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АНАТОМИЧЕСКАЯ АНТЕГРАДНАЯ ПЛАСТИКА ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА С ЛАТЕРАЛЬНЫМ ЭКСТРААРТИКУЛЯРНЫМ ТЕНОДЕЗОМ 
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Цель исследования: формулировка научно обоснованных рекомендаций по клиническому применению 
латерального экстраартикулярного тенодеза (ЛЭАТ) трансплантатом из сухожилия полусухожиль-
ной мышцы (СПСМ) как дополнительного элемента стабильности коленного сустава при анатоми-
ческой антеградной пластике передней крестообразной связки (ПКС).
Пациенты и методы. Изучены результаты лечения 162 пациентов (средний возраст 27,2±2,8 года) 
с выраженной ротационной нестабильностью коленного сустава (тест pivot-shift 3+) после артроско-
пической реконструкции ПКС. В 44 (27,2%) наблюдениях пластика ПКС была дополнена ЛЭАТ из СПСМ 
(1-я группа), в 118 (72,8%) случаях проведена изолированная анатомическая антеградная пласти-
ка ПКС (2-я группа). Для оценки использовали шкалы Lysholm Knee Scoring Scale, KOOS, 2000 IKDS.
Результаты. Длительность наблюдения составила не менее 2 лет. Статистически значимые раз-
личия между группами были зарегистрированы по прошествии 21 мес и более после операции. У 43 
(97,7%) пациентов 1-й группы и 111 (94,1%) — 2-й группы получены отличные и хорошие результа-
ты (A и B по 2000 IKDC), у 1 (2,3%) и 7 (5,9%) соответственно — удовлетворительные (С по 2000 
IKDC). Статистически значимых различий между группами по распределению результатов в соот-
ветствии со шкалой 2000 IKDC, как и по Lysholm Knee Scoring Scale, не выявлено (p>0,05). Средние 
балльные оценки по шкале KOOS, свидетельствующие о наличии патологических симптомов повреж-
дения коленного сустава, а также характеризующие спортивную активность, оказались стати-
стически значимо (р<0,05) выше у пациентов 1-й группы.
Заключение. ЛЭАТ из СПСМ является клинически эффективным дополнением анатомической ан-
теградной реконструкции ПКС у пациентов с выраженной ротационной нестабильностью коленно-
го сустава (тест pivot-shift 3+), позволяющим не только повысить общую стабильность коленно-
го сустава, но и снизить частоту неблагоприятных симптомов при сроках наблюдения более 21 мес 
с момента операции.
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нодез, ротационная нестабильность коленного сустава, сухожилие полусухожильной мышцы
К о н ф л и к т  и н т е р е с о в: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
И с т о ч н и к  ф и н а н с и р о в а н и я: исследование проведено без спонсорской поддержки

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Заяц В.В., Загородний Н.В., Дулаев А.К., Дыдыкин А.В. Анатомическая 
антеградная пластика передней крестообразной связки коленного сустава с латеральным 
экс тра ар ти ку ляр ным тенодезом трансплантатом из сухожилия полусухожильной мышцы. 
Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. 2018;3-4:12-18. https://doi.
org/10.17116/vto201803-04112

ANATOMICAL ANTEROGRADE PLASTY OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT WITH LATERAL 
EXTRAARTICULAR TENODESIS FROM SEMITENDINOSUS TENDON

V.V. Zayats1*, N.V. Zagorodniy2, A.K. Dulaev1, A.V. Dydykin1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, L’va Tolstogo str., 6–8, Saint Petersburg, 197022, Russia;  
2 RUDN University, Miklukho-Maklaya str., 6, Moscow, 117198, Russia

Purpose of the study: to provide a scientific basis for the recommendations on clinical use of lateral extraarticular 
tenodesis (LEAT) from semitendinosus tendon (ST) graft as an additional element for knee stability in anterior 
cruciate ligament (ACL) anatomical anterograde reconstruction.
Patients and methods. Treatment results were evaluated for 162 patients (mean age 27.2±2.8) with marked 
rotational joint instability (Pivot shift test 3+) after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction 
(ACL-R). In 44 (27.2%) observations ACL-R was supplemented by LEAT from ST (group 1), in 118 (72.8%) 
the isolated anatomical anterograde plasty of ACL was performed (group 2). Lysholm Knee Scoring Scale, 
KOOS and 2000 IKDC were used for the assessment of the results.
Results. Follow up period made up at least 2 years. Statistically significant differences between the groups 
were recorded in 21 months after intervention and later. In 43 (97.7%) patients from the 1st group and 111 
(94.1%) patients from the 2nd group excellent and good results (A and B by 2000 IKDC) were achieved. In 1 
(2.3%) and 7 (5.9%) patients the results were assessed as satisfactory (C by 2000 IKDC), respectively. No 
statistically significant differences between the groups were recorded by Lysholm Knee Scoring Scale and 2000 
IKDC (p>0.05). The average scores by KOOS that indicated the presence of pathological processes in the knee 
joint and characterized patient’s sport activity were statistically (p<0.05) better in patients from the 1st group.
Conclusion. LEAT from ST is a clinically effective supplement to the anatomical anterograde ACL-R in patients 
with marked rotational joint instability (Pivot shift test 3+) that enables not only to improve the overall knee 
stability but also to reduce the rate of unfavorable symptoms at follow up terms over 21 months after operation.
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Во всем мире растет число людей, которые ведут 
активный образ жизни, занимаясь спортом и физ-
культурой. Негативной стороной этого является 
увеличение распространенности спортивных травм, 
в том числе повреждений передней крестообразной 
связки (ПКС) коленного сустава. Частота разрывов 
ПКС в 2016 г. достигла 68,6 случая на 100 тыс. насе-
ления [1]. При таких повреждениях возникают па-
тологические переднезадние и передневнутренние 
ротационные смещения голени, особенно в момент 
ускоряющих, скручивающих или вальгусных на-
грузок на коленный сустав [2]. Эти смещения при-
водят к вторичному разрушению внутрисуставных 
структур, являясь причиной развития артроза [3, 
4]. Реконструкция ПКС стала повседневной проце-
дурой при лечении передней нестабильности ко-
ленного сустава [5].

Однако даже корректно выполненная пластика 
ПКС не всегда обеспечивает должное восстановле-
ние внутренней ротационной стабильности колен-
ного сустава [6–8]. В некоторых случаях это связа-
но с тем, что разрывы ПКС часто сопровождаются 
дополнительными повреждениями латеральных 
внесуставных капсульно-связочных структур ко-
ленного сустава [9, 10]. Эти структуры обеспечива-
ют внутреннюю ротационную стабильность боль-
шеберцовой кости, а вместе с ПКС предотвращают 
и переднезаднее смещение коленного сустава [11–
13]. Изучение роли латеральных капсульно-свя-
зочных структур, а также возможностей их хирур-
гического восстановления становится актуальным 
направлением современной спортивной хирургии 
коленного сустава [14–16].

Цель исследования: формулировка научно-обо-
снованных рекомендаций по клиническому приме-
нению латерального экстраартикулярного теноде-
за (ЛЭАТ) трансплантатом из сухожилия полусу-
хожильной мышцы (СПСМ) как дополнительного 
элемента восстановления стабильности коленно-
го сустава при анатомической антеградной пла-
стике ПКС.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты хирургическо-
го лечения 162 пациентов, которым в период с 2012 
по 2017 г. была выполнена артроскопическая рекон-
струкция ПКС. Возраст прооперированных варьи-
ровал от 18 до 40 лет, составив в среднем 27,2±2,8 
года. Во всех наблюдениях имел место полный раз-
рыв ПКС с явлениями выраженной внутренней ро-
тационной нестабильности коленного сустава, кото-
рая при оценке с помощью теста pivot-shift состав-

ляла 3+ условных балла, при этом у данных паци-
ентов не было повреждений задней крестообразной 
или коллатеральных связок коленного сустава, су-
хожилия подколенной мышцы, клинически значи-
мых разрывов менисков или дефектов внутрису-
ставного хряща.

Жалобы пациентов, функцию коленного сустава 
оценивали по шкалам Lysholm Knee Scoring Scale, 
KOOS, 2000 IKDS, проводили стандартное клиниче-
ское обследование и лучевую диагностику (рентге-
но графию коленного сустава в стандартных перед-
незадней, боковой и аксиальной проекциях, ком-
пьютерную томографию — КТ и магнитно-резо-
нансную томографию — МРТ).

Все пациенты были прооперированы в сроки от 1 
до 12 мес после травмы.

В 44 (27,2%) наблюдениях реконструкцию ПКС 
дополняли ЛЭАТ трансплантатом из СПСМ (1-я 
группа). У 118 (72,8%) человек проводили изоли-
рованную анатомическую антеградную пластику 
ПКС (2-я группа).

По возрасту и полу пациентов, срокам с момен-
та травмы и ее механизмам группы были сопоста-
вимы (табл. 1).

Реконструкцию ПКС выполняли костно-сухо-
жильно-костным аутотрансплантатом из связки 
надколенника (ВТВ), который проводили анте-
градно с учетом анатомического позиционирова-
ния костных каналов.

BTB-трансплантат готовили по стандартной ме-
тодике из средней порции связки надколенника, 
выпиливая прямоугольные блоки, причем одному 
из них придавали форму трапеции для заклинива-
ния в бедренном костном канале.

Бедренный костный канал формировали в про-
екции наружного мыщелка бедренной кости через 
отдельный разрез мягких тканей, проксимальнее 
наружной боковой связки, длиной 4,5—6 и 1—1,5 см 

Табл. 1. Сравнительная характеристика групп исследования
Table 1. Comparative characteristics of the study groups

Характеристика 1-я группа 2-я группа р

Возраст, годы 26,4±2,7 25,4±4,9 0,763
Мужчины 28 77 0,522
Женщины 16 41 0,511
Индекс массы тела, 
кг/м2 22,9±3,6 23,2±2,9 0,840

Срок с момента 
травмы, мес 14,4±2,1 12,3±4,1 0,697

Спортивная травма 26 83 0,321
Другая травма 18 35 0,218
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для пациентов 1-й группы и длиной 1–1,5 см для па-
циентов 2-й группы. При этом выходное отверстие 
канала на внутренней поверхности наружного мы-
щелка бедренной кости размещали в центре при-
крепления нативной ПКС — у латерального бифур-
ка ци он но го гребня, ниже латерального межмыщел-
кового гребня.

Внутрисуставное отверстие большеберцового ка-
нала с учетом анатомического прикрепления ПКС 
формировали напротив задней крестообразной связ-
ки и латеральнее основания медиального возвыше-
ния большеберцовой кости.

BTB-трансплантат проводили антеградно че рез 
бедренный канал с импакцией в нем проксималь-
ного костного блока. После проведения дистального 
костного блока в большеберцовый канал натянутый 
трансплантат фиксировали в нем одним интерфе-
рентным винтом.

У пациентов 1-й группы BTB-трансплантат до-
полняли свободным аутотрансплантатом из СПСМ, 
протянутым через специально сформированное от-
верстие в трапециевидном костном блоке и предна-
значенным для ЛЭАТ (рис. 1). У них же в наруж-
ном мыщелке большеберцовой кости в области бу-
горка Gerdy формировали дополнительный кост-
ный канал диаметром 4 мм, располагая его вход-
ное и выходное отверстия на расстоянии не менее 
1 см друг от друга.

Первым устанавливали и фиксировали ВТВ-
трансплантат. После заклинивания трапециевид-
ного костного блока BTB-трансплантата в бедрен-
ном канале одновременно фиксировали и транс-
плантат из СПСМ, свободные концы которого про-
водили под наружной боковой связкой, а затем че-
рез отверстия костного канала наружного мыщелка 
большеберцовой кости навстречу друг другу. Концы 
трансплантата натягивали при нейтральной рота-
ции голени и сгибании в коленном суставе около 30° 
и в этом положении подшивали каждый к противо-
положной порции в виде дупликатуры так, чтобы 
получалась замкнутая петля (рис. 2).

Послеоперационный период, реабилитацион-
ные мероприятия в обеих группах пациентов про-
водили по одинаковой методике, используемой по-
сле операций на ПКС.

Оценку результатов проводили в течение не ме-
нее 2 лет после хирургического вмешательства че-
рез каждые 2,5–3,5 мес.

Кроме анализа состояния коленного сустава, из-
учали продолжительность операции, длительность 
стационарного лечения, нетрудоспособности, режи-
ма возвращения к спортивной активности.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена в программе Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), версия 22 (SPSS Inc., США). 
Для общей характеристики исследуемых парамет-
ров использован метод описательной статистики. 
Проверку параметров в каждой выборке на нор-
мальность распределения осуществляли по крите-
рию Колмогорова–Смирнова. Для оценки статисти-
ческой значимости различий средних значений ана-

лизируемых параметров у пациентов исследуемых 
групп использован t-критерий для независимых вы-
борок (в связи с нормальным распределением ис-
следуемых параметров). Различия признавали ста-
тистически значимыми при двустороннем p<0,05. 
Результаты представлены в виде М±m, где M — 
среднее значение, m — стандартное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Инфекционных осложнений в группах не наблю-
дали, а по данным лучевых методов исследования 
констатировали стандартные рентгенологические 
изменения, которые соответствовали клинической 
картине.

Статистически значимые различия между груп-
пами были зарегистрированы по прошествии 21 мес 
и более после операции. Оценка итоговых резуль-
татов хирургического лечения показала, что у 43 
(97,7%) пациентов 1-й группы и 111 (94,1%) — 2-й 
группы функция коленного сустава практиче-
ски соответствовала нормальной: А (нормаль-
ная) и В (почти нормальная) по шкале 2000 IKDC. 
В остальных случаях были выявлены некоторые 
патологические изменения: С (функция нарушена) 
по шкале 2000 IKDC. Грубых нарушений функции 
коленного сустава (D по шкале 2000 IKDC) ни в од-
ном случае не отмечено. Статистически значимых 
различий между группами по распределению ре-
зультатов в соответствии со шкалой 2000 IKDC, 
как и по оценке Lysholm Knee Scoring Scale, не вы-
явлено (табл. 2).

Изучение функционального состояния коленно-
го сустава по интегральной шкале KOSS показало, 
что средняя балльная оценка, свидетельствующая 
о наличии патологических симптомов повреждения 
коленного сустава, а также средняя балльная оцен-
ка, характеризующая спортивную активность, ока-
зались выше у пациентов 1-й группы (см. табл. 2).

Рис. 1. Внешний вид трансплантата для пластики ПКС и ЛЭАТ 
у пациентов 1-й группы.

Fig. 1. View of the graft for ACL reconstruction and LEAT in 
patients from the 1st group.
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При оценке клинических результатов положи-
тельный тест Лахмана, соответствующий услов-
ному баллу 1+, в 1-й группе наблюдали только 

у 3 (6,8%) пациентов против 24 (20,3%) пациентов — 
во 2-й (p<0,05), а оценка теста pivot-shift соответ-
ствовала условному баллу 1+ у 2 (4,5%) и 24 (20,3%; 

Табл. 2. Результаты оценки функционального состояния коленного сустава в отдаленном послеоперационном периоде 
(от 21 мес)
Table 2. Evaluation results for the knee joint functional condition in the late postoperative period (over 21 months)

Шкала 1-я группа 2-я группа p

2000 IKDC

A 31 (70,5%) 76 (64,4%) 0,424

B 12 (27,3%) 35 (29,7%) 0,492

C 1 (2,3%) 7 (5,9%) 0,325

KOSS, баллы

Боль 78,2±2,4 81,7±1,1 0,108

Симптомы 85,6±1,1 79,3±1,3 <0,05

Ежедневная активность 89,3±1,3 87,9±0,5 0,128

Спортивная активность 67,2±1,1 60,7±1,4 <0,05

Качество жизни 71,1±1,4 66,3±0,5 0,381

Lysholm Knee Scoring Scale, 
баллы 95,1±1,8 91,4±2,1 0,248

Рис. 2. Этапы операции у пациентов 1-й группы.
а — антеградное проведение комбинированного трансплантата; б — заклинивание проксимального костного блока с СПСМ в бед-
ренном канале; в — фиксация ВТВ-трансплантата в большеберцовом канале; г — формирование костного канала в наруж-
ном мыщелке большеберцовой кости; д — проведение свободных концов трансплантата СПСМ под наружной боковой связ-
кой; е — проведение свободных концов трансплантата СПСМ в костном канале наружного мыщелка большеберцовой кости 
и их натягивание.

Fig. 2. Steps of surgical intervention in group 1 patients.
a — anterograde insertion of the combined graft; б — wedging of the proximal bone block with ST in the femoral canal; в — fixa-
tion of ВТВ graft in the tibial canal; г — formation of the bone canal in the lateral tibial condyle; д — insertion of the ST graft free 
ends under the lateral collateral ligament; е — insertion of the ST graft free ends in the bone canal of the lateral tibial condyle and 
their stretching.
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p<0,05), 2+ — у 0 и 9 (7,6%; p<0,05) соответствен-
но (табл. 3).

Продолжительность хирургического вмешатель-
ства у пациентов 1-й группы оказалась на 26,1±4 мин 
больше, чем у пациентов 2-й группы.

Длительность пребывания в стационаре, реаби-
литации, сроки нетрудоспособности и возвращения 
к спорту в группах не различались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из основных причин неудовлетворенности 
пациентов результатами реконструкции ПКС явля-
ется сохраняющаяся ротационная нестабильность 
коленного сустава [17]. Эта проблема может быть 
связана как с вертикальным положением транс-
плантата, так и с сохраняющейся посттравмати-
ческой недостаточностью [18–20].

Иногда повреждения переднелатеральных 
структур коленного сустава сопровождаются от-
рывным переломом кортикальной пластинки от пе-
реднелатеральной поверхности проксимального ме-
таэпифиза большеберцовой кости, который впер-
вые был описан P. Segond в 1879 г. и, таким образом, 
визуализируется на рентгенограммах [12].

ЛЭАТ активно использовали в 70–80-х годах 
XX века для хирургического лечения передней не-
стабильности коленного сустава, однако высокая ча-
стота неудовлетворительных результатов (49–58%) 
заставила специалистов искать новые пути реше-
ния этой проблемы [21, 22]. Вскоре появились тех-
нологии внутрисуставной реконструкции ПКС, ко-
торые позволили в значительной степени увеличить 
переднюю стабильность и снизить частоту развития 
остеоартроза наружного отдела коленного сустава 
[23, 24]. Вместе с тем ни транстибиальная пласти-
ка ПКС, которая активно применялась хирургами 
до 2000-х годов, ни предложенные позднее техно-
логии «анатомического» позиционирования транс-
плантата (в том числе двухпучковая реконструкция 
ПКС) не позволяют у отдельных пациентов достиг-

нуть достаточной передневнутренней ротационной 
стабильности коленного сустава [19, 25, 26]. ЛЭАТ 
стали применять вновь уже как дополнительный 
способ повышения эффективности внутрисустав-
ной пластики ПКС [16, 22, 27].

В настоящем исследовании изучали пациентов 
с такими разрывами ПКС, которые сопровожда-
лись значительной, беспокоящей их внутренней 
ротационной нестабильностью коленного сустава, 
соответствующей условным 3+ баллам теста pivot-
shift. Проведенный анализ показал в целом высокий 
клинический и функциональный результат в обеих 
группах, однако в отдаленном периоде, через 21 мес 
после операции, во 2-й группе статистически зна-
чимо (р<0,05) чаще выявляли слабоположитель-
ную гипермобильность коленного сустава по те-
сту Лахмана, а также внутреннюю ротационную 
нестабильность в пределах от 1+ до 2+ условных 
баллов теста pivot-shift. Сходные результаты были 
получены и в других исследованиях. Авторы так-
же констатировали статистически значимые раз-
личия по результатам лечения пациентов с выпол-
нением и без выполнения ЛЭАТ при анатомических 
реконструкциях ПКС, но в сроки от 12 или 15 мес 
пос ле операции [16].

Снижение ротационной стабильности у пациен-
тов 2-й группы, вероятно, возникавшее на фоне воз-
вращения к обычным нагрузкам при полной ампли-
туде движений в коленном суставе, было связано 
с недостаточностью трансплантата ПКС для про-
тиводействия скручиванию, даже несмотря на его 
анатомическое, по мнению большинства авторов, 
более устойчивое к ротации, расположение. Уста-
новленный в центре сустава короткий трансплан-
тат при несостоятельности переднелатерального 
капсульно-связочного комплекса не может пре-
пятствовать избыточному внутреннему вращению 
наружного мыщелка большеберцовой кости. Более 
эффективным в этом плане будет дополнительный 
трансплантат, расположенный вне сустава, непо-
средственно на наружных мыщелках бедренной 
и большеберцовой костей. Удерживая таким обра-
зом большеберцовую кость, препятствуя ее вну-
треннему вращению, ЛЭАТ выполняет вспомога-
тельную протективную функцию по отношению 
к BTB-трансплантату, что предотвращает его по-
вреждение при повторных травмах и избыточных 
нагрузках на коленный сустав [14, 16, 28]. L. Enge-
bretsen и соавт. [29] установили, что ЛЭАТ значи-
тельно (до 43%) уменьшает ротационную нагрузку 
на трансплантат ПКС.

Таким образом, снижение частоты и выражен-
ности патологических симптомов в коленном суста-
ве, дискомфорта, синовита, утомляемости конечно-
сти, боли в коленном суставе и др. по шкале KOOS 
у пациентов 1-й группы могли быть обусловлены 
достигнутой в результате выполнения ЛЭАТ бо-
лее выраженной ротационной стабильностью. Кро-
ме того, пациенты 1-й группы чаще и более эффек-
тивно возвращались к занятиям футболом, баскет-
болом, волейболом, дзю-до, самбо и другими вида-

Табл. 3. Результаты оценки клинической стабильности ко-
ленного сустава в группах в послеоперационном периоде 
(от 21 мес)
Table 3. Evaluation results for the knee joint clinical stability by 
groups in the postoperative period (over 21 months)

Тест 1-я группа 2-я группа p

Передний выдвижной ящик

– 40 (90,9%) 101 (85,6%) 0,457

1+ 3 (6,8%) 11 (9,3%) 0,457

2+ 1 (2,3%) 6 (5,1%) 0,401

Тест Лахмана

– 41 (93,2%) 90 (76,3%) 0,257

1+ 3 (6,8%) 24 (20,3%) <0,05

2+ 0 4 (3,4%) 0,287

Pivot-shift

– 42 (95,5%) 85 (72,0%) 0,168

1+ 2 (4,5%) 24 (20,3%) <0,05

2+ 0 9 (7,6%) <0,05
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ми спорта, ассоциированными с высокоэнергети-
ческими нагрузками на коленный сустав (р<0,05).

Увеличение длительности хирургического вме-
шательства у пациентов 1-й группы было связано 
с дополнительными этапами по подготовке и уста-
новке трансплантата для ЛЭАТ (выделение и обши-
вание концов СПСМ, проведение его через костный 
блок ВТВ-трансплантата, проведение транспланта-
та для ЛЭАТ под наружной боковой связкой, затем 
в костный канал наружного мыщелка большебер-
цовой кости, его натяжение и фиксация).

Вместе с тем использованная у пациентов 1-й 
группы технология ЛЭАТ не увеличивает затрат 
на имплантаты и имеет перспективы по сокраще-
нию общего времени операции за счет оптимиза-
ции рабочих процессов, например если подготовку 
трансплантатов ассистентом проводить одновре-
менно с артроскопической обработкой коленного су-
става и формированием костных каналов для ЛЭАТ 
и установки ВТВ-трансплантата.

Исходя из результатов нашего исследования, 
можно говорить о двух основных причинах допол-
нять «анатомическую» пластику ПКС ЛЭАТ: нали-
чие выраженной внутренней ротационной неста-
бильности и необходимость «защиты» BTB- или ST-
трансплантата от повреждений в будущем.

Таким образом, рекомендовать проведение 
ЛЭАТ можно пациентам:

— с выраженной ротационной нестабильностью 
коленного сустава (тест pivot-shift 3+);

— занимающимся агрессивными видами спорта;
— моложе 20–21 года в силу вероятности зна-

чительных функциональных нагрузок в будущем;
— с разрывами ранее установленного транс-

плантата ПКС.
Условия успешного выполнения ЛЭАТ:
— достаточная длина трансплантата;
— состоятельность заднелатерального капсуль-

но-связочного комплекса коленного сустава паци-
ента;

— отсутствие признаков артроза латерального 
отдела коленного сустава или предрасполагающих 
к этому факторов (в том числе повреждение наруж-
ного мениска, «вальгусное колено» и т.д.).

Несоблюдение этих правил может стать причи-
ной быстрого прогрессирования дегенеративных из-
менений в суставе, обусловить появление болево-
го синдрома и формирование разгибательной кон-
трактуры коленного сустава [27].

ВЫВОДЫ

1. Латеральный экстраартикулярный тенодез 
трансплантатом из сухожилия полусухожильной 
мышцы является эффективным дополнением ана-
томической антеградной реконструкции передней 
крестообразной связки у пациентов с нестабильно-
стью коленного сустава (тест pivot-shift 3+), позво-
ляющим не только повысить общую стабильность 
коленного сустава (р<0,05), но и снизить частоту не-
благоприятных симптомов (р<0,05) при сроках на-
блюдения более 21 мес с момента операции.

2. Объединение трансплантата из сухожилия по-
лусухожильной мышцы и ВТВ-трансплантата по-
зволяет использовать бедренный канал в качестве 
общей точки фиксации при антеградной анатоми-
ческой реконструкции передней крестообразной 
связки, а трансоссальное проведение сухожилия 
полусухожильной мышцы в наружном мыщелке 
большеберцовой кости дает возможность эффек-
тивно выполнить латеральный экстраартикуляр-
ный тенодез без использования дополнительных 
имплантатов.

3. Дополнение «анатомической» пластики перед-
ней крестообразной связки латеральным экстраар-
тикулярным тенодезом с использованием сухожи-
лия полусухожильной мышцы целесообразно у па-
циентов, имеющих выраженную внутреннюю ро-
тационную нестабильность, и/или при необходи-
мости снизить риск повреждения установленного 
BTB-трансплантата в будущем.
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