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РЕЗУЛЬТАТЫ ОДНОМОМЕНТНОЙ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ 
ОБЕИХ КРЕСТООБРАЗНЫХ СВЯЗОК КОЛЕННОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

МОДИФИЦИРОВАННОЙ МЕТОДИКИ ФОРМИРОВАНИЯ КОСТНЫХ ТОННЕЛЕЙ
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Проблема диагностики и лечения хронической переднезадней нестабильности коленного сустава 
при мультилигаментарных повреждениях остается актуальной как в медицинском, так и в соци-
альном плане. Консервативное лечение пациентов с этой патологией является малоэффективным 
из-за выраженной нестабильности и грубого нарушения биомеханики коленного сустава. В настоя-
щее время нет единого мнения как о тактике оперативного лечения этого заболевания, так и о спо-
собе пластического замещения утраченного связочного аппарата.
Цель работы: оценить клинические результаты применения модифицированной техники артроско-
пической пластики обеих крестообразных связок коленного сустава.
Пациенты и методы. На основании проведенных ранее анатомических исследований авторами сфор-
мулированы основные принципы безопасного формирования костных тоннелей при одномоментной 
артроскопической пластике передней (ПКС) и задней (ЗКС) крестообразных связок. Предложена 
оригинальная методика операции, направленная на минимизацию риска ранения подколенной арте-
рии в процессе формирования тибиального костного тоннеля. В период с 2010 по 2017 г. в отделении 
эндоскопической хирургии были пролечены 20 пациентов с повреждением ПКС и ЗКС с использова-
нием этой методики. Результаты оценены через 6 и 12 мес после операции. Для оценки клинических 
результатов были использованы клиническое обследование, опросники IKDC и Lisholm-Gillqist и ви-
зуальная аналоговая шкала оценки боли (VAS).
Результаты. Средний показатель по опроснику IKDC составил до операции 34,16±13,31 балла, по шка-
ле Lisholm-Gillqist — 34,89±18,37 балла. Через 6 мес после операции — 58,75±6,38 и 69,78±14,10 бал-
ла по IKDC и Lisholm-Gillqist соответственно, что статистически достоверно (р<0,05) выше, чем 
до оперативного вмешательства. Через 1 год после операции положительная динамика наблюдалась 
еще более отчетливо (p<0,01): 76,83±9,26 и 82,00±6,38 балла соответственно. Заключительный ре-
зультат оценки по протоколу IKDC: к группе А (хороший результат) были отнесены 11 (55,0 %) па-
циентов, к группе В (близкий к хорошему результат) — 6 (30,0%), к группе С (удовлетворительный 
результат) — 2 (10,0%) и к группе D (неудовлетворительный результат) — 1 (5,0%).
Заключение. Полученные клинические результаты позволяют оценить предложенный метод как эф-
фективный. При этом способ формирования костных тоннелей обладает рядом преимуществ по срав-
нению с классической методикой, в том числе позволяет минимизировать риск интраоперационного 
повреждения структур подколенного сосудисто-нервного пучка.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: артроскопия, пластика крестообразных связок, нестабильность колен-
ного сустава
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The problem of diagnosis and treatment of chronic anterior-posterior instability of the knee joint in multi-lig-
amentous injuries remains relevant, both medically and socially. Conservative treatment of patients with this 
pathology is ineff ective due to severe instability and gross violation of the biomechanics of the knee joint. Cur-
rently, there is no consensus on the tactics of surgical treatment of this disease, and on the method of plastic re-
placement of the lost ligamentous apparatus.
Objective. To evaluate the clinical results of the modifi ed technique of arthroscopic plastic surgery of both cru-
ciate ligaments of the knee joint.
Patients and methods. Based on previous anatomical studies, the authors formulated the basic principles of 
safe formation of bone tunnels in simultaneous arthroscopic plastic surgery of the anterior (PKS) and posterior 
(ZKS) cruciate ligaments. An original method of surgery aimed at minimizing the risk of injury to the popliteal 
artery during the formation of the tibial bone tunnel is proposed. In the period from 2010 to 2017, the Depart-
ment of endoscopic surgery treated 20 patients with damage to the SCS and SCS using this technique. The re-
sults were evaluated 6 and 12 months after surgery. Clinical examination, IKDC and Lisholm-Gillqist ques-
tionnaires and the visual analog pain assessment scale (VAS) were used to evaluate clinical results.
Results. The average score on the IKDC questionnaire was 34.16±13.31 points before surgery, and 34.89±18.37 
points on the lisholm — Gillqist questionnaire. 6 months after surgery — 58.75±6.38 and 69.78±14.10 points 
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Введение. При травмах коленного сустава повреж-
дения крестообразных связок занимают 2-е место по-
сле повреждений менисков и превышают 45% всех 
травм. В то же время повреждения задней кресто-
образной связки (ЗКС) относительно редки и состав-
ляют 3,3–6,5% [1, 2]. При этом сочетание их с по-
вреждением передней крестообразной связки (ПКС) 
встречается в 40–46% случаев, т.е. порядка 2–3% в об-
щем спектре повреждений коленного сустава [3, 4].

Повреждение обеих крестообразных связок явля-
ется чаще всего результатом высокоэнергетической 
травмы, приводящей в остром периоде к вывиху го-
лени и нередко к повреждению не только внутрису-
ставных, но и окружающих структур [5, 6]. Это при-
водит к невозможности в остром периоде приступить 
к восстановлению крестообразных связок и, как след-
ствие, к формированию хронической переднезадней 
нестабильности коленного сустава.

Проблема тактики лечения хронической перед-
незадней нестабильности при мультилигаментарных 
повреждениях остается на сегодняшний день доста-
точно актуальной [6]. Консервативное лечение таких 
пациентов, как правило, является неэффективным 
из-за выраженной нестабильности коленного суста-
ва и грубого нарушения его биомеханики [4].

Большинство авторов [7–10] склонны считать од-
номоментное восстановление обеих связок наиболее 
эффективным вариантом лечения. Восстановление 
этих структур в 2 этапа обрекает пациента на дли-
тельное лечение с несколькими госпитализациями 
и не улучшает отдаленных результатов. По данным 
современной литературы, в большинстве случаев от-
даленные функциональные результаты оперативно-
го лечения пациентов с этой патологией не зависят 
ни от выбора вида трансплантата, ни от типа исполь-
зованных фиксаторов. Учитывая необходимость ис-
пользования большого объема пластического матери-
ала для одномоментного замещения ПКС и ЗКС, все 
более значимым становится применение аллогенных 
сухожильных трансплантатов.

Техника артроскопической реконструкции ЗКС 
подразумевает этап иссечения рубцовых тканей в за-
днем отделе коленного сустава с последующим фор-
мированием костного канала в большеберцовой ко-
сти. Этот этап связан с риском повреждения близко 

расположенных к данной зоне структур подколенно-
го сосудисто-нервного пучка, что отмечается многи-
ми авторами [11–13]. На сегодняшний день недоста-
точно освещен вопрос создания безопасных условий 
для комфортного выполнения этого этапа оператив-
ного вмешательства.

Цель настоящей работы — изучение эффективно-
сти модифицированной техники артроскопической 
одномоментной реконструкции обеих крестообраз-
ных связок, направленной на улучшение визуализа-
ции и снижение риска травматического поврежде-
ния подколенной артерии при формировании кост-
ных тоннелей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Для уточнения взаимоотношений между подко-
ленной артерией, ЗКС и прочими структурами за-
днего отдела коленного сустава было проведено экс-
периментальное клинико-анатомическое исследова-
ние, результаты которого публиковались в журнале 
«Травматология и ортопедия России» в 2012 г. [14]. 
В результате проведенной работы были предложе-
ны технические приемы, позволяющие максималь-
но снизить риск ранения подколенной артерии (ПА):

— учитывая дорсальное смещение ствола ПА 
при сгибании в коленном суставе, наиболее опти-
мальным является проведение спицы и сверла в по-
ложении 90° флексии;

— вертикальный уклон костного тоннеля увели-
чивается до 55° по отношению к тибиальному плато;

— при формировании костного тоннеля через лате-
ральный мыщелок большеберцовой кости угол откло-
няется дорсально и медиально, т.е. в сторону от нор-
мального положения ПА;

— костные тоннели в большеберцовой кости фор-
мируются в разноименных мыщелках: через лате-
ральный для трансплантата ЗКС и через медиальный 
для трансплантата ПКС.

По вышеописанной методике в период с 2010 
по 2017 г. были прооперированы 22 пациента (средний 
возраст 35 [25; 38] лет): 14 (60,6%) мужчин и 8 (29,4%) 
женщин.

Перед операцией всем пациентам были выпол-
нены МРТ коленного сустава (рис. 1) и рентгеногра-
фия под нагрузкой (рис. 2). Результаты клинического 

according to IKDC and Lisholm—Gillqist, respectively, which is statistically signifi cant (p<0.05) higher than 
before surgery. A year after the operation, the positive dynamics was observed even more clearly (p<0.01): 
76.83±9.26 and 82.00±6.38 points, respectively. The fi nal result of the evaluation according to the IKDC Pro-
tocol: 11 (55.0%) patients were assigned to group A (good result), 6 (30.0%) to group B (close to good result), 
2 (10.0%) to group C (satisfactory result) and 1 (5.0%) patient to group D (unsatisfactory result). Conclu-
sion. The obtained clinical results allow to evaluate the proposed method as eff ective. In this case, the method 
of forming bone tunnels has a number of advantages compared to the classical technique, including minimizing 
the risk of intraoperative damage to the structures of the popliteal neurovascular bundle.
K e y  w o r d s: arthroscopy, knee instability, cruciate ligament reconstruction
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Рис. 1. МРТ-картина разрыва ПКС и ЗКС.

Fig. 1. MRI of PCL and ACL tears.

Рис. 2. Рентгенография коленного сустава с нагрузкой для оценки степени заднего смещения голени.

Fig. 2. Functional X-ray to masure knee posterior instability.
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осмот ра, рентгенологических и МРТ-исследований 
фиксировались согласно протоколу IKDC 2000. 
Для функциональной оценки коленного сустава были 
использованы опросники IKDC и Lisholm-Gillqist. 
Болевой синдром оценивался по визуальной анало-
говой шкале (VAS).

Всем пациентам была выполнена одномоментная 
аллопластика ПКС и ЗКС по собственной разрабо-
танной методике.

В качестве аллотрансплантатов применялись 2 ал-
логенных сухожилия длинной малоберцовой мыш-
цы. Выбор вида трансплантата был основан на про-
веденном ранее исследовании физико-механических 
свойств различных аллосухожилий [15].

Реконструктивному этапу операции предшество-
вала диагностическая артроскопия. При выявлении 
в ходе этого этапа травматической патологии хряще-
вого покрова и/или менисков проводились соответ-
ствующие оперативные приемы.

Следующим этапом осуществлялось иссечение 
рубцовой ткани и фрагментов поврежденных кресто-
образных связок в межмыщелковом пространстве. 
Особое внимание уделялось визуализации заднего 

отдела сустава и заднего межмыщелкового простран-
ства вследствие обязательного формирования допол-
нительного заднемедиального порта (рис. 3).

Формирование костных тоннелей проводилось 
с использованием направителей из набора для пла-
стики крестообразных связок. Костный тибиальный 
тоннель для ЗКС создавался согласно разработанной 
методике, через латеральный мыщелок, с выходом 
в зоне задней межмыщелковой ямки на 15 мм ниже 
щели сустава (рис. 4).

Бедренный костный тоннель формировали соглас-
но анатомическому положению нативной ЗКС — в по-
ложении «1,5–2 ч» (для правого коленного сустава), 
на 3–4 мм кзади от заднего края хряща мыщелка бе-
дренной кости (рис. 5).

Предварительно измеренные и подготовленные 
сдвоенные аллогенные сухожилия последовательно 
проводились в костные тоннели (рис. 6).

После проведения и фиксации на бедренной ко-
сти трансплантата ЗКС формировались костные тон-
нели для пластики ПКС. Использовались стандарт-
ная транстибиальная методика и набор направителей 
для ее выполнения (рис. 7).

Рис. 3. Дебридмент, резекция культи ЗКС.

Fig. 3. Resection of PCL fi bers, debridment.
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Таким образом, костные тоннели в большеберцо-
вой кости проводились через разноименные мыщел-
ки: латеральный для ЗКС и медиальный для ПКС.

Следует отметить необходимость соблюдения стро-
гой последовательности фиксации аллотрансплантатов 
в костных тоннелях. Авторами рекомендуется первым 
этапом выполнять натяжение и фиксацию в каналах 
трансплантата ЗКС, затем — трансплантата ПКС. Та-
кая последовательность позволяет максимально выве-
сти голень из заднего подвывиха. Последним этапом 
производится дополнительное натяжение фиксиро-
ванных трансплантатов за счет самозатягивающихся 
петель фиксаторов в бедренных каналах.

В послеоперационном периоде для иммобилиза-
ции применяли заднестабилизирующий ортопедиче-
ский тутор на срок 4 нед. Осевая нагрузка на опери-
рованную конечность ограничивалась на тот же срок. 
В дальнейшем пациенту рекомендовалось ношение 
шарнирного ортеза сроком до 6 нед.

В раннем послеоперационном периоде пациен-
там выполнялась рентгенография коленного сустава 
в 2 стандартных проекциях.

Динамическое наблюдение в послеоперацион-
ном периоде проводилось в сроки 4 нед (устранение 
иммобилизации), 6 и 12 мес (оценка по протоколам 
и опросникам IKDC и Lisholm-Gilquist, VAS).

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным предоперационного обследования 
у всех пациентов наблюдалась картина хронической 
переднезадней нестабильности с повреждением обеих 
крестообразных связок. Функциональные нарушения 
оценивались по протоколу IKDC. К группе С были 
отнесены 12 пациентов, к группе D — 9.

По субъективной оценке функции коленного су-
става пациентами с помощью опросника IKDC до опе-
рации средний показатель составлял 34,16±13,31 бал-
ла, по Lisholm-Gillqist — 34,89±18,37 балла. Степень 
интенсивности болевого синдрома согласно шкале 
VAS варьировала от 2 до 6 баллов, составив в сред-
нем 2,88±0,64 балла.

Через 12 мес после операции средний показа-
тель по опроснику IKDC составил 76,83±9,26 бал-
ла, по шкале Lisholm-Gillqist — 82,00±6,38 балла, 

Рис. 4. Артроскопическая картина формирования тибиального костного тоннеля для пластики ЗКС.

Fig. 4. Making of tibial bone tunnel.
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что было статистически достоверно (р<0,05) выше, 
чем до оперативного вмешательства (рис. 8).

Кроме того, через 12 мес пациентам рекомендова-
лось выполнить МРТ коленного сустава для оценки 
состояния трансплантатов и костных тоннелей (рис. 9).

Также было отмечено выраженное снижение бо-
левого синдрома у всех пациентов. Через 12 мес после 

операции болевой синдром отсутствовал у 5 пациен-
тов, у остальных больных его выраженность не пре-
вышала 4 балла по 10-балльной VAS. Средний пока-
затель по VAS через 1 год составил 1,00±0,76 балла. 
Таким образом, снижение степени болевого синдро-
ма по сравнению с дооперационным периодом было 
статистически значимо (р<0,05).

Рис. 5. Артроскопическая картина формирования феморального костного тоннеля для пластики ЗКС.

Fig. 5. Making of femoral bone tunnel.

Рис. 6. Протягивание и установка аллотрансплантата ЗКС через костные тоннели.

Fig. 6. Positioning of the PCL allograft through the bone tunnels.
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Рис. 7. Артроскопическая картина основных этапов пластики ПКС.

Fig. 7. Main stages of ACL plasty.

Рис. 8. Динамика изменений по шкалам IKDC и Lisholm.

Х1 — IKDC до операции; Х2 — Lisholm до операции; Х3 — IKDC через 6 мес после операции; Х4 — Lisholm через 6 мес; Х5 — IKDC 
через 12 мес после операции; Х6 — Lisholm через 12 мес.

Fig. 8. Lisholm and IKDC dynamic after PCL and ACL plasty.

X1 — IKDC before plasty; Х2 — Lisholm before plasty; Х3 — IKDC 6 month after; Х4 — Lisholm 6 month after; Х5 — IKDC 1 year after; 
Х6 — Lisholm 1 year after.
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При объективной оценке состояния пациентов 
(согласно протоколу IKDC 2000) наблюдалось сле-
дующее распределение пациентов:

— группа А (хороший результат) — 11 (55,0%) па-
циентов;

— группа В (близкий к хорошему результат) — 
6 (30,0%) пациентов;

— группа С (удовлетворительный результат) — 
2 (10,0%) пациента;

— группа D (неудовлетворительный результат) — 
1 (5,0%) пациент.

Описание методики оперативного лечения и ре-
зультаты исследований были включены в диссерта-
ционную работу 2017 г., посвященную методике ле-
чения пациентов с повреждением ЗКС.

ОБСУЖДЕНИЕ

Значительное улучшение состояния пациентов, 
увеличение возможностей физической нагрузки 
и улучшение биомеханических показателей колен-
ного сустава, отражающиеся в динамике изменений 
показателей по шкалам IKDC и Lisholm, позволяют 
оценить использованный метод оперативного лечения 
как высокоэффективный и оптимальный для паци-
ентов с повреждением крестообразных связок колен-
ного сустава. Полученные результаты соответствуют 
данным зарубежных и отечественных авторов [16–19], 
описавших выполнение одномоментного восстанов-
ления ПКС и ЗКС. Так, M. Denti и соавт. [16] в своем 
исследовании за 2015 г. получили практически ана-
логичное распределение по шкале IKDC после одно-

Рис. 9. МРТ-картина через 12 мес после одномоментной пластики ПКС и ЗКС.

Fig. 9. MRI 12 month after PCL and ACL plasty.
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моментной пластики крестообразных связок: группа 
A — у 6 (60%) пациентов, группа B — у 3 (30%), группа 
C — у 1 (10%). По данным E. Hohmann и соавт. [17], 
после оперативного лечения мультилигаментарных 
повреждений оценка по шкале Lisholm-Gillqist по-
казала 31% отличных и 58% хороших результатов.

Клинический опыт применения предложенно-
го нами способа формирования костных тоннелей 
подтверждает несомненные его преимущества [15]:

— оптимальное направление тибиального костно-
го тоннеля и угол сгибания коленного сустава, выяв-
ленные в ходе топографо-анатомического экспери-
мента, таковы, что вероятность пересечения прово-
димой спицы-направителя с ходом подколенной ар-
терии крайне низка;

— предлагаемое направление формирования ти-
биального костного тоннеля и обязательное форми-
рование дополнительного заднелатерального пор-
та для пластики ЗКС позволяет избежать многих ос-
ложнений;

— невозможность смещения сверла в зону ПА 
достигается за счет использования ограничителей, 
уменьшающих рабочую часть сверла до длины фор-
мирующегося тоннеля;

— мышечный массив в области начала канала (ла-
теральнее бугристости большеберцовой кости) до-
статочно выражен, что при ушивании раны создает 
предпосылки к лучшему заживлению. Это позволяет 
говорить о меньшем риске гнойно-воспалительных 
осложнений в зоне крепления трансплантата ЗКС;

— направление канала кнутри улучшает визуали-
зацию концевой части спицы-направителя в области 
area intercondylaris posterior, что является одной из наи-
более сложных задач в ходе операции.

Внесение предложенных изменений в технику опе-
ративного артроскопического восстановления кресто-
образных связок не противоречит философии ана-
томического расположения трансплантата, однако 
при этом позволяет сделать манипуляции в заднем 
отделе коленного сустава более безопасными, а зна-
чит, технически более совершенными. Ранее было от-
мечено [15], что при проведении артроскопических 
операций по пластике ЗКС с использованием пред-
ложенной методики значимо сократилась длитель-
ность оперативного вмешательства. Такие результа-
ты свидетельствуют о том, что использование пред-
ложенных хирургических приемов позволяет хирур-
гу работать в заднем отделе сустава более уверенно 
и уделять меньше внимания дополнительному визу-
альному и механическому контролю за инструмента-
рием при формировании костных тоннелей и прове-
дении трансплантата ЗКС.

Ограничения в исследовании и его дальнейшие пер-
спективы:

Одномоментное повреждение обеих крестообраз-
ных связок является достаточно редкой травматиче-
ской патологией коленного сустава. В связи с этим 
основной проблемой в создании и изучении резуль-
татов применения методик оперативного лечения па-
циентов с подобными травмами является набор груп-
пы больных, достаточной для статистически достовер-

ной обработки данных. Практически все современные 
публикации, посвященные этой патологии, отличает 
общая особенность — малая выборка пациентов. По-
этому, несмотря на пристальный интерес к лечению 
мультилигаментарных повреждений коленного суста-
ва, ни один из современных методов нельзя считать 
с точки зрения достоверности статистических пока-
зателей наиболее эффективным и единственно пра-
вильным. Такая ситуация побуждает продолжать ис-
следование этой темы с увеличением групп пациен-
тов и дальнейшей оценкой ближайших и отдаленных 
результатов оперативного лечения. Кроме того, пла-
нируется добавить в исследование группу пациентов 
с выполненной одномоментной пластикой ПКС, ЗКС 
и заднелатерального угла коленного сустава. Ожида-
ется, что оперативное вмешательство, выполненное 
пациенту в таком объеме, позволит достигнуть луч-
ших показателей стабильности и функциональных 
результатов.

Заключение. Наличие у пациента хронической 
многоплоскостной нестабильности является пока-
занием к артроскопическому восстановлению свя-
зочного аппарата коленного сустава. При этом опти-
мально одномоментное восстановление обеих кресто-
образных связок с использованием аллогенных сухо-
жильных трансплантатов.

Направление формирования костного тонне-
ля в большеберцовой кости — наиболее технически 
сложный и опасный этап операции. Тибиальный кост-
ный тоннель для пластики ЗКС целесообразнее все-
го формировать через латеральный мыщелок боль-
шеберцовой кости под углом 55° в положении сгиба-
ния до 90° в коленном суставе. Направление форми-
руемого таким образом тоннеля максимально уда-
лено от зоны расположения структур подколенного 
сосудисто-нервного пучка. Представленная ориги-
нальная методика оперативного лечения, основан-
ная на проведенном прецизионном топографо-ана-
томическом исследовании, показала свою безопас-
ность и эффективность как на анатомических моде-
лях, так и на практике.

Строгое соблюдение принципов и этапов предло-
женного метода оперативного лечения позволяет по-
лучить хорошие функциональные результаты лече-
ния пациентов с повреждением обеих крестообраз-
ных связок, одновременно снижая риск интраопе-
рационных осложнений.
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