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Актуальність: Більше 70% кістково-м’язових уражень припадає на 

колінний суглоб [11]. Велике значення в розробці методів лікування передньої 

хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) мають артроскопічні втручання, а от 

найпрогресивнішим методом відновлення функції ПХЗ є реконструкція [12]. 

Частота первинної реконструкції передньої хрестоподібної зв'язки зростає, що 

призводить до збільшення кількості ревізійних операцій. Такі операції не лише 

допомагають зберегти нормальну біомеханіку колінного суглоба, а й запобігти 

ранньому розвитку посттравматичного гонартрозу [13]. 

Ключові слова: пошкодження передньої хрестоподібної зв’язки, кістково-

надколінковий сухожильно-кістковий аутотрансплантат, 

напівсухожильно/надколінковий трансплантат, артроскопія, ревізійна операція. 

Мета: Встановити, який трансплантат є найкращим для ревізійного 

ендопротезування ПХЗ, шляхом вивчення приживлення кістково-

надколінкового сухожильно-кісткового аутотрансплантата та 

напівсухожильно/надколінкового трансплантата, також оцінити  рівень  фізичної 

активності пацієнтів протягом 1-го та 5-го років після операції.  

Матеріали та методи: Огляд сучасної літератури, наукових праць, статей, 

тез. 

Результати та обговорення: Нами було оцінено показники приживання 

двох різних трансплантатів для ревізійних операцій на ПХЗ протягом 1 і 5 років, 

а також рівень фізичної активності пацієнтів після ревізійних операцій. 

mailto:ma.harkusha@knmu.edu.ua
mailto:aatsaturian.3m19@knmu.edu.ua


Scientific research as a mechanism of effective human development 
 

175 
 

Оцінка відбулася на фоні ретроспективного когортного дослідження за 

участю 218 пацієнтів (176 чоловіків. 42 жінки), які перенесли ревізійні операції 

з приводу пошкоджень ПХЗ в період з 2008 по 2017 рік у Науково-

дослідницькому інституті травматології та ортопедії в м. Астана (Казахстан). 

Групу порівняння склали 189 пацієнтів, яким було виконано лише первинне 

оперативне втручання. Оперативні втручання виконували за стандартною 

методикою з використанням кістково-надколінкового сухожильно-кісткового 

(КНКС) та напівсухожильного/надколінкового (НН/Н) аутотрансплантатів [1]. 

Результати ревізійних хірургічних втручань оцінювали через 1 та 5 років 

спостереження за допомогою шкали Лісгольма та Міжнародного комітету з 

питань оцінки колінного суглоба.  

У контрольній групі 68% пацієнтів зазнали розриву ПХЗ внаслідок 

спортивної травми, а 32% пацієнтів мали розриви внаслідок побутової травми. 

Аутотрансплантати  КНКС були використані у 52% пацієнтів, тоді як 

аутотрансплантати  НН/Н підколінного сухожилля були використані для 

лікування травм ПХЗ у 48% пацієнтів  [2]. 

Для діагностики пошкодження ПХЗ застосовували 3 загальноприйняті 

тести: тест Лахмана, тест переднього витягування великогомілкової кістки та 

тест зсуву при обертанні [3]. Артрометрію колінного суглоба проводили за 

допомогою колінного артометра KT-1000. Результати тестів Лахмана та 

переднього витягування великогомілкової кістки а потім порівнювали з 

вимірюваннями KT-1000. У дослідження були включені пацієнти, які мали 

позитивні результати тестів Лахмана, 2+ тестів переднього витягування 

великогомілкової кістки або більше 3 мм зміщення між здоровим і пошкодженим 

суглобами при тестуванні на KT-1000, а також тести на зсув обертання 2 ступеня 

або більше (помітне зміщення, грубе ковзання з клацанням) [4]. 

Всім ревізійним пацієнтам виконували фронтальну і бічну рентгенографію 

в положенні лежачи, щоб визначити розмір і положення кісткових каналів. У 

деяких випадках пацієнтам призначали комп'ютерну томографію (КТ) для більш 

точної оцінки, що мало вирішальне значення для якісного передопераційного 

планування. Передопераційне планування також включало тривимірну (3D) 

реконструкцію колінного суглоба з використанням КТ-зображень [5].  

Пацієнтам, які не мали протипоказань, також проводили МРТ-сканування з 

метою оцінки міцності та типу фіксації трансплантата. 

Вибір методу лікування кісткових тунелів залежав від того, в якому стані 

вони перебували після первинної операції. Якщо попередній канал не заважав 

прокладанню нового, його залишали неушкодженим. У випадках перекриття 

каналів обов'язковим було видалення апаратних конструкцій, а попередні канали 

заповнювали остеопластичним матеріалом [6].  Дефекти кістки, які залишаються 

після видалення апаратних конструкцій, можуть бути суттєвими, як у випадку 

остеолізу, і потребують заповнення кістковою пробкою. 

У випадках обширного остеолізу (діаметр каналу ≥ 14 мм) застосовували 

2-етапний метод. Другий етап ревізії проводився після 4-6 місяців, коли 
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попередньо заповнені остеопластичним матеріалом канали мали рентгенологічні 

ознаки консолідації. В інших випадках застосовували 1-етапний метод [7]. 

Вибір трансплантата здійснювався до операції. Тип фіксації трансплантата 

був визначений попереднім типом фіксації та ступенем резорбції кісткової 

тканини [8].  У випадках масивного остеолізу (діаметр каналу ≥ 14 мм) 

використовували аутотрансплантат  КНКС з кістковими пробками, оскільки він 

більший порівняно з аутотрансплантатами, НН/Н тоді як аутотрансплантат НН/Н 

застосовували лише у випадках з нерозширеними каналами [9]  . З усіх пацієнтів, 

які перенесли ревізію ПХЗ, 43% отримали аутотрансплантати КНКС і 57% - 

аутотрансплантати НН/Н. 

Оперативне втручання виконували під спінальною анестезією, пацієнта 

розміщували на стандартному операційному столі. Використовували стандартні 

передньомедіальний та передньолатеральний артроскопічні простори [10]. 

Хірургічна процедура виглядала наступним чином. Спочатку був 

зроблений вибір трансплантата. Потім видалили старий трансплантат і фіксуючі 

гвинти, а в стегновій і великогомілковій кістках за стандартною методикою 

просвердлили нові канали. Новий аутотрансплантат вводився та фіксувався в 

кісткові канали за стандартною методикою (Endobutton + інтерференційна 

гвинтова фіксація для аутотрансплантатів НН/Н; Rigid-fix + інтерференційна 

гвинтова фіксація для аутотрансплантатів КНКС). Натягнення трансплантата 

проводили при повному розгинанні, а також при згинанні на 45° і 90°. Рану 

закривали пошарово, в порожнині суглоба залишали активну дренажну систему 

[11]. Усім пацієнтам проводили тромбопрофілактику.  

Активний дренаж видалявся через 24-36 годин після операції. Пацієнтам 

накладали жорсткий колінний бандаж, який вони носили протягом 3 тижнів. 

Згинання колінного суглоба дозволялося лише під час реабілітаційних візитів 

через 8 днів після операції, тоді як повний діапазон рухів був дозволений по 

закінченню використання бандажа [12]. Через 8 днів після операції пацієнтам 

дозволяли часткове навантаження на прооперовану кінцівку (15-20 кг), яке 

збільшували до половинного навантаження через 15 днів після операції. Через 2 

тижні реабілітації всім пацієнтам було дозволено повне навантаження та хода 

без милиць. 

Всі пацієнти групи порівняння та основної групи проходили реабілітаційну 

програму, яка включала використання апарату безперервного пасивного руху, 

мобілізацію колінного суглоба, лімфатичний масаж, електростимуляцію м'язів, 

фонофорез, магніто- та лазеротерапію [13]  . 

Пацієнтів, які перенесли ревізійну операцію, просили заповнити анкети до 

ревізії та після операції, через 1 рік та 5 років спостереження. У досліджуваній 

групі за шкалою Лісгольма функція колінного суглоба була хорошою у 14 

пацієнтів (77-86 балів), задовільною у 64 пацієнтів (67-76 балів) і поганою у 140 

пацієнтів (< 66 балів). Середній бал становив 44. Згідно з оцінкою Міжнародного 

комітету з питань оцінки колінного суглоба, 11 пацієнтів (80-89 балів) мають 

майже нормальну функцію колінного суглоба, 62 пацієнти мають аномальну 
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функцію колінного суглоба (70-79 балів), а 145 пацієнтів мають дуже аномальну 

функцію колінного суглоба (< 70 балів) [14]. Середній бал становив 39 . 

U-критерій Манна-Уітні показав статистично значущі відмінності у 

функції колінного суглоба через 1 рік після операції між пацієнтами, які 

перенесли ревізію з використанням КНКС та аутотрансплантатів підколінного 

суглоба (p = 0,04) . Відмінності також були статистично значущими між групою 

пацієнтів, які перенесли ревізію з використанням аутотрансплантатів 

підколінного суглоба, і пацієнтами, які перенесли первинну операцію (p = 0,04). 

Не було статистично значущої різниці між пацієнтами, які перенесли ревізію з 

використанням аутотрансплантатів КНКС, і пацієнтами, які перенесли первинне 

оперативне втручання. Аналогічну тенденцію демонструють і 5-річні 

результати. 

За результатами ревізійного ендопротезування ПХЗ аутотрансплантати 

КНКС показали кращі результати, ніж аутотрансплантати НН/Н. За показниками 

Міжнародного комітету з питань оцінки колінного суглоба і шкали Лісгольма у 

пацієнтів, які перенесли ревізію з використанням аутотрансплантатів НН/Н, 

суттєво не покращилися між 1-річним та 5-річним періодами спостереження. З 

іншого боку, в групі ревізійних КНКС було продемонстровано статистично 

значуще покращення (р = 0,04). Крім того, результати ревізійного 

ендопротезування ПХЗ з використанням аутотрансплантатів КНКС виявилися 

порівнянними з результатами після первинного ендопротезування ПХЗ. 

Статистично значущих відмінностей між пацієнтами, які перенесли 1-етапну або 

2-етапну операцію, не виявлено. Статистично значущих відмінностей у 

спортивній активності між пацієнтами з КНКС і НН/Н аутотрансплантатами не 

виявлено [15]. 

Рівень виживання трансплантата через 1 і 5 років (p = 0,04 і p = 0,04 

відповідно) після ревізії нижчий, ніж після первинної операції. Однак показник 

виживання 80% є досить високим і узгоджується з результатами інших 

досліджень. Статистично значущих відмінностей у виживанні між НН/Н і КНКС 

аутотрансплантатами не виявлено (p = 0,09). 

Висновок. 

Отже аутотрансплантати КНКС виявилися більш ефективними щодо 

довгострокових показників Міжнародного комітету з питань оцінки колінного 

суглоба і шкали Лісгольма, порівняно з аутотрансплантатами НН/Н підколінного 

суглоба. Приживлюваність ревізійних трансплантатів становить 80%, що нижче, 

ніж у первинних трансплантатів. Цей результат узгоджується з попередніми 

дослідженнями. 

Статистично значущих відмінностей у спортивній активності між 

пацієнтами з аутотрансплантатами КНКС та НН/Н. виявлено не було. Показник 

повернення до спорту після ревізійної реконструкції ПХЗ нижчий, ніж після 

первинної операції на ПХЗ. У пацієнтів, які перенесли ревізійну реконструкцію 

ПХЗ, спостерігався відносно високий показник повернення до занять спортом на 

будь-якому рівні, але показник повернення до занять спортом на рівні, який був 

до травми, був відносно низьким. Ми виявили, що більшість ревізійних пацієнтів 
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не припинили займатися спортом, але багато з них перейшли з професійної 

діяльності на аматорську. Це свідчить про те, що повернення до рівня фізичної 

активності, який був до травми, після ревізії ПХЗ може бути проблематичним, 

але є хороші шанси зберегти можливості нижчого рівня. 

Результати дослідження підтвердили, що аутотрансплантати КНКС 

перевершили аутотрансплантати НН/Н в короткостроковій і довгостроковій 

перспективі.  
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Вступ. З початком повномасштабної агресії, введенням воєнного стану, 

великою загрозою використання ядерної зброї, захопленням Чорнобильської і 

Запорізької АЕС актуальність вивчення радіаційної медицини серед студентів 

значно зросла. Зберігається загроза пошкодження та руйнування працюючих 

об’єктів ядерного паливно-енергетичного комплексу, дослідницьких ядерних 

реакторів та підприємств що застосовують радіаційні технології у своїй 

діяльності, сховищ радіоактивних відходів, медичних радіологічних центрів які 

застосовують джерела іонізуючого випромінювання та радіонуклідів з 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3844091/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24140144
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arthroscopy&title=The+influence+of+hamstring+autograft+size+on+patient-reported+outcomes+and+risk+of+revision+after+anterior+cruciate+ligament+reconstruction:+a+Multicenter+Orthopaedic+Outcomes+Network+(MOON)+cohort+study&volume=29&publication_year=2013&pages=1948-53&pmid=24140144&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arthroscopy&title=The+influence+of+hamstring+autograft+size+on+patient-reported+outcomes+and+risk+of+revision+after+anterior+cruciate+ligament+reconstruction:+a+Multicenter+Orthopaedic+Outcomes+Network+(MOON)+cohort+study&volume=29&publication_year=2013&pages=1948-53&pmid=24140144&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28866344
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arthroscopy&title=Clinical+outcomes+in+revision+anterior+cruciate+ligament+reconstruction:+a+meta-analysis&volume=34&issue=1&publication_year=2018&pages=289-300&pmid=28866344&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6465162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21901700
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Cochrane+Database+Syst+Rev&title=Patellar+tendon+versus+hamstring+tendon+autograft+for+anterior+cruciate+ligament+rupture+in+adults&volume=9&publication_year=2011&pages=3-5&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Controversies+in+the+technical+aspects+of+ACL+reconstruction&publication_year=2017&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Controversies+in+the+technical+aspects+of+ACL+reconstruction&publication_year=2017&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4205204/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24753238
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Sports+Med&title=Incidence+of+second+ACL+injuries+2+years+after+primary+ACL+reconstruction+and+return+to+sport&volume=42&issue=7&publication_year=2014&pages=1567-73&pmid=24753238&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32239269
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Knee+Surg+Sports+Traumatol+Arthrosc&title=No+difference+in+revision+rates+between+anteromedial+portal+and+transtibial+drilling+of+the+femoral+graft+tunnel+in+primary+anterior+cruciate+ligament+reconstruction:+early+results+from+the+New+Zealand+ACL+Registry&volume=28&publication_year=2020&pages=3631-8&pmid=32239269&
mailto:Gpopereka62@gmail.com

