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TREATMENT OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES
Monastyrev V. V., Leonova S. N.

Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology, Russian Federation

Представлен случай неоднократного оперативного лечения пациентки с травматическим повреждением перед-
ней крестообразной связки коленного сустава, которой дважды выполнялась артроскопическая пластика передней 
крестообразной связки. Первичная пластика с использованием искусственного трансплантата закончилась неудачей, 
повторная операция с применением собственных тканей позволила получить положительный результат. Данный кли-
нический случай представляет интерес, так как наглядно показывает, что итогом применения искусственного матери-
ала может служить возникновение хронического синовита коленного сустава, гонартроза и разрыв трансплантата. Ис-
пользование сухожильного аутотрансплантата позволяет воссоздать анатомическое состояние связки и восстановить 
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Разрыв передней крестообразной связки (ПКС) 
коленного сустава является тяжёлым повреж-
дением, которое при отсутствии хирургиче-

ского лечения приводит к нестабильности, хро-
нической боли и дегенеративным изменениям в 
суставе [1]. Оптимальным методом современного 
хирургического лечения повреждений передней 
крестообразной связки признана её артроскопи-
ческая пластика, подразумевающая замещение 
повреждённой ПКС трансплантатом из собствен-
ных, донорских или других тканей. Однако вопрос 
о выборе трансплантата остаётся открытым [2]. 

Основным методом визуализации, позволяющим 
диагностировать свежее или застарелое повреждение 
передней крестообразной связки, является магнитно-
резонансная томография (МРТ). При использовании 
данного метода исследования возможно выявление 
прямых признаков полного разрыва передней кре-
стообразной связки, таких как утолщение и отёк ПКС 
с разрывом её в области прикрепления к бедренной 
кости [3]. Использование МРТ-исследования имеет 
важное значение для диагностики повреждений ко-
ленного сустава [4] и оценки в динамике эффективно-
сти хирургического лечения. 

Неблагоприятный исход после реконструкции ПКС 
(разрыв трансплантата, последующие ревизионные 
операции) может быть обусловлен отсутствием инди-
видуального подхода к лечению каждого конкретного 
пациента и неправильным выбором трансплантата. 

Цель настоящего сообщения: обратить внимание 
травматологов-ортопедов на важность выбора опти-
мального трансплантата для артроскопической пла-
стики передней крестообразной связки и необходи-
мость проведения МРТ-исследования в динамике.

Приводим клинический случай, который может 
способствовать улучшению результатов артроскопи-
ческой пластики передней крестообразной связки ко-
ленного сустава.

Пациентка К., 1970 г. р., впервые обратилась за по-
мощью в клинику Иркутского научного центра хирур-
гии и травматологии в 2012 году с жалобами на боль в 
правом коленном суставе, усиливающуюся при физи-
ческой нагрузке, ощущение нестабильности коленно-

го сустава, невозможность полноценно пользоваться 
правой нижней конечностью.

В анамнезе: получила спортивную травму в 2003 г. 
(в прошлом профессионально занималась спортивной 
гимнастикой), когда во время прыжка неудачно при-
землилась на правую ногу, подвернула правое колено 
при фиксированной стопе, почувствовала резкую боль 
и хруст в коленном суставе. Обратилась в поликлинику 
по месту жительства. Была выполнена рентгеногра-
фия, пункция коленного сустава, эвакуировано около 
70 мл геморрагического отделяемого. Нижняя конеч-
ность была фиксирована гипсовой шиной в полной 
экстензии и назначен курс консервативного лечения, 
включающий физиолечение, нестероидные противо-
воспалительные препараты. После лечения полноцен-
но пользоваться правой нижней конечностью не смог-
ла, обратилась в одну из клиник, где в июне 2003 года 
была выполнена первая операция: артроскопия пра-
вого коленного сустава, парциальная резекция по-
вреждённой части медиального мениска, резекция 
оторванной части ПКС правого коленного сустава.

В послеоперационном периоде пациентку стало 
беспокоить ощущение «нестабильности» коленного 
сустава. Повторно консультирована в той же клинике. 
Рентгенография коленного сустава выявила отсут-
ствие патологических изменений. Было рекомендова-
но оперативное лечение. 29 июня 2007 году выполнена 
вторая операция: артроскопия, парциальная и моде-
лирующая резекция повреждённой части медиально-
го мениска, пластика ПКС трансплантатом «лавсан» 
с фиксацией интерферентными винтами. Послеопе-
рационный период протекал с выраженным болевым 
синдромом, беспокоило ограничение движений и чув-
ство «неустойчивости» в правом коленном суставе, ча-
стые синовиты коленного сустава. Проводились курсы 
консервативной терапии, выполнялись внутрисустав-
ные инъекции, которые не имели желаемого эффекта.

В 2012  году (через 5  лет после второй операции) 
при сгибании в коленном суставе, сидя на стуле, паци-
ентка почувствовала щелчок и резкую боль в правом 
коленном суставе. При ходьбе появилось ощущение 
«нестабильности» в суставе, возникали блокады, рез-
кая интенсивная боль в суставе, синовит. При обра-

статодинамическую функцию коленного сустава даже при застарелых повреждениях и неоднократных оперативных 
вмешательствах. Показана важность проведения МРТ-исследования для диагностики повреждений коленного сустава 
и оценки эффективности оперативного лечения. 

Ключевые слова: передняя крестообразная связка, коленный сустав, артроскопическая пластика 

The article presents clinical case of repeated surgical treatment of a patient with traumatic injury of an anterior cruciate 
ligament. The patient had two arthroplastic surgeries of anterior cruciate ligament. The first arthroplasty with the artificial graft 
was not successful. The second surgery with autograft was successful and led to a positive result. This clinical case shows that 
artificial graft can cause chronic synovitis, gonarthrosis and graft rupture. Tendinous graft use allows to reconstruct anatomical 
state of a ligament and to restore static and dynamic functions of a knee joint even in the cases of an old injuries and repeated 
surgery. The clinical case also shows the importance of MRI for the diagnostics of knee joint injuries and for the assessment of 
treatment efficacy.
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ЗКС	–	задняя крестообразная связка
МРТ	–	магнитно-резонансная томография

ПКС	–	передняя крестообразная связка
СМА	–	спинномозговая анестезия
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щении к травматологу, проводившему оперативное 
лечение, были предложены повторные курсы внутри-
суставных инъекций хондропротекторов. За весь пе-
риод проведенного лечения ни в дооперационном, ни 
в послеоперационном периоде МРТ-исследование ко-
ленного сустава не проводилось.

В связи с отсутствием положительного результа-
та после оперативного и консервативного лечения, с 
ограничением физической активности и передвижения, 
невозможностью выполнять свои профессиональные 
обязанности пациентка обратилась в клинику научного 
центра хирургии и травматологии. По данным рентге-
нографии коленного сустава: гонартроз II степени спра-
ва. При тщательном клиническом и МРТ-обследовании 
пациентки выявлен разрыв трансплантата ПКС (рис. 1). 

Рис. 1. МР-томограмма правого коленного сустава 
пациентки К. после первичной пластики ПКС. Вид 

разорванного трансплантата «лавсан»

Исходя из этого, было предложено двухэтапное 
оперативное лечение в клинике, на что пациентка дала 
согласие.

В июле 2013 года выполнен первый этап: артроско-
пия, удаление разорванного трансплантата, замещение 
костного канала большеберцовой кости аутотрансплан-
татом из гребня подвздошной кости справа. Послеопе-
рационный период протекал без особенностей. Достиг-
нута удовлетворительная перестройка костного канала. 

В апреле 2014 года выполнен второй этап: артро-
скопическая пластика передней крестообразной связ-
ки по методике Hamstring с использованием системы 
фиксации «RigidFix» и «Biointrafix» [5]. 

Под спинномозговой анестезией (СМА) в асептиче-
ских условиях через два стандартных парапателлярных 
доступа в полость правого коленного сустава введён 
артроскоп с углом обзора 30°. Выявлено: хондромаля-
ция надколенника и сочленяющейся поверхности бедра 
2-й степени, равномерная хондромаляция нагружаемой 
поверхности медиального и латерального мыщелков 
бедренной и большеберцовой кости 2-й степени без 
признаков отслойки хряща; застарелое полное повреж-
дение ПКС в виде её отсутствия; симптом переднего 
выдвижного ящика под СМА положительный (++++); по-
стрезекционная культя заднего рога и тела медиально-
го мениска; задняя крестообразная связка (ЗКС) и ла-
теральный мениск интактны. Разрезом в верхней трети 

передневнутренней поверхности голени по стандартной 
методике произведено выделение и забор сухожилия 
полусухожильной и полуперепончатой мышц. Сухожи-
лия обработаны, прошиты, подготовлен аутотрансплан-
тат. Выкусывателями обработано межмыщелковое 
пространство. Через артроскопические доступы сфор-
мированы каналы в бедренной и большеберцовой кости 
диаметром 8  мм. Аутотрансплантат протянут и фикси-
рован в бедренном канале, затем натянут и фиксирован 
в большеберцовом канале, фиксация жёсткая. Объём 
движений в суставе полный. Натяжение трансплантата 
удовлетворительное, ориентация правильная, симптом 
переднего выдвижного ящика отрицательный. Выпол-
нен гемостаз, наложены швы на раны. Коленный сустав 
дренирован активным дренажём. Наложена асептиче-
ская повязка, выполнено эластичное бинтование ниж-
них конечностей. Правый коленный сустав фиксирован 
ортезом в полной экстензии. 

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, пациентка прошла курс лечебной физкультуры, 
массажа. Через 1 месяц после операции пациентка жа-
лоб не предъявляет, отёка и признаков нестабильности 
правого коленного сустава нет. Движения малоболез-
ненные при полном сгибании в суставе. Спустя 6  не-
дель после операции пациентка вернулась к работе. 

На контрольном МРТ-исследовании через 3 меся-
ца после операции обнаружен целостный аутотран-
сплантат (рис. 2).

Рис. 2. МР-томограмма правого коленного сустава 
пациентки К. после повторной пластики ПКС.  

Вид целостного аутотрансплантата

При контрольном осмотре в 2018 году (через 4 года 
после повторной пластики ПКС) пациентка жалоб не 
предъявляет, активна, передвигается без средств до-
полнительной опоры, не хромает. По передней поверх-
ности правого коленного сустава послеоперационные 
рубцы без признаков воспаления, отёк и болезнен-
ность отсутствуют. Менисковые симптомы Байкова, 
Штеймана, Перельмана отрицательные. Связочный 
компонент стабилен: симптом переднего выдвижного 
ящика, тест Лахмана отрицательные; симптом задне-
го выдвижного ящика отрицательный; симптом наруж-
ного и внутреннего бокового качания отрицательный. 
Движения в правом коленном суставе в полном объ-
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ёме: сгибание/разгибание 140/0/0; движения безбо-
лезненные в крайних положениях. Сосудистых, дви-
гательных, чувствительных нарушений в дистальных 
отделах конечностей не выявлено. На рентгенограм-
мах коленного сустава: гонартроз II  степени, лизиса 
вокруг костных каналов нет.

На контрольном МРТ-исследовании через 4  года 
после операции определяется наличие аутотран-
сплантата передней крестообразной связки достаточ-
ной толщины, однородной плотности (рис. 3).

Рис. 3. МР-томограмма правого коленного сустава 
пациентки К. после повторной пластики ПКС.  

Вид аутотрансплантата с однородным МР-сигналом

Пациентка удовлетворена результатом проведён-
ного лечения, значительным улучшением функции ко-
ленного сустава, возможностью выдерживать актив-
ную физическую нагрузку, полным восстановлением 
профессиональной деятельности.

Заключение. Данный клинический случай пред-
ставляет интерес тем, что наглядно показывает полу-
чение неблагоприятного исхода после использова-
ния искусственного трансплантата. Это обусловлено 
свойствами «лавсана», который является инородным 
телом, не обладает эластичностью и подвергает-
ся механическому разрушению при динамическом 
функционировании коленного сустава. Итогом при-
менения искусственного материала может служить 
возникновение хронического синовита коленного 
сустава, гонартроза и разрыв трансплантата. Артро-
скопическая пластика ПКС сухожильным аутотран-
сплантатом позволяет воссоздать её анатомическое 
состояние и восстановить статодинамическую функ-
цию коленного сустава даже при застарелых повреж-
дениях и неоднократных оперативных вмешатель-
ствах.

Представленный случай показывает важность 
проведения МРТ-исследований для диагностики по-
вреждений коленного сустава и оценки эффектив-
ности выполненного оперативного лечения. Отказ 
от использования МРТ как метода оценки состояния 
оперированного коленного сустава привел к дли-
тельному лечению после повреждения передней 
крестообразной связки коленного сустава с продол-
жительным периодом социальной и трудовой адап-
тации. 

Клинический случай демонстрируется с согласия 
пациентки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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