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The results of treatment of patients with damage to the structures 
of the posterolateral corner in combination with anterior cruciate 
ligament (ACL) surgery are presented. The purpose of  the work 
was to evaluate the results of reconstruction of combined injuries 
of the anterior cruciate ligament and structures of the postero-
lateral corner under arthroscopic control based on a compara-
tive analysis of the results and complications. The  study group 
consisted of 26 patients, the comparison group consisted of 27. 
As part of the examination, the VAS, IKDS, Tegner, Lysholm and 
KOOS scales were determined in both groups of patients, and 
the dynamics of osteoarthritis progression according to the Kell-
gren and Lawrence classification were also assessed. The results 
of  arthroscopically guided reconstruction of the posterolateral 
corner, combined with ACL reconstruction, were quite promising: 
the overall IKDS score was: A19, B5, C2, D0. The majority of pa-
tients (87.50 %) were very or moderately satisfied with the treat-
ment results. A comparative analysis of  functional and radio-
logical results showed that the stability of  the knee joint based 
on the IKDS score was better in the group of patients with ar-
throscopically guided reconstruction of the posterolateral corner 
in combination with ACL reconstruction, and this group also had 
a lower rate of progression of osteoarthritis. Arthroscopic inter-
vention using the original technology using a tendon graft is com-
bined with the minimally invasive arthroscopic technique “all-
inside” for ACL reconstruction. The results of this work argue for 
the good stability of anatomical reconstruction by arthroscopic 
intervention technique, which can be recommended as a valuable 
alternative method of plastic surgery of the structures of the pos-
terolateral corner of the knee joint. Conclusion. Arthroscopic sur-
gery of the structures of the posterolateral corner of the knee joint 
in case of combined injury with rupture of the ACL can be recom-
mended as an alternative method compared to open surgery. Key 
words. Кnee joint, injury, instability, anterior cruciate ligament, 
rehabilitation.

Наведено результати лікування пациентів із ушкодженням 
структур задньолатерального кута в поєднанні з пластикою 
передньої схрещеної зв’язки (ПСЗ). Мета. На основі порівняль-
ного аналізу результатів та ускладнень вивчити наслідки 
реконструкції комбінованих ушкоджень передньої схрещеної 
зв’язки та структур задньолатерального кута під артро
скопічним контролем. Методи. Групу дослідження склали 
26 пацієнтів, порівняння — 27 осіб. У межах обстеження 
в  обох групах визначали показники шкал VAS, IKDS, Tegner, 
Lysholm та KOOS, а також аналізували динаміку прогресу-
вання остеоартрозу за класифікацією Kellgren та Lawrence. 
Результати. Відновлення структур задньолатерального кута 
під артроскопічним контролем, які поєднувалися з рекон-
струкцією ПСЗ, виявилося досить багатообіцяючим: загаль-
ний показник шкали IKDS склав: A19, B5, C2, D0. Більшість 
пацієнтів (87,50 %) результатом лікування дуже чи просто за-
доволені. Порівняльний аналіз функціональних і радіологічних 
даних показав, що стабільність колінного суглоба на підста-
ві шкали IKDS була кращою в групі пацієнтів із відновленням 
структур задньолатерального кута під артроскопічним 
контролем у комбінації з пластикою ПСЗ, у цій групі відзна-
чено також меншу питому вагу прогресування остеоартрозу. 
Артроскопічне втручання за оригінальною технологією з ви-
користанням сухожилкового трансплантата комбінується 
з мінімально інвазивною артроскопічною технікою «all-inside» 
для реконструкції ПСЗ. Результати цієї роботи аргументу-
ють хорошу стабільність анатомічної реконструкції шляхом 
артроскопічної техніки втручання. Висновок. Артроскопічна 
пластика структур задньолатерального кута колінного сугло-
ба за комбінованого ушкодження з розривом ПСЗ може бути 
рекомендована як альтернативний метод порівняно з відкри-
тою пластикою. 

Ключові слова. Колінний суглоб, травма, нестабільність, передня схрещена зв’язка, реабілітація
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Вступ
Діагностика та лікування комбінованих ушко-

джень передньої схрещеної зв’язки (ПСЗ) — важ-
ке завдання, оскільки існує багато відкритих пи-
тань у вивченні анатомії, біомеханіки, методів 
реконструкції цих структур та оцінки клінічних 
результатів лікування пацієнтів. Травми ПСЗ 
зустрічаються часто, а поєднання з ураженнями 
структур задньолатерального кута є у 9 % від 
усіх ушкоджень ПСЗ [1, 3, 4, 10]. Супутня травма 
складових задньолатерального відділу колінного 
суглоба здебільшого діагностується за уражень 
задньої схрещеної зв’язки, частота сягає 80 % 
[2, 7, 11]. 

Ушкодження структур задньолатерального 
кута в поєднанні з розривами ПСЗ відноситься до 
найважчих для виявлення випадків. Діагностич-
ні критерії описуються дуже варіабельними [8, 9, 
16]. Такі травми зустрічаються набагато частіше, 
ніж про них підозрюють. Цим пояснюється те, що 
ушкодження структур задньолатерального кута 
в клінічній практиці в низці випадків залишають-
ся недіагностованими, що призводить до повтор-
них розривів ПСЗ, або пацієнти лише через роки 
звертаються з приводу болю в зовнішньому відді-
лі колінного суглоба. 

Дискусію про спосіб пластики структур зад
ньолатерального кута обумовлено відсутністю 
консенсусу щодо найбільш прийнятної методи-
ки та малої кількості опублікованих результатів 
із повним відновленням стабільності колінного 
суглоба. Знання анатомії та біомеханіки структур  
задньолатерального кута має велике значення для 
розуміння механізму ушкоджень і вибору такти-
ки лікування пацієнтів із комбінованою ротацій-
ною зовнішньою нестабільністю коліна.

Досить важко простежити великий масив да-
них про результати відновлення ПСЗ і структур 
задньолатерального кута. Певною мірою це зу-
мовлено тим, що ознаки травм цієї локалізації 
найкраще виявляються під час клінічного обсте-
ження коліна, а на МРТ їх можна візуалізувати 
лише в перші 2–4 тижні. Покази до відновлення 
структур задньолатерального кута недостатньо 
чіткі, методики оперативного лікування варіюють 
залежно від практики лікарні. Це загалом зали-
шає бажати кращого, тому пошук альтернативних 
способів лікування цієї патології продовжується. 
Найчастіше застосовують пластику ауто- або 
алосухожилковими трансплантатами за LaPrade 
[12, 13], яка виконується через зовнішній доступ 
з препаруванням латеральних структур коліна. 

З’явилися артроскопічні методи, які по-різному 
використовують існуючий арсенал інструмен-
тів і  доступи до колінного суглоба. Застосував-
ши оригінальний новий спосіб артроскопічної 
пластики структур задньолатерального кута, ми 
отримали досить добрі результати відновлен-
ня функції в разі поєднаних ушкоджень задньої 
схрещеної зв’язки [6, 9, 15]. За умов розривів ПСЗ 
у комбінації з травмуванням структур задньола-
терального кута ми також використовували цей 
метод.

Мета: на основі порівняльного аналізу ре-
зультатів та ускладнень вивчити наслідки ре-
конструкції комбінованих ушкоджень передньої 
схрещеної зв’язки та структур задньолатерально-
го кута під артроскопічним контролем. 

Відповідно до мети ми сформували дві групи. 
Перша — пацієнти, оперовані за поширенішою 
методикою артроскопічної пластики ПСЗ і від-
критої реконструкції структур задньолатерально-
го кута колінного суглоба і друга — хворі з арт
роскопічним відновленням ПСЗ за оригінальною 
артроскопічною реконструкцією структур зад
ньолатерального кута. Надалі проаналізували 
результати й порівняли наслідки лікування обох 
груп.

Матеріал і методи
Аналіз клінічного матеріалу проведено від-

повідно до протоколу комісії з біоетики Запо-
різького державного медикофармацевтичного 
університету (протокол № 8 від 26.12.2022 р.). 
Роботу виконано з дотриманням вимог і поло-
жень Ґельсінської декларації про права людини 
(2000 р.), включаючи перегляд EC-GCP, Консти-
туції та основ законодавства України про охорону 
здоров’я. Усі хворі надали письмову згоду на про-
ведення обстеження та лікування.

Проаналізовано результати лікування двох 
різних груп пацієнтів. Перша — 26 осіб, які 
прооперовані зі застосуванням реконструкції 
структур задньолатерального кута під артроско-
пічним контролем аутотрансплантатом із сухо-
жилка напівсухожилкового м’яза та пластикою 
ПСЗ аутотрансплантатом із сухожилка чотири-
голового м’яза. До другої групи увійшли 27 хво-
рих, пластика ПСЗ також проведена аутотран-
сплантатом із сухожилка чотириголового м’яза, 
реконструкцію структур задньолатерального 
кута робили з відкритого зовнішнього доступу 
аутотрансплантатом із сухожилка напівсухо-
жилкового м’яза.
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Перша група, артроскопічна реконструкція 
структур задньолатерального кута

У період з 2019 по 2023 рік прооперовано 
26 осіб (22 чоловіки та 4 жінки) з приводу гострої 
або хронічної задньої нестабільності. До цього 
дослідження включені комбіновані реконструк-
тивні та ревізійні втручання. У всіх випадках 
було комбіноване ушкодження ПСЗ і структур 
задньолатерального кута. У 11 (42,31 %) пацієн-
тів розрив зв’язок стався через спортивні травми, 
у  12  осіб (46,15 %) — унаслідок автодорожних 
пригод, у 3 (11,54 %) — інші причини. Діагноз 
ставили на підставі клінічного обстеження, рент-
генографії та магнітно-резонансної томографії 
(МРТ). Операції виконали артроскопічно: ПСЗ 
відновлювали трансплантатом із сухожилка чо-
тириголового м’яза стегна (QT, один пучок су-
хожилка) за методом all-inside. Реконструкцію 
структур задньолатерального кута здійснили за 
оригінальною методикою під артроскопічним 
контролем аутотрансплантатом із сухожилка на-
півсухожилкового м’яза, результати застосуван-
ня якого були опубліковані раніше [9, 15]. Надалі 
проводили медикаментозне лікування, фізичну 
реабілітацію, іммобілізацію шиною за протоко-
лом, який використовується після пластики перед
ньої схрещеної зв’язки. 

Друга група, відкрита реконструкція струк-
тур задньолатерального кута

У період з 2004 по 2015 рік прооперовано 
27  пацієнтів (25 чоловіків і 2 жінки) із приводу 
гострої чи хронічної передньої нестабільності. 
До цього дослідження включені комбіновані ре-
конструктивні та ревізійні втручання. У всіх ви-
падках було комбіноване ушкодження передньої 
схрещеної зв’язки і структур задньолатерально-
го кута. У 9 (33,33 %) осіб розрив зв’язок стався 
внаслідок спортивних травм, у 16 (59,26 %) — че-
рез автодорожні пригоди та в 2 (7,41 %) — інші 
причини. Діагноз ставили на підставі клінічно-
го обстеження, рентгенографії та МРТ. Операції 
виконували артроскопічно аутотрансплантатом 
із сухожилка чотириголового м’яза стегна за ме-
тодом all-inside (QT, один пучок сухожилка). Ре-
конструкцію структур задньолатерального кута 
здійснили через зовнішній доступ за методикою 
LaPrade аутотрансплантатом із сухожилка на-
півсухожилкового м’яза [4, 5, 9, 12–14]. Надалі 
проводили медикаментозне лікування, фізич-
ну реабілітацію, іммобілізацію шиною за про-
токолом, який використовується після пластики  
передньої схрещеної зв’язки.

Під час обстеження в обох групах визначали 
показники шкал VAS, IKDS, Tegner, Lysholm та 
KOOS, а також оцінювали динаміку прогресу-
вання остеоартрозу за класифікацією Kellgren та 
Lawrence.

Попередні операції
У 2 пацієнтів першої групи (7,69 %) раніше 

були операції на ушкодженому суглобі: 1 — ви-
конано реконструкцію ПСЗ із приводу розриву; 
у другого — раніше проведено рефіксацію ПСЗ.

У другій групі лише 1 хворий (3,7 %) раніше 
переніс операцію щодо пластики ПСЗ.

Супутні втручання
Пацієнтам першої групи (16 (61,54 %)) разом 

із пластикою ПСЗ і структур задньолатерально-
го кута виконано додаткові операції: 5 (19,23 %) 
особам проведено шов латерального меніска, у 3 
(11,54 %) випадках був шов медіального меніска, 
у 1 (3,85 %) менісків, у 7 (26,92 %) пацієнтів здій-
снено парціальне видалення ушкоджених менісків.

Хворим другої групи (17 (62,96 %)) разом із 
пластикою задньої схрещеної зв’язки були ви-
конані додаткові операції: 4 (14,81 %) — шов 
латерального меніска, 3 (11,11 %) — шов медіаль-
ного меніска, 4 (14,81 %) — парціальне вида-
лення ушкодженого меніска, 5 (18,52 %) — пар-
ціальне видалення обох ушкоджених менісків,  
1 (3,71 %) — видалення металоконструкції .

Статистичну обробку одержаних результатів 
здійснено за допомогою комп’ютерного варіацій-
ного, непараметричного дисперсійного аналізу 
(програми Excel та Statistica 7.0).

Результати
Перша група
Вік пацієнтів на момент операції — 13–57 ро-

ків, середній — 32,89 року. У 10 (38,46 %) ви-
падках йшлося про гостру та в 16 (61,54 %) про 
хронічну нестабільність колінного суглоба. Про-
міжок часу між отриманням травми та надан-
ням першої допомоги становив у середньому 
(1,38 ± 3,91) (0–20,18) року, а між датою травми 
та реконструктивним втручанням — (1,95 ± 4,24) 
(0,03–20,27) року. Оцінювання стану 12 із 26 па
цієнтів (46,15 %) змогли зробити за опитувальним 
листом, персональним клінічним обстеженням 
і МРТ. Статус 14 осіб із 26 (53,85 %) можна було 
визначити лише за суб’єктивними опитувальни-
ми листами та МРТ. Усі операції виконано одним 
травматологом.

У середньому індекс VAS склав (2,46 ± 1,65) (0–
7), Tegner 5 (1–9), Lysholm (88,67 ± 18,98) (34– 100), 
індекс IKDC (87,34 ± 18,53) (35,63– 100), KOOS для 
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болю 91–100), KOOS для функції (87,3  ±  16,32) 
(53,57–100), KOOS для активності в  повсякден-
ному житті (90,16 ± 13,09) (51,47– 100), KOOS для 
спорту та дозвілля (87,74 ± 29,94) (0– 10). Загальний 
показник шкали IKDS становив: A19, B5, C2, D0. 
Більшість пацієнтів (87,50 %) результатом лікуван-
ня дуже чи просто задоволені. Вони б  погодилися 
на оперативну допомогу у такому ж обсязі, знаючи 
про результати, ще раз (табл. 1–3).

Суб’єктивну оцінку задоволеності вдалося 
отримати від усіх 26 (100 %) пацієнтів. Вона свід-
чить про те, що 17 (65,38 %) осіб дуже задоволені, 
5 (19,23 %) — задоволені, 3 (11,54 %) — умовно 
задоволені та 1 (3,85 %) не задоволений.

Ускладнення після забору QT-трансплантата 
на колінному суглобі виявилися незначними. 
Лише один із пацієнтів мав скарги на біль у міс-
ці забору трансплантата, а також на хворобливе 
відчуття з приводу порушення рубцювання рани. 
Одного хворого турбував хрускіт у зоні фіксації 
трансплантата для реконструкції структур зад
ньолатерального кута в ділянці зовнішнього ви-
ростка стегнової кістки. 

Друга група
Вік пацієнтів знаходився в межах між 23 

і  46  роками, середній — 28,92. Проміжок часу 

між отриманням травми та наданням першої 
допомоги становив у середньому (2,18 ± 2,01)  
(0–14,21) року, а між датою травми та реконструк-
тивним втручанням — (1,47 ± 4,24) (0,03).

Оцінювання стану 17 із 27 пацієнтів (62,96 %) 
змогли зробити за опитувальним листом, персо-
нальним клінічним обстеженням і магнітно-резо-
нансною томографією. 

У середньому індекс VAS становив (2,75 ± 1,27) 
(0–7), Tegner 5 (1–9), Lysholm (76,75  ±  17,18) 
(38– 100), індекс IKDC (75,42 ± 19,35) (34,36– 100), 
KOOS для болю (80,92 ± 19,75) (25,83–100), KOOS 
для функції (79,34 ± 15,26) (52,71–100), KOOS для 
активності в повсякденному житті (81,62 ± 15,56) 
(52,45–100), KOOS для спорту та дозвілля 
(75,68  ±  28). IKDS склав A18, B5, C4, D0. Біль-
шість пацієнтів 22 (81,48 %) результатом лікуван-
ня дуже або просто задоволені.

Суб’єктивну оцінку задоволеності вдалося 
отримати від усіх 27 (100 %) пацієнтів.

Ускладнення після забору QT-трансплантата 
на колінному суглобі виявилися незначними.

Радіологічне оцінювання результатів проводи-
лося за допомогою порівняння шкали остеоартро-
зу за Kellgren та Lawrence до та після операції.

Таблиця 1
Порівняльна суб’єктивна оцінка за VAS, IKDC, рівень активності за Tenger

Таблиця 2
Оцінка результатів за шкалою KOOS

Шкала Перша група Друга група Р

VAS 2,46 ± 1,65 (0–7) 2,75 ± 1,27 (0–7) > 0,05
IKDС 87,34 ± 18,58 (35,63–100) 75,42 ± 19,35 (34,36–100) < 0,01
Lysholm 88,67 ± 18,98 (34–100) 76,75 ± 17,18 (38–100) > 0,05
Tegner 5 (1–9) 5 (1–9) < 0,01

Показник Перша група Друга група Р

Біль 91,22 ± 18,15 (27,78–100) 80,92 ± 19,75 (25,83–100) > 0,05
Симптом 87,30 ± 16,32 (53,57–100) 79,34 ± 15,26 (52,71–100) < 0,01
Активність у повсякденному житті 90,16 ± 13,09 (51,47–100) 81,62 ± 15,56 (52,45–100) > 0,05
Спорт і вільний час 87,31 ± 29,94 (0–100) 75,68 ± 28,56 (0–100) < 0,01

Таблиця 3
Оцінка за шкалою IKDC

Показник Перша група Друга група

Рухливість A-20, B-6, C-0, D-0; 76,9 %, 23,1 % A-20, B-5, C-2, D-0; 74,1 %, 18,5 %, 7,4 %
Стабільність A-20, B-4, C-2, D-0; 67,9 %, 15,4 %, 7,7 % A-20, B-4, C-3, D-0; 74,1 %, 14,8 %, 11,1 %
Функція A-16, B-8, C-2, D-0; 61,5 %, 38,8 %, 7,7 %, A-16, B-7, C-4, D-0; 59,3 %, 25,9 %, 14,8 %
Загальний  результат A-19, B-5, C-2, D-0; 73,1 %, 19,2 %, 7,7 %, A-18, B-5, C-4, D-2; 66,7 %, 18,5 %, 14,8 %
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Усім пацієнтам першої групи (26 осіб) здійс
нено МРТ-контроль. До втручання в 19 хворих 
(73,08 %) виявлено сумнівний остеоартроз 0 ста-
дії, а в 7 (26,92 %) — остеоартроз I стадії. У жод-
ного не діагностовано II чи III стадій (табл. 4).

Після операції виконано магнітно-резо-
нансну томографію. У пацієнтів виявлено нас
тупні стадії остеоартрозу: 12 (46,15 %) — 0; 10 
(38,47 %) — I; 4 (15,38 %) — II  із незначно ви-
раженим остеоартрозом. У жодного з хворих 
не діагностовано ІІІ стадію з тяжким остеоарт
розом (табл. 4).

Усім 27 пацієнтам (100 %) другої групи вико-
нано МРТ. До втручання 11 (40,74 %) із них не 
мали ознак остеоартрозу, 14 (51,85 %) — остеоарт
роз I стадії, 2 (7,41 %) — незначний остеоартроз 
II стадії. У жодного хворого не діагностовано 
III стадії (табл. 4).

Після операції за результатами МРТ вияв-
лено, що 8 (29,63 %) не мали ознак остеоартро-
зу, 13 (48,15 %) — I стадію, 4 (14,81 %) — II і 2 
(7,41 %) — III. У жодного з пацієнтів не діагносто-
вано IV стадії з тяжким остеоартрозом (табл. 4).

Ускладнення
У першій групі зафіксовано ускладнення в  1 

(3,85 %) випадку. У пацієнта була гематома в ді-
лянці забору трансплантата в зоні сухожилка 
чотириголового м’яза стегна, яка не вимагала 
дренування, тому провели місцеву гіпотермію 
продовженням курсу антибіотика.

У другій ускладнення були у 2 хворих (7,41 %). 
Обидва мали поверхневе порушення загоєння 
рани в ділянці зовнішнього відділу коліна, які 
лікували консервативно перев’язками та продов
женням курсу антибактеріальної терапії.

Можливим ускладненням цієї операції є ушко-
дження малогомілкового нерва, який розташова-
ний в зоні роботи інструмента (спиця, свердло) 
у ділянці заднього краю латерального виростка 
великогомілкової кістки, тому її захист є пріори-
тетним під час виконання такого оперативного 
втручаня.

Повторна травма
У першій групі один пацієнт (3,85 %) із 26 

отримав повторну травму. Виявилося, що він 
мав ушкодження внутрішнього меніска, яке ми 
ушили.

У другій групі 3 (11,11 %) із 27 пацієнтів трав-
мувалися повторно. Двоє мали ушкодження внут
рішнього меніска після шва, один травму внут
рішнього меніска (який під час операції був 
цілим).

Порівняльний аналіз обох груп
Порівняльний аналіз результатів лікування 

пацієнтів обох груп виконано шляхом побудови 
порівняльних таблиць і визначення достовірності 
відмінностей у чисельних показниках між група-
ми (табл. 1–4).

Загалом статистична обробка показала, що ре-
зультати в обох групах схожі. Проте зберігається 
тенденція до кращих показників у першій гру-
пі пацієнтів після артроскопічної реконструкції 
структур задньолатерального кута. Деякі зна-
чення відрізнялися більш суттєво на користь цієї 
групи. Наприклад, індекс IKDС, симптоматика 
KOOS, а також прогресування остеоартрозу за 
Kellgren і Lawrence (табл. 3–4).

Суб’єктивна порівняльна оцінка за шкалами 
VAS, IKDC, KOOS, Lysholm та Tegner також по-
казала дещо кращі результати у  першій групі 
(табл.  1–2). Причому достовірна різниця отрима-
на лише за VAS та IKDC. Тобто шкали KOOS, 
Lysholm, які рекомендують використовувати в разі 
остеоартрозу, достовірної різниці не виявили.  
Активність Tegner була практично однакова. 
Основні відмінності визначені за шкалами IKDC, 
яка характеризує стабільність коліна, та VAS, що 
суб’єктивно оцінює больовий синдром.

Деяка неоднорідність показників шкали IKDС 
обумовлена тим, що у другій групі було трохи 
більше ушкоджень менісків. Крім того, слід за-
значити, що артроскопічне точне позиціонування 
точки фіксації трансплантата під час реконструк-
ції підколінного м’яза [15], безперечно, забезпечило 

Таблиця 4
Результати оцінки динаміки остеоартрозу за Kellgren та Lawrence

Стадія Перша група Друга група

до операції після до операції після Р

0 19 (73,08 %) 12 (46,15 %) 11 (40,74 %) 8 (29,63 %) > 0,05
І 7 (26,92 %) 10 (38,47 %) 14 (51,85 %) 13 (48,15 %) > 0,05
ІІ — 4 (15,38 %) 2 (7,41 %) 4 (14,81 %) < 0,01
ІІІ — — — 2 (7,41 %) < 0,05
IV — — — — —
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кращу стабільність структур задньолатерального 
кута, що знайшло відображення в оцінці резуль-
татів за цією шкалою (табл. 3). Чітко видно, що 
показники стабільності колінного суглоба кращі 
у першій групі пацієнтів.

Прогресування остеоартрозу було більшим 
у другій групі. Також незначно гірші показники 
стабільності колінного суглоба за результатами 
оцінки за шкалою IKDС.

Отже слід зазначити, якщо дані шкал KOOS та 
Lysholm відрізнялися незначно, то оцінка за шка-
лою IKDС достовірно найкраща в  першій групі 
пацієнтів, у яких використовували артроскопічну 
методику відновлення структур задньолатераль-
ного кута.

Обговорення
Реконструкції структур задньолатерального 

кута колінного суглоба приводять лише до непов
ного відновлення неушкоджених співвідношень 
[2, 3, 12, 14, 16]. Істотним фактором, який впливає 
на функціональний результат, є правильне поло-
ження (позиціонування) трансплантата в ділянці 
заднього краю латерального виростка велико-
гомілкової кістки. Крім того, ми відновлюємо 
підколінний м’яз шляхом його аугментації знач
но жорсткішим сухожилковим трансплантатом. 
Ідеальний просвердлюваний канал у зоні лате-
рального виростка великогомілкової кістки фор-
мується в напрямку спереду назад через велико-
гомілкову кістку до проєкції місця, де проходить 
сухожилок підколінного м’яза. У біомеханічних 
роботах зазначено, що внаслідок цього відбу
вається рання втрата натягу трансплантата, його 
витончення і можлива також неспроможність [4, 
15, 16]. 

Результати відновлення структур задньолате-
рального кута під артроскопічним контролем, які 
поєднувалися з реконструкцією ПСЗ, виявилися 
досить багатообіцяючими: загальний показник 
шкали IKDS склав: A19, B5, C2, D0. Більшість па-
цієнтів (87,50 %) результатом лікування дуже чи 
просто задоволені. Порівняльний аналіз функціо-
нальних і радіологічних результатів показав, що 
стабільність колінного суглоба на підставі шка-
ли IKDS була кращою у групі із відновленням 
структур задньолатерального кута під артроско-
пічним контролем у комбінації з пластикою ПСЗ, 
у цій групі відзначено також меншу питому вагу 
прогресування остеоартрозу.

Велика різноманітність методик оператив-
них втручань, із широким вибором транспланта-
тів, мала кількість спостережень і короткочасні 

періоди обстеження після операції обмежують 
переконливість отриманих результатів. Ідеаль-
ний обсяг допомоги в разі ушкоджень структур 
задньолатерального кута коліна щодо операцій-
ної техніки та вибору трансплантата має діамет
рально різні підходи. Артроскопічне втручання 
за оригінальною технологією з використанням 
сухожилкового трансплантата комбінується з мі-
німально інвазивною артроскопічною технікою 
all-inside для реконструкції ПСЗ. Метою реконст
рукції ПСЗ є відновлення функції колінного  
суглоба. У той же час є численні методи лікуван-
ня (консервативні й оперативні), експериментальні 
концепції та рекомендації (ESSKA) оптимально-
го усунення задньолатеральної ротаційної неста-
більності. Результати цієї роботи аргументують 
хорошу стабільність анатомічної реконструкції 
шляхом артроскопічної техніки втручання, яка 
може бути рекомендована як цінний альтерна-
тивний спосіб пластики структур задньолате-
рального кута колінного суглоба. Усереднені за 
термінами суб’єктивні й об’єктивні результати 
є перспективними. В основі цього є суб’єктивне 
задоволення, об’єктивна стабільність, повернення 
до занять спортом і низька питома вага остеоарт
розної дегенерації. Кількість ускладнень цілком 
прийнятна. Ця робота демонструє спостережен-
ня невеликої та неоднорідної кількості пацієнтів, 
а  тому допустима лише обережна інтерпретація 
результатів.

Висновок
Артроскопічна пластика структур задньолате-

рального кута колінного суглоба за комбіновано-
го ушкодження з розривом передньої схрещеної 
зв’язки може бути рекомендована як альтерна-
тивний метод порівняно з відкритою пластикою. 
Кількість ускладнень невелика, але слід вказати 
на прогресування остеоартрозу та можливість 
ятрогенного травмування загального малогоміл-
кового нерва, який потрібно ретельно захищати 
під час оперативного втручання.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Планується ви-
значити вплив відновлення структур задньолатерального 
кута колінного суглоба на розвиток вторинного артрозу 
колінного суглоба й оцінити диференційні покази до част-
кового відновлення структур задньолатерального кута за 
різних ступенів їхнього ушкодження.
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