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Ушкодження задньої схрещеної зв’язки (ЗСЗ) належить 
до найважчих у колінному суглобі. Наразі питання про 
оптимальний метод пластики ЗСЗ залишається відкри-
тим. Мета: на підставі порівняльного аналізу результатів 
і ускладнень оцінити ефективність пластики ЗСЗ тран-
сплантатом із сухожиль згиначів гомілки транстібіальним 
методом і методикою «Іnlay» із використанням трансплан-
тата зі сухожилля чотириголового м’яза стегна з ретро-
градним свердлінням великогомілкового каналу. Методи: 
проаналізовано результати лікування двох груп пацієнтів: 
І (56 осіб) — прооперовані за методом «Іnlay» із ретроград-
ним свердлінням великогомілкового каналу зі застосуванням 
трансплантата з сухожилля чотириголового м’яза стегна 
(QT, один пучок сухожилля), ІІ (47) — застосовано звичай-
ну техніку свердління каналів і трансплантат із напівсу-
хожилкового та ніжного м’язів (однопучковий). Визначали 
показники шкал ВАШ, IKDS, Tegner, Lysholm і KOOS, оці-
нювали динаміку прогресування артрозу за класифікацією 
Kellgren і Lawrence. Результати: у І групі суб є̓ктивну 
оцінку задоволеності отримано від 27 (48,21 %) пацієнтів. 
Дуже задоволені результатом 12 (21,43 %) осіб, задоволе-
ні — 9 (16,07 %), умовно задоволені — 5 (8,93 %), незадоволе-
ні — 1 (1,79 %). Показник за ВАШ становив (2,46 ± 1,65) бала. 
У ІІ групі оцінили результат операції 27 (57,45 %) пацієнтів: 
12 (25,53 %) — дуже задоволені, 11 (23,40 %) — задоволені, 
2 (4,46 %) — умовно задоволені, 2 (4,46 %) — не задоволені. 
Показник за ВАШ дорівнював (2,75 ± 1,27) бала. Висновки: 
артроскопічна пластика ЗСЗ за методом «Іnlay» QT- транс-
плантатом зі свердлінням каналу великогомілкової кістки 
з використанням техніки RetroDrill® може бути рекомендо-
вана як альтернативний метод заміщення ЗСЗ. Проте слід 
звернути увагу на прогресування артрозу та можливість 
ятрогенного ушкодження a. poplitea, яку необхідно ретельно 
захищати під час хірургічного втручання. Ключові слова: ко-
лінний суглоб, артроскопія, задня нестабільність.

Damage of the posterior cruciate ligament is one of the most 
challeging in the knee joint. The question of the optimal method 
of its restoration remains open. Objective: on the basis of com-
parative analysis of results and complications, to evaluate 
the effectiveness of posterior cruciate ligament restoration with 
the graft taken from tibia flexors tendons by the transtibial me-
thod method «Іnlay» using a graft from the tendon quadriceps 
femoris with retrograde drill of the tibia. Methods: the results 
of treatment of two groups of patients were analyzed: I (56 pa-
tients) were operated with «Inlay» method with retrograde 
drill of the tibia using graft from the quadriceps muscle ten-
don (QT, one sheath of the tendon), ІІ (47) — the usual tech-
niques of drilling canals and graft from the semitendinosus and 
gracilis (single-bundle) were used. The indicators of the VAS, 
IKDS, Tegner, Lysholm and KOOS scales were evaluated, 
and we evaluated the progression of arthrosis changings ac-
cording to Kellgren and Lawrence classification. Results: 
in group I, a subjective assessment of satisfaction was ob-
tained from 27 (48.21 %) patients. Very satisfied with the result 
of 12 (21.43 %) patients, satisfied — 9 (16.07 %), conditionally 
satisfied — 5 (8.93 %), dissatisfied — 1 (1.79 %). The indicator 
for VAS was (2.46 ± 1.65). In the II group, 27 (57.45 %) patients 
were evaluated: 12 (25.53 %) — very satisfied, 11 (23.40 %) — 
satisfied, 2 (4.46 %) — conditionally satisfied, 2 (4.46 %) — 
not satisfied. The indicator for VAS was (2.75 ± 1.27). Conclu-
sions: arthroscopic posterior cruciate ligament restoration with 
«Inlay» QT method with the usage of RetroDrill® technology can 
be recommended as an alternative method. However, attention 
should be paid to the progression of arthrosis and the possibi-
lity of iatrogenic damage a. poplitea that needs to be thoroughly 
protected during surgery. Key words: knee joint, arthroscopy, 
posterior instability.
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Введение
Диагностика и лечение комбинированных по-

вреждений задней крестообразной связки (ЗКС) — 
трудная задача. Остается много открытых вопро-
сов в изучении анатомии, биомеханики, методов 
реконструкции этой структуры и оценки кли-
нических результатов лечения пациентов [1–8]. 
Повреждения ЗКС встречаются относительно 
редко — 3–7 % от всех травм коленного суста-
ва [9–12]. По данным разных авторов, не менее 
чем в 80 % случаев наряду с разрывом ЗКС про-
исходит сопутствующее травмирование струк-
тур заднелатерального отдела коленного сустава 
[13–17].

Повреждение ЗКС относится к наиболее тяжелым 
в коленном суставе [11, 18–22], а данные о них 
вариабельны. Такие травмы встречаются чаще, 
чем о них подозревают. Это объясняется тем, что 
разрывы ЗКС в клинической практике нередко 
пропускают, а пациенты лишь спустя годы обра-
щаются по поводу боли в бедре и надколеннике, 
а также в медиальном отделе коленного сустава 
[7, 10, 11, 17, 23].

Дискуссия о методе пластики ЗКС обуслов-
лена отсутствием консенсуса относительно на-
иболее приемлемой методики и малым удельным 
весом результатов с полным восстановлением ста-
бильности коленного сустава.

Знание анатомии и биомеханики ЗКС имеет 
большое значение для понимания механизма по-
вреждений и выбора тактики лечения у пациен-
тов с комбинированной задненаружной нестабиль-
ностью коленного сустава. 

Успех восстановления ЗКС оставляет желать 
лучшего, поэтому поиск альтернативных методов 
ее пластики продолжается. Применив относи-
тельно новый способ артроскопической пластики 
ЗКС методом «Inlay» для сверления большебер-
цового канала, мы получили достаточно хорошие 
итоги.

Цель работы: на основе сравнительного ана-
лиза результатов лечения оценить эффективность 
пластики задней крестообразной связки транс-
плантатом из сухожилий сгибателей голени 
транстибиальным методом и методикой «Inlay» 
с использованием трансплантата из сухожилия 
четырехглавой мышцы бедра с ретроградным 
сверлением большеберцового канала.

Материал и методы
Проанализированы результаты лечения двух 

групп пациентов:

– I (56 пострадавших) — применен метод 
«Inlay» с ретроградным сверлением большебер-
цового канала с техникой RetroDrill®;

– II (47 человек) — обычная техника сверления 
каналов. 

Диагностировали разрывы ЗКС с помощью кли-
нического обследования, рентгенографии и МРТ.

Пациенты I группы, 56 человек (44 мужчины 
и 12 женщин), прооперированы в период с 2007 
по 2013 г. по поводу острой или хроничес-
кой задней нестабильности. В исследование 
включены: изолированные реконструкции зад-
ней крестообразной связки; комбинированные 
мультилигаментарные восстановительные опе-
рации и ревизионные. У 22 (39,29 %) постра-
давших были изолированные, а у 34 (60,71 %) — 
комбинированные повреждения ЗКС. В 28 (50 %) 
случаях разрыв связок произошел вследствие 
спортивных травм, 17 (30,36 %) — в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП), в 11 (19,64 %) — из-за прочих причин. 
Оперативные вмешательства выполняли арт-
роскопически по методу «Inlay» с помощью ревер-
сивной техники RetroDrill® с использованием тран-
сплантата из сухожилия четырехглавой мышцы 
бедра (QT, один пучок сухожилия) [24– 28]. Далее 
проводили медикаментозное лечение, иммобили-
зацию шиной, физиотерапию, восстановительную 
лечебную физическую культуру (ЛФК). 

Пострадавшие II группы, 47 человек (38 муж-
чин и 9 женщин), прооперированы в период 
с 2004 по 2015 г. по поводу острой или хрони-
ческой задней нестабильности. В исследова-
ние включены изолированные реконструкции 
ЗКС и комбинированные мультилигаментарные 
восстановительные операции. Ревизионных вмеша-
тельств не было. У 17 (36,17 %) лиц зафиксированы 
изолированные разрывы ЗКС, у 30 (63,83 %) — 
комбинированные повреждения. В 23 (48,94 %) 
случаях причиной разрыва ЗКС стали спортивные 
травмы, в 12 (25,53 %) — ДТП, в 12 (25,53 %) — 
другое. Операции выполняли артроскопически 
с помощью обычной техники сверления каналов: 
бедренного — через антеролатеральный портал, 
большеберцового — по кондуктору с передней 
поверхности большеберцовой кости [3, 5, 6, 12]. 
Использовали трансплантат из полусухожильной 
и нежной мышц (однопучковый). В последую-
щем, как и в I группе, проводили медикаментоз-
ное лечение, иммобилизацию шиной, физиотера-
пию, восстановительную ЛФК. 

В рамках обследования в обеих группах пациен-
тов определяли показатели шкал ВАШ, IKDS, 
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Tegner, Lysholm и KOOS, а также оценивали ди-
намику прогрессирования артроза по классифи-
кации Kellgren и Lawrence.

Предшествовавшие операции
У 20 пациентов (35,71 %) I группы ра-

нее выполнены операции на поврежденном сус-
таве: 6 (10,71 %) — реконструкция ЗКС по по-
воду разрыва, 1 (1,79 %) — рефиксация ЗКС, 
11 (19,64 %) — пластика передней крестообразной 
связки (ПКС), 2 (3,57 %) — реконструкция задне-
латерального угла.

Во II группе только 10 пациентов (21,28 %) 
ранее перенесли операции на коленном суставе: 
4 (8,51 %) — восстановление ПКС; 4 (8,51 %) — 
ПКС, ЗКС и медиальной коллатеральной связки; 
2 (4,46 %) — ЗКС.

Сопутствующие вмешательства
У 9 (16,7 %) пострадавших I группы наряду 

с пластикой ЗКС проведены дополнительные 
операции: 5 (8,93 %) — реконструкция ПКС, 
2 (3,57 %) — одновременное удаление металло-
конструкции, по одному (1,79 %) — открытая 
рефиксация четырехглавой мышцы, медиальная 
пластика боковых связок и удаление латерально-
го мениска.

Во II группе 17 (36,17 %) пациентам выполнены 
дополнительные хирургические вмешательства: 
15 (31,91 %) — реконструкция ПКС и заднела-
терального угла, 7 (14,89 %) — пластика зад-
нелатерального угла, 16 (30,04 %) — удаление 
поврежденных менисков, 1 (2,13 %) — рефикса-
ция поврежденного наружного мениска.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с помощью компьютерного 
вариационного непараметрического дисперсион-
ного анализа (программы Excel и Statistica 7.0).

Выполнение работы одобрено комиссией по 
биоэтике Запорожского государственного медицин-
ского университета (протокол № 7 от 26.10.2016).

Результаты и их обсуждение
I группа. Возраст пациентов к моменту опера-

ции составлял от 13 до 57 лет (в среднем 32,89 года). 
В 30 (53,57 %) случаях была острая, в 26 (46,43 %) — 
хроническая нестабильность коленного сустава. 
Клинически и рентгенологически обследовано 
32 (57,14 %) пациента через (3,15 ± 1,56) года (от 
1,46 до 6,54). Промежуток времени между полу-
чением травмы и оказанием первой помощи со-
ставил в среднем (1,38 ±  3,91) года (от 0 до 20,18), 
а между датой травмы и реконструктивным вме-
шательством — (1,95 ± 4,24) года (от 0,03 до 20,27). 
Оценку состояния 19 (33,93 %) из 56 пациентов 

осуществляли согласно опросному листу, персо-
нальному клиническому обследованию и рент-
геновским снимкам. Статус 13 человек (23,21 %) 
возможно было оценить только по субъективным 
опросным листам. Не удалось установить связь 
с 24 (44,46 %) пациентами (умерли, нет адреса или 
не вышли на контакт по неизвестным причинам). 
Все операции выполнены одним травматологом. 
В рамках политравмы 4 пациента (7,14 %) полу-
чили повреждения, у 14 (25 %) разрыв ЗКС про-
изошел вследствие вывиха в коленном суставе.

В среднем индекс ВАШ составил 2,46 ± 1,65 
(0– 7), Tegner — 5 (1–9), Lysholm — 78,67 ± 18,98 
(34–100), индекс IKDC — 78,34 ± 18,53 (35,63– 100), 
KOOS для боли — 81,22 ± 18,15 (27,78–100), 
KOOS для функции — 77,3 ± 16,32 (53,57–100), 
KOOS для активности в повседневной жизни — 
90,16 ± 13,09 (51,47–100), KOOS для спорта и до-
суга — 67,74 ± 29,94 (0–100). Общий показатель 
шкалы IKDS составил: A1, B15, C2, D2. Большин-
ство пациентов (87,50 %) результатом лечения 
весьма или просто удовлетворены. Они подверг-
лись бы хирургическому вмешательству в таком 
же объеме, зная об итогах, еще раз (табл. 1–3).

Субъективная оценка удовлетворенности 
результатом лечения получена от 27 (48,21 %) 
больных: 12 (21,43 %) — очень удовлетворены, 
9 (16,07 %) — удовлетворены, 5 (8,93 %) — услов-
но удовлетворены, 1 (1,79 %) — не удовлетворен.

Осложнения после забора QT-трансплантата 
на коленном суставе оказались незначительными. 
Ни один из пациентов не предъявлял жалобы на 
боли в оперированном месте, а также на болез-
ненное ощущение по поводу нарушения рубцева-
ния раны. 

II группа. Возраст пациентов к моменту опера-
ции был от 23 до 46 лет (в среднем — 28,92 года). 
У 22 (46,81 %) человек отмечена острая неста-
бильность коленного сустава, 25 (53,19 %) — хро-
ническая. Удалось клинически и рентгенологи-
чески обследовать 27 (57,45 %) пациентов спустя 
(4,13 ± 2,43) года (от 1,26 до 8,42). Между полу-
чением травмы и оказанием первой помощи про-
шло в среднем (2,18 ± 2,01) года (от 0 до 14,21), 
а между датой травмы и реконструктивным вме-
шательством — 1,47 ± 4,24 года (0,02–14,38). 

Оценка состояния 16 (34,04 %) пациентов про-
ведена по опросному листу, персональному кли-
ническому обследованию и рентгеновским сним-
кам. Статус 11 (23,41 %) человек возможно было 
оценить только по субъективным опросным лис-
там. Не удалось установить связь с 20 (42,55 %) 
пациентами. Все операции выполнены одним  
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травматологом. В рамках полученной политравмы 
у 8 прооперированных (17,02 %) были поврежде-
ния, у 11 (23,40 %) разрыв задней крестообразной 
связки произошел вследствие вывиха в коленном 
суставе.

В среднем индекс ВАШ составил 2,75 ± 1,27 
(0– 7), Tegner — 5 (1–9), Lysholm — 76,75 ± 17,18 
(38–100), индекс IKDC — 75,42 ± 19,35 (34,36– 100), 
KOOS для боли — 79,92 ± 19,75 (25,83–100), 
KOOS для функции — 75,34 ± 15,26 (52,71–100), 
KOOS для активности в повседневной жизни — 
91,62 ± 15,56 (52,45–100), KOOS для спорта и до-
суга — 65,68 ± 28,56 (0–00). Общий показтель 
шкалы IKDS составил: A2, B15, C8, D2. Боль-
шинство пациентов (81,48 %) результатом лече-
ния весьма или просто удовлетворены и согла-
сились бы на такое же вмешательство еще раз 
(табл. 1–3).

Субъективная оценка удовлетворенности ре-
зультатом лечения получена от 27 (57,45 %) па-
циентов: 12 (25,53 %) очень удовлетворены, 
11 (23,40 %) удовлетворены, 2 (4,46 %) условно 
удовлетворены, 2 (4,46 %) не удовлетворены.

Осложнения после забора STG-трансплантата 
на коленном суставе в этой группе оказались 
незначительными. У одного пациента была нейро-
патия кожного нерва в области забора подколенных 
сухожилий, которая купирована в течение 4 мес.

Радиологическую оценку результатов прово-
дили путем сравнения шкалы артроза по Kellgren 
и Lawrence до и после операции на рентгеновских 
снимках коленного сустава в двух проекциях 
в положении стоя.

Из I группы подвергся радиологическому 
контролю 21 пациент (37,5 %). До операции 
у 19 (90,48 %) из них изменения в коленном сус-
таве классифицированы как артроз I стадии, 
у 2 (9,52 %) — II (табл. 4). После хирургичес-
кого вмешательства состояние указанного сус-
тава расценено следующим образом: 14 (66,7%) 
артроз I стадии, 6 (28,57 %) — II, 1 (4,76 %) — III 
(табл. 4).

Из II группы обследованы радиологически 
27 пациентов (57,4 %). До операции 11 (40,7 %) из 
них не имели признаков артроза коленного сустава, 
у 14 (51,8 %) изменения в нем отнесены к начальным 
проявлениям артроза I стадии, у 2 (7,4 %) — 
II (табл. 4). Нет случаев с III и IV стадиями.  

Шкала Группа пациентов р

I II

ВАШ 2,46 ± 1,65
(0–7)

3,75 ± 1,27
(0–7) > 0,05

IKDС 78,34 ± 18,58
(35,63–100)

60,32 ± 19,35
(34,36–100) < 0,01

Lysholm&Gillquist 78,67 ± 18,98
(34–100)

62,75 ± 17,18
(38–100) > 0,05

Tegner 5 (1–9) 5 (1–9) < 0,01

Таблица 1
Сравнительная субъективная оценка 

по ВАШ, IKDC, уровень активности по Tenger

Показатель Группа пациентов р

I II

Боль 81,22 ± 18,15 (27,78–100) 79,92 ± 19,75 (25,83–100) > 0,05
Симптомы 77,30 ± 16,32 (53,57–100) 69,34 ± 15,26 (52,71–100) < 0,01
Активность повседневной жизни 90,16 ± 13,09 (51,47–100) 81,62 ± 15,56 (52,45–100) > 0,05
Спорт и свободное время 67,31 ± 29,94 (0–100) 65,68 ± 28,56 (0–100) > 0,05

Таблица 2
Оценка результатов по шкале KOOS

Показатель Группа пациентов

I II

Подвижность A-17, B-3, C-0, D-0
85,0 %, 15,0 %

A-17, B-8, C-2, D-0
63,0 %, 29,6 %, 7,4 %

Стабильность A-12, B-6, C-2, D-0
60,0 %, 30,0 %, 10,0 %

A-14, B-9, C-4, D-0
51,9 %, 37,3 %, 14,8 %

Функция A-1, B-15, C-2, D-2
5,0 %, 75,0 %, 10,0 %, 10,0 %

A-2, B-17, C-6, D-2
7,4 %, 63,0 %, 27,2 %, 7,4 %

Общий результат A-1, B-15, C-2, D-2
5,0 %, 75,0 %, 10,0 %, 10,0 %

A-2, B-15, C-8, D-2
7,4 %, 55,6 %, 29,6 %, 7,4 %

Таблица 3
Оценка результатов лечения по шкале IKDC
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После хирургического вмешательства у 8 (29,6 %) 
человек не выявлено рентгенологических при-
знаков артроза, у 13 (48,1 %) нарушения в колен-
ном суставе соответствовали артрозу I стадии, 
у 4 (14,8 %) — II, у 2 (7,4 %) — III (табл. 4).

Осложнения
У 2 (3,58 %) пациентов I группы развились 

такие осложнения: 1 (1,79 %) — нарушение за-
живления раны, процесс удалось купировать 
консервативно с применением антибиотиков; 
у 1 (1,79 %) произошел продольный перелом над-
коленника в месте забора трансплантата.

Во II группе осложнения также выявлены 
у 2 (4,26 %) больных с мультилигаментарными 
повреждениями. Оба пациента прооперированы 
в остром периоде после травмы и у них воз-
ник реактивный артрит. Бактериологические 
культуры не обнаружены. Выполнена ревизион-
ная артроскопия с частичной синовэктомией, 
сохранением имплантатов и курсом антибакте-
риальной терапии.

Возможным осложнением данной операции 
является повреждение подколенной артерии, ко-
торая расположена в зоне работы инструмента 
(спица, сверло) в области заднего края больше-
берцовой кости. Защита этого образования яв-
ляется приоритетной при выполнении данного 
хирургического вмешательства.

Повторная травма после реконструкции ЗКС
В I группе 5 (8,95 %) пациентов претерпели 

повторную травму коленного сустава после ре-
конструкции ЗКС. У каждого из них диагности-
ровано: разрыв ЗКС и ПКС, частичный надрыв 
ПКС, повреждение латерального или медиально-
го мениска.

Во II группе 4 (8,51 %) пострадавших в резуль-
тате повторной травмы получили повреждения 
ЗКС (3) и ПКС (1), латерального мениска (1).

Анализ результатов лечения пациентов 
исследуемых групп выполнен путем построения 
сравнительных таблиц с определением значимых 

отличий в численных показателях между группа-
ми (табл. 1–4).

В целом установлены схожие результаты 
в обеих группах. Однако сохраняется тенденция 
к лучшим показателям в I группе. Некоторые по-
казатели например, индекс IKDС, симптоматика 
по KOOS, а также прогрессирование артроза по 
Kellgren и Lawrence, отличались более существен-
но в пользу этой группы пациентов, у которых 
использован QT-трансплантат для замещения 
ЗКС с технологией RetroDrill® (табл. 3–4). 

Субъективная сравнительная оценка по шкалам 
ВАШ, IKDC, KOOS, Lysholm&Gillquist и Tegner так-
же показала несколько лучшие результаты в I группе 
(табл. 1–2). Причем показатели оценивания по шка-
лам KOOS, Lysholm&Gillquist, рекомендованным 
для использования при артрозе, не отличались. Ак-
тивность по Tegner была практически одинаковая. 
Значимые отличия определяли по шкале IKDC, ко-
торая характеризует стабильность коленного сустава 
и ВАШ, позволяющей субъективно оценивать боле-
вой синдром.

Некоторая неоднородность показателей шкалы 
IKDС обусловлена тем, что во II группе было 
больше комбинированных повреждений — 63,83 % 
против 60,71 % в I. Кроме того, следует отме-
тить, что применение в качестве трансплантата 
части сухожилия четырехглавой мышцы бедра 
с костным блоком по методу «Inlay», несомненно, 
обеспечило лучшую стабильность восстановлен-
ной ЗКС в I группе, что и нашло отражение при 
оценке результатов по шкале IKDС (табл. 3). Чет-
ко видно, что показатели стабильности коленного 
сустава лучше в этой группе.

Прогрессирование артроза было значительнее 
во II группе пациентов, несмотря на то, что пер-
вично среди них было существенно больше све-
жих повреждений, чем в I группе. Во II группе 
оказались также худшими показатели стабиль-
ности коленного сустава по результатам оценки 
по IKDС.

Стадия артроза Группа пациентов р

I II

до операции после до операции после

0 — — 11 (40,7 %) 8 (29,6 %) —
I 19 (90,48 %) 14 (66,7 %) 14 (51,8 %) 13 (48,1 %) > 0,05
II 2 (9,52 %) 6 (28,57 %) 2 (7,4 %) 4 (14,8 %) < 0,01
III — 1 (4,76 %) — 2 (7,4 %) > 0,05
IV — — — — —

Таблица 4
Результаты оценки динамики артроза по Kellgren и Lawrence
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Реконструкции задней крестообразной связки 
приводят только к весьма приблизительному вос-
становлению неповрежденных соотношений [4, 7, 
20, 29–34]. Существенным фактором, влияющим 
на функциональный результат, является правиль-
ное положение (позиционирование) транспланта-
та ЗКС.

Идеально просверленный канал имеет на-
правление спереди назад через большеберцо-
вую кость к месту прикрепления на ЗКС. Про-
тягивание трансплантата через задний отдел 
под острым углом к площадке большеберцовой 
кости в открывающийся тоннель иногда пробле-
матично из-за острого края верхней части кана-
ла, на котором трансплантат впоследствии может 
перетереться. В биомеханических работах отме-
чено, что вследствие этого происходит ранняя 
потеря натяжения трансплантата, его истончение 
и несостоятельность [4, 7, 9, 20, 33].

Большое разнообразие хирургических ме-
тодик, широкий выбор трансплантатов, малое 
количество наблюдений и нередко относитель-
но кратковременный период обследования пос-
ле операции ограничивают убедительность 
полученных результатов.

Идеальный объем помощи при разрыве ЗКС 
в отношении операционной техники и выбора транс-
плантата имеет диаметрально различные подходы. 
Артроскопическое вмешательство по технологии 
RetroDrill® с использованием трансплантата из су-
хожилия четырехглавой мышцы бедра (техника 
одиночного трансплантата) комбинируется с ми-
нимально инвазивной артроскопической техникой 
«все внутри» на большеберцовой кости. Для выбора 
трансплантата в распоряжении имеются сухожилие 
четырехглавой мышцы бедра, аллотрансплантат из 
ахиллова сухожилия, сухожилия подколенной ямки 
как альтернатива. При этом допустимо выкраивание 
как одно-, так и двухпучкового трансплантата.  
Целью реконструкции ЗКС является восстановлении 
функции коленного сустава. В то же время известны 
многочисленные методы лечения (консервативные 
и оперативные), экспериментальные концепции 
и рекомендации (ESSKA) касательно оптимального 
устранения задней нестабильности. Результаты дан-
ной работы аргументируют хорошую стабильность 
анатомической реконструкции. Артроскопическая 
техника вмешательства «все внутри» с помощью 
RetroDrill® может быть рекомендована как ценный 
альтернативный метод пластики ЗКС. Усредненные 
по срокам субъективные и объективные результаты 
являются многообещающими. В основе этого 
субъективное удовлетворение, объективная ста-

бильность, возвращение к занятиям спортом и низ-
кий удельный вес артрозной дегенерации. Коли-
чество осложнений вполне приемлемо. Следует, 
однако, указать на необходимость особой защиты 
нервно-мышечных структур.

Результаты представленной работы основаны 
на небольшом количестве неоднородной группы 
пациентов с относительно высоким процентом 
выхода из исследования при отсутствии конт-
рольной группы, поэтому допустима только осто-
рожная их интерпретация.

Выводы
Итоги восстановления ЗКС трансплантатом 

из сухожилия четырехглавой мышцы бедра по 
методике «Inlay» оказались довольно многообе-
щающими: общий показатель шкалы IKDS сос-
тавил A1, B15, C2, D2. Большинство пациентов 
(87,50 %) результатом лечения весьма или просто 
удовлетворены.

Результаты восстановления ЗКС трансплан-
татом из сухожилий сгибателей голени со свер-
лением транстибиального канала также в боль-
шинстве позитивные. Общий показатель шкалы 
IKDS составил A2, B15, C8, D2. Большинство 
пациентов (81,48 %) лечением весьма или просто 
удовлетворены.

Сравнительный анализ функциональных и ра-
диологических результатов показал, что стабиль-
ность коленного сустава на основе оценивания 
по шкале IKDS была лучше в группе пациентов 
с восстановлением ЗКС трансплантатом из сухо-
жилия четырехглавой мышцы бедра по методике 
«Inlay», в этой группе также меньший удельный 
вес прогрессирования артроза коленного сустава.

Артроскопическая пластика ЗКС по методу 
«Inlay» QT-трансплантатом со сверлением ка-
нала в большеберцовой кости с использованием 
техники RetroDrill® может быть рекомендована 
как альтернативный метод замещения ЗКС. Ко-
личество осложнений невелико, но следует ука-
зать на прогрессирование артроза и возможность 
ятрогенного повреждения a. poplitea, соответ-
ственно, необходимо тщательно защищать ее 
во время хирургического вмешательства.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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