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Артроскопическая хирургия прочно вошла в обиход современного травматолога-ортопеда. 
При помощи подобных малоинвазивных операций доступно выполнить большинство опера-
ций на суставах. Артроскопическая реконструкция передней крестообразной связки также 
превратилась в рутинную процедуру. Использование различных имплантатов для фиксации 
трансплантата является предметом дискуссии по настоящее время. Остается не до конца из-
ученным вопрос применения различных материалов в имплантатах. Данная статья посвяще-
на отдаленным результатам применения рассасывающихся или биодеградирующих винтов по-
сле реконструкции ПКС с оценкой процесса заживления при помощи МР-томографии. Ав-
торы убедительно показывают наличие процесса деградации материала фиксатора, его мини-
мальную длительность, особенности поведения костной ткани на границе кость/имплантат. 

Описаны результаты МРТ-исследования пациентов после реконструкции передней кресто-
образной связки, а также возможности использования биодеградируемых имплантатов, сроки 
их нахождения в кости. Дана оценка реакции кости на биодеградируемые винты. В ходе ис-
следования определены сроки биодеградации фиксаторов из полимера полимолочной кисло-
ты и трикальцийфосфата. 
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ней крестообразной связки.
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In the article authors describe the results of MRI studies of patients after reconstruction of the 
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Аннотация. Биоабсорбируемые интерфе-
рентные винты в артроскопической хирур-
гии имеют преимущества по сравнению с 
титановыми винтами, такие как: уменьше-
ние количества артефактов при магнитно-
резонансной томографии (МРТ) в послео-
перационном периоде, проведение дальней-
шей ревизионной пластики ПКС, сниже-
ние воздействия металла на организм. Кро-
ме того, исследования показали, что био-
разлагаемые винты обеспечивают результа-
ты, равные или превышающие таковые при 
оперативных вмешательствах с фиксацией 
металлическими интерферентными винта-
ми [1, 2]. Имеются аналогичные исследо-
вания, сравнивающие функционально соот-
ветствующую скорость деформации на тру-
пах, в которых не обнаружено никакой раз-
ницы между двумя винтами [3], кроме того, 
количество клинических испытаний показа-
ли эквивалентные результаты между метал-
лом и биорассасываемым интерферентным 
винтом [4-7].

Хотя биорассасываемые винты обеспечи-
вают значительные преимущества в отли-
чие от титановых винтов, существуют не-
которые разногласия, такие как реакция на 
инородное тело, возможная потеря жестко-
сти фиксации трансплантата, быстрая поте-
ря механических свойств имплантата. Ис-
следования на животных показали, что по-
степенная деградация винта не ставит под 
угрозу фиксацию трансплантата [8]. Фик-
сацию биорассасываемым интерферентным 
винтом оценивали по МРТ в нескольких 
исследованиях для оценки состояния вин-
та и реакции организма на винт. В нашем 
учреждении были проведены исследования 
пациентов после реконструкции передней 
крестообразной связки (ПКС) аутотран-
сплантатом из сухожилий полусухожиль-
ной и нежной мышц с фиксацией компо-
зитным винтом, состоящим из трикальций-
фосфата и полимолочной кислоты.

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты 

в возрасте от 16 до 57 лет с закрытой зоной 
эпифиза, которым была выполнена пласти-
ка ПКС аутотрансплантатом из подколенных 
сухожилий. Критериями исключения были: 
предыдущие реконструкции ПКС, повреж-

дение нескольких связок, переломы и зна-
чительные хрящевые поражения. Пациенты, 
которые соответствовали критериям, были 
осмотрены спустя 2-3 года после операции, 
получены данные МРТ.

19 пациентов со средним возрастом 
30,4 года добровольно участвовали в МР-
исследовании, среднее время после операции 
составило 30,1 месяцев (диапазон 24-49 ме-
сяцев).

Участвовали 7 женщин и 12 мужчин, при 
среднем времени травмы до операции 6,3 ме-
сяцев (от 3 недель до 3 лет). У 10 пациентов 
также были повреждения менисков, у 6 – по-
вреждение медиального мениска, у 4 – ла-
терального мениска. Нами проведена рекон-
струкция ПКС из обычного доступа, исполь-
зовали биодеградируемый винт Ligafix 60 
(60% бета-трикальцийфосфата, 40% полимо-
лочной кислоты d,l-изомер) для фиксации в 
большеберцовом канале. Диаметр  винта ва-
рьировался в зависимости от размера канала 
и составлял 7 или 8 мм. 

Была проведена единая реабилитационная 
программа. Пациентам было разрешено хо-
дить с дополнительной опорой на костыли, 
приступая на оперированную нижнюю конеч-
ность сразу после операции. Амплитуда дви-
жений 0-90 град, с третьей недели ходьба с 
полной нагрузкой на оперированную конеч-
ность. Большинство пациентов возвратились 
к спортивным мероприятиям через 6-8 меся-
цев после операции.

В последующем проводили оценку состо-
яния аутоимплантата по данным МРТ. Все 
пациенты были исследованы на аппарате 
с напряжением магнитного поля 1,5 Тесла 
(Siemens Эспри; Siemens, Малверн). Были 
получены снимки в аксиальной, сагитталь-
ной и корональной плоскостях. Рассмотре-
ны состояния винта и большеберцового ка-
нала. Кроме того, были оценены качество 
сигнала состояния импланта и костного ка-
нала большеберцовой кости. Для оценки со-
стояния винта изучены изменения сигнала 
около винта, костных каналов и трансплан-
тата. 

Оценку степени остеолиза вокруг им-
плантатов производили по классификации 
Hoffmann et al. и Weiler et al. [Hoffmann 
G.O. 1995; Bergsma E.J., et al. 1993] (та-
блица).
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Таблица
Степень остеолиза вокруг имплантатов  
(классификация Hoffmann и Weiler)

Остеолиз Рентгенологические результаты

0 – Нет 
остеолиза

Не никаких визуальных 
признаков остеолитических 
изменений

1– Слабо-
выраженный

Происходят остеолитические 
изменения в области введения 
имплантанта (область остеолиза 
составляет 1 мм  
или больше, чем диаметр 
имплантанта)

2 – Умеренный Проявление расширенного 
кистозо-подобного остеолиза 
(область остеолиза составлет  
3 мм или больше, чем диаметр 
имплантанта)

3 – Тяжелый/
серьезный

Слияние остеолиза в 
резорбционную полость 
(при использовании более 
1 имплантанта)

4 – Нарушенное 
заживление

Смещение повреждения; 
секвестрация повреждения или 
нарушение процесса 
заживления ткани, связанное  
с возникновением остеолиза 

Рис. 1. МР-томограмма в сагиттальной проекции, T2 FSE. В больше-
берцовом канале визуализируется винт с резьбой (стрелка), расшире-
ние костного канала в области прилегания винта (треугольная стрелка)

Рис. 2. МР-томограмма в сагиттальной проекции, T2 FSE. В большебер-
цовом канале визуализируется частично резорбированный винт (стрел-
ка).

Рис. 3. МР-томограмма в сагиттальной проекции, Т2 FSE. Визуализиру-
ются остаточные фрагменты винта в большеберцовом канале (стрелка).
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Результаты
У всех пациентов имплантаты из биоде-

градирующих материалов визуализируются 
очень хорошо. Все пациенты имели нормаль-

ные или близкие к нормальным показатели. 
Были оценены 19 биодеградируемых винтов 
на МРТ в данном исследовании, у 15 была 
видна резьба (рис. 1), у 2 были частично де-
градированны (рис. 2, 3), у 1 винт полностью 
резорбцировался (рис. 4).

У пациентов (4), у которых отмечалась 
резорбция винта, время после операции в 
среднем составляло 34 месяца (диапазон 32-
36 месяцев) по сравнению с группой (15), у 
которых резорбции винта не отмечено, сред-
нее время 28,2 месяцев (диапазон 24-36 меся-
цев). Кроме того, расширение костного кана-
ла большеберцовой кости наблюдали практи-
чески у всех пациентов (79%) в области при-
легания винта (1-5 мм). В аксиальной пло-
скости также в 79% отмечена овальная фор-
ма большеберцового канала. 

Выводы
МРТ-диагностика показала, что мигра-

ции винта в большеберцовом канале не на-
блюдается. Рассасывание композитного вин-
та (60% бета- трикальцийфосфата, 40% по-
лимолочной кислоты d,l-изомер) происхо-
дит не ранее, чем через 32 месяца после опе-
рации. Никаких признаков остеолизиса не 
наблюдали. Расширение канала выявлено у 
15 пациентов (79%).
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