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Актуальность исследования  

И  всех свя ок коленного сустава повре дения передней крестоо ра ной свя ки 

(ПКС) наи олее часто тре уют хирургического лечения [Gianotti S.M. et al., 2009]. 

Пластика передней крестоо ра ной свя ки стала очен  распространенной методикой в 

ортопедии и - а хоро их клинических ре ул татов, во вращающих пациентам пре ний 

уровен  фи ической активности. Так, по ра н м оценкам частота реконструктивн х 

операций при ра р ве ПКС составляет от 14 до 5  случаев на 100 000 населения е егодно 

[Карасева Т.Ю. et al.,  01 ; Королев А.В. et al.,  004; Ла и вили Г.Д. et al.,  005; Лисиц н 

М.П. et al.,  01 ; Фоменко С.М. et al.,  005], 1 и   000 случаев в Соединенн х Штатах 

Америки,  олее 1 0 000 случаев в год [Kiapour A.M. et al., 2014; Gonzalo Samitier et al., 

2015]. Несмотря на то, что артроскопическая пластика ПКС является одной и  сам х 

распространённ х ортопедических операций [Jameson S.S. et al.,  01 ], на сегодня ний 

ден  нет един х критериев оценки состояния трансплантата. По литературн м данн м, 

частота неправил ной установки трансплантата при пластике ПКС составляет   , %, что 

приводит к неудовлетворител н м ре ул татам операции у   ,8% пациентов [Lyman S. et 

al.,  009]. Успе ная реконструкция ПКС тре ует понимания нескол ких факторов: 

анатомического ра мещения трансплантата, механических свойств в  ранного 

трансплантата, а так е  иологических процессов, происходящих во время перестройки 

трансплантата. Эти фактор  влияют на  иомеханические свойства коленного сустава 

после реконструкции ПКС, и, следовател но, определяют время и протокол реа илитации 

[Amiel D. et al., 1986; Claes S. et al., 2011; Falconiero R.P. et al., 1998; Janssen R.P. et al., 

2011; Lane J.G. et al., 1993; McFarland E.G. et al., 1993; Marumo K. et al., 2005; Mayr H.O. et 

al., 2012; Papalia R. et al.,   01 ]. И менения трансплантата происходят на двух уровнях: 

внутри костн х каналов и внутри сустава [Sanchez M. et al., 2010; Scheffler S.U. et al., 

2008]. 

На данн й момент существует мно ество ра личн х техник операции, при этом 

многие автор  рекомендуют как мо но  олее ранний протокол реа илитации, 

направленн й на укрепление м  ц и восстановление полного о ъема дви ений. Ва н м 

условием является наде ная фиксация трансплантата, в свя и с чем   ли ра ра отан  

ра личн е фиксирующие устройства. Несмотря на это на сегодня ний ден  проведено 

мно ество ла ораторн х и клинических исследований, не дока ав их существенного 

преимущества тех или ин х фиксаторов. 

Ва ней им вопросом является о еспечение ста ил ности трансплантата в течение 

всего периода, нео ходимого для ассимиляции с костн м каналом. По истечении этого 

срока фиксирующее устройство  ол  е не тре уется и мо ет   т  удалено. Однако 

повторное оперативное вме ател ство несет в се е риск дополнител ной травмати ации и 

ухуд ает клинические ре ул тат . 

Во всем мире рол  артроскопических методов лечения и диагностики повре дений 

коленного сустава  начител но в росла [Bigony L. et al.,  008]. В то е время, существует 

много ра ногласий по установлению пока аний к оперативному лечению при 

повре дениях коленного сустава и по в  ору хирургической тактики. В  ор 

трансплантата при реконструкции передней крестоо ра ной свя ки, сроки оперативного 

лечения – все это  ачастую остается предметом предпочтений ка дого конкретного 

хирурга [Bruce D. et al.,  005; Chang S.K. et al., 2003].  

Одним и  основн х вопросов в технике артроскопической реконструкции ПКС 

остается в  ор метода фиксации трансплантата. В настоящее время существует  ол  ое 

количество типов имплантатов для фиксации трансплантата ПКС, при этом в литературе 

нет четких данн х о преимуществах тех или ин х спосо ов фиксации в  ависимости от 

типа трансплантата [Alejandro Espejo-Baena et al., 2014; Colombet P. et al., 2005].  

В то  е время, растет доля испол  уем х имплантатов, в полненн х и  ра личн х 

полимерн х или  иополимерн х – рассас вающихся материалов ( bioabsorbable 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiapour%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samitier%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26550585
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implants», Pertti T.,  004), котор е дол н  в ра н е сроки, в  ависимости от их состава, 

 амещат ся костной ткан ю [Ac tnic  A. et al.,  014]. При этом в мировой литературе нет 

единого научного мнения о  отдаленн х ре ул татах испол  ования подо н х 

рассас вающихся имплантатов в травматологии и ортопедии: от мнения о нево мо ности 

 амещения имплантата костной ткан ю [Bergsma E. et al., 1995; Park M.C., Tibone J.E., 

 00 ], до в водов о  амещении имплантата костной ткан ю в короткие сроки – до    

недел  [Bourke H.E. et al.,  01 ].  

Цель работы: Улуч ит  ре ул тат  хирургического лечения пациентов с 

повре дением передней крестоо ра ной свя ки. 

Задачи исследования  

Для реали ации данной цели   ли поставлен  следующие  адачи:  

1. Проанали ироват  отдаленн е ре ул тат  первичной артроскопической пластики 
передней крестоо ра ной свя ки сухо илиями полусухо ил ной и не ной м  ц с 

применением  иодеградируем х винтов 

2. Оценит  влияние материала фиксатора на  ли ай ие и отдаленн е ре ул тат  
артроскопической пластики передней крестоо ра ной свя ки 

3. Дат  качественную и количественную оценку процессу остеоиндукции при 

испол  овании  иоактивн х имплантатов, в полненн х и  ра личн х компо иций 

материалов 

4. Дат  качественную и количественную оценку процессу транcформации  иоактивн х 
имплантатов, в полненн х и  ра личн х компо иций материалов 

5. Определит  вариант  влияния имплантатов на костную ткан  в отдаленн е сроки 
послеоперационного периода в  ависимости от материала и делия 

6. Определит  сроки окончания ремоделирования аутотрансплантата. 

Научная новизна  

1. Проведена комплексная оценка послеоперационн х ре ул татов пациентов 

после артроскопической пластики передней крестоо ра ной свя ки 

аутотрансплантатом сухо илий полусухо ил ной и не ной м  ц с 

применением  иодеградируем х интерферентн х винтов при сроке 

на людения  олее   лет 

2. Прои ведена оценка степени  иодеградации имплантатов в ра личн е 

временн е интервал  

3. Пока ан  и оценен  процесс  остеоли а, остеоиндукции и остеоинтеграции 

ра личн х имплантатов 

4. Вперв е в Российской Федерации пока ан  процесс  влияния материала 

имплантата на трансплантат 

5. Проведен анали  на границе ме ду комплексами 

аутотрансплант/кост /имплантат 

Практическая значимость работы  

Применение в клинической практике предло енн х диагностических и лече н х 

методик по воляет пов сит  эффективност  ре ул татов хирургического лечения 

пациентов с повре дением ПКС. Полученн е ре ул тат  внедрен  и испол  уются в 

ра оте клинических  а  кафедр  (ГКБ №  1, ФГБУ ФНКЦ ФМБА России). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16904601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tibone%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16904601
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Положения, выносимые на защиту  

1. Артроскопическая пластика ПКС с применением  иодеградируем х 

фиксаторов по воляет достич  отличн х и хоро их клинических ре ул татов при 

правил ной технике операции и предварител ной подготовке к операции. 

2. Испол  ование  иодеградируем х винтов в артроскопической хирургии 

коленного сустава не влияет на рас ирение костн х каналов в отдалённом 

послеоперационном периоде. 

3. Состав  иодеградируем х винтов влияет на его трансформацию, при этом 

нет у едител н х данн х, что это ока  вает  начител ное влияние на клинические 

ре ул тат . 

Апробация работы  

Основн е поло ения и ре ул тат  диссертационного исследования доло ен  на 

 аседании кафедр  травматологии и ортопедии Российского университета дру    

народов 19 июня  018 года.  

Материал  диссертации   ли представлен  на следующих научн х мероприятиях:  

1.   Лигаменти ация ПКС», III Ме дународн й конгресс травматологов-ортопедов, 

ATOM 2016. 

2.  Отдаленн е ре ул тат  применения  иодеградируем х фиксаторов», Артромост 

2016. 

3.  Лигаменти ация ПКС», V Евра ийский Конгресс травматологов-ортопедов и III 

Съе д травматологов-ортопедов К рг  стана  01 . 

4.  Отдаленн е ре ул тат  применения  иодеградируем х фиксаторов», V 

Евра ийский Конгресс травматологов-ортопедов и III Съе д травматологов-

ортопедов К рг  стана  01 . 

5.  Лигаменти ация ПКС», XII конгресс российского артроскопического о щества с 

ме дународн м участием  01 . 

6.  Лигаменти ация ПКС», II всероссийский конгресс по травматологии с 

ме дународн м участием  Медицинская помощ  при травмах: новое в 

органи ации и технологии»,  01 . 

7.  Отдаленн е ре ул тат  применения  иодеградируем х фиксаторов», II 

всероссийский конгресс по травматологии с ме дународн м участием 

 Медицинская помощ  при травмах: новое в органи ации и технологии»,  01 . 

8.  Лигаменти ация транспплантата передней крестоо ра ной свя ки», Евра ийский 

ортопедический форум,  9- 0 июня  01  года, Москва. 

9.  Оценка состояния  иоре ор ируем х винтов и костной ткани в отделенном период 

после реконструкции передней крестоо ра ной свя ки», Евра ийский 

ортопедический форум,  9- 0 июня  01  года, Москва. 

10.  В  ор метода лечения при повре дениях менисков», VI Евра ийский Конгресс 
травматологов-ортопедов  4- 5 августа  01  года, Ка ан . 

11.  Функция коленного сустава при ра р ве передней кресто ра ной свя ки в остром 
периоде», I-й Съе д травматологов-ортопедов ЦФО РФ, Смоленск. 15 сентя ря 

 01  года. 
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12.  Современн е принцип  реконструкции передней крестоо ра ной свя ки», IX съе д 
травматологов-ортопедов Респу лики У  екистан,  Актуал н е про лем  

травматологии и ортопедии»,  0- 1 октя ря  01  года. Та кент. 

13.  Оценка состояния  иоре ор ируем х винтов и костной ткани в отделенном период 
после реконструкции передней крестоо ра ной свя ки», Ме дународная 

конференции  ТРАВМА  01 : Мул тидисциплинарн й подход». Москва, Крокус-

Экспо, 04 ноя ря  01  года. 

14.  Функция коленного сустава при остр х ра р вах ПКС», Конгресс  Медицинская 

помощ  при травмах мирного и военного времени», 1  февраля  018 года, Санкт-

Петер ург. 

Публикации  

По теме диссертации опу ликовано 1  научн х ра от, среди котор х   стат и в 

ведущих рецен ируем х научн х  урналах, определенн х ВАК, 10 те исов в ра личн х 

с орниках научн х трудов. 

Структура и объем диссертации  

Диссертация и ло ена на 114 страницах ма инописного текста и состоит и  

введения, 5 глав со ственн х исследований, о су дения,  аключения и в водов.  

Би лиографический ука ател  литератур  включает в се я 1 4 источника, и  них 

25 на русском и 99 на иностранн х я  ках.  

Диссертация иллюстрирована  4 рисунками, 1  та лицами. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 лини ески  материал  

Клиническим материалом исследования стали отдаленн е ре ул тат  

хирургического лечения 90 пациентов после первичной артроскопической реконструкции 

ПКС аутотрансплантатом и  сухо илий подколенн х сги ателей, оперированн х на  а е 

ГКБ №  1 и Федерал ного Научно-клинического центра специали ированн х видов 

медицинской помощи и медицинских технологий ФМБА России  а период в   лет, с  010 

по  01  гг. включител но. Пациент    ли ра делен  на   групп  (основная и 

контрол ная) в  ависимости от метода фиксации трансплантата в  ол  е ерцовом канале.  

Основная группа состояла и  двух подгрупп по  0 пациентов, у котор х в 

 ол  е ерцовом канале для фиксации аутотрансплантата ПКС испол  овалис  винт  

Liga i   0 и  смеси полимолочной кислот  и трикал цийфосфата ( 0%  ета-

трикал цийфосфата, 40% полимолочной кислот  d,l-и омер). Эти пациент  составили 

первую группу. Во второй группе применялис  винт  и  100% полимолочной кислот  в 

виде PLLA Bio-Inter erence Screw. Во всех слуучаях в  едренном канале испол  овали 

фиксатор  EndoButton (Smit &Nep ew) или Tig tRope A L (Art re ). В качестве 

контрол ной групп    ли ото ран   0 пациентов, котор м так е   ла в полнена 

первичная артроскопическая пластика передней крестоо ра ной свя ки, с испол  ованием 

фиксатора для  ол  е ерцовой кости PEEK (PEEK Inter erence Screws, Art re ). Данная 

группа пациентов соответствовала по полу, во расту и времени про ед ему после 

операции, как и в основной группе. 

Клиническое о следование пациентов включало осмотр, с ор анамне а, характер 

 ало , механи м травм  (спортивная, уличная или   товая), локали ацию и 



6 
 

продол ител ност   а олевания, так е учит вали параметр  пациента (рост, вес, пол, 

во раст). При фи икал ном осмотре в полняли тест , специфичн е для повре дения 

свя ок и менисков. Тест  проводилис  на о еих ни них конечностях.  

Б ла проведена су ъективная оценка по ортопедическим опросникам. М  

испол  овали два всемирно принят х опросника для оценки состояния коленного сустава: 

IKD  и Lys olm со  калой активности Tegner. Все опросники   ли переведен  с я  ка 

оригинала.  

Магнитно-ре онансное о следование. По данн м МРТ оценивали состояние 

аутотрансплантата, диагностировали наличие или отсутствие импинд мент синдрома, 

оценивали располо ение каналов, поло ение фиксаторов, остеоиндукцию, остеоли ис. 

Кроме того, оценивали состояние менисков, синовиал ной о олочки, и менения 

хрящевого покрова и структур  костного мо га. Для в явления во мо ного наличия 

ре ор ции и остеоинтеграции интерферентн х винтов в  ол  е ерцовом канале в 

отдаленн е сроки после операции, а так е влияния полимерного материала и костной 

ткани на эти процесс  м  в делили нескол ко  он интереса:  

1) состояние  иодеградирующего винта и окру ающей костной ткани; 

 ) состояние  ол  е ерцового костного канала;  

 ) костная ассимиляция на уровне винта;  

4) поведение аутотрансплантата в суставной полости 

Сам ми травмоопасн ми видами спорта в момент получения травм , как в 

основной, так и в контрол ной группе   ли фут ол, горн е л  и и  аскет ол, ре е 

хоккей, сноу орд, волей ол и другие.  

Основная и контрол ная групп    ли сравнен  по полу, во расту, индексу масс  

тела, механи му травм . В основной группе средний во раст пациентов на момент 

операции составил  9 ± 1,44 лет (от  1 до 40 лет). Средний пока ател  индекса масс  тела 

составил  4,  кг/м
2 
(от 18,1 до  8,4 кг/м

2
). Лев й коленн й сустав   л повре ден, чаще 

чем прав й как в основной, так и в контрол ной группе. Бол  ую част  повре дений 

коленного сустава пациент  получили в ре ул тате  анятий спортом (  %), остал н е 

пациент  получили травму в ре ул тате ДТП и другое (11%) и в   товой деятел ности 

(1 %). В контрол ной группе средний во раст пациентов на момент операции в 

контрол ной группе составил  8 ± 1,44 лет (от  1 до 40 лет). Средний пока ател  индекса 

масс  тела составил  5,1 кг/м
2 
(от 19,  до  9,1 кг/м

2
). Лев й коленн й сустав   л 

повре ден, чаще чем прав й как в основной, так и в контрол ной группе. Бол  ую част  

повре дений коленного сустава в контрол ной группе пациент  получили в ре ул тате 

 анятий спортом, что составило  0% (18), остал н е пациент  получили травму в 

ре ул тате ДТП и другое - 1 % (4) и в   товой деятел ности -   % (8). Б л проведен 

статистический анали , данн х  начимой ра ниц  не   ло в явлено.  

При анали е отдаленн х ре ул татов по данн м су ъективного опросника IKD  

(рис. 1) в основной группе медиана составила 85  аллов. При этом в 41,  % случаев ( 5 

пациентов) ре ул тат расценен как  отличн й», 45 % случаев (   пациентов) - как 

 хоро ий», в 1 ,  % случаев (8 пациентов) - как  удовлетворител н й», 

 неудовлетворител н х» ре ул татов получено не   ло. При анали е отдаленн х 

ре ул татов по данн м су ъективного опросника Lys olm + Tegner (рис.  ) в основной 

группе медиана составила 89  аллов. При этом в 41,  % случаев ( 5 пациентов) ре ул тат 

расценен как  отличн й», в 58,  % случаев ( 5 пациентов) - как  хоро ий», 

 удовлетворител н х» и  неудовлетворител н х» ре ул татов получено не   ло. При 

анали е отдаленн х ре ул татов по данн м су ъективного опросника IKD  в 

контрол ной группе медиана составила 85  аллов. При этом в 40% случае (1  пациентов) 

ре ул тат расценен как  отличн й», в 4 ,  (14 пациентов) - как  хоро ий», в  ,  % случае 

(4 пациента) - как  удовлетворител н й»,  неудовлетворител н х» ре ул татов получено 

не   ло. При анали е отдаленн х ре ул татов по данн м су ъективного опросника 

Lysholm+ Tegner в контрол ной группе медиана составила 91  алл. При этом в 40% случае 
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(1  пациентов) ре ул тат расценен как  отличн й», в  0% случаев (18 пациентов) - как 

 хоро ий»,  удовлетворител н х» и  неудовлетворител н х» ре ул татов получено не 

  ло. Согласно литературн м источникам медиана су ъективной оценки по  кале 

Lys olm   ла получена у 491 пациента и составила 8 ,1 ±  ,  (95% доверител н й 

интервал от  4,  до 89,5).  

 
Рисунок  1. Сравнение основной и контрол ной групп по  кале IKDC. 

Критерий Ст юдента при уровне  начимости p=0,05 пока  вает не начимост  

ра личий ме ду основной и контрол ной в  орки по опроснику IKDC. 

 

 
Рисунок  . Анали  нормал ности распределения основной и контрол ной групп по  кале Lysholm+ 

Tegner. 
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В свя и с ненормал ност ю распределения данн х (рис. 45)   л испол  ован 

критерий Манна-Уитни, котор й пока ал наличие  начим х ра личий ме ду основной и 

контрол ной в  орки по опроснику Lys olm+ Tegner, при уровне  начимости  p=0,05. 

Медиана по  кале IKD  у  0  пациентов составила  4,8 ± 4,4 (95% доверител н й 

интервал,   ,5 до 8 ,0). И по на им данн м медиана су ъективной оценки по  кале 

Lys olm составила 89 в основной группе и 91 в контрол ной группе. Медиана по  кале 

IKD    ла равна 85 как в основной, так и в контрол ной группах. 

 

Процесс ремоделирования аутотрансплантата 

М  провели исследование по ремоделированию аутотрансплантата ПКС.  

Б ли проанали ирован  ре ул тат  хирургического лечения  1 пациента, 

оперированн х по поводу ра р ва ПКС в отделении травматологии и ортопедии с  01  г. 

по  01  г. в Федерал ном Научно-клиническом центре ФМБА России. Всем пациентам 

  ла в полнена первичная артроскопическая реконструкция ПКС аутотрансплантатом и  

сухо илий не ной и полусухо ил ной м  ц. Интраоперационн е данн е фиксировали 

в протоколе операции. Все пациент    ли молодого активного во раста от 19 до 40 лет, с 

односторонним повре дением коленного сустава, отсутствовали пред ествующие 

оперативн е вме ател ств на коленном суставе. Им проводилос  лечение по схо ей 

технике операции и одинаков м протоколом реа илитации. М  оценивали состояние 

оперированного коленного сустава по данн м МРТ чере    – 6 – 12 –  4 месяцев после 

операции. Все пациент    ли исследован  на 1,5 Тесла МРТ (Siemens Magnetom Espree), 

в  -х плоскостях, в ре имах Т1, Т , PD FS. 

Нормал ная передняя крестоо ра ная свя ка (рис. 3) имеет однородно ни кий МР-

сигнал на Т1, Т , PD импул сн х последовател ностях. Располагается передняя 

крестоо ра ная свя ка практически параллел но линии Blumensaat, которая проводится по 

своду ме м щелкового углу ления  едренной кости в сагиттал ной плоскости, о ра уя с 

ней остр й угол, откр т й кнутри (величина угла коле лется в пределах  -  градусов в 

 ависимости от телосло ения). Толщина ПКС по данн м ряда авторов коле лется в 

пределах   мм (у астеников) до 10 мм (у гиперстеников). 

 

Рис.  . МР-томограмма коленного сустава в ре име PD SSE в сагиттал ной плоскости у  дорового пациента 

19 лет. Бел м ука ана линия Blumensaat и нормал ная передняя крестоо ра ная свя ка ( елая стрелка).  

Бедренная 
кость 

Большеберцовая 
кость 
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По на им на людениям у спортсменов (рис. 4) ПКС мо ет имет  нескол ко 

пов  енн й МР-сигнал на ра личн х импул сн х последовател ностях, что по 

литературн м данн м является отра ением ли о дегенерации свя ки, ли о её 

хронической микротравмати ации. При этом сохраняется поло ение свя ки практически 

параллел но линии Blumensaat, и толщина её в пределах   - 10 мм. 

 

  

Рис. 4. МР-томограмма коленного сустава в ре име PD FS в сагиттал ной плоскости у спортсмена 19 лет. 

Умеренное диффу ное пов  ение МР-сигнала от передней крестоо ра ной свя ки ( елая стрелка). 

Чере    месяца после операции по данн м МРТ в  0% случаев м  на людали, что 

трансплантат свя ки имел неоднородн й МР-сигнал на Т1, Т , PD FS (рис. 5). При этом 

диффу ное пов  ение МР-сигнала от внутрисуставной части трансплантата ПКС в 45 % 

случаев на людалос  в централ ном отделе, в  0 % случаев в дистал ном отделе, в 10 % 

случаев в проксимал ном отделе, в  5 % на всем протя ении. Так е отмечался 

реактивн й послеоперационн й отек костного мо га окру ающих тканей, пятнист й 

остеопоро  (в рамках постиммо или ационного синдрома). Диаметр трансплантата   л в 

1,5 ра а  ол  е по сравнению с интраоперационн м. 

    

Рис. 5. МР-томограмм  коленного сустава чере    месяца после артроскопической пластики ПКС: А - 

неоднородност  МР-сигнала от централ ной части трансплантата в ре име T1 SSE в сагиттал ной 

плоскости ( елая стрелка), Б – коронал ная плоскост  (черн м ука ан пятнист й остеопоро ; красн м - 

артефакт  от фиксирующего винта). 

Б 
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Чере    месяцев трансплантат имел неоднородно гипоинтенсивн й сигнал на всех 

импул сн х последовател ностях. В 15% случаев сохранялос  увеличение диаметра. При 

этом у всех пациентов отмечалос  пов  ение МР-сигнала от окру ающих 

внутрисуставн х тканей на Т , PD FS, что отра ало начало процесса лигаменти ации 

(рис. 6). В ряде случаев (10%) сохранялис  явления пятнистого остеопоро а. 

 

  

Рис. 6. МР-томограмм  коленного сустава чере    месяцев после артроскопической пластики ПКС: А – 

диффу ное пов  ение МР-сигнала от трансплантата на Т ВИ в сагиттал ной плоскости и увеличение его 

диаметра ( елая стрелка); Б – пов  ение МР-сигнала от окру ающих внутрисуставн х тканей на PD FS в 

аксиал ной плоскости ( елая треугол ная стрелка). 

Чере  1 -18 месяцев трансплантат в норме мо ет пока  ват  некоторое 

пов  ение МР- сигнала ра личн х импул сн х последовател ностях (Т1, Т ВИ, PD FS), 

что отра ает процесс  синовиал ной и неоваскулярной пролиферации вокруг 

трансплантата, о ладающих в сокой гидрофил ност ю. 

Чере    года по ра личн м литературн м данн м пока ано, что нормал н й 

трансплантат ПКС дол ен имет  ни кую интенсивност  МР-сигнала на всех импул сн х 

последовател ностях, как и нативная передняя крестоо ра ная свя ка. Пов  ение МР- 

сигнала в ука анн е сроки дол но расцениват ся как проявления импинд мента 

трансплантата. В на ем на людении у всех пациентов в ре имах Т1, Т , PD FS чере    

года после операции МР-сигнал от трансплантата   л однородно гипоинтенсивн м (рис. 

7). 
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Рис. 7. МР-томограмм  коленного сустава чере    года после артроскопической пластики ПКС: А- 

однородно гипоинтенсивн й МР-сигнал от трансплантата на Т ВИ в сагиттал ной плоскости (стрелка); Б – 

однородно гипоинтенсивн й МР-сигнал от трансплантата на Т1ВИ в аксиал ной плоскости (треугол ная 

стрелка). 

По данн м КТ оценит  состояние аутотрансплантата  атруднител но, 

исследование КТ подходит для оценки состояния костн х каналов (рис. 8).  

 

Рисунок 8. КТ – томограмма коленного сустава чере    года после артроскопической пластики ПКС, 

сагиттал ная плоскост .  

 

А Б 



12 
 

На рисунке 9 представлен  рентгенограмм  пациента чере    лет операции. В 

сагиттал ной (А) и коронарной (Б) плоскостях трансплантат имеет однородн й 

гипоинтенсивн й сигнал, как и нативная передняя крестоо ра ная свя ка.  

 

  
 

 

Рис. 9. МР-томограмм  коленного сустава чере    лет после артроскопической пластики ПКС в 

сагиттал ной плоскости (А) в аксиал ной плоскости (Б). 

Одним и  основн х критериев оценки послеоперационн х ре ул татов 

реконструкции ПКС является анали  МР-сигнала от трансплантата. На основании 

полученн х нами данн х МРТ-исследований м  мо ем сделат  в вод :  

1. Неоднородное диффу ное пов  ение МР-сигнала от трансплантата и 

окру ающих его тканей мо ет на людат ся в течение   лет после операции, что 

отра ает процесс ремоделирования аутотрансплантата;  

2. В перв е  -  месяцев после операции м  так е на людали увеличение диаметра 

трансплантата, которое в дал ней ем регрессировало. 

3. Процесс полного ремоделирования аутотрансплантата  аканчивается к   годам 

после пластики ПКС, что находит свое отра ение на МРТ в виде однородно 

гипоинтенсивного МР-сигнала от трансплантата на всех импул сн х 

последовател ностях. 

Magnussen R. и соавтор  в своем исследовании на по итронно-эмиссинном 

томографе продемонстрировали, что мета олическая активност  аутотрансплантата 

 начител но ни е в ре ул татах, полученн х  олее, чем чере  два года после 

артроскопической пластики ПКС по сравнению с проме утком с  олее коротким 

периодом времени. В другом исследовании автор  говорят, что интенсивност  сигнала 

сни ается от 1  месяцев до 18 месяцев после операции. Данн е МРТ-исследования 

пока али ра личн е стадии процесса  а ивления у  0 пациентов после артроскопической 

пластики передней крестоо ра ной свя ки сухо илиями подколенн х м  ц и свя кой 

надколеника. Первая стадия - пролиферация мягких тканей вокруг трансплантата с ни кой 

интенсивност ю сигнала, характерной для сухо илий (этап I, 1-  месяца после операции), 

А Б 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A%20Magnussen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28559006
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трансплантат становится постепенно гипертен ивн м (стадия II,  - 9 месяцев после 

операции) и, наконец, ни кая интенсивност  сигнала, ука  вающая на  авер енную 

лигаментацию (этап III, чере  1  месяцев после операции). Они сравнили скорост  

лигаменти ации аутотранспоантатов ПКС и ЗКС. Что касается ре ул татов после 

реконструкции ЗКС, ре ул тат  МРТ   ли схо ими, но процесс длился дол  е,  4 

месяца. Наконец, в 15 случаях двойной реконструкции (одномоментная пластика ПКС и 

ЗКС) о а трансплантата трудно отличит  на T1-в ве енн х и о ра ениях в течение 

очен  долгого времени (чере   4-   месяцев после операции). 

Состояние большеберцового костного канала 
Состояние  ол  е ерцового канала оценивали по данн м комп ютерной 

томографии, котор е  атем сопоставлялис  с МР- томограммами этих  е пациентов. По 

данн м КТ м  и меряли диаметр  ол  е ерцового тоннеля в  ести точках. Референсн е 

 начения устанавливалис  по оси костного канала в аксиал ной и сагиттал ной 

плоскостях на середине винта, посередине костного канала и в ходе на суставную 

поверхност . Полученн е и мерения  атем сопоставляли с протоком операции. В течение 

  лет после операции у всех пациентов  ол  е ерцов й тоннел  прио ретал 

эллипсовидную форму. Процесс начинался с середин  костного канала чере    месяцев 

после операции. Максимал ная трансформация отмечалас  на уровне суставной 

поверхности и оставалас  достаточно ста ил ной на протя ении всего периода 

на людений в о еих группах. При сопоставлении с данн ми магнитно-ре онансной 

томографии  ол  е ерцов й тоннел  у всех пациентов сохранял гипоинтенсивн й МР-

сигнал на всех импул сн х последовател ностях,  е  кисто ной трансформации и 

 идкостн х включений. Анали ируя на и ре ул тат  и сопоставляя их с литературн ми 

данн ми, м  мо ем констатироват  факт, что  ол  е ерцов й костн й канал 

подвергается и менениям в течение   лет после операции, не ависимо от состава 

фиксирующего винта. При этом клинически данная ситуация в на ем исследовании никак 

не проявлялас . 

Статистические ре ул тат  исследования по и менению диаметра 

 ол  е ерцового канала по сравнению с интраоперационн м по данн м КТ в ра н х 

плоскостях и на ра н х уровнях фиксатора представлен  на рисунках 10 - 15 

 
Рисунок 10. И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в аксиал ной плоскости на уровне середин  винта.  

 

 

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (Аксиальная проекция: середина винта)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                                      группа Б

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
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Рисунок 11. И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в аксиал ной плоскости на середине костного канала. 

 
Рисунок 1 . И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в аксиал ной плоскости на уровне суставного плато.  

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (Аксиальная проекция: Середина костного канала)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 Медиана 

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                                 группа Б

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (Аксиальная проекция:Выход на суставное плато)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 Медиана 

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                                         группа Б

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5
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Рисунок 1 . И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в сагиттал ной плоскости на уровне середин  винта. 

 

 
Рисунок 14. И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в сагиттал ной плоскости на уровне костного канала. 

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (сагитальная проекция: середина винта)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 Медиана 

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                                 группа Б

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (сагитальная проекция: середина костного

канала)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 Медиана 

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                                  группа Б

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2
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Рисунок 15. И менение диаметра  ол  е ерцового костного канала по сравнению с интраоперационн м по 

данн м КТ в сагиттал ной плоскости на уровне суставного плато. 

Костная ассимиляция на уровне винта 
При анали е костной ассимиляции м  опиралис  на ра от  Barber и Doсcery. При 

этом у 1 пациента и  групп  А с полной  иодеградацией фиксатора отмечалас  тол ко 1 

степен  остеоиндукции, у другого –   степен . У пациента групп  Б с полной 

трансформацией винта отмечалас    степен  остеоинтеграции. При этом в о еих группах 

чере    года после операции отмечалас  преимущественно   и   степен  остеоиндукции, 

что говорит о хоро ей костной ассимиляции не ависимо от стадии  иодеградации 

фиксатора и его состава.  Panagiotis G. и соавтор  в своем исследовали пока али, что в 

течение   лет после операции интерферентн й винт, состоящий и   0% β-TCP, 

деградировал медленнее, чем винт, состоящий на  0% и  трикал цийфосфата. Винт  0%-

T P имел  начител но  олее ни кую плотност  по данн м КТ, чем винт  0%-T P, с 

одинаков ми интервалами времени, при этом следует учит ват , что начал ная 

плотност  винта  0%-T P почти вдвое прев  ает неиспол  ованн й  0%-T P. Кроме 

того, они применяли ра ную хирургическую технику. В первом случае винт  0%-T P   л 

полност ю окру ен костной ткан ю в  ол  е ерцовом канале при артроскопической 

пластике ПКС с сухо илием BTB. Во втором случае винт  0%-T P не   л окру ен 

полност ю костной ткан ю, так как он испол  овался для фиксации аутотрансплантата и  

сухо илий подколенн х м  ц. Это мо ет так е с грат  рол  в ра личии, на людаемом 

при остеокондукции ме ду двумя винтами. Период на людения в среднем составил    

месяцев, начал ная плотност  винта  0%-T P   ла умен  ена на   %, начал ная 

плотност   0%-T P составила 5 %. О а типа винтов имели  начител но мен  ий 

уровен  плотности, чем неиспол  уем й винт, и имели плотност   ли е к плотности 

окру ающей кости. Анали  и менения плотности в единицах Хаунсфилда (HU) во 

времени пока ал, что скорост  ре ор ции в  е в течение  4-   месяцев после операции 

(в среднем 1  HU / месяц для винта 30%-T P и  0 HU / месяц для винта  0%-T P), чем в 

течение периода   -48 месяцев после операции (в среднем   HU / месяц для винта  0%-

T P и 9 HU / месяц для винта  0%-TCP). 

Barber и Dockery  арегистрировали плотност  118 HU в о ласти  ол  е ерцового 

канала чере  50 месяцев с винтом, состоящим и   5% β-T P. Начал ная плотност  

неиспол  уемого винта для этого исследования составляла  80 HU. В  олее по днем 

исследовании Jo nston et al. и меряли плотност  ти иал ного винта чере  50 месяцев 

после операции с помощ ю винта, состоящего на  5% и  гидроксиапатита. Чере  пят  лет 

Изменение диаметра большеберцового костного канала по сравнению

с интраоперационным по данным КТ (сагитальная проекция: выход на суставное плато)

Медиана; Прямоугольник: 25%-75%; Отрезок: Размах без выбр.

 Медиана 

 25%-75% 

 Размах без выбр. 

 Выбросы

 Крайние точки

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

6 месяцев

12 месяцев

24 месяца

группа А                               группа Б

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2
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они  афиксировали среднее  начение 190 HU, но чере  два и три года они 

 арегистрировали соответственно  90 HU и   0 HU. В исследовании Panagiotis G   ло 

 арегистрировано   0 HU чере    -48 месяцев для винта  0%-T P и 541 HU для винта 

60%-T P. Так е Barber et all соо щили, что чере   4 месяца все винт    ли частично 

а сор ирован  и не  амещен  костной ткан ю. Panagiotis G и соавтор  пока али 

 лагоприятн й ре ул тат в 9 % случаев остеоиндуктивности (тип   ,   и 4 по 

классификации Barber and Dockery) чере  три года с типами винтов, состоящих на  0 % и  

трикал цийфосфата и полимолочной кислот  и на  0 % и  трикал цийфосфата и 

полимолочной кислот . Полная остеоиндукция (тип 4)   ла  афиксирована в  9% винтов 

30% - T P и 1 % от винтов  0% - T P. Barber and Dockery удтвер дают, что  5% β-TCP-

винтов начинают ра ру ат ся чере   4 месяца после операции, и полное остеоиндукция 

происходит чере  три года. Jo nston et al. так е  арегистрировали, что 80%  винтов, 

состоящих на  5% и  гидроксиапатита, в  ол  е ерцовом канале   ли ре ор ирован  

чере  чет ре года и 100% и  них чере  пят  лет. Jo nston et al., так е соо щают о 94% 

остеоиндуктивности (тип   ,   и 4) и 50% от 4 до  5% винта и  гидроксиапатита чере  50 

месяцев в среднем. Чере  чет ре года они соо щали о 40% и  0% случаев случаев 

остеоиндуктивности. Однако испол  уемая оценка плотности HU официал но не 

подтвердила наличие новой кости в костном канале, а тол ко ткани с плотност ю HU, 

подо но той, что окру ает костную ткан .  

М  так е оценили состояние  иодеградирующих фиксаторов (винт , состоящие 

на 100% и  полимолочной кислот  и винт  и  смеси полимолочной кислот  и 

трикал цийфосфата ( 0%  ета-трикал цийфосфата (β-T P), 40% полимолочной кислот  

d,l-и омер) и окру ающей костной ткани. За перв е   месяцев после операции в о еих 

группах м  не видели и менений фиксаторов. Биодеградация фиксатора началас  к концу 

1 года после операции, и у  ол  инства пациентов не  авер илас   а период на людения. 

Отсутствие стадии и менения диаметра винта вероятнее всего свя ано с  ол  им 

интервалом проведения КТ-исследований. Что   нивелироват  индивидуал н е 

осо енности костной ткани при и учении гу чатого вещества по данн м комп ютерной 

томографии м  так е и меряли плотност  гу чатого вещества в единицах Хаунсфилда. В 

течение  -летнего периода на людения у  ол  инства пациентов плотност  гу чатого 

вещества менялас  не начител но и в о еих группах   ла примерно одинаковой. При 

этом в 1 , % случаев и  групп  А и  , % случаев  и  групп  Б с полной  иодеградацией 

фиксатора м  на людали следующий феномен: плотност  гу чатого вещества в проекции 

винта прио рела отрицател н е  начения (от -15 HU до -1 0 HU). При сопоставлении с 

данн ми магнитно-ре онансной томографии ука анная  она интереса имела МР-сигнал, 

гипоинтенсивн й гу чатому веществу кости, и тол ко не начител н е парамагнитн е 

артефакт  ука  вали на место поло ения винта. 

Для определения  начимости ра личий ме ду группами А и Б по пока ателям 

степени остеоиндукции   л испол  ован критерий Манна-Уитни, т.к. распределение 

данн х отклоняется от нормал ной кривой. 

Статистический анали  пока ал отсутствие  начим х ра личий на всех временн х 

отре ках. 

Значение критерия Манна-Уитни в срок   месяцев (p>0,05) составило:  

Z p-уров. 

-0,589188 0,555735 

 

Значение критерия Манна-Уитни в срок 1  месяцев (p>0,05) составило: 

Z p-уров. 

-0,195180 0,845252 
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Значение критерия Манна-Уитни в срок  4 месяца (p>0,05) составило:  

Z p-уров. 

-0,545545 0,585379 
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Выводы 

1. Отдаленн е ре ул тат  первичной артроскопической пластики ПКС 

сухо илиями полусухо ил ной и не ной м  ц с применением  иодеградируем х 

винтов по  кале IKDC в 8 ,  % случаев расценен  как  отличн е» и  хоро ие», в 1 ,  % 

случаев - как  удовлетворител н е»,  неудовлетворител н х» ре ул татов получено не 

  ло. При анали е отдаленн х ре ул татов по данн м су ъективного опросника 

Lysholm+ Tegner в 100 % случаев ре ул тат расценен как  отличн й» и  хоро ий», 

 удовлетворител н х» и  неудовлетворител н х» ре ул татов получено не   ло. 

2. Данн х, подтвер дающих существенное влияние  иора лагаемого 

материала (как состоящих и  полимолочной кислот  и трикал цийфосфата, так и 

фиксаторов, состоящих на 100% и  полимолочной кислот ) на скорост  остеинтеграции в 

перв е   года после операции нами получено не   ло.  

3. По данн м МРТ - следования   степен  стеоиндукции у пациентов, 

оперированн х с применением фиксаторов, состоящих и  полимолочной кислот  и 

трикал цийфосфата в явлена чаще (  , %), чем у пациентов с применение фиксаторов, 

состоящих на 100% и  полимолочной кислот  (40%). Влияние остеоиндукции на 

процесс   иодеградации фиксаторов, в полненн х и  ра личн х компо иций 

материалов, и костную ассимиляцию м  не  афиксировали. Полной оссификации с 

распл вчат ми границами контура фиксаторов нами в явлено не   ло. 

4. Процесс  иодеградации винтов, состоящих и  полимолочной кислот  и 

трикал цийфосфата проходит   стрее (1 , %), чем у винтов, состоящих на 100% и  

полимолочной кислот  ( , %). Биодеградируем е винт  in vivo подвергаются 

трансформации внутри  ол  е ерцового канала, однако сроки окончания этого процесса 

прев  ают  4 месяца. 

5. Трансформация  иодеградируем х фиксаторов и костная ассимиляция 

фиксаторов являются не ависим ми процессами. При этом в течение перв х двух лет 

после операции  ол  е ерцов й костн й канал прио ретал эллипсовидную форму, что 

не отра алос  на процессах  иотрансформации винта и остеоинтеграции. 

6. Процесс ремоделирования аутотрансплантата  авер ается не ранее, чем 

чере    года после операции, на основании данн х, полученн х по ре ул татам МРТ-

исследования. 

 

 

Практические рекомендации 

 

1. Начинат  форсированную нагру ку пациентам ну но не ранее  х месяцев после 
операции, так как до этого происходят процесс  реваскуляри ации. 

2. Нео ходимо начинат  дават  форсированную нагру ку в   месяца для правил ного 
ориентирования коллагенов х волокон и фи рилл. 

3. Послеоперационн й контрол  пациентов следует проводит  чере   ,  , 1  месяцев 
после операции с о я ател н м МРТ-о следованием и клиническим осмотром (на 

МРТ-томографе с 1,5 Тесла и в  е). 

4. Тщател ная предоперационная подготовка и в  ор фиксаторов играет 

немалова ную рол  в успехе операционного лечения. 

5. Для о нару ения 4 степени остеоиндукции  иодеградируем х фиксаторов по 
данн м МРТ-исследования следует проводит  не ранее чем, чере    года после 

операции. 

 

 



20 
 

СПИСО  ОПУБЛИ ОВАННЫХ РАБОТ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ 

1. Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., Канаев А.С., Аг амов Д.С.,  Ул траструктура 

 иодеградируем х имплантатов: и менения во времени» // Журнал  Клиническая 

практика», №1,  015. С. 1 -  . ФНКЦ ФМБА, Москва, Орехов й  ул вар  8. 

(стат я в  урнале) 

2. Д ам инова Е.А., Зве дкина Е.А., Ахпа ев А.А., Аг амов Д.С., Лесняк В.Н.  МРТ 

оценка состояния компо итн х интереферентн х винтов после реконструкции 

передней крестоо ра ной свя ки» // Журнал  Клиническая практика», №1,  015. С. 

47-5 . ФНКЦ ФМБА, Москва, Орехов й  ул вар  8. (стат я в  урнале) 

3. Ахпа ев А.А. к.м.н., доцент, Аг амов Д.С. д.м.н., профессор, Зве дкина Е.А. к.м.н., 
ассистент, Д ам инова Е.А., Алиев Р.А.  Отдаленн е ре ул тат  применения 

 иодеградируем х фиксаторов при пластике ПКС» // С орник те исов III 

Конгресса Ассоциации травматологов и ортопедов г.Москв  с ме дународн м 

участием "Травматология и ортопедия столиц . Время перемен" г. Москва, 5-6 

февраля  01  г. c.  . (те ис  в с орнике) 

4. Ахпа ев А.А., Аг амов Д.С., Зве дкина Е.А., Д ам инова Е.А., Алиев Р.А. 
 Отдаленн е ре ул тат  применения  иодеградируем х фиксаторов при пластике 

ПКС» // Научно-практичский   урнал  Травматология и ортопедия централ ной 

А ии»  / 01  г. с.1 9. (ISSN 1694-7703) (те ис  в  ару е ном и дании). 

5.     Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., Зведкина Е.А., Канаев А.С., Ткалин А.Н. 

 Лигаменти ация трансплантата передней крестоо ра ной свя ки» // Журнал 

 Клиническая практика», № ,  01 . С.  - . ФНКЦ ФМБА, Москва, Орехов й 

 ул вар  8. (стат я в  урнале и  списка ВАК). 

6.     Зведкина Е.А., Лесняк В.Н., Аг амов Д.С., Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., 

Канаев А.С.  Оценка состояния  иоре ор ируем х винтов и костной ткани в 

отдаленном периоде после пластики передней крестоо ра ной свя ки» // Журнал 

 Клиническая практика», №4,  01 . С.  -8. ФНКЦ ФМБА, Москва, Орехов й 

 ул вар  8. (стат я в  урнале и  списка ВАК). 

7. Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., Зве дкина Е.А., Канаев А.С., Аг амов Д.С.   
Лигаменти ация трансплантата передней крестооо ра ной свя ки» // С орник 

научн х трудов, посвященн й  5-летию кафедр  травматологии и ортопедии 

Российского университета дру    народов.  5 марта  01  года. / под ред. 

Н.В.Загороднего. – Москва: РУДН,  01 . – 4 1 с. : ил. С.44-49. (стат я) 

8. Зве дкина Е.А., Лесняк В.Н., Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., Канаев А.С. 
 Оценка состояния  иоре ор ируем х винтов и костной ткани в отдаленном 

периоде после пластики передней крестооо ра ной свя ки» // С орник научн х 

трудов, посвященн й  5-летию кафедр  травматологии и ортопедии Российского 

университета дру    народов.  5 марта  01  года. / под ред. Н.В.Загороднего. – 

Москва: РУДН,  01 . – 4 1 с. : ил. С. 0 - 1 . (стат я) 

9. Фурсенко Г. В., Чанцев А. В., Д ам инова Е. А., Скворцов Д.В., Кауркин С. Н., 
Ахпа ев А.А. Российский университет дру    народов, Федерал н й научно-

клинический центр ФМБА, Москва, Россия.  Артрофонография как метод ранней 

диагностики остеоартро а коленного сустава» // Материал  IX Съе да 

травматологов-ортопедов У  екистана  Актуал н е про лем  травматологии и 

ортопедии».  0- 1 октя ря  01  года. Та кент. С.9 -98. (те ис ) 

10. Ахпа ев А.А., Загородний Н.В., Д ам инова Е.А., Кауркин С.Н., Скворцов Д.В. 
Российский университет дру    народов, Федерал н й научно-клинический 

центр ФМБА, Москва, Россия.  Биомеханика коленного сустава при ход  е у 

 ол н х с ра р вом передней крестоо ра ной свя ки до и после реконструкции» 

// Материал  IX Съе да травматологов-ортопедов У  екистана  Актуал н е 



21 
 

про лем  травматологии и ортопедии».  0- 1 октя ря  01  года. Та кент. С.11 . 

(те ис ) 

11. Вепринцева Е.А., Звё дкина Е.А., Лесняк В.Н., Ахпа ев  А.А., Конов 

К.С. Федерал н й научно-клинический центр специали ированн х видов 

медицинской помощи и медицинских технологий, Москва.  Оценка 

лигаменти ации трансплантата передней крестоо ра ной свя ки в  ли ай ей и 

отдаленном послеоперационном периодах» // Конгресс Российского о щества 

рентгенологов и радиологов. 8-10 ноя ря  01 , Москва. С орник те исов. С.4 . 

(те ис ) 

12. Конов К.С., Звё дкина Е.А., Лесняк В.Н., Ахпа ев А.А., Д ам инова Е.А., 
Вепринцева Е.А. Федерал н й научно-клинический центр специали ированн х 

видов медицинской помощи и медицинских технологий, Москва.  Биодеградация 

винтов и костная ассимиляция в отдаленном периоде после пластики передней 

крестоо ра ной свя ки» // Конгресс Российского о щества рентгенологов и 

радиологов. 8-10 ноя ря  01 , Москва. С орник те исов. С.89. (те ис ) 

13. Фурсенко Г.В., Чанцев А.В., Рахмилевич А.Б., Д ам инова Е.А., Скворцов Д.В., 
Кауркин С.Н., Ахпа ев А.А.  Артрофонография – как метод ранней диагностики 

остеоартро а коленного сустава». // Прировские чтения. С орник 

ра от VВсероссийской научно-практической конференции  Опухоли костей» и 

конференции молод х учен х  -8 дека ря  018 года. ЦИТО. Москва. С. 55-258. 

(те ис ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

ДЖАМБИНОВА Екатерина Александровна (Россия) 

 
Отдал нн е рез л тат  артроскопи еско  пластики передне  крестоо разно  
связки с применением разли н х методов фиксации а тотрансплантата  

В ра оте проведён сравнител н й анали  отдалённ х клинических ре ул татов у 

пациентов после первичной артроскопической пластики ПКС с испол  ованием 

ком инированной фиксации аутотрансплантата в  едренном канале при помощи 

подве ивающего фиксатора-пуговиц  и в  ол  е ерцовом канале фиксирован  

 иодеградируем ми импантатами в основной группе и не иодеградируем ми 

имплантатами в контрол ной группе. По данн м МРТ определена степен  остеоиндукции 

ра н х видов  идеградируем х фиксаторов в ра н е сроки после операции. Определено 

влияние  иодеградируем х винтов на скорост  остеоинтеграции, так е в явлено, что 

процесс ремоделирования аутотрансплантата  авер ается не ранее, чем чере    года после 

операции. 

 

 

DZHAMBINOVA Ekaterina (Russia) 
Various graft fixation techniques in primary hamstring tendon ACL reconstruction:  

long-term results  

Long term results of primary ACL reconstruction using o  t e  i ing o  an autogra t combined   

in the femoral channel by means of the suspending clamp button and in the tibial channel are 

fixed by the biodegraded impantats in the main group and not biodegraded implants in control 

group. According to MRI - styding of osteoinduction of different types of bidegradirable screws 

in different terms after operation is defined. Influence of the biodegraded screws on 

osteointegration speed is defined, also revealed that process of remodeling of an autograft comes 

to the end not earlier than in 2 years after operation. 


