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Целью исследования является обоснование алгоритмов диагностики и лечения больных с передней 
нестабильностью коленного сустава. В исследовании принимали участие 133 пациента мужского и 73 – 
женского пола, средним возрастом 37 ± 12,1 года. Всем пациентам проводилось клиническое обследование, 
включающее оценку по 100-бальной шкале хирургии крестообразных связок коленного сустава J. Lysholm 
и J. Gillguist. Пациенты обследованы и пролечены в соответствии с разработанными алгоритмами, в основу 
которых положены клинические тесты и оригинальные дополнительные функциональные исследования. 
Разработанный нами дифференцированный подход к выбору имплантатов для протезирования передней 
крестообразной связки, с учётом их положительных и отрицательных свойств, позволяет восстановить ста-
бильность коленного сустава и минимизировать возможные рецидивы и осложнения. Полученные резуль-
таты позволяют оптимизировать диагностику и улучшить исходы лечения при рассматриваемой патологии.

Ключевые слова: алгоритм, функциональная магнитно-резонансная томография, коленный сустав, 
крестообразная связка.
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The aim of the study is to validate the algorithms of diagnosis and treatment of patients with anterior instability 
of the knee. The study involved 133 male patients and 73 female mean age 37 ± 12,1 years. All patients underwent 
clinical examination, including assessment on a 100-point scale cruciate ligament surgery of the knee and J. Lysholm 
J. Gillguist. Patients are evaluated and treated in accordance with the developed algorithms, which are based on 
clinical tests and of genuine functional studies. We have developed a differentiated approach to the selection of 
implants and prosthetic anterior cruciate ligament, taking into account their positive and negative features, you can 
restore the stability of the knee joint and to minimize the possibility of recurrence and complications. The obtained 
results allow us to optimize the diagnosis and improve treatment outcomes for this pathology.
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Крупные суставы являются важным 
элементом, обеспечивающим стато-локомо-
торную функцию организма, поэтому нару-
шение их стабильности неизбежно приво-
дит к нарушению функционирования всего 
опорно-двигательного аппарата. Коленный 
сустав, в связи с анатомическими и биомеха-
ническими особенностями, является одним 
из ключевых и в то же время наиболее уяз-
вимым суставом в человеческом организме. 
Чаще всего встречаются повреждения пе-
редней крестообразной связки, которые по 
результатам исследований ряда авторов [3], 
далеко не во всех случаях приводят к раз-
витию нестабильности коленного сустава, 
особенно при парциальных повреждениях. 
Причины сохранения стабильности связа-
ны с различной степенью функциональной 
нагрузки на сустав и зависят от состояния 
динамических стабилизаторов, прежде все-
го от силы и тонуса окружающих мышц. 
В связи с широким внедрением в практику 
артроскопии и ее высокой диагностической 
информативностью в отношении поврежде-
ний ПКС прослеживается тенденция к не-

дооценке дополнительных неинвазивных 
методов обследования [4]. Нередко это при-
водит к гипердиагностике разрывов ПКС, 
а при обнаруженных частичных поврежде-
ниях – к резекции фрагментов связки с ее 
последующим тотальным замещением [2]. 
Зачастую, показания к протезированию 
ПКС устанавливаются без учёта возможной 
компенсации нестабильности и степени 
адаптации пациента. Отсутствие диффе-
ренцированного подхода к лечению данной 
категории пациентов определяет высокий 
процент неудовлетворительных результа-
тов [1]. В процессе лечения и обследова-
ния больных с передней нестабильностью 
коленного сустава мы столкнулись с рядом 
проблем, требующих аргументированного 
решения. В частности с отсутствием чётких 
алгоритмов, учитывающих все доступные 
методы диагностики с индивидуальным 
функциональным акцентом. Актуальным 
остается вопрос рационального выбора 
материалов при протезировании передней 
крестообразной связки. На наш взгляд, 
обоснование алгоритмов диагностики 
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и оперативного лечения с индивидуальным 
подбором имплантата при повреждениях 
ПКС с учетом степени нестабильности ко-
ленного сустава позволит повысить каче-
ство обследования данной категории паци-
ентов и улучшить результаты лечения.

Цель исследования: обоснование алго-
ритмов диагностики и оперативного лече-
ния при повреждениях ПКС с учетом степе-
ни нестабильности коленного сустава.

Материал и методы исследования
Работа основана на изучении результатов об-

следования и лечения 206 пациентов с передней не-
стабильностью коленного сустава. Из них – 133 па-
циента представлено мужчинами и 73 – женщинами. 
Средний возраст пациентов составил 37 ± 12,1 года. 
Всем пациентам проводилось клиническое обследо-
вание, включающее оценку по 100-бальной шкале 
хирургии крестообразных связок коленного сустава 
J. Lysholm и J. Gillguist. Оценивались клинические 
симптомы Лахмана, «выдвижного ящика», Мироно-
вой [3, 8]. Всем пациентам проводилось рентгено-
логическое исследование коленного сустава в стан-
дартных проекциях на аппарате Italrey «PIXEL HF» 
(Италия) с фокусным расстоянием 1 м. 29 пациентам 
дополнительно проведено 41 функциональное рент-
генологическое исследование коленного сустава. 
Исследуемая конечность при функциональной рент-
генографии удерживалась в положении переднего 
подвывиха голени при помощи специальных накла-
док. Смещение оценивалось на полученных рентге-
нограммах линейкой в мм. 43 пациентам проведено 
ультразвуковое исследование заинтересованного ко-
ленного сустава на аппарате ToshibaAplio с поверх-
ностным линейным зонтом 7–12 МГц (Япония). 
В связи с недостаточной информативностью этой 
методики [3, 4], 33 пациентам произведена магнит-
но-резонансная томография коленного сустава на 
аппарате ShimadzuSMT-50X (Япония) по стандарт-
ной методике. Для выявления степени нестабильно-
сти коленного сустава и её объективной оценки нами 
выполнена функциональная магнитно-резонансная 
томография. Выполнено 30 функциональных ис-
следований у 18 пациентов на аппарате «HELPIC 
RENEX» 0,25 Т открытого типа. При проведении 
функциональной магнитно-резонансной томографии 
использовались следующие импульсные последова-
тельности – SET1 ВИ, SЕT2 ВИ, а также программа 
жироподавления (STIR ВИ). Обследование коленных 
суставов проводилось в угловой плоскости скани-
рования, с наклоном 5–10 градусов от сагиттальной 
плоскости в сторону парасагиттальной, с примене-
нием теста Лахмана. Вычисления проводились с по-
мощью электронной программы и измерялись в мм 
[6]. 204 пациентам произведена диагностическая са-
национная артроскопия сустава. Операция выполня-
лась на оборудовании «Rudolf», Германия, с исполь-
зованием оптики 30º, диаметром артроскопа 4,5 мм 
из стандартных – нижне-латерального и нижне-меди-
ального доступов. Санация сустава включала в себя 
манипуляции на повреждённых менисках (частичные 
резекции, швы менисков), иссечение культей полно-
стью или частично разорванных крестообразных 
связок с обязательной интраоперационной оценкой 
передней нестабильности коленного сустава с приме-

нением теста Лахмана. Для измерения использовался 
диагностический щуп с градуировкой в мм, с помо-
щью которого измерялась величина нестабильности 
[5]. При выявлении показаний к оперативному вос-
становлению передней крестообразной связки, в со-
ответствии с представленными ниже алгоритмами, 
нами выполнялось протезирование связки с приме-
нением артроскопической техники. Всего выполнено 
62 артроскопические операции по восстановлению 
передней крестообразной связки коленного суста-
ва. 33 операции произведено по технологии «ВТВ». 
Для этого применялся инструмент «Chm» (Польша) 
и фиксаторы – интерферентные винты из сплава тита-
на с круглой резьбой, либо биодеградируемые винты 
из полимолочной кислоты. 29 пациентам передняя 
крестообразная связка восстанавливалась с примене-
нием синтетического протеза фирмы «Остеомед», ко-
торый фиксировался титановыми интерферентными 
винтами. После операции всем пациентам повторно 
проводили клиническую оценку нестабильности по 
шкале J. Lysholm и J. Gillguist и выполняли функцио-
нальную магнитно-резонансную томографию по раз-
работанной методике.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На этапе первичного обращения боль-
ного с жалобами на переднюю нестабиль-
ность коленного сустава, мы применяем 
разработанный нами лечебно-диагностиче-
ский алгоритм (рис. 1).

При выявлении у пациента жалоб на 
неустойчивость в коленном суставе нами 
проводится рентгенография коленных су-
ставов в 2-х проекциях для выявления 
изменений костного скелета. Далее заин-
тересованный сустав исследуется на маг-
нитно-резонансном томографе. По данным 
исследования пациенты с полным разры-
вом крестообразной связки планируются 
на оперативное лечение. Остальные паци-
енты делятся на 2 группы. Первая группа 
с выявленными явлениями парциального 
повреждения передней крестообразной 
связки и вторая группа с отсутствием па-
тологии связки при исследовании. Обсле-
дование первой группы продолжается на 
установке МРТ открытого контура, кото-
рый позволяет в процессе сканирования 
коленного сустава проводить тест Лахма-
на, т.е. удерживать голень в состоянии на-
пряжения кпереди – функциональное МРТ. 
Где оценивается смещение голени по от-
ношении к бедру кпереди в мм. Одновре-
менно с этим мы получаем информацию 
о морфологической структуре передней 
крестообразной связки и других компонен-
тов коленного сустава в состоянии напря-
жения. Это позволяет выделить пациентов 
с компенсированными явлениями неста-
бильности (смещение менее 10 мм), им 
будет предложен курс восстановительного 
лечения – ЛФК, электростимуляция и т.д. 
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Пациентам с некомпенсированной формой 
нестабильности предлагается оперативное 
лечение [3]. Второй группе пациентов, с от-
сутствием повреждений ПКС при МРТ ис-
следовании, проводится функциональная 
рентгенография обоих коленных суставов. 
Если при исследовании выявляется асим-
метрия, то им проводится функциональная 

МРТ, если нет, то пациенты направляются 
на курс ЛФК. 

При выборе тактики оперативного лече-
ния больных с передней нестабильностью 
коленного сустава нами использован разра-
ботанный алгоритм оперативного лечения 
больных с передней нестабильностью ко-
ленного сустава (рис. 2).

Рис. 1. Лечебно-диагностический алгоритм при передней нестабильности коленного сустава 
с использованием функционального магнитно-резонансного исследования

При выборе материала для связки, пре-
жде всего, учитываются свойства различ-
ных материалов. Поскольку синтетическая 
связка более прочная, но менее эластич-
ная, т.е. при выраженной нестабильности 
может появляться разрушение костных ка-
налов материалом связки с рецидивом яв-

лений нестабильности. Но в то же время, 
технология не требует забора собственных 
тканей, что уменьшает травматизацию ко-
нечности, снижает время оперативного 
вмешательства в условиях ишемии, а так 
же сокращает сроки реабилитации [2]. По-
этому данную методику мы использовали 
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у пациентов без выраженных явлений не-
стабильности (до 10 мм). Синтетическая 
связка хорошо стабилизирует сустав, не 
оказывая при этом чрезмерные нагрузки 
на костные каналы. В остальных случаях 
при нестабильности более 10 мм, когда 
стабилизация сустава связана с повышен-
ными нагрузками на трансплантат, мы 
производим пластику связки из собствен-

ных тканей по технологии BTBили ST, 
в зависимости от качества участка тка-
ней, используемых для забора. Связки из 
собственных тканей обладают наиболее 
физиологичными прочностными и эласти-
ческими свойствами, но требуют затраты 
времени для забора трансплантата и пере-
стройки его в процессе реабилитации до 
12 и более месяцев [2, 3].

Рис. 2. Алгоритм оперативного лечения больных с передней нестабильностью коленного сустава

С применением разработанных алго-
ритмов нами обследовано и пролечено 
206 пациентов. Шестидесяти двум из них 
проведено оперативное вмешательство 
с установкой синтетического протеза связ-
ки в 29 случаях, в тридцати трёх – установ-
лен трансплантат из собственных тканей. 
У 147 пациентов был выявлен частичный 
разрыв передней крестообразной связки, а 

у 42 – полный. У 17 пациентов структурных 
изменений связки не выявлено. Все прошли 
курс восстановительного лечения. 

При обращении и через 6 месяцев со-
стояние пациентов, прошедших консерва-
тивное лечение, оценивалось по шкале хи-
рургии крестообразных связок коленного 
сустава J. Lysholm и J. Gillguist. Результаты 
отражены в табл. 1.

Таблица 1
Результаты консервативного лечения пациентов 
с передней нестабильностью коленного сустава

Первичный осмотр
(n = 24)

Через 6 месяцев консервативного лечения
(n = 20)

Отлично 7,7 % 50 %
Хорошо 10,3 % 33,3 %
Удовлетворительно 20,5 % 8,3 %
Неудовлетворительно 61,5 % 8,4 %

Результаты лечения пациентов, которым 
произведено оперативное восстановление 
передней крестообразной связки в соот-
ветствии с разработанным алгоритмом, 

также оценивались по шкале J. Lysholm 
и J. Gillguist в динамике в зависимости от 
выбранного имплантата. Результаты отра-
жены в табл. 2 и 3.
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Таблица 2
Результаты оперативного восстановления 

передней крестообразной связки синтетическим протезом

До операции, (n = 29) 6 месяцев, (n = 29) 12 месяцев, (n = 22)
Отлично 6,9 % 75,9 % 91 %
Хорошо 10,3 % 20,7 % 4,5 %
Удовлетворительно 20,7 % 0 % 0 %
Неудовлетворительно 62,1 % 3,4 % 4,5 %

Таблица 3
Результаты оперативного восстановления передней крестообразной связки протезом из 

собственных тканей

До операции, (n = 26) 6 месяцев, (n = 26) 12 месяцев, (n = 26)
Отлично 11,5 % 73,1 % 96,2 %
Хорошо 19,2 % 19,2 % 3,8 %
Удовлетворительно 23,1 % 7,7 % 0 %
Неудовлетворительно 53,8 % 0 % 0 %

Выводы
Применение разработанного лечебно-

диагностического алгоритма при передней 
нестабильности коленного сустава, включа-
ющего использование клинических тестов 
и дополнительных функциональных иссле-
дований, позволяет сократить количество 
диагностических ошибок и улучшить ре-
зультаты консервативного и оперативного 
лечения при передней нестабильности ко-
ленного сустава. 

Дифференцированный подход к выбору 
имплантатов для протезирования передней 
крестообразной связки, с учётом их поло-
жительных и отрицательных свойств, по-
зволяет восстановить стабильность колен-
ного сустава и минимизировать возможные 
рецидивы и осложнения.

Список литературы

1. Ахпашев А.А., Королёв А.В., Загородний Н.В., Ще-
голева Н.Н., Гнелица Н.Н. Несостоятельность аутотран-
сплантата передней крестообразной связки // VII конгресс 
РАО. –2002. – С. 12–13.

2. Котельников Г.П., Чернов А.П., Измалков С.Н. Не-
стабильность коленного сустава // Самара: Самарский дом 
печати, 2001. – С. 230.

3. Миронов С.П., Орлецкий А.К. Повреждения связок 
коленного сустава. – М.: Лесар, 1999. – С. 207.

4. Пицын И.А., Евстратов В.Г., Беляев Д.В. Использо-
вание артроскопии для динамической верификации досто-
верности УЗ диагностики внутрисуставной патологии при 
травмах и заболеваниях коленного сустава // VII конгресс 
РАО. – 2002. – С. 75–76.

5. Трачук А. П. Основы диагностической артроскопии 
коленного сустава / А. П. Трачук, В. М. Шаповалов, Р. М. 
Тихилов. – СПб.: Правда, 2000. – С. 60–62.

6. Трофимова Т.Н., Карпенко А.К. МРТ-диагностика 
травмы коленного сустава. – СПб.: Издательский дом 
СПбМАПО, 2006. – С. 67.

7. Шумада И.В. Диагностика и лечение дегенератив-
но-дистрофических поражений суставов / И.В. Шумада, 
О.Я. Суслова, В.И. Стецула. – Киев-1: Здоровья, 1990. – С. 200.

8. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия: Учеб-
ник. – М.: Медицина, 1990. С. 576.

References

1. Akhpashev A.A., Korolev A.V., Residential N.V., 
Schegoleva N.N., Gnelitsa N.N., Insolvency autograft anterior 
cruciate ligament. VII Congress of radioactive waste. 2002, 
pp. 12–13.

2. Kotelnikov G.P., Chernov A.P., Izmalkov S.N., Iinstabil-
ity of the knee. Samara, Samara Printing House, 2001, pp. 230.

3. Mironov S.P., Orletsky A.K. Ligament injuries of the 
knee, Moscow, Lesar, 1999. рр. 207.

4. Pitsyn I.A., Evstratov V.G., Belyaev D.V. Using arthros-
copy for dynamic verifi cation of the reliability of ultrasound di-
agnosis of intra-articular pathology of injuries and diseases of 
the knee (VII Congress of radioactive waste). 2002, pp. 75–76.

5. Trachuk A.P. Fundamentals of diagnostic arthroscopy of 
the knee. St. Petersburg, Truth, 2000. pp. 60–62.

6. Trofi mov T.N., Karpenko A.K. MRI diagnosis of knee in-
juries. St. Petersburg, Publishing House SPbMAPS, 2006. рр. 67.

7. Sumadija, I.V., Diagnosis and treatment of degenerative 
joint lesions. Kiev-1, Health, 1990. рр. 200.

8. Yumashev G.S. Traumatology and orthopedics: Text-
book. Moscow, Medicine, 1990. рр. 576.

Рецензенты:
Сергеев К.С., д.м.н., профессор, заведу-

ющий кафедрой травматологии, ортопедии, 
ВПХ ГБОУ ВПО «Тюменская государствен-
ная медицинская академия» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Тюмень;

Атманский И.А., д.м.н., профессор, за-
ведующий кафедрой травматологии и ор-
топедии,  ГБОУ ВПО «Челябинская го-
сударственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Че-
лябинск.

Работа поступила в редакцию 17.10.2013. 


