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РЕКОНСТРУКЦИЯ ЗАДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО 
СУСТАВА ПО ТЕХНОЛОГИИ “ONLAY” 

1Головаха М.Л., 1Диденко И.В.,1 Красноперов С.Н., 2Титарчук Р.В., 
3Бенедетто К.П., 4Орлянский В. 

1Запоржский государственный  медициский університет. 
Запорожье. Украина. 

2 Клиника современной хирургии «Гарвис».  
Днепр. Украина. 

3Schwerpunktkrankenhaus, Feldkirch, Carinagasse 47, A-6807  
Feldkirch. Austria. 

4Department of Orthopedic Surgery, Vienna Private Clinic, Pelikangasse 15, 1090  
Vienna, Austria. 

 
Аннотация. Повреждения задней крестообразной связки - одни из самых серьёзных 

повреждений капсульно-связочного аппарата коленного сустава. Они встречаются  гораздо 
реже, чем разрывы передней крестообразной связки и составляют 3-20% от всех 
повреждений коленного сустава. 

Из-за трудности диагностики, повреждения задней крестообразной связки часто не 
диагностируются, что приводит к развитию задней нестабильности и вторичных изменений в 
коленном суставе. При отсутствии лечения деформирующий артроз коленного сустава 
прогрессирует в 8-36% случаев.  Так, по данным многочисленных отечественных и 
зарубежных публикаций, неадекватная тактика лечения повреждений связочно-капсульного 
аппарата в 47-60 % случаев приводит к развитию различных форм и степеней 
нестабильности коленного сустава. 

Цель работы: усовершенствование лечения пациентов  с повреждением задней 
крестообразной связки коленного сустава при помощи артроскопической реконструкции по  
технологии  « Onlay». 

Материалы и методы.  За период с октября 2007 года по сентябрь 2013 года в 
региональной больнице Фельдкирха (Австрия) было прооперировано 56 пациентов с 
повреждением задней крестообразной связки (ЗКС), из них 44 (78,57%) мужчин и 12 
(21,43%) женщин. В 32 (57,14%) случаях отмечались изолированные разрывы ЗКС, а в 24 
(42,86%) – комбинированные повреждения.  

В 28 (50%) случаях повреждения ЗКС происходили вследствие спортивной травмы.  
Игра в футбол и катание на лыжах являются теми видами спорта, которые наиболее часто 
приводят к повреждению ЗКС. В 17 (30,36%) случаях повреждение ЗКС наступило 
вследствие дорожно-транспортного происшествия. В 11 (19,64%) случаях разрывы ЗКС 
происходили вследствие прочих причин. У всех пациентов разрыв ЗКС были 
диагностированы при клиническом обследовании с помощью рентгенограмм и магнитно-
резонансной томографии. 

Выводы. Целью реконструкции задней крестообразной связки является 
восстановление функции коленного сустава. В то же время имеются многочисленные методы 
лечения (консервативные и оперативные), экспериментальные концепции и рекомендации 
(ESSKA) оптимального устранения задней нестабильности. Биомеханические же результаты 
аргументируют хорошую стабильность анатомической реконструкции. Артроскопическая 
техника вмешательства «все внутри» с помощью Retro Drill® может быть рекомендована как 
ценная альтернатива реконструкции ЗКС.  Представляются многообещающими усредненные 
по срокам субъективные и объективные результаты: субъективное удовлетворение, 
объективная стабильность, возвращение к занятиям спортом, отсутствие артрозной 
дегенерации. Количество осложнений вполне приемлемо. Необходимо, однако, указать на 
необходимость особой защиты нервно-мышечных структур. Данные настоящей работы 
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основаны на небольшом и неоднородном числе пациентов с относительно высоким 
процентом выхода из исследования при отсутствии контрольной группы, а поэтому 
допустима только осторожная интерпретация результатов. 

 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СПОРТЕ 
*Гриценко А.А., **Головаха М.Л., *Мелашенко С.А.  

*Международное общество функциональной нейромеханики. 
*Федерация функционального тренинга Украины. 

**Запорожский государственный медицинский университет.  
Запорожье. Украина. 

 
Актуальность проблемы обусловлена высокими требованиями к функциональной 

реабилитации спортсменов после травм и оперативного лечения, которая позволит не только 
улучшить качество жизни, но и даст возможность вернуться к полноценному осуществлению 
профессиональной спортивной деятельности. 

Цель работы: на основе принципов системности и функциональности улучшить 
качество медицинской реабилитации у профессиональных спортсменов. 

Любая реабилитация должна быть безопасна и функциональна. А это может быть 
достигнуто при условии понимания функционирования поврежденного сустава или 
конечности не как отдельной анатомической единицы, а как неотъемлемой части опорно-
двигательного аппарата, а если возьмем шире, биологической системы человека. Для нас 
важно, прежде всего, не только восстановление функции конкретного сустава в узком 
понимании, но и  в более широком –  функции опоры, функции ходьбы и, что очень важно, 
качественной слаженной работы всего опорно-двигательного аппарата. 

Мы знаем, что все в организме регулируется центральной нервной системой (ЦНС) по 
типу обратной рефлекторной связи. Ни одна мышца, связка не изменит свой тонус без ее 
ведома, даже посттравматические адаптационные изменения – это процесс, который также 
регулируется ЦНС. 

Мы предлагаем решать эту задачу, изучая организм человека с использованием 
синергетического подхода (наука о системах -  синергетика),  кибернетических моделей 
управления, математического анализа и теории информации (кибернетика и прикладная 
нейрофизиология), а также с учетом законов взаимодействия системы с гравитацией (наука 
постурология).  

Цель нашей работы – задействовать механизмы регуляции, заложенные в самом 
человеке.  Тогда лечебным будет не само наше воздействие, а реакция регуляторных систем 
человека на него, приводящее к улучшению стабильности и функциональности всего 
опорно-двигательного аппарата. 

Вся практическая работа строится на предварительном функциональном тестировании 
с целью понимания, какие функциональные структуры нуждаются в коррекции и каким 
способом. Мы не навязываем свое мнение системе, все ответы на все вопросы находятся 
внутри системы самого человека. Это делает нашу работу с пациентом сугубо 
индивидуальной, системной, разноплановой, безопасной и эффективной. 

Данный подход дает возможность работать с человеком как с целостной системой с 
учетом всего многообразия иерархических взаимоотношений, через управляющие системы 
самого человека. 

В качестве субстрата для работы мы предлагаем использовать систему невральной 
регуляции, систему гравитационной адаптации и систему кранио-сакральных и 
биодинамических взаимодействий, управляющие элементы двигательной активности и 
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