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В80-х годах прошлого века были разработаны 
и использованы несколько видов искусствен-
ных связок для пластики передней кресто-

образной связки (ПКС) в качестве альтернатив 
биологическому материалу для сокращения дли-
тельного периода реабилитации и преодоления 

проблем аутотрансплантации. Результаты про-
тезирования передней крестообразной связки 
были обнадеживающими в краткосрочном наблю-
дении, но отдалённые наблюдения представляли 
противоречивые данные с высокой частотой несо-
стоятельности имплантатов, что приводило к ре-
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Полные разрывы передней крестообразной связки – частая травма коленного сустава в основном у молодых па-
циентов. Существует достаточно большое количество хирургических методов лечения данной патологии, но все они 
включают использование аутотканей либо синтетических протезов для восстановления повреждённой связки. Пред-
ставляют интерес биологические основы интеграции протеза передней крестообразной связки в ткани коленного су-
става. Получить «прижизненные» образцы такого имплантата – довольно сложно. В нашем случае это удалось благода-
ря пациенту, которому потребовалась повторная операция. Был получен интраоперационный материал протеза ПКС 
от больного с повторной травмой коленного сустава, что потребовало замены имплантата. Выполнено гистологиче-
ское исследование препарата, который был имплантирован в коленный сустав 2 года назад.

Показано, что протез ПКС на основе ПЭТ способен к биоинтеграции и перестройке в структуру, схожую по своему 
клеточному составу со связкой. При этом не наблюдалось клеточной реакции отторжения инородного материала, а 
также деградации полимера под воздействием протеаз. Таким образом, полимеры на основе ПЭТ обладают хорошей 
биосовместимостью с тканями коленного сустава человека. 
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The purpose of the study was to show the long  – term results of biointegration of the anterior cruciate ligament (ACL) 
prosthesis made of polyethylene tetraphthalate (PET) in the human knee joint tissue on a clinical example. The intraoperative 
material of the ACL prosthesis was obtained from a patient who received a repeated knee joint injury, which required replacement 
of the implant. Histological studies of the sample, which was implanted into the human knee joint for 2 years, were performed. 
It was shown that the prosthesis of ACL made of PET is capable of biointegration and restructuring into a structure similar in its 
cellular composition to the ligament. There was no cellular reaction of foreign material rejection and polymer degradation under 
the influence of proteases. Pet-based polymers have good biocompatibility with human knee joint tissues.
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МРТ	–	магнитно-резонансная томография
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ПЭТ	–	полиэтилен тетрафталат

LARS	–	 ligament augmented reinforced system (система ар-	
	 	 мирования связок) 
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цидиву нестабильности сустава [1–4]. Впослед-
ствии происходило совершенствование как самих 
хирургических методов постановки протезов ПКС, 
так и появлялись новые полимерные материалы, 
обеспечивающие более анатомическую форму 
реконструкции, что в итоге улучшило результаты 
лечения данной патологии. На сегодняшний день 
наиболее подходящим материалом является ис-
кусственная связка LARS (система армирования 
связок; хирургические имплантаты и устройства, 
Arc-sur-Tille, Франция) на основе полиэтилен те-
трафталата (ПЭТ) [5]. В современной литературе 
можно встретить описание использование LARS 
в краткосрочном и среднесрочном периодах по-
сле операции [6]. Однако для определения того, 
является ли использование LARS предпочтитель-
ным по сравнению с аутотрансплантатом в долго-
срочной перспективе, требуются исследования 
с долгосрочным последующим наблюдением. 
Одним из осложнений после пластики ПКС про-
тезами на основе ПЭТ является синовит, кото-
рый, по-видимому, тесно связан с неправильной 
постановкой имплантата с анатомической точки 
зрения [7]. Связка LARS создавалась как протез 
по типу скаффолда. Её использование сочетает 
применение разорванного остатка ПКС и поли-
мерного имплантата, что гарантирует пациенту 
возвращение к предоперационному уровню спор-
та и/или профессии в кратчайшие сроки [6, 8]. Не-
смотря на эти многообещающие результаты, со-
общения о биологических свойствах связки LARS 
и их возможной способности к биоинтеграции во 
внутрисуставные структуры коленного сустава у 
человека в отдалённом периоде по-прежнему от-
сутствуют [9]. 

Основной проблемой в применении синтетических 
волокон при пластике ПКС считается «инородность», 
что заставляет их подвергаться различным фермента-
тивным атакам со стороны организма. Основное воз-
действие на материал происходит от нейтрофилов и 
макрофагов, которые активизируются при поврежде-
нии или имплантации, выделяют лизосомальные фер-
менты и окислители, способные разрушать материал 
имплантата [5, 8, 10]. Деградация полимера, которая 
возникает в результате такого воздействия, может 
также приводить к несостоятельности имплантата. 
Данный факт требует дальнейшего ис-
следования, чтобы понять взаимодей-
ствие материала протеза с окружаю-
щими тканями и улучшить будущие 
конструкции материала имплантатов 
[11]. Существует мнение, что допол-
нительное покрытие ткани имплантата 
стирол сульфонатом натрия усилива-
ет регенерацию окружающих тканей 
и благоприятствует отложениям кол-
лагена вокруг её волокон [12]. Однако 
данные этого исследования носили 
экспериментальный характер. Труд-
ность, с которой сталкиваются в ис-
следованиях по изучению отдалённых 
результатов пластики ПКС  – индиви-
дуальная реакция окружающей ткани 
у различных пациентов. Сопутствую-
щие заболевания, такие как сахарный 
диабет или подагра, могут влиять на 
реакцию заживления ран [13]. Разно-
образие в индивидуальной реакции 
больных на инородные материалы 
затрудняет выводы о долгосрочных 

результатах применения протезов на основе ПЭТ [8]. 
Таким образом, отдалённые результаты применения 
протезов ПКС на основе ПЭТ имеют как научный, так 
и клинический интерес, особенно морфологические 
аспекты их биоинтеграции.

Приводим наблюдение.

Для исследования у пациента был получен обра-
зец имплантата передней крестообразной связки на 
основе ПЭТ, удалённый из коленного сустава по пово-
ду его повторной травмы (рис.1 А, Б). Из анамнеза из-
вестно, что первый раз он был оперирован по поводу 
разрыва ПКС артроскопическим методом в 2010 году, 
когда был установлен имплантат. Послеоперационный 
период протекал гладко. Через 2  месяца после опе-
рации больной вернулся к своему обычному образу 
жизни. В результате несчастного случая через 2 года 
после операции больной получил повторную травму 
оперированного колена, в связи с чем обратился в 
стационар. Клинически отмечались признаки перед-
ней нестабильности коленного сустава. На МРТ было 
обнаружено изменение траектории имплантата в виде 
«провисания» с сохранением целостности, что и обу-
словливало его несостоятельность. Было предложено 
оперативное лечение: удаление имплантата и повтор-
ная пластика ПКС. Изначально планировалось выпол-
нить операцию артроскопическим методом, однако 
пришлось столкнуться с рядом технических проблем. 
В первую очередь это сложность удаления старого 
имплантата. Материал, из которого он был изготовлен 
достаточно прочный для хрупкого артроскопического 
инструментария, поэтому была высока вероятность 
его поломки. Внешне протез ПКС не имел поврежде-
ний во внутрисуставной части, однако его натяжение 
отсутствовало за счёт проскальзывания в бедренном 
фиксаторе. Обращало внимание, что имплантат имеет 
капсулу, которая внешне напоминает синовиальную 
оболочку. При её травмировании артроскопическим 
инструментарием наблюдалось интенсивное кровоте-
чение. Внешне он был неотличим от неповреждённой 
задней крестообразной связки. В ходе операции было 
решено изменить её тактику, перейти на артротомию. 
Имплантат был удалён, осуществлена его замена.

Препараты удалённого имплантата были помеще-
ны в 10 % раствор формальдегида, дегидратированы 
и залиты в парафиновые блоки. Выполняли попереч-
ные срезы толщиной 5 мкм. Окраску производили ге-
матоксилин-эозином. Просмотр выполняли на микро-
скопе Zeiss Axiophot 2 (Carl Zeiss Microimaging, Inc., 
Торнвуд, Нью-Йорк) в отражённом свете, фотографии 
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Рис. 1. Удаление имплантата из коленного сустава:  
А – артротомия; Б – имплантат после удаления
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были сделаны с использованием 
камеры Olympus DP74 (Olympus 
America Inc., Center Valley, PA) 
с программным обеспечением. 
Первоначально срезы просматри-
вались при 10× и 20× увеличении, 
чтобы получить общее представ-
ление о реакции ткани. Наиболее 
интересные области были иссле-
дованы и сфотографированы с 
увеличением 40×. 

Макроскопически удалённый 
имплантат имел достаточно проч-
ную структуру, которая во внутри-
суставной части была пропитана 
соединительной тканью. Обращал 
внимание факт, что интеграции 
имплантата в метафизы костей, 
образующих сустав, не произо-
шло. Он достаточно легко был из-
влечён из сустава после удаления 
интерферентных винтов. Снаружи 
удалённый трансплантат был по-
крыт тканью, по макроскопиче-
ским признакам похожей на сино-
виальную оболочку. 

На рисунке 2А показана цен-
тральная часть имплантата, срез 
выполнен на уровне середины 
внутрисуставного участка. На ри-
сунке 2Б тот же срез, но вид к пе-
риферии от центра имплантата. 
Волокна имплантата на попереч-
ных срезах имеют правильную 
форму, их края не подвержены 
дегенеративным изменениям или 
деформации, что свидетельствует 
о биосовместимости имплантата. 
Имплантат на всю толщину про-
питан соединительной тканью фи-
брозной природы, которая плотно 
прилегает к его волокнам. В цен-
тральной части имплантата обна-
руживаются фибробласты, ядра 
которых имеют вытянутую форму, 
что свидетельствует об активной 
их жизнедеятельности. Ближе к 
периферии (рис. 2Б) толщина фиброзного слоя уве-
личивается, слой содержит большее количество фи-
бробластов и волокон. Клетки также имеют вытянутые 
ядра. Таким образом, внутрисуставная часть имплан-
тата имеет выраженную фиброзную капсулу, толщина 
которой составляет 400 мкм. В толще этой капсулы 
обнаруживаются многочисленные капилляры (рис. 
2В. Г, стрелка). 

Следует отметить, что при исследовании препарата, 
не удалось обнаружить области, которые бы реагиро-
вали клеточным составом на инородный материал. От-
сутствовали гигантские клетки Пирогова – Лангханса и 
лимфоциты, которые обычно обнаруживаются при вос-
палении с наличием инородного материала. Отсутство-
вала также гранулематозная воспалительная реакция 
со случайными нейтрофилами, что исключает хрониче-
скую реакцию инородного тела. Обнаружены образова-
ния, напоминающие ворсины синовиальной оболочки 
(показаны стрелками), установлено большое количе-
ство сосудистых элементов, что может свидетельство-
вать о жизнеспособности, перестройке и адаптации 
трансплантата к структурам коленного сустава. 

При анализе гистологических препаратов было 
обнаружено большое количество гемосидерина в по-
верхностных слоях, особенно в ворсинах синовиаль-
ной оболочки (рис. 3А, Б).

Трудно объяснить факт скопления такого большо-
го количества гемосидерина в ткани аутотранспланта-
та. Возможно, это стало следствием незначительных 
травм коленного сустава, которые больной не смог 
вспомнить.

Обсуждение. История синтетических протезов 
связок эволюционировала от углеродных волокон [6] 
до современных LARS на основе полиэтилен тетраф-
талата. Изначально полимерные имплантаты ПКС да-
вали достаточно большое количество осложнений, 
например синовит коленного сустава [1, 14], были 
хрупкими, часто повреждались о край костного кана-
ла, в котором располагались [15, 16]. Это заставляло 
искать полимерные материалы и покрытия без вышеу-
казанных недостатков. Так были синтезированы поли-
мерные протезы ПКС на основе ПЭТ. Эти имплантаты 
обладали достаточными прочностными характери-
стиками, которые обеспечивали раннюю нагрузку на 
конечность и показывали неплохие результаты в кли-
нической практике [7, 9, 15]. Однако оценка эффек-
тивности выполненных операций проводилась только 
на основании клинических результатов, вопрос био-
интеграции полимеров на основе ПЭТ оставался от-
крытым. В 2014 году были опубликованы интересные 
данные по биоинтеграции ПЭТ-связок in vivo у кроли-
ков [17]. Была показана очень хорошая их гистосовме-
стимость, включая импрегнацию вновь образованным 
коллагеном. 

Нам удалось получить образец имплантата, ко-
торый функционировал в организме человека до-
статочно долгий период времени, не был отторгнут в 
результате иммунного ответа на инородный материал 
и сохранил целостность при повторной травме. Гисто-
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Рис. 2. Препарат удалённого имплантата. Окраска гематоксилин-эозином. 
А, В – увеличение 40×. Б, Г – увеличение 10×. На рисунках А, Б стрелкой 

показаны волокна имплантата, количество волокон коллагена 
увеличивается к периферии имплантата
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Рис. 3. Гемосидерин в ворсинах синовиальной оболочки. 
Окраска гематоксилин-эозином. А – увеличение 40×. Б – увеличение 10×. 

Стрелкой показан участок скопления гемосидерина
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логическая картина наших препаратов напоминала 
данные, полученные на кроликах. Удалённый имплан-
тат имел признаки перестройки в структуру, аналогич-
ную нормальной передней крестообразной связке. 
Его волокна не имели признаков деформации или изъ-
язвления. Пространство между волокнами было за-
полнено фиброзной тканью. Присутствовало большое 
количество молодых клеток, были обнаружены нео- 
сосуды. Как и в эксперименте, мы наблюдали вновь 
образованную синовиальную оболочку у протеза ПКС 
человека. Её происхождение можно объяснить техно-
логией установки данных протезов, когда у больного 
остатки разорванной связки, включая её синовиаль-
ную оболочку, не удаляются. По качественному и коли-
чественному составу оболочка напоминала таковую у 
экспериментальных животных, однако в ворсинах на-
шего образца содержалось очень большое количество 

гемосидерина, природу происхождения которого мы 
объяснить не можем. К сожалению, невозможно было 
изучить биоинтеграцию полимера в кость, но скорее 
всего она выражена достаточно слабо, так как имплан-
тат держался в основном за счёт фиксации интерфе-
рентными винтами в мыщелках бедренной и больше-
берцовой кости [3]. 

Заключение. Полученные данные показывают, 
что протезы ПКС на основе полиэтилен тетрафталата 
способны к биоинтеграции в ткани коленного сустава. 
При этом они действуют как скаффолды, являясь ма-
триксом для фибробластов и вновь образуемого кол-
лагена. Это служит обоснованием перспективности 
применения полимера на основе ПЭТ у больных с раз-
рывом передней крестообразной связки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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