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систему діагностики та лікування цієї патології. За рахунок деталізації діагнозу 
розкривається можливість використання певного набору лікувальних заходів (в першу чергу 
хірургічних втручань), спрямованих на повне відновлення порушеної анатомії і функції ГСС. 

Необхідні подальші дослідження з клінічної верифікації викладених теоретичних 
положень, а також проведення ряду спеціальних досліджень (біомеханічних, морфологічних, 
рентгенологічних і т.д.) для визначення прогностичних критеріїв функціонування ГСС. 
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Реконструкция поврежденной передней крестообразной связки (ПКС) сегодня является 

рутинным хирургическим вмешательством. Нарушение фиксации трансплантата и его 
удлинение являются самыми частыми причинами развития нестабильности. Начали 
появляться новые методики и фиксаторы, в которых учтены данные о субоптимальной 
прочности фиксации трансплантата при помощи интерферентных винтов. В частности это 
кортикальные пуговичные фиксаторы, однако, до сих пор существуют сомнения 
относительно их механической прочности и способности к удлинению при циклических 
нагрузках. 

Целью нашей работы было оценить возможность применения кортикального фиксатора 
с адаптивной петлей собственного изготовления на основании его механических 
характеристик. 

Материалы и методы. Провели тестирование 2-х видов кортикальных фиксаторов с 
адаптивной петлей: 1) TightRope ACL (Arthrex Inc., Naples, FL) обратного натяжения; 2) 
кортикального фиксатора собственного изготовления, который состоит из пуговичной 
пластины и нити Fiberwire №2 (Arthrex Inc., Naples, FL). Исследование проводили при 
помощи разрывной гидравлической машины. Сначала прилагали постоянную преднагрузку в 
50 N в течение 30 сек. для определения преднагрузочного удлинения. Далее прилагали 
циклические синусоидальные нагрузки от 50 до 250 N с частотой 2 Hz, количество циклов 
2000. Циклическое удлинение фиксировали после 50, 100, 500, 1000 и 2000 циклов нагрузки. 
Затем продолжали растягивать петлю с удлинением 1мм/сек для определения максимальной 
прочности на разрыв. 

Результаты. Средняя величина преднагрузочного удлинения статистически 
достоверно не отличалась у кортикального фиксатора собственного изготовления и у 
заводского фиксатора: 2,07±0,3 мм и 1,95±0,2 мм (р > 0,05). При сравнении общего 
циклического удлинения после 2000 циклов нагрузки, разница между удлинением 
кортикального фиксатора заводского и собственного изготовления также была статистически 
недостоверна: 1,1±0,1 мм и 1,21±0,13 мм (р > 0,05). Общее удлинение (преднагрузочное и 
циклическое) для заводского фиксатора составило 3,05±0,95 мм, а для фиксатора 
собственного изготовления - 3,28±0,22 мм. Разница в максимальной прочности на разрыв 
между двумя типами фиксаторов статистически недостоверна (р > 0,05) и составила для 
кортикального фиксатора заводского производства 876±56N, тогда как для кортикального 
фиксатора собственного изготовления – 953±48N. 
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Выводы. Общее удлинение петли составило 3,05±0,95 мм для заводского фиксатора и 
3,28±1,05 мм для фиксатора собственного изготовления. Общее удлинение состояло из 
преднагрузочного удлинения (1,95±0,2 мм заводской и 2,07±0,3 мм собственный) и 
циклического удлинения (1,1±0,1 мм заводской и 1,21±0,13 мм собственный). 

Учитывая тот факт, что интраоперационно величину общего удлинения можно 
уменьшить до 1,1±0,1 мм для заводского и 1,21±0,13 мм для собственного фиксатора за счет 
компонента преднагрузочного удлинения, можно говорить о том, что оба типа фиксатора 
можно применять в клинической практике. Кроме того, достаточная прочность на разрыв 
обоих типов фиксаторов, которая перекрывает необходимые нагрузки на трансплантат ПКС 
во время ходьбы (около 340N согласно литературным данным) [20, 21], позволяет 
рекомендовать его для широкого применения в восстановительной хирургии ПКС. 

Ключевые слова: передняя крестообразная связка, кортикальный фиксатор, 
механическая прочность 
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Повреждение передней крестообразной связки – одна из самых частых травм связок 

коленного сустава. МРТ играет важную роль в оценке целостности трансплантата, а также 
помогает выявить осложнения, связанные с реконструкцией ПКС. В литературе мы нашли 
только одну работу, авторы которой оценивали процесс изменения структуры трансплантата 
при помощи МРТ исследования без контраста, однако было обследовано небольшое 
количество пациентов – 21. 

Целью нашей работы было разработать МРТ критерии оценки перестройки 
трансплантата ПКС. 

Материалы и методы. Группу исследования составили 95 пациентов после 
восстановления передней крестообразной связки. МРТ проводили в сроки 3, 6, 9 и 12 мес. 
после операции. Динамику ремоделирования трансплантата ПКС оценивали по 
интенсивности МР-сигнала на Т2 и взвешенных по протонной плотности (PDW) режимах. 
Для исключения субъективности оценки МР-картины использовали коэффициент 
сигнал/шум. Дополнительно оценивали общий вид трансплантата ПКС по степени его 
однородности, используя 3-х балльную шкалу. Также сравнили полученные данные с 
данными обследования 50 пациентов с интактной ПКС. 

Результаты. Значение коэффициента сигнал\шум постепенно уменьшалось при 
обследовании в 3, 6 и 9 месяцев после операции. Это свидетельствует о том, что на 
протяжении этого периода времени продолжается перестройка трансплантата во всех его 
частях (бедренной, срединной и тибиальной). При обследовании в 9 и 12 месяцев 
статистически достоверного изменения коэффициента сигнал\шум отмечено не было. При 
сравнении полученных данных с данными обследования пациентов с интактной ПКС можно 
отметить, что даже через 12 месяцев после операции интенсивность сигнала от 
трансплантата ПКС не достигает интенсивности сигнала неповрежденной связки.  

Выводы. Нами была разработана новая методика оценки динамики восстановления 
трансплантата ПКС в послеоперационном периоде на основании анализа МР-изображений в 
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