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Введение. Использование четырехпучкового аутотрансплантата из сухожилий подколенных сгибателей при реконструкции передней 
крестообразной связки (ПКС) – изученная и воспроизводимая методика, позволяющая добиться хороших функциональных результатов. 
В настоящее время нет единого мнения о возможности прогнозирования диаметра аутотрансплантата на предоперационном этапе. Цель. 
Оценить влияние антропометрических показателей и площади поперечного сечения сухожилий полусухожильной и нежной мышц по данным 
предоперационной магнитно-резонансной томографии на диаметр аутотрансплантата. Материалы и методы. В исследование были включены 
111 пациентов, 69 мужчин и 42 женщины, которым в период с 2015 по 2018 год была выполнена реконструкция ПКС аутотрансплантатом из 
сухожилий полусухожильной (ST) и нежной (GR) мышц. Проспективно заносили в базу данных антропометрические показатели пациентов 
(рост, вес и ИМТ) и количественные показатели аутотрансплантата (длину каждого сухожилия по отдельности, длину и диаметр получившегося 
четырёхпучкового трансплантата). Определяли площадь (CSA, cross sectional area) сухожилий полусухожильной (CSAst) и нежной мышц 
(CSAgr) на предоперационной МРТ. Также рассчитывали сумму площадей обоих сухожилий (CSAst+gr). Использовали линейную регрессию 
и коэффициент корреляции Пирсона для определения взаимоотношения и причинно-следственных связей между диаметром трансплантата и 
ростом, весом, BMI, полом, длиной ST и GR, данных CSAst и CSAgr, CSAst+gr. При помощи логистической регрессии определяли вероятность 
получения трансплантата заданного диаметра при изменении значения CSAst+gr. Критический уровень статистической значимости принимали 
5 % (р ≤ 0,05). Результаты. Средний возраст пациентов составил 37,4 ± 0,89 года (от 13 до 58), рост – 174,6 ± 0,84 см (от 156 до 200), вес – 
78,5 ± 1,52 кг (от 45 до 120), ИМТ – 25,6 ± 0,37 (от 18,49 до 41,5), длина сухожилия нежной мышцы – 224,7 ± 3,06 мм (от 80 до 340), длина 
сухожилия полусухожильной мышцы – 256,3 ± 2,97 мм (от 160 до 340), длина трансплантата 111,3 ± 1,42 мм (от 80 до 140). Максимальное 
прямое влияние на диаметр трансплантата оказывает СSAst+gr, CSAst и рост. При получении значения CSAst+gr ≥ 30 мм2 вероятность получить 
интраоперационно трансплантат диаметром 7,5 мм и более составляет 80,1 %. Заключение. Сумма площадей сухожилий полусухожильной и 
нежной мышц, измеренная по данным МРТ, может быть использована как предиктор получения четырехпучкового трансплантата определённого 
диаметра интраоперационно. Наибольшее прямое влияние на диаметр трансплантата оказывают СSAst+gr, CSAst и рост.
Ключевые слова: антропометрические данные, пластика передней крестообразной связки, диаметр графта, планирование

Introduction Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with quadrupled hamstring tendon autograft is a safe and reproducible surgery with good 
functional outcomes. Currently there is no consensus on capability of graft diameter planning. Objectives To investigate the influence of anthropometric data 
and cross-sectional area of semitendinosus (ST) and gracilis (GR) tendons according to preoperative magnetic resonance imaging (MRI) on intraoperative 
graft diameter. Material and methods The study included 111 consecutive patients (69 men and 42 women), who underwent ACL reconstruction 
with quadrupled hamstring autograft between 2015 to 2018. Height, weight and BMI were recorded in all patients preoperatively. Semitendinosus and 
gracilis tendons cross sectional areas (CSAst and CSAgr, respectively) were evaluated on preoperative MRI axial images. We also calculated doubled 
and quadrupled graft diameters (CSAst+gr and CSA4p, respectively) based on obtained MRI data. Collection of intraoperative data included length of 
each tendon separately, length and diameter of the resulting autograft. We used linear regression and Pearson correlation coefficient were used. The cross-
sectional areas were correlated to antropometric and intraoperative data. Using logistic regression, we determined the probability of obtaining a graft 
diameter of ≥ 7.5 mm. A critical level of statistical significance was set as 5 % (p ≤ 0.05). Results The median age accounted 37.4 ± 0.89 (13–58) years, 
height – 174.6 ± 0.84 (156–200) cm, weight – 78.5 ± 1.52 (45–120) kg, BMI – 25.6 ± 0.37 ( 18.49–41.5). Intraoperatively GR average length was 
224.7 ± 3.06 (80–340) mm, ST – 256.3 ± 2.97 (160–340) mm, quadrupled graft – 111.3 ± 1.42 (80–140) mm. The most common graft diameter was 7 mm 
in females and 7.5 mm in males. We found strong positive correlation between graft diameter and CSA4p, СSAst+gr, CSAst, weight and height. Linear 
regression showed that graft diameter was influenced by CSA4p, СSAst+gr, CSAst and height. If CSA4p was ≥ 72 mm2, the probability of obtaining a graft 
of ≥ 7.5 mm at the time of surgery reached 90.6 %. Conclusion CSA4p may be used as a predictive characteristic for graft diameter preoperative planning. 
Our findings show that graft diameter was mainly influenced by height, СSAst+gr, CSAst and CSA4p.
Keywords: anthropometric data, anterior cruciate ligament reconstruction, graft diameter, planning

ВВЕДЕНИЕ

Повреждение передней крестообразной связки 
(ПКС) является одной из самых изученных патологий 
в ортопедии. Увеличивается не только количество по-
вреждений, но и количество хирургических вмеша-

тельств, направленных на реконструкцию данной связ-
ки. Так, в библиотеке PubMed по запросу «передняя 
крестообразная связка» (anterior cruciate ligament) в 
2019 году было найдено 1623 опубликованные работы 
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(2017 год – 1372, 2018 год – 1472). По данным S. Abram 
с соавторами, в период с 1997 по 2017 год в возрастной 
группе до 20 лет количество реконструкций ПКС уве-
личилось в 22 раза, в группе 20–29 лет – в 11,5 раза, в 
группе 30–39 лет в 8,6 раза [1].

Реконструкция ПКС с использованием аутотран-
сплантата из сухожилий полусухожильной и нежной 
мышц показывает хорошие результаты даже в отдален-
ном периоде после операции (средний срок наблюде-
ния 14,6 года) [2, 3]. Диаметр трансплантата является 
фактором, который влияет на прочность фиксации и 
вероятность его разрыва. Так, в работе T. Snaebjörnsson 
с соавторами было выявлено уменьшение вероятности 
ревизионной операции в 0,86 раза с каждым увеличе-
нием диаметра на 0,5 мм [4].

Одним из сложных вопросов при использовании 
четырехпучкового аутотрансплантата является плани-
рование его длины и диаметра, так как данные параме-

тры не зависят от хирурга. В литературе имеются про-
тиворечивые данные о влиянии веса, роста, возраста и 
пола пациента на диаметр трансплантата [5–8].

На сегодняшний день опубликовано несколько ста-
тей, в которых данные МРТ используются для плани-
рования диаметра возможного графта [5, 9–12].

Описано несколько методов, позволяющих спрог-
нозировать диаметр сухожилий по данным МРТ, в 
том числе, определение площади выделенной области 
(cross-sectional area, CSA) и метод двух перпендику-
лярных диаметров (в передне-заднем и латерально-ме-
диальном направлениях) [9–12].

Целью данного исследования была оценка вли-
яния антропометрических показателей и площади 
поперечного сечения сухожилий полусухожильной 
и нежной мышц по данным предоперационной маг-
нитно-резонансной томографии на диаметр аутотран-
сплантата, полученного на операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены пациенты, у ко-
торых был диагностирован полный разрыв передней 
крестообразной связки (ПКС) с последующей ее ар-
троскопической реконструкцией у нас в клинике (Ев-
ропейская клиника спортивной травматологии и орто-
педии, ECSTO) в период с 2015 по 2018 год. За этот 
период выполнено 215 реконструкций ПКС.

Критерии включения пациентов в исследование: пол-
ный разрыв ПКС, верифицированный по результатам 
клинических и инструментальных обследований с после-
дующей реконструкцией у нас в клинике; использование 
четырехпучкового аутотрансплантата полусухожильной 
и нежной мышц (St+Gr), наличие МРТ (напряжённость 
магнитного поля более 1,5Т, толщина среза 3 мм) колен-
ного сустава до операции в базе данных.

Критерии исключения: использование другого 
графта, другая методика подготовки аутотранспланта-
та, отсутствие МРТ до операции в базе данных, муль-
тилигаментарные повреждения коленного сустава.

После применения критериев включения и исключе-
ния нами были отобраны 111 пациентов (69 мужчин и 
42 женщины), которые и составили группу исследования.

Реконструкцию передней крестообразной связки про-
водили по стандартной методике, описанной ранее [13].

В интраоперационную анкету заносили длину 
каждого сухожилия по отдельности, длину и диаметр 
(рис. 1) получившегося трансплантата.

У всех пациентов определяли рост, вес и ИМТ на 
дооперационном этапе.

Рис. 1. Интраоперационное измерение диаметра трансплантата

Все пациенты подписали добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Иссле-
дование было одобрено этическим комитетом.

МРТ-диагностика
Определяли площадь (CSA, cross sectional area) сухо-

жилий полусухожильной (CSAst) и нежной мышц (CSAgr) 
в программе 3Di PACSViewer 3.2. Для этого на коронар-
ной плоскости (T1 – взвешенные изображения) определя-
ли уровень аксиального среза ниже закрытой зоны роста 
бедренной кости. На этом уровне ход сухожилий прибли-
жен к вертикальному, что позволяет выполнять воспроиз-
водимое измерение площади их поперечного сечения.

На выбранном аксиальном срезе при помощи стан-
дартного инструмента “free form” определяли площадь 
сечения каждого из сухожилий в мм2 (рис. 2).

Рис. 2. Измерение площади сухо-
жилий (CSA) полусухожильной и 
нежной мышц по данным МРТ, 
левый коленный сустав: а – ко-
ронарная плоскость, определение 
уровня аксиального среза; б – ак-
сиальная плоскость, определение 
площади сухожилия при помощи 
инструмента “free form”: 1 – сухо-
жилие нежной мышцы; 2 – сухо-
жилие полусухожильной мышцы
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Далее по формуле CSAst + CSAgr определяли сум-
му площадей сухожилий.

Данные заносили в специализированную таблицу 
для дальнейшей обработки данных.

Измерение CSA выполняли под 4-х кратным увели-
чением, как показано в исследовании JI Erquicia с со-
авторами, для большей точности измерений [9].

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась при 

помощи статистической программы STATISTICA 12.0, 
Stat Soft, Inc. На языке программирования python соз-
дан алгоритм вычисления линейной и логистической 
регрессий.

Нормальность распределения определяли по крите-
рию Колмогорова-Смирнова.

При нормальном распределении показателей, данные 
представлены в виде средних значений с указанием ошиб-
ки среднего, минимального и максимального значений.

Использовали линейную регрессию и коэффициент кор-
реляции Пирсона для определения взаимоотношения и при-
чинно-следственных связей между диаметром трансплантата 
и ростом, весом, BMI, полом, длиной ST и GR, данных CSA 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц, CSA суммы 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц (st+gr).

При помощи логистической регрессии определяли 
вероятность получения диаметра трансплантата ≥ 7,5 
(среднее значение диаметра аутотрансплантата в иссле-
довании) при изменении значения CSAst+gr. 

Критический уровень статистической значимости 
принимали 5 % (р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты мужского пола составили 62,2 % (69 че-
ловек), женского пола – 37,8 % (42 человека).

Среднее значение диаметра аутотрансплантата со-
ставило 7,5 мм (от 6,5 до 9,5 мм).

Демографические и клинические показатели объ-
единены в таблице 1.

Показатели площади поперечного сечения сухожи-
лий представлены в таблице 2.

Распределение данных диаметра трансплантата в 
зависимости от площади сухожилий, измеренной по 
МРТ (CSAst+gr), представлено на рисунке 3.

Корреляционный анализ Пирсона для исследуе-
мых показателей выявил наиболее заметную связь 
(r > 0,5) между суммой диаметров полусухожиль-
ной и нежной мышц (CSAst+gr), диаметром сухо-
жилия полусухожильной мышцы (CSAst), ростом и 
весом; умеренную связь (0,3 < r < 0,5) между полом 
и диаметром сухожилия нежной мышцы (CSAgr); 
длина сухожилий полусухожильной и нежной 
мышц обладает слабой (r < 0,3) корреляционной 
связью с интраоперационным диаметром транс-
плантата (рис. 4).

Таблица 1
Демографические и клинические данные исследуемой группы

Показатели Кол-во Среднее Ошибка среднего Min Max
Возраст 111 37,35 0,89 13 58
Рост (см) 111 174,6 0,84 156 200
Вес (кг) 111 78,5 1,52 45 120
ИМТ 111 25,6 0,37 18,5 41,5
Длина GR (мм) 111 224,7 3,06 80 340
Длина ST (мм) 111 256,3 2,97 160 340
Длина трансплантата 111 111,3 1,42 80 140
ИМТ – индекс массы тела; ST – сухожилие полусухожильной мышцы; GR – сухожилие нежной мышцы; Min – минимальное значение; Max – 
максимальное значение

Таблица 2
Показатели площади поперечного сечения сухожилий, измеренные по данным МРТ

Показатели, мм2 Кол-во Среднее Ошибка среднего Min Max
CSAgr 111 8,95 0,21 4,30 15,90
CSAst 111 14,98 0,33 7,60 25,20
CSAst+gr 111 24 0,47 13 38
CSA – площадь выделенной области, Cross Sectional Area; gr – сухожилие нежной мышцы; st – сухожилие полусухожильной мышцы

Рис. 3. Распределение диаметра граф-
та в зависимости от площади вы-
деленной области по данным МРТ 
(CSAst+gr)
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Рис. 4. Корреляция Пирсона для исследуемых показателей: BMI – индекс массы тела; gr – сухожилие нежной мышцы; st – сухожилие полу-
сухожильной мышцы; CSA – площадь выделенной области, Cross Sectional Area; Diametr – диаметр интраоперационного трансплантата

Для определения влияния исследуемых показателей 
на диаметр трансплантата использовали модель линей-
ной регрессии. Из первой модели был исключен пара-
метр CSAst+gr, так как он обладает прямой линейной за-
висимостью с диаметром сухожилия полусухожильной и 
нежной мышц (CSAgr, CSAst). Первая модель линейной 
регрессии включила в себя следующие показатели: рост, 
вес, пол, диаметр сухожилия полусухожильной мышцы 
(CSAst), диаметр сухожилия нежной мышцы (CSAgr) и 
диаметр трансплантата, полученный интраоперационно.

Полученные коэффициенты показывают, насколько 
увеличится значение результата при условии увеличе-
ния конкретного входного параметра на 1 и неизменно-
сти остальных. По полученным коэффициентам можно 
изолировать эффект интересующего исследуемого по-
казателя и установить причинно-следственную связь.

Первая модель линейной регрессии показала, что 
пол, вес и CSAgr не обладают значимым влиянием 
на диаметр трансплантата (коэффициенты модели: 
0.11295525, 0.04709301, 0.0966631), а CSAst и рост об-
ладают (0.30405621 и 0.28827937).

Для оценки влияния СSAst+gr была создана от-
дельная модель линейной регрессии, коэффициент мо-
дели – 0.5580434 соответственно.

Таким образом, максимальное прямое влияние на 
диаметр трансплантата оказывает СSAst+gr, CSAst и 
рост. Параметры CSAgr, вес, пол, длина сухожилий по-
лусухожильной и нежной мышц оказывают минималь-
ное прямое влияние, стремящееся к нулю.

Для классификации интраоперационного диаметра 
трансплантата (≥ 7,5мм) была использована модель 
линейного классификатора (логистическая регрессия). 
Учитывая максимальное влияние на результат показа-
теля CSAst+gr, классификатор основан на данном по-
казателе (рис. 5).

Рис. 5. Вероятность получения трансплантата диаметром 
7,5 мм и более в зависимости от значения CSAst+gr: CSA – 
площадь выделенной области, Cross Sectional Area; gr – су-
хожилие нежной мышцы; st – сухожилие полусухожильной 
мышцы

Таким образом, при получении значения 
CSAst+gr ≥ 30 мм2 вероятность получить интраопе-
рационно трансплантат диаметром 7,5 мм и более со-
ставляет 80,1 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Формирование аутотрансплантата из сухожилий полу-
сухожильной и нежной мышц, сложенных вчетверо – одна 
из наиболее часто применяемых методик при артроскопи-
ческой реконструкции ПКС [2, 3, 14, 15]. Возможность 
прогнозировать диаметр сухожилий, а, следовательно, и 
диаметр трансплантата может помочь хирургу в предопе-
рационном планировании для оптимального выбора ауто-
трансплантата при пластике ПКС, а также методики его 
формирования (пятипучковый, аугментация и т.д.).

Диаметр аутотрансплантата – величина индивиду-
альная, при этом невозможно определить его значение 
до забора сухожилий и их интраоперационной подготов-
ки. Тем не менее, диаметр трансплантата – предиктив-
ный фактор, который влияет на прочность фиксации и 
вероятность разрыва аутотрансплантата [5, 16, 17]. Со-

гласно работе M.A. Magnussen c соавторами, возраст 
(< 20 лет) пациента и диаметр трансплантата являются 
основными предикторами для разрыва импланта, где 
возраст оказывает большее влияние [18].

В современной литературе нет единого мнения отно-
сительно взаимосвязи антропометрических данных и диа-
метра получившегося трансплантата [6, 19–21]. Это может 
быть связано с тем, что существует “пробел” в стандар-
тизации протоколов исследований МРТ (толщина срезов, 
напряженность магнитного поля и количество последова-
тельностей), а также с различными методами измерения 
CSA, многообразием программного обеспечения, на кото-
ром эти измерения проводятся, и условными анатомиче-
скими ориентирами (уровень ниже закрытой зоны роста). 
Другим возможным ограничением является неточность 
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определения интраоперационного диаметра транспланта-
та с использованием шаблона с шагом диаметра в 5 мм.

В нескольких исследованиях было показано, 
что рост является наиболее влиятельным фактором 
для прогнозирования диаметра трансплантата. Так, 
J.M. Tuman с соавторами выявили корреляцию между 
диаметром графта и ростом (r = 0,36, p < 0,001), весом 
(r = 0,25, p = 0,005), возрастом (r = 0,16, p = 0,05), по-
лом (r = 0,24, p = 0,006), но не с ИМТ (p > 0,05) [20].

S.Y. Park с соавторами показали, что интраоперацион-
ный диаметр обработанного сухожилия полусухожильной 
мышцы и четырехпучкового трансплантата имеет силь-
ную корреляционную взаимосвязь с ростом (r = 0,436, 
r = 0,477, соответственно) [16]. В исследовании J. Leiter 
с соавторами была выявлена положительная связь между 
ростом (r = 0,205), весом (r = 0,35), ИМТ (r = 0,262) и диа-
метром получившегося трансплантата [22].

По сравнению с предыдущими работами мы по-
лучили более сильную корреляционную связь между 
диаметром графта и ростом (r = 0,57), весом (r = 0,52).

Полученное нами среднее значение SCAst 
(14,98 мм2) соответствует ранее опубликованным 
данным G. Wernecke – 16.5 мм2 [10], B.A. Bickel – 
13,3 мм2 [11]. Средне значение CSAgr (8,95 мм2) соот-
ветствует данным B.A. Bickel – 6,97 мм2 [11].

Максимальное прямое влияние на диаметр транс-
плантата в нашей работе оказывали СSAst+gr и CSAst, 
что схоже с работой J. Leiter с соавторами, где, по дан-
ным авторов, наибольшее влияние на диаметр транс-
плантата оказывало СSAst + gr [22].

В работе J.I. Erquicia с соавторами в 76,9 % случа-
ев получен диаметр трансплантата 8 мм при значении 
CSAst+gr 25 мм2 и более [9]. B.A. Bickel с соавторами 
опубликовали данные о том, что вероятность получить 
трансплантат диаметром 7 мм и более при значении 
CSAst+gr 18 мм2 составляет 88 % [11]. Нами получены 
схожие результаты – при значении CSAst+gr ≥ 30 мм2 
вероятность получить интраоперационно трансплан-
тат диаметром 7,5 мм составляет 80,1 %.

Предоперационное планирование является неотъ-
емлемой частью хирургии. Несмотря на современный 
инструментарий и воспроизводимость хирургических 
техник, использование аутотканей для трансплантата 
ПКС не позволяет точно спрогнозировать его диаметр. 
Это исследование может помочь в предоперационном 
планировании хирургического лечения разрывов ПКС.

Ограничениями нашего исследования являются 
небольшой размер выборки, возможные погрешности 
измерений на предоперационных МР-томограммах 
(SCA) и интраоперационно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сумма площадей сухожилий полусухожильной и 
нежной мышц, измеренная по данным МРТ, может быть 
использована как предиктор получения четырехпучко-

вого трансплантата определённого диаметра интрао-
перационно. Наибольшее прямое влияние на диаметр 
трансплантата оказывают СSAst+gr, CSAst и рост.

Уровень доказательности: IV
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