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Современное состояние проблемы

Основной целью реконструкции передней 
крестообразной связки (ПКС) при ее разрывах  
у физически активных молодых людей является 
полноценное восстановление функции коленного 
сустава и возвращение к прежнему уровню спор-
тивных нагрузок. Развитие артроскопической 
хирургии в 1980-е гг. впервые позволило многим 
пациентам с подобными травмами вернуться  
к спортивным соревнованиям. Популярная  
с 1990-х гг. по настоящее время транстибиальная 
техника реконструкции ПКС, основанная на «изо-
метрической концепции», обеспечивает хорошие 
клинические результаты, однако остаточная ро-
тационная нестабильность коленного сустава не 
позволяет значительной части пациентов полно-
стью вернуться к привычному уровню физической 
активности. Так, по данным исследования C.L. 

Ardern с соавторами, в сроки от 2 до 7 лет после 
транстибиальной реконструкции ПКС 74% паци-
ентов продолжили заниматься спортом, но лишь 
45% больных смогли вернуться к прежнему уров-
ню нагрузок [1].

Для улучшения контроля ротационной ста-
бильности коленного сустава в 2000-х гг. была раз-
работана и широко применяется среди хирургов 
«анатомическая концепция» реконструкции ПКС, 
основной целью которой является точное раз-
мещение трансплантата в анатомических местах 
прикрепления связки. Использование данной ме-
тодики, согласно исследованиям, хоть и обеспечи-
вает более высокую ротационную стабильность и 
лучше восстанавливает нормальную биомеханику 
коленного сустава, однако не приводит к значи-
тельному снижению частоты разрывов трансплан-
тата ПКС [2, 3, 4].

Таким образом, несмотря на множество раз-
личных хирургических способов, современные 
методики изолированной реконструкции ПКС 
не позволяют полноценно воспроизвести слож-
ную анатомию, функцию и биомеханику нативной 
связки. В связи с этим в последние годы все больше 
хирургов для улучшения клинических результатов 
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при восстановлении ПКС дополнительно приме-
няют методики внесуставной пластики коленного 
сустава с использованием свободных или несво-
бодных трансплантатов [5, 6, 7, 8].

Вклад авторов в решение проблемы

Впервые передне-латеральная связка колен-
ного сустава была описана P. Segond в 1879 г. как 
«плотный фиброзный тяж жемчужного цвета, 
укрепляющий суставную капсулу боковой части 
колена и ограничивающий внутреннюю рота-
цию голени». Однако термин «передне-латераль-
ная связка» (anterolateral ligament) впервые был 
предложен и получил широкое распространение 
в литературе лишь в 2007 г. благодаря публикации  
E.L. Vieira с соавторами [9]. С этого времени нача-
лось активное изучение строения и роли данной 
связки в обеспечении биомеханики и стабильно-
сти коленного сустава, с чем связано ежегодное 
увеличение числа научных публикаций, посвя-
щенных этой проблеме.

Попытки внесуставной пластики при повреж-
дениях ПКС предпринимаются уже на протяже-
нии длительного времени. В период до развития 
артроскопической хирургии было предложено 
множество методик устранения нестабильности 
коленного сустава при его повреждениях. В 1967 
г. M. Lemaire предложил способ внесуставного ла-
терального тенодеза коленного сустава лоскутом 
из широкой фасции бедра. Однако эта методика 
в большинстве случаев не приводила к удовлет-
ворительным результатам, поскольку при этом не 
восстанавливалась ПКС. В дальнейшем был раз-
работан ряд усовершенствованных методик лате-
рального тенодеза, таких как модифицированный 
тенодез Lemaire, техники Losee, MacIntosh, Ellison 
и др., которые, наряду с реконструкцией передне-
латеральной связки, широко используются хирур-
гами в настоящее время [5, 6].

Целью исследования Е.Н. Гончарова с соавтора-
ми была оценка вероятности возвращения спорт
сменов к соревновательным нагрузкам после 
восстановления ПКС с одновременной реконструк-
цией передне-латеральной связки. Основным 
критерием включения в исследование был высо-
кий уровень физической активности пациентов. 
По данным авторов, через 2 года после операции 
при изолированном восстановлении ПКС у 11 боль-
ных из 30 выявлялся положительный «pivot-shift» 
тест, который указывает на остаточную ротацион-
ную нестабильность коленного сустава, при этом 
только 2/3 пациентов (67%) смогли вернуться к 
прежнему уровню физической активности. При 
одновременном восстановлении ПКС и дополни-
тельной анатомической пластике передне-лате-
ральной связки коленного сустава, напротив, все 

пациенты смогли вернуться к прежнему соревно-
вательному уровню. Таким образом, проведенное 
исследование показывает, что внесуставная плас
тика значительно повышает результаты оператив-
ного лечения у пациентов с высокими физически-
ми требованиями.

Результаты исследования Е.Н. Гончарова с со-
авторами показали, что для достижения опти-
мальных результатов оперативного лечения при 
повреждениях ПКС у спортсменов необходимо 
дополнительно восстанавливать передне-лате-
ральную связку. Дальнейшие исследования в этой 
области могут привести к снижению числа реци-
дивов и неоптимальных исходов реконструкции 
ПКС у пациентов с высоким уровнем физической 
активности. Однако ряд вопросов требует даль-
нейшего изучения. В каких случаях еще необходи-
ма дополнительная внесуставная пластика при ре-
конструкции ПКС? Какая методика внесуставной 
пластики является предпочтительной? 

Дальнейшие перспективы исследований

Многие хирурги при изолированных поврежде-
ниях ПКС стремятся восстановить поврежденную 
структуру оперативными методами. Однако высо-
коэнергетические травмы, при которых возникает 
разрыв ПКС, зачастую сопровождаются дополни-
тельными повреждениями капсульно-связочно-
го аппарата коленного сустава, которые не всегда 
диагностируются. Так, C.P. Helito с соавторами на 
основании данных МРТ коленных суставов 113 па-
циентов со свежими разрывами ПКС обнаружили, 
что в 32,6% случаев они сопровождались повреж-
дениями передне-латеральной связки [10].

Общепризнано, что важную роль в ротацион-
ной стабильности коленного сустава, наряду с ПКС, 
играет «передне-латеральный комплекс», который 
включает поверхностную и глубокую порции под-
вздошно-большеберцового тракта, каплановские 
волокна, а также передне-латеральную капсу-
лу [11]. Ряд авторов в составе данного комплек-
са также выделяет передне-латеральную связку  
[9, 10, 12]. При этом наличие данной структуры  
и ее роль по-прежнему остаются предметом про-
должающихся активных дискуссий среди хирургов 
и анатомов во всем мире.

Ряд анатомических и гистологических иссле-
дований показывают, что передне-латеральная 
связка прикрепляется проксимальнее и кзади от 
латерального надмыщелка бедренной кости и кза-
ди от бугорка Жерди на большеберцовой кости [9]. 
C.P. Helito с соавторами на основании результатов 
МРТ-исследований коленных суставов выявили 
наличие передне-латеральной связки в 81,7% слу-
чаев [10]. Однако не все авторы выделяют эту связ-
ку как самостоятельную анатомическую струк-
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туру. Так, E. Herbst с соавторами при исследовании 
20 кадаверных препаратов сообщили об отсутствии 
четкой анатомической структуры передне-лате-
ральной связки и описали ее как часть капсулы ко-
ленного сустава [13].

Роль данной связки также является пред-
метом активных дискуссий среди хирургов. 
Экспериментальное исследование 14 препаратов 
нижних конечностей, проведенное D. Araki с со-
авторами, показало, что изолированное пересе-
чение передне-латеральной связки не оказывает 
существенного влияния на увеличение внутрен-
ней ротации голени, тогда как пересечение под-
вздошно-большеберцового тракта статистически 
значимо приводит к возникновению ротационной 
нестабильности [14].

Открытым остается вопрос выбора хирур-
гической методики латеральной внесуставной 
пластики: анатомическое восстановление перед-
не-латеральной связки или неанатомический 
латеральный тенодез. Многочисленные иссле-
дования не показали преимуществ одного хи-
рургического метода над другим в обеспечении 
ротационной стабильности коленного сустава. 
Однако в сочетании с реконструкцией ПКС дан-
ные виды внесуставной пластики приводили к 
значительному улучшению клинических резуль-
татов. Так, ряд авторов сообщает о снижении ча-
стоты рецидивов, увеличении процента возврата 
пациентов к спортивным соревнованиям и повы-
шении стабильности коленного сустава [6, 7, 8]. 
Преимуществами латерального тенодеза по срав-
нению с реконструкцией передне-латеральной 
связки является отсутствие необходимости в до-
полнительном пластическом материале, а также 
меньшее число фиксаторов, однако он не восста-
навливает анатомию коленного сустава. Таким 
образом, необходимы дальнейшие исследования 
для сравнения клинических результатов приме-
нения данных методик.

Важным моментом является определение по-
казаний к использованию дополнительной лате-
ральной внесуставной пластики коленного суста-
ва. По мнению некоторых авторов, латеральный 
тенодез или реконструкция передне-латеральной 
связки в сочетании с восстановлением ПКС пока-
заны пациентам, занимающимся спортом на по-
стоянной основе или профессионально, при выра-
женной ротационной нестабильности коленного 
сустава, при гипермобильности суставов, а также  
в случаях ревизионных вмешательств [8].

Основными недостатками применения внесус
тавной пластики передне-наружного комплекса 
коленного сустава при реконструкции ПКС яв-
ляется необходимость использования дополни-
тельного ауто- или аллопластического материала  
и бóльшего числа фиксаторов, что влияет на сто-

имость, а также увеличивает продолжительность, 
травматичность и сложность операции. Таким об-
разом, необходимы дальнейшие исследования для 
определения показаний к данным видам вмеша-
тельств. При этом дополнительная внесуставная 
пластика передне-наружного комплекса при ре-
конструкции ПКС у профессиональных спортсме-
нов является эффективным способом снижения 
частоты рецидивов и улучшения клинических ре-
зультатов и требует дальнейшего изучения.
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