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ANNOTATION 
Among knee joint injuries, posterior cruciate ligament (PCL) injuries—especially in isolated cases—
occur less frequently compared to anterior cruciate ligament (ACL) injuries. Regardless of age or 
gender, the annual incidence is approximately 2 per 100,000 people. 
The PCL serves as the primary stabilizer against posterior translation of the tibia. Anatomically and 
biomechanically, it can be divided into two bundles: the anterolateral (AL) bundle and the 
posteromedial (PM) bundle.  
In general, isolated PCL injuries are difficult to diagnose and are often identified late or may even 
remain undiagnosed. 
Anterior-posterior stress radiography is a commonly used diagnostic method for accurately detecting 
chronic PCL injuries. 
Conservative treatment for PCL injuries can yield relatively good clinical outcomes, but accurate 
diagnosis is critical. Key factors include the timing of the injury, the degree of posterior tibial 
translation, and whether other ligaments are also involved. 
In our surgical approach, we preserved the anatomical graft insertion on the tibia, eliminating the 
need for additional tibial fixation. As a result, we were able to reduce both operative time and material 
costs. This also contributed to earlier graft tenodesis and faster rehabilitation for the patient. 
Keywords: knee joint, posterior instability, posterior cruciate ligament, arthroscopy. 
 

ИРИСМЕТОВ Мурод Эргашевич 
ХОШИМОВ Жавлон Таваккалович 

Республиканский специализированный научно-практический  
медицинский центр травматологии и ортопедии 

 
СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИМ ПУТЁМ 

ПОВРЕЖДЕНИЕ ЗАДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО СУСТАВА 
  
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19815810


БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2026  

477 
 

АННОТАЦИЯ  
Среди травм коленного сустава повреждение задней крестообразной связки (ЗКС), особенно в 
изолированной форме, встречается реже по сравнению с повреждением передней 
крестообразной связки (ПКС). По данным распространённости, независимо от возраста и пола, 
частота составляет 2 случая на 100 000 человек в год. 
ЗКС является основным стабилизатором, предотвращающим смещение большеберцовой 
кости кзади, и с анатомической и биомеханической точек зрения делится на две части: 
антеролатеральный пучок (АЛ) и постеромедиальный (ПМ). 
В целом, изолированное повреждение ЗКС трудно диагностировать, вследствие чего оно часто 
выявляется с опозданием или вовсе остаётся нераспознанным. 
Передняя и задняя стресс-рентгенография под нагрузкой — данный метод диагностики 
применяется в клинической практике для точного выявления хронических повреждений ЗКС. 
Консервативное лечение при повреждении ЗКС может дать относительно хорошие 
клинические результаты, однако правильная диагностика является крайне важной. 
Основными критериями в этом случае считаются: срок, прошедший с момента травмы, 
степень заднего смещения большеберцовой кости, а также наличие сопутствующих 
повреждений других связочных структур. 
В нашем клиническом случае мы устранили необходимость фиксации трансплантата к кости 
большеберцовой кости, при этом сохранив анатомическую его прикрепления. Это позволило 
сократить продолжительность операции и снизить её стоимость. Благодаря этому ускорился 
процесс тенодеза трансплантата у пациента, что поспособствовало более ранней 
реабилитации. 
Ключевые слова: коленный сустав, задняя нестабильность, задняя крестообразная связка, 
артроскопия. 
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ТИЗЗА БЎҒИМИ ОРҚА БУТСИМОН БОҒЛАМ ЖАРОХАТИ ЖАРРОХЛИК ЙУЛИ 
БИЛАН ДАВЛОШАДА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВ 

АННОТАЦИЯ 
Тизза бўғими жароҳатларининг тарқалишида орқа бутсимон боғлам (ОрББ) жароҳатланиши 
ва айниқса изолаяциланган холатда келиши олдинги бутсимон боғлам (ОлББ) жарохатларига 
нисбатан  анча кам. Йиллик тарқалиши жихатидан ёш ва жинсидан қатьий назар учраши 2: 
100 000 нисбатда учрайди  
ОрББ тизза бугимида орқа стабилликда асосий стабилизатор бўлиб, анатомик ва биомеханик 
жиҳатдан қуйидаги 2 қисмга бўлиниши мумкин: Антеролатерал тўплам (АЛ) ва 
постеромедиал (ПМ) асосан дўнглар аро оралиқ сохада жойлашиб, иккинчи тўпламдан 
кучлироқ бўлиб, нисбатан марказий равишда болдирнинг орқа томонидаги дўнглар аро 
чукурчада жойлашади. 
Умуман олганда, якка холда ОрББ жароҳати ташхис қўйиш қийин ва шунинг учун кўпинча 
кеч аниқланади ёки базан умуман аниқланмайди. 
Олдинга ва орқага нагрузкали стресс рентгенография: Ушбу ташхсилаш усули сурункали 
ОрББ жарохатларини мукаммал аниқлаш учун амалда қўлланилади. 
Орқа бутсимон боғлам жарохатида консерватив даволаш усули нисбатан яхши клиник 
натижалар бериши мумкин, бунда беморни тўғри ташхислаш жуда мухим хисобланиб, бунда 
асосий мезонлар  жарохталниш муддати, болдирни орқага силжиши даражаси ва  бошқа 
боғламлар билан бирга келишини аниқлаш жуда мухим омилларди. 
Биз таёрланган графтни болдирда суякга ёпиишиш анатомик жихатини саклаб қолиб болдирга 
фиксация заруратини олиб ташладик. Шу боис операциядаги вақт ва моддий томонлама 
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қисқартиришга эришдик. Бунда беморда графтни тенодезланиш муддатини қискариши ва эрта 
реаблитациясига сабаб бўлади. 
Калит сўзлар: тизза  бўғими, орқа ностабиллик,орқа бутсимонбоғлам, артроскопия. 
 

Распространённость: Среди всех травм коленного сустава травмы задней 
крестообразной связки (ЗКС), особенно в изолированной форме, встречаются значительно 
реже по сравнению с травмами передней крестообразной связки (ПКС). Независимо от пола и 
возраста пациентов, распространённость данной травмы составляет 2 случая на 100 000 
человек. В отличие от травм ПКС, по причине сложности диагностирования, травмы задней 
крестообразной связки часто подолгу остаются нераспознанными, ввиду чего реальные 
цифры, возможно, намного выше.  

Средний возраст пациентов, которым европейскими учёными была проведена операция 
по реконструкции задней крестообразной связки, составил 32,7 года, при этом соотношение 
пациентов мужского и женского пола составило 3:1. Одна треть среди всех проведённых 
операций приходится на изолированные травмы задней крестообразной связки коленного 
сустава, остальные две трети составили комбинированные травмы ЗКС с разрывом других 
связок. Fanelli GC и Edson CJ установили, что среди группы из 222 пациентов, обратившихся 
по поводу острого повреждения коленного сустава и гемартроза у 85 пациентов (38%) было 
выявлено повреждение связок. Однако, из 222 пациентов только лишь у троих (1,4%) была 
диагностирована изолированная травма ЗКС. 

Чаще всего повреждения задней крестообразной связки (ЗКС) продолжают оставаться 
без внимания, и лечение повреждённой ЗКС, в отличие от травмы передней крестообразной 
связки (ПКС), проходит значительно сложнее. Для острых повреждений ЗКС первой степени 
консервативное лечение считается выбором, приводящим к хорошим клиническим и 
биомеханическим результатам. Сочетанные травмы ЗКС с другими, стабилизирующими, 
связками коленного сустава, к примеру, коллатеральными связками или заднелатеральным 
углом коленного сустава, лечатся хирургическим путём. Для успешного лечения травм ЗКС с 
учётом всех стабилизирующих факторов коленного сустава, а также продолжительности 
послеоперационного периода, самым важным считается тщательная классификация данных 
травм. 

Анатомия и биомеханика сустава. 
ЗКС является основным стабилизатором, предотвращающим заднее смещение голени, 

и по своим анатомическим и биомеханическим аспектам может подразделяться на 2 вида: 
антеролатеральная (AЛ) и постеромедиальная (ПM) группы мышц преимущественно 
локализуются в межмыщелковом пространстве и характеризуются большей силой по 
сравнению со второй группой и более центральным расположением на задней поверхности 
голени в межмыщелковом углублении. В дополнение к этим двум компонентам частью задней 
крестообразной связки являются непоследовательно упорядоченные менискофеморальные 
связки. Передняя менискофеморальная связка (связка Хамфри), так же, как и задняя 
менискофеморальная связка (связка Врисберга) начинаются с заднего рога внешнего мениска 
и, соответственно,  проходя в боковом и заднем направлениях, заканчиваются в точке 
прикрепления к бедренной кости. Несмотря на то, что связки не всегда бывают одной формы 
они считаются важным стабилизатором заднего рога латерального мениска и по своей 
вторичной функции являются стабилизатором ЗКС. Две другие анатомические особенности 
могут объяснить наблюдаемую положительную тенденцию к описанному внутреннему 
кровоснабжению ЗКС. В частности, это связано с тем, что суставной хрящ частично покрыт 
синовиальной оболочкой, которая обеспечивает его адекватное кровоснабжение. С 
биомеханической точки зрения, задние крестообразные связки лучше визуализируются при их 
растяжении в процессе сгибания коленного сустава. Функциональные аспекты данного 
процесса подробно изложены Амис и другими. При расширении постеромедиальные связки 
работают непосредственно вдоль оси напряжённых коленных связок и обеспечивают 
биомеханическую компенсацию дефекта в распрямлении сустава. ПМ-связка ограничивает 
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заднее смещение коленного сустава только при его полном сгибании (на 120 °, или больше). 
Расширенная АЛ-связка является важным стабилизатором, предотвращающим заднее 
смещение голени как в случаях её саггитального разгибания, так и в случаях увеличения угла 
сгибания (примерно от 20 ° до 120 °). С увеличением угла сгибания данная связка становится 
жёстче и принимает вертикальное положение. Именно поэтому можно сделать вывод, что 
ПСЛ не обладает изометрической структурой. 

Механизмы повреждения: 
Наряду со спортивными травмами, второй основной группой травм задней 

крестообразной связки являются дорожно-транспортные происшествия, но она значительно 
отличается по своему механизму повреждения, приводящему к травме ЗКС от травм передней 
крестообразной связки. Ещё одна  отличительная особенность травмы ЗКС связана с 
повреждением надколенника, в частности- с травмой его дистальной части. 

Клинические признаки: 
Кроме трудностей сгибания и болей в коленке общие симптомы повреждений ЗКС 

также включают в себя признаки контузии в проксимальной области голени, гематомы и боли 
в подколенной области. В целом, диагностировать изолированную травму ЗКС трудно, ввиду 
чего она выявляется очень поздно, или не выявляется вовсе. Пациенты с изолированной 
травмой ЗКС чаще жалуются на нестабильность в области коленного сустава. Нестабильность 
коленного сустава при изолированной травме ЗКС не столь очевидна, как при повреждениях 
ПКС, и может ощущаться только во время полного сгибания. Повреждения ЗКС в основном 
чётко выражены в сочетании с повреждениями других связок, в частности- с травмой 
мышечно-связочного аппарата заднелатерального угла. В связи с этим, чувство 
нестабильности, которое ощущает пациент при травме ЗКС, всегда должно повышать 
вероятность связочных повреждений. Как сказано выше, наряду с редко встречаемой 
изолированной травмой ЗКС, повреждения задней крестообразной связки обнаруживаются в 
сочетании с травмами периферических суставных структур, в частности, с повреждениями 
заднелатеральных сочетанных углов или сложными мультилигаментными повреждениями. 
Поэтому выявление варусной, вальгусной или ротационной нестабильности, 
сопровождающих ЗКС также является важным при её повреждении и должно учитываться при 
классификации травмы для её лечения. 

 
Рисунок 1. Признак травмы ЗКС: подколенная гематома. 
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Рисунок 2.   

а) отрицательный признак травмы ЗКС; b)   положительный признак травмы ЗКС. 
 

Для диагностики повреждения задней крестообразной связки (ЗКС) применяется 
метод, известный как тест "выдвижного ящика". Этот тест заключается в том, что при сильном 
вытягивании ноги голень смещается вперёд относительно бедра. Если при этом наблюдается 
западение голени относительно бедренной кости, это является индикатором возможного 
повреждения ЗКС (рис.3). 
 

  
Рисунок 3. Проверка синдрома “выдвижного ящика” при травме ЗКС. 

 
Одной из основных ошибок, совершаемых при клинической проверке нестабильности 

коленного сустава, является неправильная постановка диагноза травма ПКС за счёт 
положительного теста Лахмана без учёта западения голени относительно бедра (рис.2). 
Поэтому во время операции необходимо опираться на результаты артроскопической 
диагностики. Если при осмотре с помощью артроскопического крючка обнаруживается 
растяжение передней крестообразной связки (ПКС), это происходит из-за заднего смещения 
голени вследствие повреждения ЗКС и не должно быть ошибочно принято за повреждение 
ПКС. Необходимо уделить особое внимание мультилигаментным повреждениям или 
периферическим нестабильностям, которые могут возникнуть при объективном обследовании 
боковых связок коленного сустава. Как было сказано в вводной части, Клиническое 
подозрение на периферическую нестабильность следует формировать на основании как 
субъективных жалоб пациента на нестабильность, так и данных анамнеза. Усиление внешней 
ротации нижней конечности во время клинического обследования методом "dial test" (рис.4) и 
усиление латерального раскрытия сустава под влиянием варусного стресса указывают на 
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сочетанную травму внешних связок, усиление медиального раскрытия и вальгусного 
напряжения указывают на травму внешних тканей. Усиление раскрытия под варусным 
влиянием при сгибании на 30 ° указывает на изолированность. 

 
Рис.4. Обследование методом "dial test". 

 
Также необходимо отметить, что повреждение боковых связок коленного сустава не 

всегда обусловливает усиление внешнего расширения коленного сустава под влиянием 
варусной нагрузки, также на это могут указывать повреждения крестообразных связок и 
заднелатерального сочетанного угла коленного сустава (PCL). Если положительный результат 
“dial test” при сгибании на 90 ° продолжается, это указывает на комбинированную травму  PCL 
и ЗКС. 
 

Таблица 1. Классификация травм задней крестообразной связки 
 (по Harner и Ho’her) 

Тип Заднее 
смещение 

Внутренняя 
ротация 

Варусная 
нестабильность 

Диагностика Лечение 

А <5 очень 
маленькая 

нет частично 
изолированная 

травма ЗКС 

консервативное 

B 5-10 обычная нет Изолированная 
травма ЗКС 

симптоматическое 

C 11-15 обычная возможна комбинированная 
травма 

хирургическое 

D >15 высокая да комбинированная 
травма 

хирургическое 

 
При установлении травмы ЗКС коленного сустава из клинических методов 

обследования традиционный рентгеновский снимок дополнительно уточняется с помощью 
стресс-рентгенографии с согнутым под углом 90° коленом и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) с нагрузкой на бедро спереди и сзади. Для первичного обследования и 
выявления травм, помимо стандартных рентгеновских снимков и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), стресс-рентгенография является наиболее эффективным методом для 
оценки и диагностики степени заднего смещения голени.. 

Главной задачей обследования при помощи компьютерной томографии (КТ) при 
травмах ЗКС является исключение дополнительных повреждений и деструкций костных 
тканей. Чаще всего данный способ даёт нам важные сведения при установлении переломов 
межмыщелковой возвышенности. Именно поэтому здесь могут быть полезны дополнительные 
КТ-снимки. 

Хотя магнитно-резонансная томография (МРТ) и обладает точностью в 100% при 
определении новых травм, она недостаточно точна при наличии хронических травм и не даёт 
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никаких сведений о деятельности сустава. По этой причине многие авторы признают значение 
МРТ в первую очередь при выявлении острых травм, а также для выбора консервативного 
лечения и оценки возможных последующих изменений. Несмотря на ограничения, в случае 
возможности обследования пациента МРТ помогает быстро подтвердить поставленный 
диагноз.  

Стресс-рентгенография с нагрузкой спереди и сзади. Данный метод диагностики 
применяется на практике для точной идентификации хронических травм ЗКС. Оценка 
проводится путем сравнения смещения бедра относительно бедренных мыщелков на 
рентгенограмме при приложении нагрузки к верхней части бедра в положении, когда угол в 
коленном суставе составляет 90°. Jacobsen одним из первых классифицировал травмы ЗКС по 
стресс-рентгенограммам на следующие степени: 1 степень- 3-5мм; 2 степень- 6-10мм, 3 
степень- >10мм. Основываясь на клинических сведениях учёных и исследованиях на трупах, 
он принял в качестве полного доказательства разрыва ЗКС смещение голени относительно 
бедра на более чем 8 мм. Смещение голени более чем на 12 мм свидетельствует о наличии 
дополнительных травм. В дополнение к стресс-рентгенографии голени, для диагностики 
задней нестабильности коленного сустава используется тест "выдвижного ящика" голени. 
Если при этом, несмотря на приложенную ранее нагрузку, голень смещается назад в сторону 
здоровой конечности, такое положение может быть оценено как заднее стабильное. 
Нормальное заднее смещение является одним из факторов риска, способствующих неудаче 
реконструкции задней крестообразной связки. Если ЗКС реконструировать в положении 
заднего смещения голени, ввиду ранней чрезмерной нагрузки на графт риск неудачи после 
реконструкции возрастает в значительной степени. Размеры заднего смещения делятся на 3 
степени: I степень- 3-5 мм, II степень- 6-10 мм, и III степень- >10 mm). При смещениях I и II 
степени для стабилизации голени рекомендуется длительное и постоянное ношение жёсткого 
или функционального ортеза. При нестабильности III степени желательно восстановление 
инвазивными способами. 

Классификация. 
Для категоризации травм ЗКС было предложено множество различных классификаций. 

В повседневной клинической практике и при выборе хирургического или консервативного 
лечения в качестве помощи авторы отдают предпочтения следующим классификациям. 

Одна из самых распространённых является классификация Xarner и Нöher, которая 
приведена в таблице-1. Ещё одна полезная классификация введена Fanelli и др.. Она относится 
к повреждениям постеролатеральных частей коленного сустава и помогает классифицировать 
распространённые травмы  ЗКС и ПЛ, при этом также учитывается ротационная 
нестабильность. 

Методы лечения. 
Вопрос оптимального лечения травм ЗКС по сей день остаётся предметом научных 

диспутов. Если для острых изолированных травм ЗКС рекомендовано консервативное 
лечение, то комбинированные тяжёлые травмы коленного сустава и наружных связок лечатся 
хирургическим путём (таблица 1). Общая цель любого из методов лечения- это 
восстановление стабильности связочного аппарата и функции сустава. Согласно ранним 
исследованиям, консервативное лечение изолированных повреждений задней крестообразной 
связки (ЗКС) может привести к удовлетворительным результатам. Однако даже минимальные 
нарушения стабильности ЗКС могут существенно ухудшить исход лечения. Клинические 
показатели, даже долгосрочные, не обязательно должны зависеть от степени недостаточности. 
Однако недавние исследования показывают значительные преимущества в плане 
стабильности и функции суставов после хирургического лечения, возможно, благодаря 
усовершенствованию хирургических методик. Клиническое повреждение задней 
крестообразной связки приводит к ограничению диапазона движений и снижению 
выносливости сустава. При этом биомеханическая нагрузка на медиальный и 
ретропателлярный отделы сустава значительно увеличивается, что повышает риск развития 
медиального и ретропателлярного гонартроза. Поэтому, после консервативного лечения 
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повреждения ЗКС, для исключения дефицита ЗКС высокой степени, даже при субъективной 
удовлетворённости пациента, обязательно проведение клинического и рентгенологического 
наблюдения. 

Исследования, посвящённые совершенной хирургической технике, до сих пор остаются 
важными и актуальными. Так же, как и при реконструкции ПКС, при реконструкции задней 
крестообразной связки между “однопучковой” и “двухпучковой” техниками имеется 
существенная разница. При однопучковой реконструкции заменяется переднелатеральный 
пучок, являющийся самой выносливой частью связки. При "двухпучковой" реконструкции 
восстанавливаются и заднелатеральные и переднемедиальные пучки. Однако, независимо от 
техники хирургической практики, необходимо стараться сохранить как можно больше 
остатков собственных волокон ЗКС. Вне зависимости от применяемой техники, сохранение 
остатков местных волокон может способствовать достижению лучших клинических 
результатов и хорошей стабильности. 

Как стало известно из литературы последних лет, сравнительные биомеханические и 
клинические исследования между однопучковой и двухпучковой техниками реконструкции 
ЗКС, лучшие результаты стабилизации показала двухпучковая техника. Однако, 
превосходство двухпучковой техники над однопучковой до сих пор ожидает своего 
доказательства. 

На сегодняшний день единого мнения о совершенном методе среди практических 
реконструкций разными способами не существует.  Длительный тенодез графта входит в 
число обязательных факторов отрицательного влияния на дальнейшие функции сустава. 
Кроме того, дороговизна интерферентных винтов, применяемых при реконструкции, является 
постоянной проблемой для слоя населения, нуждающегося в социальной защите. 
Предлагаемый нами метод можно указать в качестве решения вышеуказанных проблем, 
возникающих при реконструкции ЗКС.  

Хирургический метод. 
Нижняя конечность пациента, находящегося под спинальной анестезией, помещается 

на бедренный фиксатор. Для реконструкции ЗКС необходим более длинный и прочный графт, 
поэтому при мультилигаментарных (многосвязочных) повреждениях подготовка обеих ног к 
графту- самый оптимальный путь. В качестве материала для трансплантации используются 
мышцы Хамстринга (semitendinosus и gracilis). Трансплантация сухожилия надколенника или 
четырёхглавой мышцы приводит к снижению активности четырёхглавой мышцы бедра, 
являющейся агонистом задней крестообразной связки (ЗКС), и увеличению нагрузки на 
мышцы-сгибатели, которые выступают в роли основных антагонистов. По этой причине 
авторы отказываются от данных сухожилий только при заднемедиальной нестабильности. В 
таких случаях графты берутся с противоположной стороны. Целью является получение 
графты длиной 9-10 см. Перенос сухожилий мышц semitendinosus и grasilis полностью 
соответствует данной цели. Сухожилие полусухожильной мышцы сгибается вдвое, а 
сухожилие тонкой мышцы складывается одним слоем, таким образом достигается 
трёхслойный графт толщиной 7-9 мм. Сохранение этих сухожилий нетронутыми в месте их 
крепления к голени приводит к раннему тенодезу графта и повышению прочности места 
сочленения графта и кости. 

 Так же, как и при реконструкции ПКС, для функционального состояния сустава очень 
важно анатомическое расположение костных каналов. Бедренный канал располагается путём 
глубокого переднелатерального подхода. При создании икроножного канала может быть 
полезным дополнительное использование ЭОП. Если сравнивать данную операцию с 
хирургической реконструкцией ПКС,  сложность данной процедуры обусловлена 
ограниченной внутрисуставной видимостью, и, если хирург не обладает достаточным опытом 
в реконструктивной хирургии тазобедренного сустава, использование дополнительного 
заднемедиального порта может повысить шансы на успешное выполнение операции (рис. 5). 
Введение нити для натяжения графта и вытяжение графта через икроножный канал требуют 
дополнительных вмешательств (рис.6).  
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