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реконструкции передней 

крестообразной связки способом
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Диагностика повреждений ПКС



Повреждения хряща и менисков 

при дефиците ПКС



Аутотрансплантаты

M.semitendinosus, 

M.gracilis
ВТВ (кость-связка-кость)



Артроскопическая реконструкция 

ПКС – транстибиальный способ



Место формирования 

бедренного туннеля



Топография тибиального туннеля





Распределение по степени нестабильности

I степень

 24%

III степень

9,4%

II степень

66,6%





Хондромаляция хряща при 

повреждении ПКС
I степень 

56%

IV 

степень 

4%
II степень 

32%

Iii степень 

8%





Пластика бедренной вырезки



Оптимальная позиция тибиального 

канала между передней 1/3 и серединой 

саггитальной длины тибиального плато



Формирование тибиального 

туннеля



Бедренный туннель



Интерферентный винт в 

бедренном канале



Рентгенограммы больного Н., 23 

лет после реконструкции ПКС



Реконструированная ПКС



Реабилитация
5-ые сутки после операции



Реабилитация
5-ые сутки после операции



Оценка результатов

«Норма»«Почти норма»

«Плохо»



Прогрессирование остеоартроза

спустя 2 года после операции 



«Циклоп-синдром», расширение 

межмыщелковой вырезки



Результат дебридмента и пластики 

межмыщелковой вырезки при 

«циклоп-синдроме»



Отклонения в позиционировании 

внутрикостных каналов и 

интерферентных винтов (68 – 18,7%)

• Переднее смещение тибиального канала

• Переднее смещение феморального канала

• Дивергенция интерферентных винтов



Пластика бедренной вырезки –

профилактика импинжемент-синдрома



Особенности анатомии ПКС



80% больных после артроскопической 

реконструкции ПКС возвращается к 

активному спорту



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


