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Аннотация
Введение. Первичное восстановление передней крестообразной связки (ПКС) при ее отрывах от бе-
дренной кости с сохранением синовиальной оболочки является показанием для двух конкурирующих 
методов: сберегающего — динамической интралигаментарной стабилизации (ДИС) и  более травма-
тичного — резекции культи и первичной аутопластики.
Цель работы — оценить пятилетние результаты ДИС в сравнении с ранней пластикой ПКС коленного 
сустава.
Материалы и методы. Проведено исследование и статистический анализ результатов лечения 72 па-
циентов с повреждением ПКС (47 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 18 до 45 лет (30,9 ± 8,5), с дав-
ностью травмы от 3 до 21 сут. (10,6 ± 5,0), уровнем активности по шкале Тегнера до травмы не ниже 
5 (1–9) баллов (5,8 ± 0,9). I группе пациентов (n = 39) при артроскопической диагностике и выявлении 
отрыва от бедра с сохранением синовиальной оболочки выполнена ДИС, II группе пациентов, кон-
трольной (n = 33) — ранняя пластика ПКС.
Результаты. Через 6 мес. после операции ВАШ: I группа — (1,4 ± 0,8), II группа — (1,9 ± 0,8), p = 0,004. 
Удовлетворенность пациентов операцией (НШУ) через 12 мес. в I группе — (8,0 ± 0,8) баллов, во II — 
(7,4 ± 0,8), p = 0,003. Тест Тегнера к 12 мес. после операции: I группа — (6,5 ± 0,9)  балла, II группа  — 
(6,3 ± 0,8), p = 0,014. Результаты по шкале Лисгольма к 12 мес.: (91,1 ± 2,2) и (88,6 ± 3,5) балла соответ-
ственно, p = 0,001. При динамическом наблюдении в течение пяти лет рецидивы переднемедиальной 
нестабильности коленного сустава выявлены у 10 пациентов, что составило 13,9 %, при этом у 4 паци-
ентов в I группе (10,3 %), у 6 пациентов во II группе (18,2 %).
Обсуждение. Результат лечения проксимальных разрывов передней крестообразной связки при не-
поврежденной синовиальной оболочке может быть, по крайней мере, таким же хорошим, как при пла-
стике ПКС. Удаление разорванной крестообразной связки с неповрежденной синовиальной оболочкой 
и замена ее трансплантатом может быть ненужным и чрезмерно агрессивным подходом.
Заключение. Динамическая интралигаментарная стабилизация в сравнении с ранней пластикой ПКС 
показывает более быстрое восстановление уровня физической активности в ближайшем периоде по-
сле операции, в отдаленном — меньшее количество рецидивов нестабильности коленного сустава.
Ключевые слова: разрывы передней крестообразной связки, динамическая интралигаментарная ста-
билизация, отдаленные результаты пластики ПКС

Для цитирования: Пупынин Д.Ю., Лычагин А.В., Грицюк А.А. Сравнительный анализ пятилетних результа-
тов применения различных методик лечения разрывов передней крестообразной связки. Гений ортопедии. 
2024;30(3):337-344. doi: 10.18019/1028-4427-2024-30-3-337-344. EDN: EBLQDP.



338Гений ортопедии. 2024;30(3)

Клинические исследования

© Pupynin D.Yu., Lychagin A.V., Gritsyuk A.A., 2024
© Translator Irina A. Saranskikh, 2024

Original article

https://doi.org/10.18019/1028-4427-2024-30-3-337-344

Comparative analysis of five-year outcomes 
of anterior cruciate ligament tears repaired with different techniques

D.Yu. Pupynin1, A.V. Lychagin2, A.A. Gritsyuk2

1 Orenburg Regional Clinical Center for Surgery and Traumatology, Orenburg, Russian Federation
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Corresponding author: Andrey A. Gritsyuk, drgaamma@gmail.com

Abstract
Introduction Primary repair of the anterior cruciate ligament (ACL) torn from the femur and the synovial 
membrane being intact can be an indication for two competing methods including dynamic intraligamentary 
stabilization (DIS) as the saving method and resection of the stump and primary autoplasty as a more 
traumatic option.
The purpose was to evaluate the five-year results of DIS in comparison with early ACL reconstruction 
of the knee joint.
Material and methods A review and statistical analysis of outcomes of 72 patients with ACL injuries (47 males 
and 25 females) were performed. The patients aged between 18 and 45 years (30.9 ± 8.5), with  the  length 
of time from injury ranging from 3 to 21 days (10.6 ± 5.0) and the Tegner activity score of 5 (1–9; 5.8 ± 0.9) 
prior to injury. DIS was performed for the first group of patients (n = 39) who arthroscopically were diagnosed 
with  ACL torn off the femur with the synovial membrane preserved. Early ACL repair was performed 
for the controls (second group, n = 33).
Results VAS scored 1.4 ± 0.8 in group I and 1.9 ± 0.8 in group II at 6 months, p = 0.004. Patient satisfaction 
scored 8.0 ± 0.8 in group I and 7.4 ± 0.8 in group II at 12 months, p = 0.003. Tegner activity level scored 6.5 ± 0.9 
in  group I and 6.3  ±  0.8 in group II at 12 months, p = 0.014. The Lysholm knee score measured 91.1 ± 2.2 
in group I and 88.6 ± 3.5 in group II at 12 months, p = 0.001. Five-year dynamic observation showed relapses 
of anterior-medial instability of the knee joint in 10 patients (13.9 %), with 4 patients in group I (10.3 %) 
and 6 patients in group II (18.2 %).
Discussion Outcomes of proximal ACL tears with intact synovium can be as good as with ACL repair. 
Removal of the torn cruciate ligament with the synovium being intact and grafting may be an unnecessary 
and aggressive approach.
Conclusion Dynamic intraligamentous stabilization as compared to early ACL repair shows a faster recovery 
of physical activity at a short term and less relapses of knee joint instability at a long term
Keywords: anterior cruciate ligament tear, dynamic intraligamentary stabilization, long-term results of ACL 
reconstruction
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ВВЕДЕНИЕ

Пластика передней крестообразной связки (ПКС) коленного сустава является «золотым стандартом» хи-
рургического лечения переднемедиальной нестабильности, как острой, так и хронической. Результаты 
данной операции не всегда удовлетворяют пациентов, так как только 50–65 % спортсменов–любите-
лей возвращаются к своему уровню физической активности до травмы, а общий процент клинических 
неудач составляет до 10 % [1–3]. В литературе появляется все больше свидетельств, подтверждающих 
эффективность ранней первичной пластики ПКС при острых разрывах [4–7]. Ранее опубликованные 
статьи о первичном восстановлении ПКС при ее разрывах, в частности отрывах от бедренной кости 
с сохранением синовиальной оболочки и без разволокнения, дают очень разнородные результаты, по-
этому показания к первичному восстановлению передней крестообразной связки еще четко не опре-
делены [8–12].

Динамическая интралигаментарная стабилизация (ДИС) представляет собой метод, основанный 
на первичном сшивании ПКС с усилением силы контакта в месте шва полиэтиленовой нитью, фикси-
рованной к бедренной кости с помощью пуговицы и пружинного устройства в проксимальном отделе 
большеберцовой кости [13, 14]. Данная конструкция защищает линию шва во время заживления и дает 
возможность приложения циклических сил при ранней реабилитации, результаты использования этой 
конструкции были многообещающие, особенно при проксимально расположенном разрыве (в преде-
лах проксимальной трети ПКС) [5, 15]. Ранние результаты данных методик изучены и представлены 
в ряде публикаций [16–18].

Цель работы — оценить пятилетние результаты ДИС в сравнении с ранней пластикой ПКС коленного 
сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе Оренбургского областного клинического центра хирургии и травма-
тологии (ООКЦХТ) с 2018 по 2023 г.

Критерии включения: возраст от 18 лет, свежие травмы (не более 14 дн.), полные разрывы ПКС, высокий 
уровень двигательной активности до травмы, по шкале Тегнера не ниже 5 (1–9).

Критерии невключения: острые или хронические инфекции, локальные или общие заболевания мышц, 
повреждения коллатеральных связок и нервов, остеоартроз коленного сустава любой стадии, остеопо-
роз, переломы костей коленного сустава и их последствия. Профессиональных спортсменов в иссле-
дование не включали. При нежелании продолжить исследование или неявке на контрольный осмотр 
пациента исключали из исследования.

Пациентам, поступающим на лечение с острой закрытой травмой коленного сустава, выполняли 
рентгенологическое исследование, при котором исключали патологию костной ткани. Затем в сроки 
до 10 дн. выполняли МРТ-исследование и при выявлении полного повреждения ПКС предлагали уча-
ствовать в исследовании, заключавшемся в раннем артроскопическом восстановлении передней кре-
стообразной связки и санации других повреждений сустава. Пациентам объясняли суть исследования, 
информировали о том, что окончательное решение будет принято при артроскопической диагностике 
повреждений: при отсутствии противопоказаний будет выполнена ДИС, при ее невозможности будет 
выполнена пластика ПКС сухожильными аутотрансплантатами из подколенных мышц, поврежденные 
мениски будут либо восстановлены швами, либо резецированы.

Все пациенты подписали информированное согласие, исследование утверждено локальной эксперт-
ной комиссией (протокол ЛЭК от 20.01.2018 № 6).

Всего отобрано и включено в исследование 77 пациентов, из них 5 (6,5 %) пациентов исключено. Ста-
тистическому анализу подвергнуты данные 72 пациентов (47 мужчин и 25 женщин), средний воз-
раст — (30,9 ± 8,5) года (от 18 до 45 лет). Левый коленный сустав поврежден у 25 пациентов, правый — 
у 47 (соотношение левый/правый — 1:1,9). Давность травмы в обеих группах составила от 3 до 21 сут. 
(10,6 ± 5,0). По механизму травмы были бытовые (падение) — 26 пациентов (36,1 %), спортивные — 
46 пациентов, все спортсмены–любители (63,9 %,): горные лыжи — 16 (22,2 %), футбол — 13 (18,2 %), 
хоккей — 6 (8,3 %), легкая атлетика — 6 (8,3 %), баскетбол — 5 (6,9 %). Средний рост —(175,7 ± 8,0) см, 
средний вес — (71,4 ± 8,1) кг, средний индекс массы тела (ИМТ) — (23,6 ± 3,0) кг/м2, уровень активности 
по шкале Тегнера до травмы не ниже 5 (1–9), среднее значение — (5,8 ± 0,9), при сравнении средних 
величин между группами исследования статистически значимой разницы не выявлено (табл. 1).
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Таблица 1

Гендерные показатели пациентов

Показатели
Пациенты

p*
I группа II группа Всего

Количество
абс. 39 33 72

0,891
% 47,6 52,4 100

Пол
м 25 23 47/

0,732
ж 14 10 25

Сторона повреждения 
п 25 17 42

0,287
л 14 16 30

Возраст (Me ± SD, лет) 30,9 ± 8,2 31,0 ± 8,9 30,9 ± 8,5 0,961
Срок от травмы до операции (Me ± SD, сутки) 10,7 ± 5,2 10,5 ± 4,7 10,6 ± 5,0 0,847
Рост (Me ± SD, м) 1,75 ± 0,07 1,74 ± 0,08 1,75 ± 0,08 0,923
Вес (Me ± SD, кг) 71,0 ± 8,2 71,9 ± 8,0 71,4 ± 8,1 0,647
ИМТ (Me ± SD, кг/м2) 23,4 ± 2,7 23,8 ± 3,3 23,6 ± 3,0 0,523
Шкала Тегнер (баллы) 5,8 ± 0,9 5,9 ± 0,9 5,8 ± 0,9 0,895

* — t-критерий для равенства средних для независимых выборок I и II групп

Типичную артроскопию коленного сустава выполняли под спинальной анестезий с применением жгута 
через два типичных порта, осматривали культи ПКС. При осмотре ПКС и выявлении повреждения типа A 
или B по классификации А. Ateschrang [16] проводили динамическую интралигаментарную стабилизацию 
(ДИС) с фиксатором Ligamys® (Mathys Ltd. Bettlach Switzerland) по типичной технике [17]. При повреж-
дении типа C по классификации А. Ateschrang выполняли все необходимые диагностические внутрису-
ставные манипуляции, удаляли культи ПКС. При повреждении менисков (57 случаев из 72; внутренний — 
39 случаев, наружный — 18) в «красной зоне» осуществляли шов мениска (23 случая), в остальных случаях 
(34 из 57) резецировали оторванную часть. Далее из отдельного разреза длиной 4 см в проекции сухожи-
лий приводящих мышц выделяли, забирали и формировали трансплантат из двух сухожилий, сложенных 
вдвое (4-пучковый аутотрансплантат). Техника пластики ПКС была типичной с формированием бедрен-
ного канала через антромедиальный доступ, фиксация бедренного конца биодеградируемыми винта-
ми Milagro Advance (DePuy) 6–10 × 23  мм, большеберцовая фиксация винтами Milagro Advance (DePuy) 
6–10 × 30 мм [18]. Послеоперационная реабилитация в обеих группах не отличались.

В исследовании применяли визуально-аналоговую шкалу боли (ВАШ, 10-балльную), нумерологиче-
скую 10-балльную шкалу удовлетворенности пациентов (НШУ пациента: 1 — полная неудовлетворен-
ность и 10 — полная удовлетворенность), шкалы Тегнера (Tegner) и Лисгольма (Lysholm), тесты прово-
дили через 6 и 12 мес. после операции. Тест переднего выдвижного ящика (ПВЯ) оценивали с помощью 
артрометра КТ-1000 (MEDmetric, Сан-Диего, Калифорния, США) при сгибании коленного сустава на 30° 
ежегодно в течение 5 лет. Результат считали отрицательным при переднем смещении не более 5 мм 
и  отрицательном тесте Лахмана в сравнении с неповрежденным коленом. Измерения выполняли 
троекратно, среднее значение высчитывали и результат заносили в базу данных. Рецидив передней 
нестабильности коленного сустава считали при повторной травме на основании клинического обсле-
дования (при ПВЯ в переднезаднем направлении более 5 мм) и положительном тесте Лахмана, МРТ 
и  результатам последующего оперативного артроскопического лечения, при отсутствии травмы — 
при ежегодном обследовании (ПВЯ более 5 мм и положительном тесте Лахмана).

Для проверки статистической значимости полученных данных использовали двусторонний t-критерий 
Стьюдента для двух независимых выборок, на основании которого находили p-значение в програм-
ме IBM SPSS Statistics 22. Кривую Каплана – Мейера использовали для определения частоты неудач 
лечения (рецидив переднемедиальной нестабильности коленного сустава) при восстановлении оди-
ночных (ДИС) и пластики ПКС при множественных разрывах. Различия между обеими группами про-
верены с использованием лог-рангового (Log Rank (Mantel – Cox)) теста. Апостериорный анализ мощ-
ности с учетом приведенных ниже размеров выборки и разницы показателей в группах, наблюдаемых 
при α = 0,05, составил 0,96. При p > 0,05 различия считали статистически незначимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Болевой синдром после операции у пациентов обеих групп в первые дни был достаточно выраженным, 
что обусловило необходимость мультимодальной аналгезии, но к сроку в 6 мес. регрессировал и был 
у пациентов I группы меньше, чем у пациентов II группы (I группа — (1,4 ± 0,8), II группа — (1,9 ± 0,8), 
p = 0,004). К 12 мес. и далее средний балл по шкале ВАШ находился на одинаковом уровне, статистиче-
ской разницы не выявлено: (1,1 ± 0,8) и (1,3 ± 1,0), p = 0,340.
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Удовлетворенность пациентов операцией (НШУ) в срок 6 мес. после операции в I группе составила 
(7,3 ± 1,3) балла, значительно превысив показатель II группы (6,4 ± 1,3) при p = 0,006, при этом 8 (20,5 %) 
пациентов оценили свое состояние в максимальные 10 баллов, что не отмечено в контрольной группе. 
В дальнейшем к 12 мес. удовлетворенность результатом операции по средним величинам достигала 
в I группе (8,0 ± 0,8) балла, во II — (7,4 ± 0,8) при p = 0,003.

Данный показатель перекликается с тестом уровня активности Тегнера, который в 6 мес. статистиче-
ски значимо снижался по сравнению с предоперационным в обеих группах, но между группами имела 
место статистически значимая разница на 25 % (p < 0,001), к 12 мес. после операции показатели дан-
ного теста снова возвращались к уровню до травмы и даже выше, разница между группами была ми-
нимальная, но статистически значимая: I группа — (6,5 ± 0,9 балла), II группа — (6,3 ± 0,8) при p = 0,014.

Результаты по шкале Лисгольма в 6 мес. после операции в обеих группах находились на уровне немно-
го ниже 90 баллов (I группа — (89,9 ± 3,6) балла, II группа — (85,6 ± 4,2), p < 0,001), к сроку 12 мес. после 
операции выходили на более высокий уровень, при этом в группе ДИС — (91,1 ± 2,2) балла, при пласти-
ке ПКС — (88,6 ± 3,5), при статистически значимой разнице между группами p = 0,001 (табл. 2).

Таблица 2

Результаты ДИС и пластики ПКС

Показатели
Результаты по срокам наблюдения после операции

6 месяцев 12 месяцев
I группа (n = 39) II группа (n = 33) p* I группа (n = 39) II группа (n = 33) p*

ВАШ 1,4 ± 0,8 1,9 ± 0,8 0,004 1,1 ± 0,8 1,3 ± 1,0 0,340
НШУ 7,3 ± 1,3 6,4 ± 1,3 0,006 8,0 ± 0,8 7,4 ± 0,8 0,003
Тегнер 4,8 ± 1,1 3,6 ± 1,1 0,000 6,5 ± 0,9 6,3 ± 0,8 0,014
Лисгольм 89,9 ± 3,6 85,6 ± 4,2 0,000 91,1 ± 2,2 88,6 ± 3,5 0,001
ПВЯ (мм) 2,2 ± 0,9 2,5 ± 1,0 0,268 2,4 ± 0,8 2,6 ± 1,0 0,463

* — t-критерий для равенства средних для независимых выборок I и II групп

Тест ПВЯ составлял не более 2–3 мм на всех сро-
ках динамического наблюдения в обеих группах, 
повторных травм у пациентов в течение 12 мес. 
после операции не было. При контрольных ос-
мотрах и динамическом наблюдении в течение 
пяти лет (один раз в каждые 12 мес. на протя-
жении 60 мес.) рецидивы переднемедиальной 
нестабильности коленного сустава выявлены 
у 10 пациентов (13,9 %), при этом у четырех па-
циентов их I группе, что составило 10,3 % от всех 
пациентов I группы. Факт повторной травмы 
пациенты отрицали. Во II группе шесть пациен-
тов имели рецидив переднемедиальной неста-
бильности (18,2 %), но у них в четырех случаях 
имела место повторная травма (12,1 % от  всей 
группы), и в двух случаях (6,1 %) причину реци-
дива установить не удалось (рис. 1).

Несмотря на отсутствие статистической зна-
чимости рецидивов нестабильности коленного 

Рис. 1. График кривой Каплана – Мейера показы-
вает значительную разницу между группами

сустава между группами (Log Rank (Mantel – Cox) p  = 0,293), в процентном отношении количество 
рецидивов в группе пластики ПКС больше, но спонтанные разрывы (без травмы) в группе ДИС встре-
чались чаще.

ОБСУЖДЕНИЕ

Долгое время тактика отсроченной пластики ПКС была доминирующей, однако недавно интерес к пер-
вичному шву ПКС возобновился, что требует обсуждения и, возможно, пересмотра показаний к хи-
рургическим вмешательствам по поводу свежих разрывов передней крестообразной связки, особенно 
проксимальных [8, 9, 15].
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Однако для обоснования показаний для первичного восстановления ПКС необходимо, чтобы результа-
ты были сопоставимыми с «золотым стандартом» — пластикой ПКС. В сравнительном проспективном 
рандомизированном исследовании B. Schliemann et al. [11] показали, что пациенты с ДИС после опе-
рации раньше восстанавливали активность и достигали более высокого уровня в течение первого по-
слеоперационного года. По функциональным оценкам (шкалы IKDC и Лисгольма) средние значения 
существенно не отличались между пластикой ПКС и ДИС [11]. В данном исследовании частота реци-
дивов нестабильности в течение 2,5 лет после DIS составила 17,7 %, это несколько выше по сравнению 
с другими исследованиями.

S. Kohl et al. обнаружили частоту повторного разрыва в 6 % и сохранение нестабильности у 4 % из 50 па-
циентов в течение двух лет наблюдения [5]. P. Henle et al. сообщили о частоте рецидивов разрыва 2,9 % 
и остаточной нестабильности 1,1 % [4]. В другом исследовании P. Henle et al. сообщили о повторных 
операциях по восстановлению ПКС в 11 % из 96 случаев, при сроках наблюдения не менее двух лет [14]. 
M. Meister et al. сообщили о частоте рецидивов 15 % в течение одного года [12]. M. Osti et al. упомянули, 
что общий процент рецидивов составляет 17,5 % [19]. Из результатов настоящего исследования очевид-
но, что общий процент неудач в 17,7 % довольно высок по сравнению с пластикой ПКС, при которой, 
по данным метаанализа, частота рецидивов составляет от 3 до 7 % случаев [20].

Однако следует подчеркнуть, что многие исследования, посвященные пластике ПКС, бессимптом-
ное течение остаточной нестабильности колена трактуют как неудачу, отождествляя ее с рецидивом 
или разрывом [8, 20, 21, 22]. Причиной этого является нестабильность сустава, поэтому соответствую-
щая частота рецидивов выше.

Исследование исходов применения ДИС показывает, что результат лечения проксимальных разрывов 
передней крестообразной связки при неповрежденной синовиальной оболочке может быть, по край-
ней мере, таким же хорошим, как при пластике ПКС. А удаление разорванной крестообразной связ-
ки с неповрежденной синовиальной оболочкой и замена ее трансплантатом может быть ненужным 
и слишком агрессивным подходом. Предпосылка к хорошему результату может быть связана с сохра-
нением кровоснабжения паутинистыми перилигаментозными капиллярами в синовиальной оболоч-
ке, которые, как известно, обеспечивают основной вклад в кровоснабжение ПКС [23].

Мы понимаем, что размер выборки и количество неудач в нашем исследовании довольно малы, чтобы 
обеспечить узкие доверительные интервалы. Однако размер когорты приемлем для решения основно-
го вопроса исследования, при котором достигнута достаточная мощность. Также следует подчеркнуть, 
что всем пациентам в группе проведена ДИС по интраоперационному решению, которое исключает 
мнение пациента при принятии окончательного решения о методе операции.

Несмотря на эти ограничения, представленные результаты показывают, что первичное восстановле-
ние проксимальных разрывов ПКС с сохранением целостности синовиальной оболочки может быть 
включено в алгоритм принятия решений для пациентов данной группы. Однако отбор пациентов име-
ет решающее значение. Предыдущие исследования показали более высокий риск рецидивов у молодых 
пациентов — профессиональных спортсменов, а также у пациентов с разрывом передней крестообраз-
ной связки в середине тела [4, 15, 22, 24]. Мы считаем, что особенно важно сохранить кровоснабжение 
синовиальной оболочки и целостность проксимально оторванной от бедренной кости передней кре-
стообразной связки, которые могут обеспечить ее восстановление и противостоять рецидивам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамическая интралигаментарная стабилизация в сравнении с ранней пластикой ПКС показывает 
более быстрое восстановление уровня физической активности в ближайшем периоде после операции, 
а в отдаленном — меньшее количество рецидивов нестабильности коленного сустава.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.
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