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КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ
КРИОКОНСЕРВИРОВАННЫМ АЛЛОГЕН-
НЫМ ТРАНСПЛАНТАТОМ СУХОЖИЛИЯ 
ПЕРЕДНЕЙ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ МЫШЦЫ

На клиническом примере продемонстрирована эффективность использования криоконсервированного аллогенного сухожилия, стери-
лизованного сверхкритическим диоксидом углерода, при восстановлении передней крестообразной связки (ПКС). 

По клиническому течению и времени реабилитации методика использования аллогенных сухожилий при проведении пластики ПКС 
была сопоставима с использованием аутологичного трансплантата. Клинический опыт использования аллогенных сухожилий на раннем 
постоперационном этапе можно оценить как успешный.
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рилизация.

A clinical example demonstrated the effectiveness of using a cryopreserved allogeneic ten-
don sterilized with supercritical carbon dioxide in restoring the anterior cruciate ligament (ACL). 
In terms of clinical course and rehabilitation time, the technique of using allogeneic tendons 
during ACL plasty was comparable to using an autologous graft. Clinical experience with the use 
of allogeneic tendons at an early postoperative stage can be assessed as successful.

Keywords: anterior cruciate ligament, arthroscopic repair, graft, tendons, allogeneic, steril-
ization.

Введение. Разрыв передней кре-
стообразной связки (ПКС) является 
частым повреждением среди травм 
коленного сустава, которое при отсут-
ствии хирургического лечения приво-
дит к хронической нестабильности и 
дегенеративным изменениям в суста-
ве [5]. Оптимальным методом хирур-
гического лечения таких травм счита-
ется артроскопическая реконструкция, 
которая заключается в замещении по-
вреждённой ПКС аутологичными тка-
нями, аллогенными трансплантатами 
или синтетическими имплантами. Вы-
бор пластического материала зависит 
от клинической ситуации, предпочте-
ний хирурга, и возможностей лечебно-
го учреждения [3].

Аутологичные ткани – наиболее 
часто используемый материал при 
артроскопических операциях по по-

воду разрывов связок коленного су-
става. Этот метод пластики не лишен 
отрицательных эффектов, в основном 
связанных с наличием донорского 
участка [1]. Следующим перспектив-
ным методом выбора представляется 
использование трансплантатов на ос-
нове консервированных аллогенных 
сухожилий. В литературе описаны слу-
чаи применения свежезамороженных, 
лиофилизированных и обработанных 
химическими растворами сухожилий 
[4]. Используемые методы консерви-
рования изменяют структуру ткани 
сухожилия, что приводит к неудовлет-
ворительным прочностным характери-
стикам таких трансплантатов. Ранее 
в наших публикациях было описано, 
что проникающие криоконсерванты и 
их комбинации позволяют сохранить 
общую архитектонику сухожилий, 
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структуру коллагеновых волокон и кле-
точный состав, а также не изменяют 
физико-механические характеристики 
трансплантата [2]. В то же время не-
решенной проблемой остается выбор 
способа стерилизации криоконсерви-
рованных тканей, так как известные 
методы (газовая стерилизация, гамма 
облучение и др.) негативно влияют на 
жизнеспособность клеток в составе 
трансплантата и опосредованно по-
вреждают или изменяют структуру кол-
лагеновых волокон [6]. На наш взгляд, 
оптимальным является использование 
для стерилизации сверхкритического 
диоксида углерода, позволяющего со-
хранить структуру биологических объ-
ектов. 

Доклинические испытания показали 
стерильность, отсутствие токсичности 
в культуре клеток, а также сохранение 
физико-механических свойств и струк-
турной целостности аллогенной ткани, 
прошедшей такую обработку. Это по-
зволило, на основании положитель-
ного решения локального этического 
комитета, в рамках научной работы 
перейти к ограниченным клиническим 
испытаниям по использованию таких 
трансплантатов в ситуациях, где не-
возможно воспользоваться аутологич-
ным материалом.

Цель исследования - продемон-
стрировать на клиническом примере 
эффективность использования крио-
консервированного аллогенного сухо-
жилия, стерилизованного сверхкрити-
ческим диоксидом углерода, при вос-
становлении передней крестообраз-
ной связки.

Клинический случай (демонстри-
руется с согласия пациентки). Паци-
ентка К.В.М., 2000 г. рождения, по-
ступила 25.09.2022 г. на лечение в 
отделение неотложной травматологии 
опорно-двигательного аппарата ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт 
скорой помощи им. Н.В. Склифосов-
ского ДЗМ» с диагнозом: застарелый 
разрыв передней крестообразной 
связки правого коленного сустава, раз-
рыв внутреннего мениска, хондрома-
ляция внутреннего мыщелка правой 
бедренной кости 2-3 ст. по классифи-
кации ICRS (код по МКБ-10 Т93.3). 

Из анамнеза: пациентка професси-
онально занимается спортом, в 2018 г. 
во время соревнований получила трав-
му правого коленного сустава – разрыв 
задней крестообразной связки (ЗКС) 
и наружной коллатеральной связки 
(НКС), по поводу чего была проопе-
рирована спустя несколько месяцев. 
Было выполнено артроскопическое 
восстановление ЗКС аутотранспланта-

том из сухожилий подколенных мышц 
и наружной коллатеральной связки ау-
тотрансплантатом из сухожилия длин-
ной малоберцовой мышцы. Через год 
после операции и реабилитационных 
мероприятий пациентка вернулась 
к активным занятиям спортом. В 
2021 г. во время тренировки получи-
ла повторную травму правого колен-
ного сустава. На МРТ от 12.04.2022 г. 
были диагностированы: разрыв перед-
ней крестообразной связки, линейный 
разрыв внутреннего мениска. Однако 
трансплантаты ЗКС и наружной колла-
теральной связки были состоятельны 
и не повреждены. 

Так как данное повреждение уже 
не требовало экстренной операции, 
20.09.2022 г.  К.В.М. обратилась для 
плановой консультации в НИИ СП, 

где ей были разъяснены все возмож-
ные варианты оперативного лечения, 
а также варианты пластических мате-
риалов для восстановления связки. 
Вследствие проведенных ранее опе-
раций на правом коленном суставе 
по восстановлению ЗКС и НКС с ис-
пользованием сухожилий правой ниж-
ней конечности у пациентки отмечен 
дефицит аутологичного пластического 
материала, который возможно исполь-
зовать для пластики ПКС на правой 
нижней конечности. После обсужде-
ния и полученного добровольного ин-
формированного согласия пациентки 
принято решение выполнить пластику 
ПКС аллогенным сухожилием, крио-
консервированным и стерилизован-
ным сверхкритическим диоксидом 
углерода. Применение консервиро-

Рис. 1. Упакованный и стерильный аллогенный трансплантат

Рис. 2. Подготовка трансплантата перед артроскопической пластикой: а - прошивание 
трансплантата, б - трансплантат перед установкой в костные каналы

а

б
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ванного аллогенного трансплантата 
сухожилия (пластического материа-
ла) для лечения пациентов с дефек-
тами связочного аппарата одобрено 
комитетом по биомедицинской этике 
ГБУЗ НИИ СП им. Н.В.Склифосовского 
ДЗМ (выписка из Протокола № 6-21 от 
15.06.2021 г.).

Аллогенные криоконсервированные 
трансплантаты сухожилий большебер-
цовой мышцы заготавливали в рамках 
научно-исследовательской работы на 
базе отделения консервирования тка-
ней и производства трансплантатов. 
Трансплантаты сухожилий в стериль-
ных условиях эксплантировали и ме-
ханически обрабатывали по стандарт-
ной операционной методике. Криокон-
сервирование аллотрансплантатов 
осуществляли путем обработки ткани 
10%-ным раствором криоконсерван-
та диметилсульфоксида. После чего 
сухожилия упаковывали и стерили-
зовали сверхкритическим диоксидом 
углерода. Следующим этапом пакеты 
с тканями замораживали при темпе-
ратуре -80°С. Сателлитные образцы 
аллосухожилия, прошедшие все этапы 
обработки вместе с трансплантатом, 
исследовали в культуре мультипо-
тентных мезенхимных стромальных 
клеток человека. Подготовленный ал-
лотрансплантат не был токсичным для 
клеток, а также не повреждал их струк-
туру. При бактериологическом иссле-
довании стерильность аллосухожилия 
была подтверждена. После получения 
результатов на отсутствие гемотранс-
миссивных инфекций у донора тканей 
и танатологической экспертизы инди-
видуальный трансплантат был подго-
товлен для клинического применения 
(рис.1).

26.09.2022 пациентке выполнили 
артроскопическое восстановление 
ПКС аллогенным трансплантатом су-
хожилия передней большеберцовой 
мышцы, стерилизованного сверхкри-
тическим диоксидом углерода с кон-

тролируемой декомпрессией (рис. 
2-3). Также во время операции выпол-
нена резекция внутреннего мениска 
правого коленного сустава. Во время 
операции из-за возможного возникно-
вения конфликта между рассверли-
ваемым каналом в большеберцовой 
кости и уже сформированным каналом 
для ЗКС было принято решение незна-
чительно изменить его расположение.

Ранний послеоперационный период 
протекал без особенностей. Нижняя 
конечность была фиксирована регули-
руемым шарнирным ортезом в поло-
жении полного разгибания коленного 
сустава на 28 дней. Для профилакти-
ки тромбоэмболических осложнений с 
первых суток после операции пациент-
ка носила компрессионный трикотаж. 
После получения результатов ультра-
звуковой допплерографии вен нижних 
конечностей от 27.09.2022, на которой 
эхо-признаков тромбоза вен нижних 
конечностей не выявлено, разреше-
на ходьба при помощи костылей без 
опоры на оперированную конечность. 
Также в 1-е сут после операции был 
выполнен рентгенологический кон-
троль положения титановых пуговиц, 
фиксирующих трансплантат (рис. 4).  
На рентгенологическом контроле по-
ложение фиксаторов и костных кана-
лов удовлетворительное.

Послеоперационные раны об-
рабатывали 10,25%-ным раствором 
Повидон-Йода (рис. 5), а для более 
эффективного, быстрого спадения от-
ека использовались лимфадренажные 
аппликации кинезиотейпами области 
коленного сустава (рис. 6) и стандарт-
ный протокол лечебной физической 
культуры.

На 12-е сут послеоперационные 
раны зажили первичным натяжением, 
швы сняты. После снятия швов для 
подготовки мышц бедра и голени к дви-
жениям в коленном суставе исполь-
зовали миостимуляцию в режимах 
TENS (Transcutaneous electrical nerve 

stimulation) и EMS (Electrical muscle 
stimulation).

На 14-е сут после операции паци-
ентке выполнена МРТ на аппарате 
GE Signa HDxT 3.0 T, в 3 проекциях, в 
режимах Т1, Т2, PD FS.  В сформиро-
ванных костных каналах определяется 
трансплантат ПКС, располагающий-
ся параллельно линии Blumensaat. 
Трансплантат не утолщен, однородной 
структуры. В режиме PD FS на уров-
не металлофиксаторов определяется 
трабекулярный отек костей коленного 
сустава, МР-сигнал от параартикуляр-
ных мягких тканей повышен (рис. 7).

На 28-е сут пациентка самостоя-
тельно согнула правый коленный су-
став на 45˚ без боли, после чего была 
начата поэтапная разработка движе-
ний до начала болевых ощущений с 
шагом сгибания от 10˚ до 20˚ в ортезе. 
По выбранному протоколу реабили-
тации с этого момента времени была 
предложена сначала дозированная, а 
затем и полная опора на нижнюю ко-
нечность при ходьбе на костылях. 

Рис. 4. Рентгенологическое исследование 
правого коленного сустава в прямой (а) и 
боковой (б) проекциях. Пунктирными ли-
ниями показаны сформированные костные 
каналы

Рис. 3. Артроскопическая картина до установки трансплантата (а) и после установки (б)
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По завершении 5-й недели ампли-
туда сгибания в коленном суставе со-
ставила 90˚, также пациентка начала 
ходить без костылей с полной опорой 
на правую нижнюю конечность. 

К 7-й неделе амплитуда движений и 
сила в правом коленном суставе была 
сопоставима с левым коленным суста-
вом. На данном этапе пациентка не 
предъявляла жалоб и вернулась к при-
вычному образу жизни.

Через 4 мес. с целью оценки тка-
невой перестройки (лигаментизации) 
и интеграции аллотрансплантата в 
костные каналы была повторно вы-
полнена МРТ правого коленного су-
става. Трансплантат утолщен, отмече-
но повышение МР-сигнала в режиме 
T2 ВИ на всем протяжении. Волокна 
прослеживаются с наличием жид-
костных скоплений в структуре транс-

1-е сут

Рис. 5. Динамика заживления послеоперационных ран. Верхний ряд – вид сверху, нижний – вид сбоку

Рис. 6. Использование лимфадренажных 
аппликаций кинезиотейпами после пере-
вязки ран

Рис. 7. МРТ правого коленного сустава на 14-е сут после операции: а – повышение сигнала 
от парартикулярных мягких тканей (желтая стрелка) и костных структур (синяя стрелка) 
на PD FS в сагиттальной проекции; б – однородный сигнал от трансплантата на Т2 ВИ в 
косокоронарной проекции (красная стрелка)

Рис. 8. МРТ правого коленного сустава через 4 мес. после операции: а –сохраняется мини-
мальный отек парартикулярных мягких тканей (желтая стрелка) и костных структур (синяя 
стрелка) на PD FS в сагиттальной проекции; б – повышение МР-сигнала от трансплантата 
на Т2 ВИ в косокоронарной проекции (красная стрелка)
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плантата. Выявлено уменьшение па-
раартикулярного отека и трабекуляр-
ного отека костных структур на уровне 
металлофиксаторов (рис. 8). По дан-
ным МР-исследования мы предполага-
ем, что начата лигаментизация алло-
генной ПКС и формирование «синови-
ального рукава».

Заключение. Данный клинический 
случай демонстрирует первый опыт 
применения у пациентки с разры-
вом ПКС замороженного аллогенного 
трансплантата, обработанного кри-
оконсервантом и стерилизованного 
сверхкритическим диоксидом углеро-
да с контролируемой декомпрессией 
газа. По клиническому течению и вре-
мени реабилитации предложенная ме-
тодика использования аллогенных су-
хожилий на данном этапе наблюдения 
сопоставима с использованием ауто-
логичного трансплантата. Но следует 
заметить, что наблюдение за такими 
пациентами должно продолжаться до 
полной перестройки сухожилия и инте-
грации его в костные каналы.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ГАМАРТОМЫ
СЕРОГО БУГРА ГИПОТАЛАМУСА
У РЕБЕНКА 7 ЛЕТ

Статья посвящена интересному клиническому случаю - гамартоме серого бугра гипоталамуса у ребенка 7 лет с клиническими призна-
ками преждевременного полового развития. Врожденные гамартомы гипоталамуса встречаются в практике крайне редко: около 1 случая 
на 200 тыс. живорожденных детей. Это врожденная неопухолевая гетеротопия, которая располагается на стенке или дне III желудочка 
мозга, проявляется приступами эпилепсии, нарушением интеллекта и поведения, признаками преждевременного полового созревания. 

Ключевые слова: гамартома, порок, гипоталамус, гетеротопии, половое созревание, ребенок, неврология, опухоль.

The article is devoted to an interesting clinical case - hamartoma of the gray tubercle of the hypothalamus in a 7-year-old child with clinical signs 
of premature sexual development. Congenital hypothalamic hamartomas are extremely rare in practice: about 1 case per 200 thousand live-born 
children. This is a congenital non-tumor heterotopia, which is located on the wall or bottom of the III ventricle of the brain, manifested by seizures 
of epilepsy, impaired intelligence and behavior, signs of premature puberty.
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Введение. Гамартома серого бугра 
гипоталамуса (ГГ) – это врожденная 
неопухолевая гетеротопия, которая 
располагается на стенке или дне III 
желудочка мозга, проявляется присту-
пами эпилепсии, нарушением интел-
лекта и поведения, признаками пре-
ждевременного полового созревания 
[1]. По данным редких исследований, 
при ГГ наиболее часто наблюдается 
эпилепсия (87%), менее часто - на-
рушение интеллекта, поведения и 
преждевременное половое развитие 
(67,2%). Причем у детей с ГГ призна-

ки преждевременного полового раз-
вития имеют более ранний дебют и 
более злокачественное течение [3]. По 
данным магнитно-резонансной томо-
графии у детей с преждевременным 
половым развитием ГГ выявляется 
в 30% случаев [2]. Терапия при пре-
ждевременном половом развитии у 
детей с ГГ направлена на подавление 
гормональной активности аналогами 
люлеберина. 

Клинический пример. Из анамне-
за жизни: ребенок, девочка родилась 
в 2014 г. от 1-й беременности, про-




