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Введение. В настоящее время на фоне широкого распространения реконструкции передней крестообразной связки 
(ПКС), несмотря на довольно высокие показатели успешных исходов, возрастает потребность в ревизионных рекон-
струкциях, которые более сложны, чем первичные вмешательства.

Цель исследования — изучить структуру операций ревизионной реконструкции передней крестообразной  
связки, определить роль повторной травмы в причинах несостоятельности первичного трансплантата, объем вме-
шательств, а также сроки с момента выполнения предшествующей операции.

Материал и методы. Проведен ретро- и проспективный анализ 257 ревизионных реконструкций ПКС у 234 па-
циентов, выполненных в НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена с 2011 по 2021 г. Исследование включало оценку половозрастного 
состава пациентов, причин выполненных ревизий, объема и особенностей вмешательств, а также сроков с момента 
выполнения предшествующей реконструкции ПКС.

Результаты. Отмечена тенденция к ежегодному росту количества выполняемых ревизионных реконструк-
ций ПКС, причем медиана срока выполнения ревизии составляет всего 4,0 года. Среди пациентов, которым вы-
полнялась ревизионная реконструкция ПКС, преобладали мужчины (75,2%), а медиана возраста составила 31,0 год  
(25,0–36,0 лет). Среди причин ревизионной пластики ПКС на первом месте была повторная травма, однако в 38,9% 
наблюдений она отсутствовала. Пациенты, получившие повторную травму во время занятий спортом, были досто-
верно моложе остальной когорты (p = 0,005). Наиболее популярными при ревизионной реконструкции ПКС были 
трансплантаты аллогенного происхождения: они использовались в 53,0% случаях первичных ревизий и в 60,9% по-
вторных ревизий. Большинство ревизионных реконструкций ПКС (95,7%) выполнялось одноэтапно, и только в 4,3% 
случаев применялся двухэтапный подход.

Заключение. Несмотря на то, что основными причинами ревизионных реконструкций ПКС явились повторные 
травмы, существенная доля пациентов нуждалась в данном вмешательстве без повторного повреждения, что об-
условлено погрешностями выполнения первичного вмешательства. Таким образом, для снижения тренда к увели-
чению подобных операций необходимо создание системы профилактики повторных травм у прооперированных 
пациентов, а также совершенствование технологий первичного вмешательства.
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Trends in Revision ACL Reconstruction: Analysis of 257 Procedures
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Background. Despite the anterior cruciate ligament reconstruction (ACL-R) is considered to be routine and successful 
procedure the burden of patients who needs revision surgery is growing worldwide.

Purpose — to describe the gender and social-demographic characteristics of this cohort of patients, analyze the reasons 
leading to revision ACL-R (re-ACL-R), estimate survival-ship of primary procedure as well as highlight clinically relative 
aspects of revision surgery.

Methods. The database of Vreden Orthopaedic Center for the period from 01.01.2011 to 31.12.2021 searched for patients 
admitted for re-ACL-R. 234 patients (257 knees) agreed to take part in the study. Patient records with surgery reports, 
clinical exams and PROM’s were analyzed.

Results. There was a tendency to annual increase of re-ACL-R while the time between primary and revision procedures 
was just 4.0 years in average. Young males dominated among re-ACL-R cohort (75.2%, 31.0 years). The acute trauma prevailed 
over other reasons of ACL-R failure however, it was absent in 39.1% of cases. Patients who injured performing sports were 
significantly younger than the rest of the cohort (p = 0.005). Allografts were the most popular choice both for first re-ACL-R 
(53.0%) and re-revision ACL-R (60.9%). Interestingly that majority of re-ACL-R were performed in one stage while two-
staged approach implemented only in 4.3% of cases.

Conclusion. The main cause for re-ACL-R is repeated injury but significant percentage of patients develops recurrence of 
instability without trauma in middle-term period after ACL-R. Therefore to reduce the numbers of re-ACL-R both the proper 
post-op sport injury prevention program and improvement of surgical technique are of the same importance.
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Введение

Повреждения передней крестообразной связки 
(ПКС) являются одной из наиболее часто встреча-
ющихся травм коленного сустава, особенно сре-
ди пациентов молодого возраста [1]. В частности, 
только в США ежегодно регистрируется до 200 000 
случаев разрыва ПКС [2]. При персистенции боли 
и различных симптомов нестабильности показа-
но хирургическое лечение, позволяющее восста-
новить функцию коленного сустава и вернуться 
к привычному для пациента уровню физической 
активности и спорта. В связи с этим реконструк-
ция ПКС на сегодняшний день получила широкое 
распространение в мире.

Несмотря на то, что реконструкция ПКС являет-
ся довольно успешной ортопедической операци-
ей, позволяющей добиться высокой частоты поло-
жительных исходов, доля неудовлетворительных 
результатов с несостоятельностью трансплантата, 
по данным литературы, может достигать 17% [3].

К сожалению, по мере увеличения общего чис-
ла выполняемых первичных реконструкций ПКС 
также возрастает потребность и в ревизионных 
операциях. Крупные многоцентровые когортные 
исследования сообщают о частоте ревизионных 
реконструкций ПКС от 1,7% до 7,7% [4, 5]. При этом 
только в США ежегодно выполняется около 13 000 
ревизионных вмешательств на ПКС [6].

Помимо этого, следует отметить также повы-
шенный интерес к данной проблеме и в научной 
среде, что можно оценить по динамике публикаци-
онной активности. Первые единичные сообщения, 
посвященные различным аспектам ревизионной 
реконструкции ПКС, в базе PubMed датируются на-
чалом 1980-х гг. (рис. 1). Но начиная с 2000 г. и до 
настоящего времени можно наблюдать кратный 
рост количества публикаций — их число достигло 
191 в 2021 г.

Таким образом, в последние десятилетия  
в мире значительно возрос интерес к ревизионной 
реконструкции ПКС на фоне повышающейся по-
требности в подобных вмешательствах в клиниче-
ской практике во всем мире. Накопленный клини-
ческий опыт в НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена позволил 
проанализировать общую структуру ревизионных 
реконструкций ПКС на большом объеме материала 
и выделить ряд наиболее актуальных аспектов, ос-
вещению которых посвящена данная работа.

Цель исследования — изучить структуру ревизи-
онных реконструкций передней крестообразной 
связки, рассмотреть роль повторной травмы в при-
чинах несостоятельности первичного транспланта-
та, объем вмешательств, а также сроки с момента 
выполнения предшествующего вмешательства.

Материал и методы

Из  общей базы операций НМИЦ ТО им.  
Р.Р. Вредена ретро- и проспективно была полу-
чена информация о 234 пациентах, которым вы-
полнялась ревизионная пластика ПКС с 2011 по 
2021 г. — 176 мужчин (75,2%), 58 женщин (24,8%). 
Медиана возраста пациентов на момент выполне-
ния вмешательства составила 31,0 год (25,0–36,0). 
Общее число оперативных вмешательств у данных 
пациентов составило 257, из которых 234 первич-
ных и 23 повторных (ре-ревизий) ревизий ПКС. 
Ретроспективная часть исследования включала 
164 наблюдения, а проспективная — 70.

Нами были проанализированы следующие 
переменные: динамика числа ревизионных опе-
раций за исследуемый период, наличие и харак-
тер травм после первичной реконструкции ПКС, 
виды применяемых трансплантатов и частота их 
использования во время первичной и повторной 
реконструкции ПКС.

Статистический анализ

Накопление, корректировка, систематиза-
ция исходной информации и визуализация по-
лученных результатов осуществлялись в элек-
тронных таблицах Microsoft Office Excel (2020). 
Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 2.5.9 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Шапиро – Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). В случае отсутствия нормального рас-
пределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3).

Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 

Рис. 1. Динамика публикационной активности  
в базе PubMed по запросу «revision ACL reconstruction»

Fig. 1. Dynamics of publication activity in the PubMed 
database upon request ‘revision ACL reconstruction’
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показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса, апостериорные сравнения —  
с помощью критерия Данна с поправкой Холма.

Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполня-
лось с помощью критерия χ2 Пирсона.

Результаты

Проанализировав число выполняемых ре-
визионных реконструкций ПКС в НМИЦ ТО им.  
Р.Р. Вредена с 2011 по 2021 г., мы отметили их по-
стоянный рост (за исключением 2019 и 2020 гг.), 
которое достигло отметки 43 в 2021 г. (рис. 2).

При анализе сроков проведения ревизионной 
операции относительно момента первичной ре-
конструкции ПКС оказалось, что более половины 
ревизий (57,1%) были выполнены в течение пер-
вых 5 лет (рис. 3). Обращает на себя внимание, что 
медиана срока выполнения ревизионных вмеша-
тельств составила всего 4,0 года (3,0–8,0).

Рис. 2. Динамика ревизионных реконструкций 
передней крестообразной связки в НМИЦ ТО  
им. Р.Р. Вредена

Fig. 2. Dynamics of revision ACL reconstructions  
at Vreden Orthopedic Center

Рис. 3. Сроки выполнения ревизионной реконструкции 
передней крестообразной связки с момента первичной 
(предшествующей) операции, лет

Fig. 3. Terms of revision ACL reconstruction  
from the primary (previous), years

При анализе зависимости времени, прошед-
шего между операциями, от вида первичного 
трансплантата были установлены статистически 
значимые различия (p = 0,013) (табл. 1). Так, наи-
более высокая медиана срока выполнения реви-
зии наблюдалась у пациентов с синтетическим 
протезом и аутосухожильным трансплантататом 
из средней трети связки надколенника с костны-
ми блоками (BTB), далее следовали аллотранс
плантаты, аутотрансплантаты из сухожилия  
полусухожильной и нежной мышц (STG).

Повторные травмы, после которых возникла 
необходимость в ревизионной реконструкции 
ПКС, были отмечены у 143 пациентов (61,1%). 
Причем повреждения, полученные в бытовых ус-
ловиях, преобладали над спортивными: 79 (33,8%) 
и 64 (27,4%) соответственно. Доля пациентов без 
повреждений в анамнезе перед ревизионной ре-
конструкцией ПКС хоть и была меньше, но тем не 
менее их количество было достаточно большим —  
91 (38,9%) пациент.

При сопоставлении факта повторной травмы  
с видом первичного трансплантата (p  =  0,366) и 
пола пациента (p  =  0,281) нам не удалось уста-
новить статистически значимых взаимосвязей. 
Однако при определении зависимости наличия 
и типа повторной травмы от возраста пациентов 
были установлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,005). Так, пациенты с повторной трав-
мой, полученной во время занятий спортом, были 
моложе остальных (табл. 2).

Нами были проанализированы виды применя-
емых трансплантатов и частота их использования 
у пациентов во время первичной и повторной ре-
конструкции ПКС. Стоит отметить, что виды при-
меняемых трансплантатов во время первичной 
и ревизионной операций были схожими, однако 
частота их использования существенно варьиро-
вала. Так, в качестве трансплантатов для замеще-
ния ПКС использовались аутологичные сухожилия 
полусухожильной и нежной мышц (STG), средней 
трети связки надколенника с костными блока-
ми (BTB), сухожилие четырехглавой мышцы (QT),  
сухожилие длинной малоберцовой мышцы (PL), 
аллотрансплантаты длинной малоберцовой, зад-
ней большеберцовой мышц и связки надколен-
ника, а также синтетические протезы. Во время 
ревизии и ре-ревизии ПКС хирурги чаще других 
отдавали предпочтение аллосухожильным транс-
плантатам, по сравнению с аутосухожилиями  
полусухожильной и нежной мышц (STG) при пер-
вичной реконструкции (табл. 3). 



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2022;28(3)33

Таблица 1
Анализ времени, прошедшего между операциями, в зависимости от вида  

первичного трансплантата

Вид трансплантата 
Срок между операциями, лет

n p*
Me Q1–Q3

Ауто STG 3,6 2,2–5,7 138 pауто BTB — ауто STG = 0,026
pалло — ауто STG = 0,421

pсинтетика — ауто STG = 0,031
pалло — ауто BTB = 0,138

pсинтетика — ауто BTB = 0,967
pсинтетика — алло = 0,218

pобщ. = 0,013

Ауто BTB 6,0 2,8–8,4 35

Алло 4,2 2,4–6,9 41

Синтетический протез 6,4 2,5–12,1 20

STG — сухожилие полусухожильной и нежной мышц; BTB — средняя треть связки надколенника с костными блоками;  
Алло — аллосухожильный трансплантат; * — различия показателей статистически значимы pобщ. = 0,013 (<0,05).

Повторная 
травма

Возраст, лет
n p*

Me Q1–Q3

Не было 33,0 25,0–38,0 91 pспортивная — не было = 0,011
pбытовая — не было = 0,931

pбытовая — спортивная = 0,020
pобщ. = 0,005*

Спортивная 28,0 24,0–34,0 64

Бытовая 31,0 26,0–37,0 79

* — различия показателей статистически значимы pобщ. = 0,005* (<0,05).

Таблица 2
Зависимость повторной травмы от возраста

Таблица 3
Виды используемых трансплантатов, абс. (%)

Вид трансплантата Первичная реконструкция ПКС Ревизия ПКС Ре-ревизия ПКС

Ауто STG 138 (59,0) 33 (14,1) 1 (4,3)

Ауто BTB 35 (15,0) 70 (29,9) 8 (34,8)

Алло TP 26 (11,1) 88 (37,6) 9 (39,1)

Алло PL 15 (6,4) 35 (15,0) 3 (13,1)

Алло BTB 0 (0,0) 1 (0,4) 2 (8,7)

Синтетический протез 20 (8,5) 3 (1,3) 0 (0,0)

Ауто QT 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0)

Ауто PL 0 (0,0) 2(0,9) 0 (0,0)

Ауто STG контралатеральный 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0)

Всего 234 (100) 234 (100) 23 (100)

STG — сухожилие полусухожильной и нежной мышц; BTB — средняя треть связки надколенника с костными блоками;  
QT — сухожилие четырехглавой мышцы; PL — сухожилие длинной малоберцовой мышцы; TP — сухожилие задней большеберцовой 
мышц; Алло — аллосухожильный трансплантат.
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Среди аллотрансплантатов превалирова-
ло сухожилие задней большеберцовой мышцы. 
Все аллотрансплантаты были заготовлены от-
делом консервации органов и тканей НМИЦ ТО  
им. Р.Р. Вредена. Для стерилизации тканей приме-
нялся антисептический комплекс в морозоустой-
чивой жидкой среде. Подобный метод обладает 
определенными преимуществами по сравнению  
с другими, такими как гамма-облучение, газо-
образная окись этилена, слабые растворы фор-
малина с антибиотиками и пероксид водорода. 
Основными достоинствами стерилизации при 
помощи антисептического комплекса в морозо
устойчивой жидкой среде являются простота хра-
нения и транспортировки трансплантатов, а также 
минимальное воздействие на структуру материа-
ла и его биологические свойства [7].

У большинства пациентов (203 (86,8%)) выпол-
нялась изолированная ревизионная реконструк-
ция ПКС, и только в 31 случае (13,2%) потребовалась 
комбинированная операция с дополнительной 
пластикой других стабилизаторов коленного сус
тава: задней крестообразной связки, медиальной 
и латеральной коллатеральных связок и т.д.

Преимущественно хирурги прибегали к ме-
тодике одноэтапной ревизии, и лишь в 10 (4,3%) 
случаях вмешательство проводили в два этапа. 
Двухэтапная ревизионная реконструкция ПКС вы-
полнялась при необходимости костной пластики 
каналов (5 (2,1%)), после санирующих операций  
в связи с развившимся осложнением в виде хирур-
гической инфекции (3 (1,3%)) либо артролиза при 
выраженном артрофиброзе коленного сустава, ко-
торый выполнялся первым этапом перед ревизи-
онной реконструкцией ПКС (2 (0,9%)).

В целом потребность в выполнении костной 
пластики во время ревизионной реконструкции 
ПКС возникла всего в 12 (5%) наблюдениях. Помимо 
костной пластики на первом этапе лечения,  
в 7 (2,9%) случаях она выполнялась и одномомент-
но с ревизией ПКС. В качестве костного транс-
плантата применялись чаще губчатые аллогенные  
(n = 9), чем аутологичные (из гребня подвздошной 
кости) костные трансплантаты (n = 3). Костный 
дефект в области бедренного канала требовал 
пластического замещения чуть реже, чем боль-
шеберцового: 6 (2,5%) и 10 (4,2%) наблюдений 
соответственно.

Обсуждение

Ключевыми моментами, установленными  
в ходе данного исследования, стали особенности 
демографических показателей, оценка роли по-
вторной травмы в причинах несостоятельности 
трансплантата и выполнения ревизионной рекон-
струкции ПКС, динамика количества подобных 
вмешательств и клинические особенности их реа-

лизации, включая частоту применения различных 
трансплантатов.

Во-первых, полученные нами данные о рас-
пределении по возрасту и гендерному признаку 
пациентов, которым выполнялась ревизионная 
реконструкция ПКС, сопоставимы с общемиро-
вой научной литературой: основную часть паци-
ентов составляют лица молодого возраста, пре-
имущественно мужчины [8]. Данный факт можно 
объяснить высокой распространенностью среди 
данной категории населения спортивных травм 
коленного сустава с разрывом ПКС, требующим 
ее реконструкции. Это, в свою очередь, создает 
предпосылки для потенциальной ревизионной 
операции в различные сроки после первичной 
операции.

Во-вторых, проанализированный материал 
позволил оценить нам влияние повторной трав-
мы на несостоятельность и повреждение транс-
плантата ПКС. В целом причины ревизионной 
реконструкции ПКС достаточно разнообразны,  
и их принято объединять в более крупные кате-
гории. В частности, предлагается отдельно рас-
сматривать травматические и атравматические 
причины ревизионной реконструкции ПКС.  
В первую категорию входят пациенты, которы-
ми была получена повторная травма в различ-
ных условиях (бытовых и/или спортивных), после 
которой был отмечен рецидив нестабильности 
в результате повреждения и/или несостоятель-
ности трансплантата [9]. Доля пациентов, у ко-
торых рецидив нестабильности и последующая 
ревизионная реконструкция ПКС произошли по-
сле повторной травмы, составила 61,1%. По дан-
ным научных работ, этот показатель находится  
в пределах от 18 до 79% [10, 11]. Ко второй катего-
рии относятся пациенты, неудовлетворительный 
результат у которых (сохраняющаяся нестабиль-
ность, боль, ограничение амплитуды движений  
в коленном суставе) не связан с повторным эпи-
зодом травмы и проявляется в различные сроки 
после первичного оперативного вмешательства. 
В нашем исследовании на эту категорию прихо-
дилось 38,9% наблюдений. Наиболее частой при-
чиной осложнений у данной категории пациентов 
являются технические ошибки. К ним относятся 
некорректное позиционирование каналов, а со-
ответственно, и трансплантата, а также недиа-
гностированные комбинированные повреждения 
других стабилизаторов коленного сустава [12, 13]. 
Реже среди атравматических причин встреча-
ются погрешности в реабилитации, биологиче-
ские факторы и инфекционные осложнения [14].  
В рамках данного исследования мы не ставили 
перед собой цель детализации структуры атрав-
матических причин несостоятельности транс-
плантата ПКС.
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В-третьих, в подавляющем большинстве про-
анализированных нами случаев (95,7%) хирурги 
прибегали к одноэтапной методике ревизион-
ной реконструкции ПКС. Подобный подход по-
зволяет исключить риски повторной операции 
и анестезиологического пособия, уменьшить пе-
риод персистенции нестабильности в коленном 
сустава и сроки полного восстановления, а также 
имеет экономические преимущества [15]. Тем не 
менее стоит отметить, что одноэтапная ревизия 
ПКС не всегда показана и возможна технически. 
Наиболее частой причиной двухэтапной ревизии 
ПКС является необходимость пластического вос-
полнения обширных костных дефектов в области 
старых каналов [16]. Кроме этого, подобная так-
тика целесообразна в условиях возникшей хи-
рургической инфекции и артрофиброза. Данные 
многоцентрового исследования ревизионной ре-
конструкции ПКС (MARS) показывают, что двух
этапная ревизионная реконструкция выполняет-
ся в 8–9% случаев [17].

В-четвертых, было установлено, что во время 
ревизионной операции сохраняется достаточно 
широкая вариабельность применения различных 
трансплантатов, но при этом преобладали алло-
сухожильные материалы, доля которых составила 
52,6% во время первичных ревизий и 60,9% при 
ре-ревизиях, что сопоставимо с публикациями 
других авторов. Так, по данным многоцентрового 
исследования ревизионной реконструкции ПКС 
(MARS) было выявлено, что 54% хирургов отдава-
ли предпочтение аллотрансплантатам, в то время 
как при первичной пластике их доля составила 
лишь 27% [17]. Необходимо отметить, что пробле-
ма выбора оптимального трансплантата остается 
открытой как для первичной, так и для ревизион-
ной реконструкции ПКС. В научной среде данный 
аспект по-прежнему активно обсуждается, но од-
нозначного ответа на вопрос: «Какой трансплан-
тат является предпочтительным?» — пока не дано  
[18, 19]. Высокую популярность аллотрансплан-
татов можно объяснить, с одной стороны, огра-
ниченным выбором аутоматериала, а с другой —  
техническими особенностями реализации реви-
зионной реконструкции ПКС. Аллотрансплантаты 
за счет широкой вариабельности размеров и ус-
ловной неограниченности в количестве являются 
довольно удобными при выполнении ревизион-
ной пластики ПКС, особенно в условиях необхо-
димости мультилигаментарной реконструкции и 
заполнения ограниченных костных дефектов [20].  

В нашем исследовании доля мультилигаментар-
ных реконструкций составила всего 13% от всех 
операций ревизионной пластики ПКС.

Таким образом, ежегодный рост числа реви-
зионных реконструкций ПКС и короткие сроки,  
в которые возникает необходимость выполнения 
повторных операций, требуют, с одной стороны, 
создания системы мероприятий, направленных 
на профилактику повторных травм у проопериро-
ванных пациентов, не только при занятиях спор-
том, но и в быту, а с другой — совершенствования 
технологий первичного вмешательства. Учитывая, 
что в настоящее время в клинической практике 
используется широкий спектр различных методик 
первичной и ревизионной реконструкции ПКС, 
включая разнообразные подходы к формирова-
нию каналов, виды трансплантатов и способы их 
фиксации, оптимальным инструментом изуче-
ния модифицируемых факторов риска повторных 
вмешательств мог бы стать национальный регистр 
пластики ПКС. Зарубежные аналоги регистров 
ПКС успешно функционируют на протяжении по-
следних лет в ряде стран [21, 22]. Создание и вне-
дрение подобного отечественного регистра ре-
конструкции ПКС позволило бы увеличить объем 
доступного для анализа клинического материала 
из различных лечебных учреждений, что необхо-
димо для качественного повышения клинической 
и научной ценности дальнейших исследований  
в данном направлении.

Заключение

Среди пациентов, подвергающихся ревизи-
онной пластике ПКС, существенно преобладают 
мужчины (более 75%). Причиной, приводящей  
к необходимости ревизионной реконструкции ПКС,  
в большинстве случаев является повторная трав-
ма. Однако доля пациентов, нуждающихся в дан-
ном вмешательстве без повторной травмы в анам-
незе, остается весьма высокой (38,9%), что чаще 
всего обусловлено погрешностями проведения 
первичной операции. В подавляющем числе на-
блюдений хирурги прибегают к одноэтапной ре-
визионной реконструкции ПКС, что имеет пре-
имущества в тех случаях, когда ее выполнение 
возможно технически и не ухудшает результат ле-
чения. Популярность аллогенных сухожильных и 
сухожильно-костных трансплантатов обусловлена 
тем, что они облегчают техническое решение за-
дач, которые стоят перед хирургом во время реви-
зионной реконструкции ПКС.
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