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Цель: провести сравнительный анализ клинических результатов различных способов артроскопической 
пластики передней крестообразной связки коленного сустава у больных с ее полными разрывами. Материал 
и методы. Объект исследования: 104 больных с диагностированным полным разрывом передней крестоо-
бразной связки (ПКС) коленного сустава, пластику которого осуществляли различными способами. Клиниче-
ские результаты лечения оценивали путем определения объективных признаков несостоятельности передней 
крестообразной связки, степени нарушений функции коленного сустава (IKDС 2000) и двигательной патологии 
инструментальными методами. Результаты. На основании анализа показателей оценки субъективного состо-
яния колена по шкале IKDС 2000 установлено: достоверно лучшее восстановление функции коленного суста-
ва, происходящее уже через 3 месяца, в группе пациентов после двухпучковой пластики ПКС синтетическим 
эндопротезом «ДОНА-М»; исчезновение положительного теста Лахмана (Lachman) и Pivot shift теста уже через 
3 месяца у всех пациентов после двухпучковой пластики передней крестообразной связки коленного сустава 
синтетическим эндопротезом «ДОНА-М»; уменьшение асимметрии опорности, происходящее через 6 месяцев 
после операции во всех исследуемых группах, а также уменьшение пути и площади пробега в группе пациентов 
после однопучковой пластики ПКС коленного сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М». Заключение. 
Применение методик одно- и двухпучковой пластики ПКС синтетическим эндопротезом, а также пластики ПКС 
аутотрансплантатом сухожилий полусухожильной и тонкой мышц (ST) позволяет без статистически значимых 
различий между исследуемыми группами одинаково полноценно восстанавливать стабильность поврежденно-
го коленного сустава у подавляющего большинства пациентов к 12 месяцам наблюдения, что подтверждается 
нормализацией функции коленного сустава, отсутствием клинических признаков несостоятельности ПКС и дви-
гательной патологии, определяемой инструментальными методами.
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The aim is to carry out the analysis of outcomes of anterior cruciate ligament arthroplasty undertaken by various 
methods in patients with complete ligament rupture. Material and Methods. 104 patients diagnosed with complete rup-
ture of anterior cruciate ligament (ACL) in knee joint who underwent knee joint arthroplasty fulfilled by various methods 
were the object of the present study. Clinical outcomes of the treatment were estimated by clinical signs of ACL failure, 
the degree of functional impairment of knee joint (IKDC 2000) and motor pathology assessed instrumentally. Results. 
Significantly better function restoration in knee joint occurring as early as 3 months postoperatively has been stated in 
the group of patients with two-bundle ACL arthroplasty by synthetic implant “DONA-M” on the basis of IKDC subjective 
knee indices. Negative Lachman test and Pivot shift test were demonstrated as early as 3 months postoperatively by 
all patients after two-bundle ACL arthroplasty with synthetic implant “DONA-M”, reduced support asymmetry 6 months 
postoperatively was stated in all patient groups as well as run path and surface area in patients with single-bundle ACL 
arthroplasty by synthetic implant “DONA-M”. Conclusion. The use of single- and double-bundle ACL arthroplasty with 
synthetic implant and ACL arthroplasty with autograft of semitendinosus (ST) and gracilis allows providing equally full-
fledge restoration of injured knee joint, without statistically significant differences between the groups, in great majority 
of patients up to 12 months of follow-up period which is proved by normalized knee joint function, the absence of ACL 
failure and motor pathology signs estimated instrumentally.

Key words: knee joint, anterior cruciate ligament (ACL), complete rupture, arthroplasty.

251

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201166112?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 Саратовский научно-медицинский журнал. 2018. Т. 14, № 2.

травматология  и  ортоПедия

1Введение. Передняя крестообразная связка 
(ПКС) коленного сустава выполняет функцию основ-
ного стабилизирующего элемента, удерживающего 
при осевой нагрузке голень от смещения кпереди 
и внутрь. На долю ее изолированных повреждений 
приходится 33–92 % от всех травм коленного сустава, 
причинами которых могут являться прямая механи-
ческая травма (контактный механизм: удар по голе-
ни, бедру) или непрямое повреждение (неконтактный 
механизм: кручение на ноге при резком торможении, 
приземление после прыжка). Данные механизмы по-
вреждений коленного сустава и его структурных эле-
ментов реализуются в результате бытовой, уличной, 
дорожно-транспортной или спортивной травм. Раз-
вивающаяся посттравматическая нестабильность 
коленного сустава ограничивает трудоспособность 
пострадавших, а также не дает возможности вести 
им активный образ жизни, заниматься спортом, осу-
ществлять трудовые функции, что имеет очевидные 
медицинские, социальные и экономические послед-
ствия [1–3].

В связи с повреждением ПКС коленного суста-
ва в США ежегодно выполняются около 100 тыс. 
оперативных вмешательств по ее реконструкции. 
На территории Российской Федерации количество 
осуществляемых операций достигает 20 тыс. в год. 
Существующие методы хирургического лечения 
нестабильности коленного сустава заключаются 
в оперативном рефиксировании или пластике по-
врежденной ПКС ауто- / аллотрансплантатом или 
эндопротезом. В настоящее время в литературе при-
водятся около 400 различных методик реконструкции 
ПКС коленного сустава, направленных на восстанов-
ление ее стабилизирующей функции или перемеще-
ние вторичных пассивно-активных стабилизаторов, 
изготовленных из собственных (собственная связка 
надколенника, сухожилия полусухожильной, тонкой 
и четырехглавой мышц), донорских тканей или син-
тетического материала (лавсан, полиэстер, Дона-М), 
каждые из которых имеют свои преимущества и не-
достатки [4, 5].

Применяемые стандартные артроскопические 
методики реконструкции ПКС не позволяют обеспе-
чить полную и правильную изометрию транспланта-
та или синтетического эндопротеза, приводя как к их 
разрушению, так и ограничивая конечный функцио-
нальный результат в послеоперационном периоде. 
Поэтому выбор способа артроскопической пластики 
ПКС коленного сустава в различных клинических си-
туациях до настоящего времени является весьма ак-
туальной проблемой в травматологии [6, 7].

Цель: провести сравнительный анализ клини-
ческих результатов различных способов пластики 
передней крестообразной связки коленного сустава 
у больных с ее полными разрывами.

Материал и методы. Объект исследования: 104 
больных, находящихся на лечении в травматоло-
го-ортопедическом отделении №1 НИИТОН СГМУ 
(руководитель — канд. мед. наук. А. Г. Чибриков) в 
период с 2011 по 2017 г., у которых диагностирован 
полный разрыв ПКС коленного сустава, произошед-
ший в сроки от семи суток до двух лет с момента по-
лучения травмы.

В первую группу включены 42 больных (32 мужчи-
ны и 10 женщин) в возрасте 31,04±1,3 года, которым 
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осуществили однопучковую пластику ПКС коленно-
го сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М»; 
вторую группу составили 29 больных (22 мужчины и 
7 женщин) в возрасте 30,48±1,6 года, которым осуще-
ствили двухпучковую пластику ПКС коленного суста-
ва синтетическим эндопротезом «ДОНА-М» по раз-
работанному нами оригинальному способу (патент 
2506057 РФ, МПК А61В17/56); в третью группу вошли 
33 больных (21 мужчина и 12 женщин) в возрасте 
29,9±1,4 года, которым осуществили пластику ПКС 
коленного сустава аутотрансплантатом из сухожилий 
полусухожильной и тонкой мышц (ST).

Критерии включения в исследование: факт по-
лучения травмы коленного сустава; наличие кли-
нико-интраскопических признаков одностороннего 
полного разрыва ПКС коленного сустава; жалобы на 
нестабильность в коленном суставе; возрастной диа-
пазон больных от 20 до 49 лет. Критерии исключения: 
наличие клинико-интраскопических признаков пол-
ного двустороннего разрыва ПКС коленных суставов, 
полного разрыва ПКС коленного сустава в сочетании 
с разрывом других стабилизаторов, дегенератив-
но-дистрофических изменений коленного сустава; 
возрастной диапазон больных до 20 лет и старше 
49 лет; отсутствие жалоб на нестабильность в ко-
ленном суставе; наличие заболеваний внутренних 
органов в стадии субкомпенсации и декомпенсации, 
центральной и периферической нервной системы, 
сопровождающихся парезами, параличами, другими 
нарушениями походки и координации движений, дис-
плазии соединительной ткани, гнойно-воспалитель-
ных осложнений в коленном суставе.

Для объективной оценки функции коленного су-
става использовали шкалу IKDC 2000, параметры 
которой определяли до операции и через 3, 6 и 12 
месяцев после нее. В соответствии с клиническими 
рекомендациями «Повреждение связок коленно-
го сустава» (утв. на заседании Президиума АТОР 
24.04.2014 г., Москва, на основании Устава АТОР, 
утв. 13.02.2014 г., свидетельство о регистрации от 
07.07.2014 г.) определяли достоверные клинические 
признаки несостоятельности ПКС с помощью теста 
Лахмана (Lachman), теста переднего выдвижного 
ящика при сгибании 90°, Рivot shift теста. Биомеха-
ническое обследование нижних конечностей выпол-
няли с помощью клинического стабилометрического 
программно-аппаратного комплекса «МБН Биомеха-
ника» (Москва) до и через 6 месяцев после операции.

Все клинические исследования осуществляли в 
соответствии с Рекомендациями для врачей по про-
ведению биомедицинских исследований с участием 
человека в качестве объекта исследования (Хель-
синки, 1964), статьей 21 Конституции РФ, Основами 
законодательства РФ об охране здоровья граждан 
(№ 5487–1 от 22.07.1993, с изм. от 20.12.1999) и ре-
шением комитета по этике ФГБОУ ВО Саратовский 
ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи пакета программ Statistica 
10.0. Проверяли гипотезы о виде распределений 
вариационных рядов (критерий Шапиро — Уилка). 
Большинство данных не соответствовали закону нор-
мального распределения, поэтому для сравнения 
значений использовался U-критерий Манна — Уитни, 
определялся показатель достоверности различия р. 
Однородность исследуемых групп по количественным 
признакам определяли с помощью рангового одно-
факторного анализа Краскела — Уоллиса (Н) и крите-
рия Джонкхиера — Терпстра (k). Для доказательства 
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статистической значимости различий по качествен-
ным признакам выполняли определение разности до-
лей. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты. Основанием для осуществления 
сравнительного анализа клинических результатов 
различных способов артроскопической пластики ПКС 
коленного сустава явились данные дисперсионного 
анализа сопоставимости выборки в исследуемых 
группах по следующим количественным признакам: 
возраст, индекс массы тела (ИМТ, кг/м2), показатели 
дефицита сгибания (°) и разгибания (°) в коленном 
суставе и результат оценки субъективного состояния 
колена по шкале IKDC (баллы), последние определя-
ли в предоперационном периоде (табл. 1).

Согласно данным табл. 1 по всем показателям 
ранговый однофакторный анализ Краскела — Уол-
лиса и критерий Джонкхиера — Терпстра был боль-
ше 0,05, что указывало на однородность выборки по 
признакам возраста, ИМТ, дефицита сгибания и раз-
гибания в коленном суставе и оценки субъективного 
состояния колена по шкале IKDC 2000. Следователь-
но, это давало нам право на проведение сравнитель-
ного анализа результатов артроскопической пласти-
ки ПКС коленного сустава между группами больных.

1. Результаты  исследования  показателей 
субъективного  состояния  колена  по  шкале 
IKDC  2000.  Анализ динамики показателей оцен-

ки субъективного состояния колена по шкале IKDC 
2000 свидетельствовал о том, что у пациентов после 
выполнения однопучковой пластики ПКС коленно-
го сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М» 
обнаруживали последовательное увеличение ме-
дианы признака через 3 месяца после операции на 
39,7 балла (р=0,002), через 6 месяцев на 58,1 балла 
(р=0,002) и через 12 месяцев на 67,8 балла (р=0,002) 
по сравнению с данными медианы, полученными до 
операции. У пациентов после выполнения двухпучко-
вой пластики ПКС коленного сустава синтетическим 
эндопротезом «ДОНА-М» фиксировали аналогичную 
динамику в виде увеличения медианы через 3 ме-
сяца на 32,19 балла (р=0,002), через 6 месяцев на 
47,71 балла (р=0,002) и через 12 месяцев на 54,6 
балла (р=0,002) по сравнению с данными, получен-
ными до операции. У пациентов после пластики ПКС 
коленного сустава аутотрансплантатом из сухожилия 
полусухожильной и тонкой мышц (ST) происходило 
увеличение медианы через 3 месяца на 6,89 балла 
(р=0,002), через 6 месяцев на 33,33 балла (р=0,002) 
и через 12 месяцев на 47,7 балла (р=0,002) по срав-
нению с данными медианы, полученными до опера-
ции (табл. 2).

Сопоставительный анализ динамики показателей 
оценки субъективного состояния колена по шкале 
IKDC 2000, проведенный между исследуемыми груп-

Таблица 1
Результаты дисперсионного анализа сопоставимости выборки в исследуемых группах (p-уровень)

Критерии дисперсионного анализа

Количественные признаки, по которым определяли однородность исследуемых выборок

Возраст, годы ИМТ, кг/м2 Дефицит сгиба-
ния, градус

Дефицит разги-
бания, градус IKDС, баллы

Ранговый однофакторный анализ 
Краскела–Уоллиса

0,195 0,444 0,350 0,410 0,294

Критерий Джонкхиера–Терпстра 0,258 0,167 0,084 0,182 0,083
П р и м е ч а н и е : p — уровень достоверности различий количественных показателей исследуемых групп.

Таблица 2
Динамика объективной оценки функции коленного сустава по шкале IKDС 2000 в исследуемых группах

Периодизация исследования 
показателей объективной оценки 

функции коленного сустава по 
шкале IKDС 2000

Варианты артроскопической пластики ПКС коленного сустава

Однопучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом

«ДОНА-М»

Двухпучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом 

«ДОНА-М»

Пластика ПКС аутотрансплан-
татом из сухожилий полусухо-
жильной и тонкой мышц (ST) 

До операции 24,7 
(9,19; 35,63) 

41,37 
(11,49; 52,87) 

44,25 
(37,93; 51,72) 

Через 3 месяца  
после операции

64,4 
(63,21; 70,11) 

р=0,002

73,56 
(68,96; 78,16) 

р=0,002 
р1=0,33

51,14 
(48,27; 56,32) 

р=0,002 
р2=0,01 

р3<0,001-5

Через 6 месяцев  
после операции

82,8 
(79,31; 91,95) 

р=0,002

89,08 
(83,9; 91,95) 

р=0,002 
р1=0,73

77,58 
(75,86; 81,61) 

р=0,002 
р2=0,07 

р3=0,002

Через 12 месяцев  
после операции

92,5 
(89,65; 97,7) 

р=0,002

93,97 
(91,1; 97,85) 

р=0,002 
р1=0,39

91,95 
(74,71; 95,29) 

р=0,002 
р2=1 

р3=0,051
П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и квартильного диапазона; р — значение (двустороннее) — показатель, опреде-

ляемый после операции по сравнению с данными, полученными до операции; р1 — показатель, определяемый после одно- и двухпучковой 
артроскопической пластики ПКС коленного сустава; р2 — показатель, определяемый после однопучковой артроскопической пластики ПКС и 
пластики аутотрансплантатом из сухожилий полусухожильной и тонкой мышц (ST); р3 — показатель, определяемый после двухпучковой артро-
скопической пластики ПКС и пластики аутотрансплантатом из сухожилий полусухожильной и тонкой мышц (ST).
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пами, демонстрировал отсутствие достоверных из-
менений во все контрольные точки у пациентов после 
одно- или двухпучковой пластик ПКС коленного суста-
ва синтетическим эндопротезом «ДОНА-М», а также 
после однопучковой пластики ПКС коленного сустава 
синтетическим эндопротезом «ДОНА-М» и пластики 
аутотрансплантатом из сухожилия полусухожиль-
ной и тонкой мышц (ST) (p>0,05) (см. табл. 2). У па-
циентов, которым выполняли двухпучковую пластику 
ПКС коленного сустава синтетическим эндопротезом 
«ДОНА-М» отмечали достоверное увеличение меди-
аны признака через 3 и 6 месяцев после операции по 
сравнению с этими же периодами после пластики ПКС 
аутотрансплантатом из сухожилия полусухожильной и 
тонкой мышц (ST) (р<0,05) (см. табл. 2).

Таким образом, рассмотрев динамику показате-
лей оценки субъективного состояния колена по шкале 
IKDC 2000, можно утверждать, что после выполнения 
различных видов артроскопической пластики ПКС вну-
три каждой из исследуемых групп происходило досто-
верное улучшение функции коленного сустава в сроки 
от 3 до 12 месяцев, однако сравнительный анализ, 
проводимый между группами, свидетельствовал о до-
стоверно лучшем восстановлении функции коленного 
сустава, происходящем уже через 3 месяца, в группе 
пациентов, которым выполняли двухпучковую пласти-
ку ПКС синтетическим эндопротезом «ДОНА-М».

2. Результаты исследования динамики досто-
верных клинических признаков несостоятельно-
сти ПКС у пациентов после различных видов ее 
пластики. У пациентов после выполнения однопуч-
ковой пластики ПКС коленного сустава синтетическим 

эндопротезом «ДОНА-М» динамика теста Лахмана 
(Lachman) характеризовалась уменьшением частоты 
его встречаемости через 3 месяца до 6 (14,28 %) слу-
чаев по сравнению с данными, полученными до опера-
ции (р=0,029). Через 6 месяцев после операции изме-
нений частоты встречаемости исследуемого симптома 
отмечено не было (р=0,290). Через 12 месяцев после 
операции частота встречаемости теста уменьшилась 
до 10 (23,80 %) случаев по сравнению с данными, по-
лученными до операции (р=0,003), и увеличилась на 4 
(9,52 %) случая по сравнению с данными, полученными 
через 6 месяцев после операции. Динамика теста пе-
реднего выдвижного ящика при сгибании 90° характе-
ризовалась уменьшением частоты его встречаемости 
через 3 месяца до 14 (33,33 %) случаев по сравнению с 
данными, полученными до операции (р=0,0003). Через 
6 месяцев частота встречаемости исследуемого сим-
птома уменьшилась до 23 (54,76 %) случаев по сравне-
нию с данными, полученными до операции (р<0,001), 
и увеличилась на 9 (21,43 %) случаев по сравнению с 
данными, полученными через 3 месяца после опера-
ции. Через 12 месяцев частота встречаемости данного 
симптома также уменьшилась до 24 (57,14 %) случаев 
по сравнению с данными, полученными до операции 
(р<0,001), и увеличилась на 1 (2,38 %) случай по срав-
нению с данными, полученными через 6 месяцев по-
сле операции. Рivot shift тест был отрицательным во 
все сроки наблюдения у всех пациентов данной группы 
(р<0,009) (табл. 3, 4).

У пациентов после выполнения двухпучковой 
пластики ПКС коленного сустава синтетическим эн-
допротезом «ДОНА-М» динамика теста Лахмана 

Таблица 3
Динамика достоверных клинических признаков несостоятельности ПКС в исследуемых группах

Достоверный клинический при-
знак несостоятельности ПКС 

коленного сустава

Варианты артроскопической пластики ПКС коленного сустава

Однопучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом 

«ДОНА-М»

Двухпучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом 

«ДОНА-М»

Пластика ПКС аутотрансплан-
татом из сухожилий полусухо-
жильной и тонкой мышц (ST) 

Тест Лахмана (Lachman) 
До операции 42 (100 %) 29 (100 %) 33 (100 %) 

Через 3 месяца после опе-
рации

6 (14,28 %) 0 (0,0 %) 1 (3,03 %) 

Через 6 месяцев после 
операции

6 (14,28 %) 0 (0,0 %) 1 (3,03 %) 

Через 12 месяцев после 
операции

10 (23,80 %) 0 (0,0 %) 1 (3,03 %) 

Тест переднего выдвижного ящика при сгибании 90°
До операции 42 (100 %) 29 (100 %) 33 (100 %) 

Через 3 месяца после опе-
рации

14 (33,33 %) 8 (27,58 %) 4 (12,12 %) 

Через 6 месяцев после 
операции

23 (54,76 %) 7 (24,13 %) 4 (12,12 %) 

Через 12 месяцев после 
операции

24 (57,14 %) 7 (24,13 %) 4 (12,12 %) 

Рivot shift тест
До операции 42 (100 %) 29 (100 %) 33 (100 %) 

Через 3 месяца после опе-
рации

0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

Через 6 месяцев после 
операции

0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

Через 12 месяцев после 
операции

0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

П р и м е ч а н и е : приведены показатели структуры встречаемости признака в динамике при различных видах артроскопической пластики 
ПКС коленного сустава.
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(Lachman) характеризовалась отсутствием его во все 
сроки наблюдения по сравнению с данными, полу-
ченными до операции (р<0,0065). Динамика теста 
переднего выдвижного ящика при сгибании 90° ха-
рактеризовалась уменьшением частоты его встре-
чаемости через 3 месяца до 8 (27,58 %) случаев по 
сравнению с данными, полученными до операции 
(р=0,009). Через 6 месяцев частота встречаемости 
исследуемого симптома уменьшилась до 7 (24,13 %) 
случаев по сравнению с данными, полученными до 
операции (р=0,016), и уменьшилась на 1 (3,45 %) слу-
чай по сравнению с данными, полученными через 3 
месяца после операции. Через 12 месяцев частота 
встречаемости данного симптома также уменьши-
лась до 7 (24,13 %) случаев по сравнению с данными, 
полученными до операции (р=0,016), и не измени-
лась по сравнению с данными, полученными через 6 
месяцев после операции. Рivot shift тест был отрица-
тельным во все сроки наблюдения у всех пациентов 
данной группы (р=0,006) (см. табл. 3, 4).

У пациентов после выполнения пластики ПКС 
аутотрансплантатом из сухожилий полусухожиль-
ной и тонкой мышц (ST) динамика теста Лахмана 
(Lachman) характеризовалась уменьшением часто-
ты его встречаемости во все сроки наблюдения до 
1 (3,03 %) случая по сравнению с данными, получен-
ными до операции (р=0,009). Динамика теста перед-
него выдвижного ящика при сгибании 90° характери-
зовалась уменьшением частоты его встречаемости 
во все сроки наблюдения до 4 (12,12 %) случаев по 
сравнению с данными, полученными до операции 
(р=0,0009). Рivot shift тест был отрицательным во все 
сроки наблюдения у всех пациентов данной группы 
(р<0,003) (см. табл. 3, 4).

Таким образом, определение разности долей клини-
ческих признаков несостоятельности передней кресто-
образной связки у всех пациентов после двухпучковой 
пластики ПКС коленного сустава синтетическим эндо-
протезом «ДОНА-М» свидетельствовало о достоверном 
исчезновении положительного теста Лахмана (Lachman) 

Таблица 4
Динамика результатов анализа качественных достоверных клинических признаков несостоятельности ПКС  

в исследуемых группах

Периодизация исследования 
достоверных клинических при-
знаков несостоятельности ПКС 

коленного сустава

Варианты артроскопической пластики ПКС коленного сустава

Однопучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом 

«ДОНА-М»

Двухпучковая пластика ПКС 
синтетическим эндопротезом 

«ДОНА-М»

Пластика ПКС аутотранспланта-
том из сухожилий полусухожиль-

ной и тонкой мышц (ST) 

Тест Лахмана (Lachman) 

До операции / через 3 меся-
ца после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,073 
0,028 
0,143 
0,029

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,017 
0,017 
0,079 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,014 
0,014 
0,068 
0,009

До операции / через 6 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,073 
0,028 
0,143 
0,290

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,017 
0,017 
0,079 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,014 
0,014 
0,068 
0,009

До операции / через 12 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,121 
0,036 
0,204 
0,003

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,017 
0,017 
0,079 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,014 
0,014 
0,068 
0,009

Тест переднего выдвижного ящика при сгибании 90°

До операции / через 3 меся-
ца после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,170 
0,041 
0,261 

<0,001

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,137 
0,045 
0,242 
0,009

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,058 
0,028 
0,133 
0,009

До операции / через 6 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,280 
0,049 
0,384 

<0,001

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,120 
0,042 
0,221 
0,016

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,058 
0,028 
0,133 
0,009

До операции / через 12 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,292 
0,050 
0,397 

<0,001

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,120 
0,042 
0,221 
0,016

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,058 
0,028 
0,133 
0,009

Рivot shift тест

До операции / через 3 меся-
ца после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,097 
0,032 
0,174 
0,009

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,020 
0,020 
0,088 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,029 
0,020 
0,091 
0,003

До операции / через 6 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,097 
0,032 
0,174 
0,009

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,020 
0,020 
0,088 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,029 
0,020 
0,091 
0,003

До операции / через 12 меся-
цев после операции

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,097 
0,032 
0,174 
0,009

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,020 
0,020 
0,088 
0,006

РД 
СО 

ДИ, 95 % 
р

0,029 
0,020 
0,091 
0,003

П р и м е ч а н и е : РД — разность долей; СО — стандартная ошибка; ДИ, 95 % — доверительный интервал Вальда (уточненный);  
р — р-значение (двустороннее).
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и Pivot shift теста уже через 3 месяца после операции 
при сохранении у небольшой части пациентов положи-
тельного теста переднего выдвижного ящика при сгиба-
нии 90° по сравнению с пациентами, которым выполня-
ли другие виды артроскопической пластики.

3. Результаты исследования двигательной 
патологии,  определяемой  инструментальны-
ми  методами  у  пациентов  после  различных 
видов пластики ПКС коленного сустава. Резуль-
таты исследования двигательной патологии, опреде-
ляемой инструментальными методами, у пациентов 
после однопучковой пластики ПКС коленного суста-
ва синтетическим эндопротезом «ДОНА-М» свиде-
тельствовали об уменьшении медианы асимметрии 
опорности через 6 месяцев после операции на 3,8 % 
(р<0,001), об уменьшении пути пробега на 60,74 мм 
(р=0,01), площади пробега на 312,3 мм2 (p<0,001) и 
недостоверном увеличении коэффициента ритмич-
ности на 0,1 усл.ед. (р=0,46). У пациентов после 
двухпучковой пластики ПКС коленного сустава син-
тетическим эндопротезом «ДОНА-М» также отмеча-
ли уменьшение медианы асимметрии опорности на 
7,4 % (р=0,001), однако достоверных изменений пути 
и площади пробега, а также коэффициента ритмич-
ности не наблюдали. У пациентов после пластики 

ПКС коленного сустава аутотрансплантатом из сухо-
жилий полусухожильной и тонкой мышц (ST) устано-
вили уменьшение медианы асимметрии опорности 
на 2,8 % (р=0,003), однако достоверных изменений 
пути и площади пробега, а также коэффициента рит-
мичности не наблюдали. При сравнительном ана-
лизе двигательной патологии между исследуемыми 
группами через 6 месяцев после операции достовер-
ных различий по изучаемым параметрам выявлено 
не было (табл. 5).

Таким образом, изменения клинико-биомехани-
ческих параметров характеризовались уменьшением 
асимметрии опорности, происходящим через 6 меся-
цев после операции во всех исследуемых группах, а 
также уменьшением пути и площади пробега в группе 
пациентов после однопучковой пластики ПКС колен-
ного сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М».

4. Результаты выполнения различных видов 
артроскопической пластики ПКС коленного су-
става (клинические примеры).

Больной С., 26 лет, спортсмен, поступил в отде-
ление через 2 месяца с момента получения травмы 
с диагнозом: разрыв ПКС левого коленного сустава. 
При обследовании выявлены положительные до-
стоверные клинические признаки несостоятельно-

Таблица 5
Динамика результатов клинико-биомеханических исследований в исследуемых группах

Клинико-биомеханические 
показатели

Периодизация иссле-
дования

Варианты артроскопической пластики ПКС коленного сустава

Однопучковая
пластика ПКС син-

тетическим эндопро-
тезом

«ДОНА-М»

Двухпучковая пла-
стика ПКС синтетиче-

ским эндопротезом
«ДОНА-М»

Пластика ПКС аутотран-
сплантатом из сухожилий 
полусухожильной и тонкой 

мышц (ST) 

Асимметрия опорности, %

До операции 7 
(4,4; 13,2) 

10,7 
(7; 15,2) 

5,9 
(3,8; 9,8) 

Через 6 месяцев после 
операции

3,2 
(2,6; 4,2) 
р<0,001

3,3 
(3,2; 6,4) 
р=0,001 

р1=1

3,1 
(2; 3,6) 
р=0,003 

р2=1 
р3=0,1

Путь пробега, мм

До операции 385,75 
(316,98; 
442,66) 

384,8 
(316,98;  
442,12) 

406,3 
(316,98; 
480,46) 

Через 6 месяцев после 
операции

325,01 
(244,88; 
424,69) 
р=0,01

316,94 
(248,85; 
424,69) 
р=0,87 
р1=1

371,83 
(248,85; 
442,12) 
р=0,11 
р2=1 
р3=1

Площадь пробега, мм2

До операции 504,65 
(248,21; 
511,48) 

493,4 
(309,02; 
511,48) 

409,59 
(229,42; 
507,29) 

Через 6 месяцев после 
операции

192,35 
(135,17; 
227,61) 
р<0,001

184,8 
(135,17; 
202,21) 
р=0,21 
р1=1

198,12 
(162,92; 
240,56) 
р=0,3 
р2=1 
р3=1

Коэффициент ритмично-
сти, усл.ед.

До операции 0,95 
(0,93; 0,98) 

0,955 
(0,937; 0,982) 

0,95 
(0,82; 0,96) 

Через 6 месяцев после 
операции

0,96 
(0,93; 0,98) 

р=0,46

0,957 
(0,93; 0,99) 

р=0,201 
р1=1

0,97 
(0,93; 0,99) 

р=0,211 
р2=1 
р3=1

П р и м е ч а н и е : р — значение (двустороннее) — показатель, определяемый после операции по сравнению с данными, полученными до 
операции; р1 — показатель, определяемый после одно- и двухпучковой артроскопической пластики ПКС коленного сустава; р2 — показатель, 
определяемый после однопучковой артроскопической пластики ПКС и пластики аутотрансплантатом из сухожилий полусухожильной и тонкой 
мышц (ST); р3 — показатель, определяемый после двухпучковой артроскопической пластики ПКС и пластики аутотрансплантатом из сухожилий 
полусухожильной и тонкой мышц (ST).
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сти ПКС: тест Лахмана (Lachman), тест переднего 
выдвижного ящика при сгибании 90°, Рivot shift тест. 
Дефицит сгибания составил 20°, разгибания 10°. Ре-
зультаты оценки субъективного состояния колена по 
шкале IKDC 2000 соответствовали 9,19 балла. При 
МРТ выявлен полный разрыв ПКС левого коленного 
сустава. По данным биомеханического исследования 
нижних конечностей, асимметрия опорности соста-
вила 3,6 %, путь пробега 316,98 мм, площадь пробега 
248,21 мм2 и коэффициент ритмичности 0,95 усл.ед.

Выполнена операция: артроскопическая однопуч-
ковая пластика ПКС левого коленного сустава синте-
тическим эндопротезом «ДОНА-М» (рис. 1). На второй 
день после операции больному разрешили ходить 
при помощи костылей без опоры на больную ногу. При 
этом внешняя иммобилизация конечности не потре-
бовалась. Дозированная опора на конечность разре-
шена на 4-е сутки после операции, полная — на 14-е 
сутки. С первых дней проводилась активная разработ-
ка движений в коленном суставе, при этом амплитуда 
их была полной. Больной выписан на 8-е сутки. При 
выписке признаков нестабильности в суставе не отме-
чалось. На 10-е сутки швы удалены и больной присту-
пил к занятиям на велотренажере с постепенно воз-
растающей нагрузкой. К 3-й неделе начал плавать в 
бассейне. Через 7 недель после операции приступил 
к щадящим спортивным тренировкам в наколеннике.

При контрольном осмотре через 6 месяцев ка-
ких-либо жалоб не предъявлял. Мышечный тонус и 
уровень его физической активности восстановились 
полностью. Достоверные клинические признаки не-
состоятельности ПКС отсутствовали. Движения в ко-

ленном суставе были в полном объеме. Результаты 
оценки субъективного состояния колена по шкале 
IKDC 2000 соответствовали 88,5 балла. По данным 
биомеханического исследования нижних конечно-
стей, асимметрия опорности составила 3,2 %, путь 
пробега 248,85 мм, площадь пробега 192,35 мм2 и 
коэффициент ритмичности 0,99 усл.ед, что свиде-
тельствовало о полном восстановлении опорности и 
функции оперированного коленного сустава.

Больной М., 29 лет, спортсмен, поступил в отде-
ление через 3 месяца с момента получения травмы 
с диагнозом: разрыв ПКС правого коленного суста-
ва. При обследовании выявлены положительные 
достоверные клинические признаки несостоятель-
ности ПКС: тест Лахмана (Lachman), тест переднего 
выдвижного ящика при сгибании 90°, Рivot shift тест. 
Дефицит сгибания составил 60°, разгибания 30°. Ре-
зультаты оценки субъективного состояния колена по 
шкале IKDC 2000 соответствовали 45,97 балла. При 
МРТ выявлен полный разрыв ПКС правого коленного 
сустава. По данным биомеханического исследования 
нижних конечностей, асимметрия опорности соста-
вила 8,0 %, путь пробега 301,02 мм, площадь пробега 
309,02 мм2 и коэффициент ритмичности 0,99 усл.ед.

Выполнена операция: артроскопическая двух-
пучковая пластика ПКС коленного сустава синтетти-
ческим эндопротезом «ДОНА-М» по оригинальной 
методике (рис. 2). На 2-й день после операции боль-
ному разрешили ходить при помощи костылей без 
опоры на больную ногу. При этом внешняя иммоби-
лизация конечности не применялась. Дозированная 
опора на конечность разрешена на 4-е сутки после 

Рис. 1. Однопучковая артроскопическая пластика ПКС коленного сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М»

Рис. 2. Двухпучковая артроскопическая пластика ПКС коленного сустава синтетическим эндопротезом «ДОНА-М»
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операции, полная нагрузка — на 7-е. С первых дней 
проводилась активная разработка движений в колен-
ном суставе. Больной выписан на 6-е сутки. На 10-е 
сутки швы удалены и больной приступил к занятиям 
на велотренажере с постепенно возрастающей на-
грузкой. К 3-й неделе начал плавать в бассейне. Че-
рез 5 недель после операции приступил к щадящим 
спортивным тренировкам в наколеннике.

При контрольном осмотре через 6 месяцев па-
циент не предъявлял каких-либо жалоб. Мышечный 
тонус и уровень его физической активности восста-
новились полностью. Достоверные клинические при-
знаки несостоятельности ПКС отсутствовали. Дви-
жения в коленном суставе были в полном объеме. 
Результаты оценки субъективного состояния колена 
по шкале IKDC 2000 соответствовали 85,06 балла. 
По данным биомеханического исследования нижних 
конечностей, асимметрия опорности составила 3,2 %, 
путь пробега 187,85 мм, площадь пробега 118,13 мм2 
и коэффициент ритмичности 0,97 усл.ед, что свиде-
тельствовало о полном восстановлении опорности и 
функции оперированного коленного сустава.

Больной Р., 25 лет, спортсмен, поступил в отде-
ление через 3 недели с момента получения травмы 
с диагнозом: разрыв ПКС правого коленного суста-
ва. При обследовании выявлены положительные 
достоверные клинические признаки несостоятель-
ности ПКС: тест Лахмана (Lachman), тест переднего 
выдвижного ящика при сгибании 90°, Рivot shift тест. 
Дефицит сгибания составил 10°, разгибания 0°. Ре-
зультаты оценки субъективного состояния колена по 
шкале IKDC 2000 соответствовали 52,87 балла. При 
МРТ выявлен полный разрыв ПКС правого коленного 
сустава. По данным биомеханического исследования 
нижних конечностей, асимметрия опорности состави-
ла 11,9 %, путь пробега 356,23 мм, площадь пробега 
424,69 мм2 и коэффициент ритмичности 0,96 усл.ед.

Выполнена операция: артроскопическая ауто-
пластика передней крестообразной связки аутотран-
сплантатом из сухожилий полусухожильной и тонкой 
мышц (ST) (рис. 3). Сразу после операции коленный 
сустав иммобилизирован в туторе. На 2-й день после 
операции больному разрешили ходить при помощи 
костылей без опоры на больную ногу. Дозированная 
опора на конечность разрешена на 14-е сутки после 
операции, полная — на 21-е. С 7-х суток начиналась 
разработка движений в коленном суставе по стан-
дартному протоколу реабилитации. Пациент выпи-
сан на 8-е сутки. На 10-е сутки швы сняты. Иммоби-
лизация проводилась до пяти недель. К 3-му месяцу 

после операции приступил к занятиям на велотрена-
жере и плаванию в бассейне.

При контрольном осмотре через 6 месяцев па-
циент не предъявлял каких-либо жалоб. Мышечный 
тонус и уровень его физической активности восста-
новились полностью. Достоверные клинические при-
знаки несостоятельности ПКС отсутствовали. Дви-
жения в коленном суставе были в полном объеме. 
Результаты оценки субъективного состояния колена 
по шкале IKDC 2000 соответствовали 74,71 балла. 
По данным биомеханического исследования, нижних 
конечностей асимметрия опорности составила 4,3 %, 
путь пробега 424,69 мм, площадь пробега 163,32 мм2 
и коэффициент ритмичности 1,0 усл.ед, что свиде-
тельствовало о полном восстановлении опорности и 
функции оперированного коленного сустава.

Таким образом, применение методик одно- и 
двухпучковой пластики ПКС синтетическим эндопро-
тезом, а также пластики ПКС аутотрансплантатом 
сухожилий полусухожильной и тонкой мышц (ST) 
позволяет одинаково полноценно восстанавливать 
стабильность поврежденного коленного сустава у по-
давляющего большинства пациентов к 12 месяцам 
наблюдения.

Обсуждение. Артроскопическая пластика ПКС 
коленного сустава является весьма распространен-
ной операцией как за рубежом, так и в России и вы-
полняется в большинстве случаев больным моло-
дого и трудоспособного возраста. Существующие 
способы пластики ПКС в большинстве своем при-
меняются с помощью механического хирургического 
инструментария в условиях двухмерной видеовизуа-
лизации, что ограничивает возможность учета инди-
видуальных топографо-анатомических особенностей 
больного и строгого позиционирования осей трансос-
сальных каналов, а также ведет к отклонению изоме-
трии трансплантата или эндопротеза, а в последую-
щем к его парциальному или полному разрушению и 
рецидиву нестабильности коленного сустава. Данная 
ситуация определяет сохраняющийся до настоящего 
времени значительный процент удовлетворительных 
и плохих результатов артроскопической пластики 
ПКС коленного сустава, частота которых, согласно 
литературным данным, достигает 24,1–34,9 % [8–10].

Основополагающими в выборе оптимального 
способа артроскопической пластики ПКС являются 
характер ее повреждения, выраженность нестабиль-
ности коленного сустава, степень функциональных 
притязаний больного, его возраст и антропоморфо-
логические характеристики. Методики однопучковой 
пластики ПКС вследствие улучшения позициониро-

Рис. 3. Артроскопическая пластика ПКС коленного сустава аутотрансплантатом из сухожилий полусухожильной и тонкой 
мышц
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вания осей просверливаемых трансоссальных кана-
лов и учета анатомических ориентиров дают возмож-
ность реконструкции только переднемедиального 
пучка, что обеспечивает стабильность коленного су-
става только в положении разгибания. Двухпучковая 
пластика ПКС надежно стабилизирует коленный 
сустав во всех положениях, улучшая всю его анато-
мию и кинематику, но эта методика сопровождается 
высверливанием дополнительных трансоссальных 
каналов и установкой большего количества фиксато-
ров [11–12].

Однако даже максимально полная реконструк-
ция ПКС на фоне эффективной реабилитации в по-
слеоперационном периоде полностью не устраняют 
различные комбинации субъективных и объективных 
данных сохраняющейся нестабильности коленного 
сустава [13].

Заключение. Применение методик одно- и двух-
пучковой пластики ПКС синтетическим эндопро-
тезом, а также пластики ПКС аутотрансплантатом 
сухожилий полусухожильной и тонкой мышц (ST) по-
зволяет без статистически значимых различий между 
исследуемыми группами одинаково полноценно вос-
станавливать стабильность поврежденного коленно-
го сустава у подавляющего большинства пациентов 
к 12 месяцам наблюдения, что подтверждается нор-
мализацией функции коленного сустава, отсутстви-
ем клинических признаков несостоятельности ПКС и 
двигательной патологии, определяемой инструмен-
тальными методами.
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