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ЦЕЛЬ. Сравнить эффективность изолированной анатомической антеградной реконструкции передней кресто-
образной связки (ПКС) костно-сухожильно-костным аутотрансплантатом (ВТВ-трансплантатом) и в сочетании 
с латеральным экстраартикулярным тенодезом (ЛЭАТ) трансплантатом из илиотибиального тракта (ИТТ). 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проанализированы 187 артроскопических реконструкций ПКС у пациентов с Pivot 
shift-тестом 3+ степени. В 1-й группе в 118 (63,1 %) случаях выполняли изолированную реконструкцию ПКС, 
во 2-й группе – дополняли ее ЛЭАТ из ИТТ. РЕЗУЛЬТАТЫ. По IKDC-2000: 176 (94,1 %) пациентов вошли 
в категории А и В, 11 (5,9 %) – в С. Достоверно значимые различия в группах проявились спустя 15 меся-
цев после операции. По KOSS: во 2-й группе передняя и ротационная стабильность колена, а также уровень 
спортивной активности были выше, а патологические симптомы встречались реже. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ЛЭАТ из 
ИТТ повышает стабильность и функциональность коленного сустава у пациентов с анатомической антеградной 
реконструкцией ПКС ВТВ-трансплантатом на сроках свыше 15 месяцев после операции и является экономи-
чески не затратной процедурой. 
Ключевые слова: пластика передней крестообразной связки, антеградное проведение трансплантата передней 
крестообразной связки, латеральный экстраартикулярный тенодез, илиотибиальный тракт
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Functional results of surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament of the knee joint 
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The OBJECTIVE was to compare the effectiveness of isolated anatomical antegrade reconstruction of the anterior 
cruciate ligament (ACL) with bone- tendon-bone autograft (BTB autograft) and in combination with lateral extra-articular 
tenodesis (LEAT) graft from the iliotibial tract (ITT). MATERIAL AND METHODS. We analyzed 187 arthroscopic 
ACL reconstructions in patients with a Pivot shift test – 3+ degree. We performed an isolated ACL-R in 118  
(63.1 %) patients in group 1 and added the LEAT from ITB to it in group 2. RESULTS. According to IKDC-2000: 176 
(94.1 %) patients were included in categories A and B, 11 (5.9 %) – in C. Significant differences in these groups 
appeared 15 months after the operation. According to KOSS: in group 2, the anterior and rotational knee stability, 
as well as the level of sports activity were higher, and pathological symptoms were less common. CONCLUSION. 
LEAT from ITB increases stability and functionality of the knee joint in patients with anatomical antegrade  
ACL reconstructions with BTB-autograft for terms over 15 months after the operation, and is an economically 
procedure.  
Keywords: plastic surgery of anterior cruciate ligament, antegrade transplantation of anterior cruciate ligament, lateral 
extraarticular tenodesis, iliotibial tract
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В в е д е н и е. Вовлеченность все бóльшей доли 
населения в систематические занятия физкультурой 
и спортом, к сожалению, приводит и к росту спортив-
ного травматизма, в том числе и к разрывам передней 
крестообразной связки коленного сустава (ПКС) [1].

Реконструкция ПКС является «золотым стан-
дартом» в лечении передней нестабильности ко-
ленного сустава (КС) [2]. Однако выполнение изо-
лированной внутрисуставной реконструкции ПКС 
не у всех пациентов позволяет восстановить вну-
треннюю ротационную стабильность голени [3, 4]. 
Сохраня ющийся даже небольшой положительный 
«pivot shift» может приводить к несостоятельности 
или разрыву трансплантата, а в дальнейшем – к про-
грессированию дегенеративных изменений КС [5, 6]. 
Разрывы ПКС нередко сочетаются с повреждениями 
внесуставных капсульно-связочных структур КС, 
также оказывающих влияние на его итоговую ста-
бильность. Этот факт вернул интерес хирургическо-
го сообщества к изучению роли переднелатеральной 
связки коленного сустава (ПЛС) [7]. Эта структура 
играет ключевую роль в сохранении внутренней 
ротационной стабильности большеберцовой кости, 
а вместе с ПКС участвует и в переднезадней стаби-
лизации КС [8, 9]. Таким образом, хирургическое 
восстановление ПЛС становится актуальной проб-
лемой для спортивной травматологии [10].

Цель исследования: на основании сравнитель-
ного анализа результатов пластики ПКС в сочета-
нии с латеральным экстраартикулярным тенодезом 
(ЛЭАТ) трансплантатом из илиотибиального тракта 
(ИТТ) определить значение и перспективы данной 
технологии хирургического лечения поврежде - 
ний КС.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В исследовании наблюдали 
187 человек после артроскопической реконструкции ПКС в 
период с 2014 по 2018 г. В 1-й группе (сравнения) – 118 чело-
век, или 63,1 %, выполнили изолированную анатомическую 
пластику ПКС. Во 2-й группе (исследуемая) – у 69 человек, или 

36,9 %, реконструкцию ПКС дополняли ЛЭАТ-трансплантатом 
из ИТТ. Возраст пациентов составлял от 18 до 40 лет (в сред-
нем – ((26,9±5,4) года), у них диагностировали повреждения 
ПКС с выраженной ротационной нестабильностью голени 
(Pivot shift тест – 3+ степени). При пластике ПКС использовали 
костно-сухожильно-костный аутотрансплантат (ВТВ), который 
проводили антеградно. В исследование не включали пациентов 
с сопутствующими разрывами задней крестообразной связ-
ки, сухожилия подколенной мышцы, коллатеральных связок, 
а также с клинически значимыми повреждениями менисков 
или дегенеративными (посттравматическими) дефектами 
хряща более 0,5 см2. По полу, возрасту, индексу массы тела, 
механизму и срокам с момента травмы пациенты 1-й и 2-й 
групп были сопоставимы.

Функцию КС и жалобы пациентов оценивали по шка-
лам Tegner Lysholm Knee Scoring Scale, IKDC 2000, KOOS. 
Объективное исследование включало также рентгенографию, 
магнитно-резонансную или компьютерную томографию. 
Кроме того, оценивали продолжительность операционного 
времени, длительность стационарного лечения, общий пери-
од нетрудоспособности и сроки возвращения к физическим 
нагрузкам. Схемы операций у пациентов 1-й и 2-й групп пока-
заны на рис. 1. 

BTB-аутотрансплантат забирали из средней порции связки 
надколенника. Костному блоку из бугристости большеберцо-
вой кости придавали трапециевидную форму. Бедренный канал 
формировали снаружи-вовнутрь, разместив направитель через 
дополнительный разрез кожи (1,5 см для пациентов 1-й группы и 
4 см для пациентов 2-й группы), на наружном мыщелке бедрен-
ной кости, проксимальнее наружной боковой связки (НБС). 
Внутрисуставные отверстия бедренного и большеберцового 
каналов проводили в центрах нативной ПКС. Трансплантат 
протягивали через бедренный канал. Трапециевидный костный 
блок импактировали в нем. Дистальный костный блок фик-
сировали в большеберцовом канале одним интерферентным 
винтом. У пациентов 2-й группы из ИТТ формировали лоскут 
для ЛЭАТ (10×80 мм), сохраняя место дистального прикрепле-
ния. Его свободный конец прошивали, проводили под НБС и 
затягивали в бедренный канал при нейтральной ротации голе-
ни. Устанавливаемый после этого ВТВ-аутотрансплантат при 
самозаклинивании одновременно фиксировал и трансплантат 
из ИТТ. Этапы операции у пациентов 2-й группы показаны 
на рис. 2.

а б

Рис. 1. Схемы операций: 
а – у пациентов 1-й группы; б – у пациентов 2-й группы

Fig. 1. Schemes of operations: 
а – in patients of the group 1; б – in patients of the group 2
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Послеоперационное ведение и реабилитацию всех паци-
ентов проводили по стандартной для пластики ПКС методике. 
Результаты оценивали в течение не менее 2,5 года.

Р е з у л ь т а т ы. Анализ функциональных ре-
зультатов по шкале IKDC-2000 показал, что у 176 
(94,1 %) пациентов характеристики сустава практи-
чески вернулись к норме (А и В). Грубых наруше-
ний функции КС (D) не наблюдали. При лучевых 

методах исследования отмечали обычную радио-
логическую динамику, а отдельные патологические 
изменения коррелировали с клиническими симпто-
мами (табл. 1).

Достоверные различия в клиническом и функцио-
нальном состоянии КС по интегральным шкалам 
между группами проявились только через 15 ме-
сяцев после операции. Так, положительный тест 

а б в

д е

г

Рис. 2. Этапы операции у пациентов 2-й группы: 
а – выделение фасциального лоскута из ИТТ; б – подготовка и размещение 

трансплантата из ИТТ под НБС – наружная боковая связка; в – последовательное 
проведение трансплантата из ИТТ и ВТВ-аутотрансплантата в бедренный канал; 
г – импакция проксимального костного блока ВТВ-аутотрансплантата и фиксация 

трансплантата из ИТТ в бедренном канале; д – проведение дистального костного блока 
в большеберцовом канале; е – внешний вид ВТВ-аутотрансплантата после установки

Fig. 2. Stages of operation in patients of group 2: 
а – isolation of the fascial flap from the ITT; б – preparation and placement of the graft from the 

ITT under the external lateral ligament (ELL); в – sequential conducting the graft from the ITT and 
BTB – autograft into the femoral canal;  г – impaction of the proximal bone block of the BTB – 

 autograft and fixation of the graft from the ITT in the femoral canal; д – conducting the distal bone 
block in the tibial canal; e – visual appearance of the BTB – autograft after installation
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 Лахмана 1+ во 2-й группе наблюдали только 
у 4 (5,8 %) пациентов против 24 (20,3 %) в 1-й груп-
пе (p<0,01), а положительный Pivot shift-тест 1+ – 
у 4 (4,3 %) и 24 (20,3 %) (p<0,01), 2+ – у 1 (1,5 %) 
и 9 (7,6 %) (p<0,05) соответственно (табл. 2).

Средний балл, характеризующий отсутствие 
патологических симптомов со стороны КС и спор-
тивную активность пациентов по шкале KOSS, 
оказался выше у пациентов 2-й группы: 85,6±1,1 
против 79,3±1,3 (p<0,05) и 64,6±0,6 против 60,7±1,4 
(p<0,05). Статистически значимых различий в груп-
пах по шкалам IKDC-2000 и Tegner Lysholm Knee 
Scoring Scale не было (табл. 1). 

Время, проведенное пациентами 2-й группы 
в операционной, оказалось в среднем на 11,7±2 мин 
больше. Другие временные показатели в группах 
не отличались.

О б с у ж д е н и е. Впервые комбинированные 
повреждения ПКС и латеральных структур КС из-
учил P. Sеgond в 1879 г. [11]. Автор описал пере-
лом кортикальной пластинки переднелатеральной 

поверхности проксимального метаэпифиза больше-
берцовой кости и прикрепляющуюся к нему фиброз-
ную структуру. В 2012 г. J.-P. Viencent et al. назвал ее 
«переднелатеральная связка» [12]. В настоящее вре-
мя сложилось устойчивое мнение, что ПЛС – это по-
стоянная структура КС [13]. По данным M. I. Kenne-
dy et al., ПЛС начинается на 2,8 мм кзади и на 2,7 мм 
проксимальнее НБС, имеет косо направленный ход 
волокон и прикрепляется на 9,5 мм дистальнее су-
ставной щели, на 24,7 мм кзади от бугорка Gerdy’s 
[8]. ПЛС имеет длину 38–41,5 мм, ширину 7–8 мм 
и толщину 1,3–3,0 мм [12, 13]. 

В 70–80-х годах операции ЛЭАТ применялись 
как самостоятельный способ лечения передней 
нестабильности КС. Однако более чем 50 % па-
циентов отмечали нестабильность или боль в КС, 
связанную с формированием артроза в наружных 
его отделах [14, 15]. Им на смену пришли внутри-
суставные реконструкции ПКС, которые позволяли 
добиться более высоких функциональных результа-
тов [16, 17]. Но вертикальное расположение транс-

Т а б л и ц а  1

Сравнительные результаты функционального состояния коленного сустава в послеоперационном периоде  
(от 15 месяцев)

T a b l e  1

Comparative results of the functional state of the knee joint in the postoperative period (from 15 months)

Тест Всего (N=187)
Группа

р
1-я (n=118) 2-я (n=69)

IKDC 2000

A 121 (64,7 %) 76 (64,4 %) 45 (65,2 %) p=0,526

B 55 (29,4 %) 35 (29,7 %)  20 (29,0 %) p=0,537

C 11 (5,9 %)  7 (5,9 %) 4 (5,7 %) р=0,621

KOSS 

Боль, ср. балл – (83,7±1,1) (77,2±1,4) p=0,351

Симптомы, ср. балл – (79,3±1,3) (85,6±1,1) p<0,05

Ежедневная активность, ср. балл – (87,9±0,5) (89,3±1,3) p=0,788

Спортивная активность, ср. балл – (60,7±1,4) (64,6±0,6) p<0,05

Качество жизни, ср. балл – (66,3±0,5) (68,1±0,9) p=0,576

Tegner Lysholm Knee Scoring Scale

Ср. балл – (91,4±2,1) (93,2 ±1,3) р=0,123

П р и м е ч а н и е: р – доверительная вероятность различий групп.

Т а б л и ц а  2

Результаты изучения клинической стабильности коленного сустава в группах в послеоперационном периоде  
(от 15 месяцев)

T a b l e  2

The results of the study of the clinical stability of the knee joint in the groups in the postoperative period  
(from 15 months)

Группа
«Передний выдвижной ящик» Тест Лахмана Pivot shift-тест

– 1+ 2+ – 1+ 2+ – 1+ 2+

1-я 
(n=118)

101 (85,6) 11 (9,3) 6 (5,1) 90 (76,3) 24 (20,3) 4 (3,4) 85 (72,0) 24 (20,3) 9 (7,6)

2-я (n=69) 56 (81,2) 10 (14,5) 3 (4,3) 64 (92,8) 4 (5,8) 1 (1,4) 64 (89,9) 4 (4,3) 1 (1,5)

р 0,451 0,223 0,565 0,221 0,01 0,398 0,155 0,01 0,05

П р и м е ч а н и е: в скобках – %.
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плантата при транстибиальной пластике и даже 
технологии анатомической реконструкции ПКС не 
всегда эффективно восстанавливают ротационную 
стабильность колена [18–20]. 

В настоящем исследовании изучали пациен-
тов с выраженной ротационной нестабильностью 
КС (3+ Pivot shift-тест) на фоне разрыва ПКС вне 
зависимости от наличия лучевых признаков по-
вреждения ПЛС. Несмотря на то, что у всех па-
циентов функциональные результаты хирургиче-
ского лечения были высокими, через 15 месяцев 
после операции в 1-й группе чаще стали отмечать 
слабоположительный тест Лахмана, а также Pivot 
shift-тест от 1+ до 2+. Данные факты имеют место 
и в научной литературе [21]. Ротационная подвиж-
ность у пациентов 1-й группы, по нашему мнению, 
возникла вследствие неспособности трансплантата 
ПКС, даже при анатомическом его расположении, 
удерживать наружный мыщелок большеберцовой 
кости от внутреннего вращения. Внесуставной 
ЛЭАТ лучше удерживает большеберцовую кость 
от ротационного смещения и при этом защищает 
BTB-трансплантат от разрушения (р<0,05) [22, 23]. 

Полученные первые результаты свидетельству-
ют о целесообразности дополнения «анатомиче-
ской» реконструкции ПКС проведением ЛЭАТ не 
только у пациентов с Pivot shift-тестом 3+, но и у за-
нимающихся агрессивными видами спорта, у лиц 
младше 20 лет и при ревизионных пластиках ПКС.

В ы в о д ы. 1. ЛЭАТ-трансплантат из ИТТ по-
зволяет улучшить стабильность и функциональные 
характеристики КС по сравнению с изолированной 
анатомической пластикой ПКС на сроках наблюде-
ния более 1 года. 

2. Антеградное проведение BTB-трансплантата 
упрощает выполнение ЛЭАТ за счет использования 
бедренного канала в качестве проксимальной точ-
ки фиксации, а также не требует дополнительного 
расхода имплантатов.

3. «Анатомическую» пластику ПКС целесо-
образно дополнять ЛЭАТ у пациентов с Pivot 
shift-тестом 3+, а также у спортсменов, лиц младше 
20 лет и при ревизионных реконструкциях ПКС. 

4. Выполнение ЛЭАТ можно считать противо-
показанным при несостоятельности заднелатераль-
ного капсульно-связочного комплекса КС, наличии 
артроза его латерального отдела, либо «вальгус-
ного колена» или несостоятельности латерального 
 мениска.
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