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РЕКОНСТРУКЦИЯ ЗАДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПО ТЕХНОЛОГИИ 
“ONLAY” 

Красноперов С. Н., Полторацкий А. С., Диденко И. В. 
Запорожский государственный медицинский університет 

Введение. Повреждения задней крестообразной связки – одно из самых серьёзных повреждений капсульно-
связочного аппарата коленного сустава. Они встречаются гораздо реже, чем разрывы передней крестообразной связки и 
составляют 3-20% от всех повреждений коленного сустава. Из-за трудности диагностики, повреждения задней 
крестообразной связки часто не диагностируются, что приводит к развитию задней нестабильности и вторичных изменений в 
коленном суставе. При отсутствии лечения деформирующий артроз коленного сустава прогрессирует в 8-36% случаев.  Так, 
по данным многочисленных отечественных и зарубежных публикаций, неадекватная тактика лечения повреждений связочно-
капсульного аппарата в 47-60% случаев приводит к развитию различных форм и степеней нестабильности коленного сустава. 
Цель работы: усовершенствование лечения пациентов с повреждением задней крестообразной связки коленного сустава при 
помощи артроскопической реконструкции по технологии “Onlay”. Материалы и методы. За период с октября 2007 года по 
сентябрь 2013 года в региональной больнице Фельдкирха (Австрия) было прооперировано 56 пациентов с повреждением 
задней крестообразной связки (ЗКС), из них 44 (78,57%) мужчин и 12 (21,43%) женщин. В 32 (57,14%) случаях отмечались 
изолированные разрывы ЗКС, а в 24 (42,86%) – комбинированные повреждения. В 28 (50%) случаях повреждения ЗКС 
происходили вследствие спортивной травмы. Игра в футбол и катание на лыжах являются наиболее частыми видами спорта, 
приводящим к повреждению ЗКС. В 17 (30,36%) случаях повреждение ЗКС наступило вследствие дорожно-транспортного 
происшествия. В 11 (19,64%) случаях разрывы ЗКС происходили вследствие прочих причин. У всех пациентов разрыв 
ЗКС были диагностированы при клиническом обследовании с помощью рентгенограмм и магнитно-резонансной томографии. 
Результаты. Оценка результатов продилась по шкалам ВАШ, IKDC, уровень активности по Tenger, Lysholm & Gillquist. 
В среднем индекс ВАШ составил 2,46±1,65(0-7) >0,05, Tegner 5(1-9) <0,01, IKDC 78,34±18,58 (35,63-100) <0,01, 
Lysholm & Gillquist 78,67±18,98 (34-100) >0,05. Общий показатель шкалы IKDS составил: A1.B15C2.D2.По результатам 
опроса 87,5% пациентов были удовлетворены результатом лечения. Выводы. Целью реконструкции задней крестообразной 
связки является восстановлении функции коленного сустава. В то же время имеются многочисленные методы лечения 
(консервативные и оперативные), экспериментальные концепции и рекомендации (ESSKA) оптимального устранения задней 
нестабильности. Биомеханические же результаты аргументируют хорошую стабильность анатомической реконструкции. 
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Артроскопическая техника вмешательства «все внутри» с помощью Retro Drill® может быть рекомендована как ценная 
альтернатива реконструкции ЗКС. Усредненные по срокам субъективные и объективные результаты представляются 
многообещающими. В основе этого субъективное удовлетворение, объективная стабильность, возвращение к занятиям 
спортом, удается избежать артрозной дегенерации. Количество осложнений вполне приемлемо. Необходимо, однако, указать 
на необходимость особой защиты нервно-мышечных структур. Данные настоящей работы основаны на небольшом и 
неоднородном числе пациентов с относительно высоким процентом выхода из исследования при отсутствии контрольной 
группы, а поэтому допустима только осторожная интерпретация результатов. 
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