных 
проспективных рандомизированных исследований с 
разными выводами (см. выше).

Последний метаанализ был сделан Zhu et al. [37]. В 
отличие от Meredick, они пришли к выводу, что метод 
двухпучковой реконструкции ПКС превосходит метод 
таковой с одним пучком.  Они отметили, что методика 
двухпучковой реконструкции ПКС показала более 
лучшие результаты относительно передней и ротаци-
онной стабильности коленного сустава. Кроме того, по 
шкале оценки состояния коленного сустава IKDC после 
реконструкции ПКС был значительно лучше в группе с 
использованием методики двухпучковой реконструкции.

В недавно проведенном опросе спортивных травма-
тологов Национальной ассоциации студенческого спорта 
колледжей США и Канады только один из 137 хирургов 
отдал предпочтение двухпучковой пластике ПКС [38]. 
Из шведского национального реестра реконструкций 
ПКС известно, что только 3  % из более чем 16  000 ре-
конструкций ПКС были проведены с использованием 
двухпучковой пластики [39].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный обзор литературы показывает, что метод 
двухпучковой реконструкции ПКС даёт лучшие резуль-
таты или по крайней мере аналогичные результатам, 
получаемым при использовании традиционного одно-
пучкового метода, даже при пятилетнем наблюдении. Тем 
не менее, необходимы более длительные последующие 
исследования, чтобы увидеть отдалённые результаты и 
выяснить, может ли двухпучковая реконструкция ПКС в 
конечном итоге предотвратить остеоартроз коленного 
сустава.
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