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Развитие хирургии передней крестообразной связки началось более века назад. Впервые  и наиболее полно 
методика хирургического лечения повреждённой передней крестообразной связки была описана в 1930-х гг. 
I. Palmer. Данная методика включала использование открытого восстановления связки путём артротомии. 
В современной хирургии открытая пластика ПКС практически не используется, за исключением единичных 
случаев. С появлением в 1970-х годах артроскопической техники подход к оперативному лечению повреждений 
связок коленного сустава изменился. За последние 50 лет накоплен большой опыт применения различных 
методик артроскопической пластики передней крестообразной связки, которые обладают как несомненными 
достоинствами, так и различными недостатками. Многочисленными исследованиями доказано, что 
артроскопические операции способны восстановить первичную анатомию повреждённого сустава, поскольку 
являются анатомически обоснованными, минимально травматичными, патогенетически оправданными и 
высокоэффективными. На основании данных современных исследований можно сделать вывод о том, что 
проблема повреждения связочного аппарата коленного сустава не только не теряет свой актуальности, 
но и, наоборот, вследствие повышенного интереса населения к активному образу жизни становится всё 
более востребованной и изучаемой. В представленной статье затронуты различные взгляды на основные 
методы артроскопического лечения передней крестообразной связки коленного сустава на современном 
этапе развития артроскопической хирургии. 
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The first description of surgical treatment of anterior cruciate ligament injuries has become known about a hundred 
years ago. At the beginning, complete ruptures of the anterior cruciate ligament was treated by open restoration with 
arthrotomy. At present, open ACL plasty is practically out of use, except for single cases. In recent decades, worldwide, 
surgical treatment of knee ligament injuries has been performed with arthroscopic techniques. It has long been proven 
that arthroscopic operations are able to restore the primary anatomy of the damaged joint, combining anatomical 
validity and minimal traumaticity, pathogenetic justification and high functional efficiency. For more than 50 years, 
surgeons have been offered many different materials and methods for ACL reconstruction, but nevertheless there is 
currently no consensus on the choice of rational treatment tactics and the percentage of unsatisfactory results remains 
significant. Based on the data of modern authors, it can be concluded that the issue of knee joint ligaments damage not 
only does not lose its relevance, but, on the contrary, due to the increased interest in active lifestyle, it becomes more 
and more popular and studied. The article presents various views on the basic methods of arthroscopic restoration of 
the anterior cruciate ligament of the knee joint at the present stage of the development of surgery. 
Key words: anterior cruciate ligament, knee joint, literature review, treatment

ВВЕДЕНИЕ

Большинство людей так или иначе сталкиваются 
в жизни с проблемами коленного сустава, которые 
чаще всего возникают вследствие занятий спортом 
или в результате работы, связанной с физическим 
трудом. Среди всех повреждений коленного сустава 
доля повреждений передней крестообразной связки 
(ПКС) достигает 65 % [4, 9, 19]. 

Основной контингент пациентов с повреждения-
ми передней крестообразной связки составляют лица 
молодого трудоспособного возраста, ведущие физиче-
ски активный образ жизни, занимающиеся спортом. 
Доля таких пациентов в общей структуре лиц с по-
вреждениями ПКС достигает 58 %. В результате травм 
коленного сустава у них развиваются посттравмати-
ческая передняя нестабильность, синовит, гонартроз, 
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контрактура, что ограничивает их функциональные 
возможности, влияет на их трудоспособность и по-
рой приводит к инвалидности. Указанные причины 
определяют высокую социально-экономическую 
значимость данной проблемы [10].

В гендерном соотношении повреждениям перед-
ней крестообразной связки больше подвержены 
мужчины, чем женщины, что связано с меньшей вовле-
чённостью последний в травмоопасные виды спорта.

Несмотря на большой интерес травматологов-
ортопедов к повреждениям ПКС, на сегодняшний 
день в нашей стране отсутствует единый алгоритм 
диагностики повреждений коленного сустава. В этой 
связи имеющаяся проблема ранней диагностики 
разрывов ПКС при первичном обращении пациентов 
в медицинские учреждения ухудшает исходы специ-
ализированного лечения.

В настоящее время в доступной литературе встре-
чается описание большого количества различных 
способов лечения повреждений ПКС, однако единого 
мнения относительно выбора рациональной тактики 
лечения данной патологии не существует [13].

За последние несколько десятилетий хирургами 
было предложено множество различных материалов 
и методов для реконструкции передней крестообраз-
ной связки. 

На заре развития хирургии повреждений перед-
ней крестообразной связки основным методом 
лечения полных разрывов ПКС являлось открытое 
восстановление передней крестообразной связки 
путём артротомии. В настоящее время данный метод 
практически не используется, за исключением еди-
ничных случаев. В последние десятилетия во всём 
мире хирургическое лечение повреждений связок 
коленного сустава проводится с использованием 
артроскопической техники. Довольно давно доказа-
но, что артроскопические операции, сочетая в себе 
анатомическую обоснованность и минимальную 
травматичность, патогенетическую оправданность и 
высокую функциональную эффективность, способны 
восстановить первичную анатомию повреждённого 
сустава [11].

D.J. Dandy в 1990 г. осуществил первую артроско-
пическую реконструкцию передней крестообраз-
ной связки, что обеспечило начало использования 
артроскопических технологий для хирургических 
вмешательств на суставах и для реконструкции ПКС 
в частности. Улучшение техники позволило обойти 
недостатки, которые были характерны для открытых 
операций. Стало возможным проведение комплекс-
ного осмотра коленного сустава при сохранении 
внутренней капсулы, что предупреждает нарушение 
кровоснабжения и повреждение нервных структур 
сустава. Кроме того, это в достаточной степени сильно 
влияет на дальнейший послеоперационный контроль 
и интенсивность восстановительного лечения [9, 
16]. Малоинвазивные методы хирургических вме-
шательств обеспечивают новый взгляд на технику 
лечения пациентов как с острой, так и с хронической 
травмой передней крестообразной связки [7], что обе-
спечивает среди большинства хирургов приоритет 
артроскопии при восстановлении ПКС.

В качестве трансплантата передней крестообраз-
ной связки применяются аутоткани пациента, алло-
материалы и синтетические трансплантаты. Важным 
является и метод фиксации трансплантата, от выбора 
которого зависит ранняя реабилитация пациентов и 
состоятельность трансплантата. Распространённым 
методом является внутриканальное введение интер-
ферентных титановых винтов [7, 8]. Кроме того, ис-
пользуют фиксацию костными штифтами [1], технику 
компрессионной импакции, а также нередко приме-
няются модификации подвешивающих фиксаторов, 
таких как Trans-Fix и Endobutton [2]. Весьма распро-
странённым остаётся и использование фиксаторов, 
выполненных из разного рода биодеградируемых и 
биосовместимых материалов [7]. Анализ литературы 
показал, что доказано прямое соответствие качества 
и функциональности аутотрансплантата передней 
крестообразной связки от вида и качества фиксации.

Сроки восстановления повреждённой ПКС зави-
сят от множества аспектов. В отношении срочности 
оперативного вмешательства в литературе отсутству-
ет единое мнение. Так, некоторые исследователи ут-
верждают, что поддержание адекватной биомеханики 
сустава, стабильность коленного сустава и развитие 
патологических компенсаторных механических дви-
жений зависит от более ранней артроскопической 
реконструкции ПКС [18, 22]. 

Другие исследователи, напротив, полагают, что 
ранняя операция в период двух первых недель после 
повреждения ПКС может повысить риск болевого син-
дрома, стабильности трансплантата, артрофиброза и 
дефицита амплитуды движений в коленном суставе.

Поэтому было предположено, что отсрочка хи-
рургического лечения сокращает частоту и интен-
сивность послеоперационных осложнений, таких как 
болевой синдром, артрофиброз и синдром гипомо-
бильности надколенника [24].

В последнее время наиболее широкое распро-
странение получило применение аутотрансплантата 
из связки надколенника, а именно из его средней 
порции, аутотрансплантата из сухожилий подко-
ленных сгибателей (сухожилия полусухожильной и 
полуперепончатой мышц) и аутотрансплантата из 
сухожилия четырёхглавой мышцы бедра. Данные 
аутотрансплантаты соответствуют требованиям 
предъявляемым к аутотрансплантатам, однако их 
использование не лишено и недостатков. Для ауто-
трансплантата из связки надколенника при всех его 
положительных аспектах в виде прочности и более 
лёгкой интеграции кость–кость отрицательными 
моментами остаются достаточно травматичный за-
бор аутотрансплантата и длительно сохраняющийся 
болевой синдром в месте его забора, что сказывается 
на функции коленного сустава в течение нескольких 
лет после операции. Для аутотрансплантата из сухо-
жилий подколенных сгибателей характерна меньшая 
прочность, в сравнении с аутотрансплантатом из 
связки надколенника, однако это компенсируется 
сравнительно малой травматичностью места забо-
ра аутотрансплантата [21]. На протяжении долгого 
времени велись дискуссии о допустимости примене-
ния при восстановлении ПКС аутотрансплантата из 
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сухожилия четырёхглавой мышцы бедра. Это было 
связано с развитием остеоартроза пателло-фемораль-
ного сочленения, то есть с осложнениями со стороны 
донорской зоны. В связи с этим аутотрансплантат из 
сухожилия четырёхглавой мышцы бедра использо-
вался в качестве альтернативы при ревизионных опе-
рациях и редко – при первичном восстановлении ПКС.

В США материалом для аллопластики ПКС часто 
(90–95 %) являются фрагменты связки надколенни-
ка и ахиллова сухожилия [14, 25]. В Европе наиболее 
востребованными являются фрагменты сухожилий 
полуперепончатой и тонкой мышц, задней большебер-
цовой мышцы и ахиллова сухожилия [14, 20]. В нашей 
стране и на территории бывшего СНГ в основном при-
меняются аллосухожилия голени: длинного сгибателя 
и длинного разгибателя I  пальца стопы с костным 
фрагментом (двойной трансплантат), длинной мало-
берцовой и передней большеберцовой мышц [5, 6].

Необходимо отметить как положительные, 
так и отрицательные моменты использования ал-
лотрансплантата. С одной стороны, хирург имеет 
возможность подобрать транплантат необходимого 
размера с учётом особенностей каждого случая и 
каждой операции. С другой стороны, использование 
аллотрансплантата вызывает сложности в оценке 
отдалённых результатов что связано, в том числе, с 
индивидуальным подходом к технике оперативного 
лечения, а также с использованием различных видов 
аллосухожилий и методов фиксации [17]. Также важ-
но учитывать и то, что структура кости и сухожилий 
отличается по гистологическим показателям и проч-
ностным характеристикам. Все аллотрансплантаты 
подвергаются тому или иному способу стерилизации 
и консервации, что отрицательно сказывается на их 
биомиханических свойствах. [3, 14]. 

Основным преимуществом аллотрансплантатов 
является отсутствие травматизации мягких тканей 
в донорской зоне, что способствует более быстрому 
заживлению и сокращает сроки реабилитации [5, 6]. 
Кроме того, аллопластика позволяет сократить сроки 
операции, а отсутствие дополнительных разрезов на 
коже (донорское место) делает результат операции 
более эстетически привлекательным [12]. Также, 
по мнению И.А. Кузнецова (2000), к преимуществам 
алломатериала относятся: природное происхождение 
и низкие антигенные свойства, достаточная меха-
ническая прочность, удобство и простота хранения 
[6]. Однако имеются и недостатки, к числу которых 
относят: возможность заражения опасными заболе-
ваниями, разрушение трансплантата иммуноком-
петентными клетками реципиента, а также более 
длительную тканевую перестройку пластического 
алломатериала [6 ,15 ,23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на сегодняшний день существует 
множество различных методик пластики передней 
крестообразной связки, каждая из которых обладает 
своими достоинствами и недостатками, имеет своих 
приверженцев и противников. Все используемые в со-
временной хирургии методики пластики ПКС являют-
ся малоинвазивными и проводятся с использованием 

артроскопической техники. В настоящее время для 
оперативного лечения разрывов ПКС более рацио-
нальной является артроскопическая пластика с при-
менением алло- и аутотрансплантатов. Значительное 
количество предложенных методов реконструкции 
ПКС и процент неудовлетворительных исходов у 
пациентов трудоспособной категории говорят о не-
удовлетворённости исследователей и побуждают их 
к поиску новых тактических и стратегических путей 
в развитии хирургии повреждения ПКС. В этой связи 
использованием того или иного способа пластики 
ПКС зависит прежде всего от предпочтений опери-
рующего хирурга.

На наш взгляд, основной тенденцией в развитии 
хирургического лечения передней нестабильности 
коленного сустава на данный момент является поиск 
наиболее анатомичного способа замещения утра-
ченной передней крестообразной связки и наиболее 
оптимального трансплантата для пластики ПКС.
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