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Актуальность. Вопрос о выборе трансплантата и методе его фиксации для пластики передней крестообразной связки до сих пор остаётся открытым. Большинство хирургов используют трансплантат из сухожилий подколенных мышц, который можно получить, используя технику сложения сухожилия полусухожильной мышцы вчетверо, или сложив вдвое сухожилия полусухожильной и нежной мышц. Трансплантат из вчетверо сложенного сухожилия полусухожильной мышцы получается толще, чем при сложении обоих сухожилий вдвое, но значительно короче, что требует особых способов фиксации.
 Помимо явных преимуществ использования для пластики передней крестообразной связки только сухожилия полусухожильной мышцы, таких как относительно низкая травматичность для донорской области (в том числе меньшее снижение силы сгибания в коленном суставе), достаточная прочность трансплантата, значительное уменьшение риска повреждения веточки подкожного нерва, есть и недостатки, связанные со сложностью подготовки трансплантата, с увеличением расходов на фиксаторы и проблемами с биодеградируемыми винтами, такими как образование кист, миграция фиксаторов и аллергические реакции на них, в случае использования гибридной фиксации на большеберцовой кости. При использовании биодеградируемого винта он обеспечивает смещение точки фиксации максимально близко к суставу, что даёт лучшую изометрию, увеличивает жёсткость фиксации (уменьшая величину эластической деформации), исключает движения трансплантата в большеберцовом тоннеле.

Отказ от биодеградируемых винтов и использование только кортикальной фиксации может позволить снизить расходы на фиксаторы и избежать выше перечисленных негативных последствий применения биодеградируемых винтов.
Цели и задачи. Сравнить два способа фиксации трансплантата аутосухожилия полусухожильной мышцы путем анализа ближайших результатов пластики передней крестообразной связки.
Материалы и методы. В 2016 году в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 15 больным произведена пластика передней крестообразной связки аутотрансплантатом из вчетверо сложенного сухожилия полусухожильной мышцы с использованием только кортикальной фиксации. В большеберцовой кости формировали сквозной тоннель одного диаметра, после проведения трансплантата устанавливали тибиальную кортикальную «пуговицу».
 Группу сравнения составили 20 больных, оперированных в 2015 году, которым была выполнена аутопластика передней крестообразной связки трансплантатом из вчетверо сложенного сухожилия полусухожильной мышцы с гибридной фиксацией на большеберцовой кости – биодеградируемый винт и кортикальный фиксатор («пуговица»). 
Группы были сопоставимы по полу, возрасту и уровню физической активности пациентов.

На бедренной кости в обеих группах использовали накостную фиксацию, при этом в бедренной кости формировали ступенчатый тоннель по стандартной методике.
В послеоперационном периоде в обеих группах мы использовали иммобилизацию в ортезе и разгрузку оперированной конечности сроком на 3 недели после операции.

Оценку результатов проводили через 12 недель после операции по шкале IKDC (International Knee Documentation Committee), которая учитывает симптомы, такие как боль, отёк, эпизоды нестабильности и тугоподвижность в коленном суставе, а также уровень физической активности пациентов.
Результаты и выводы. Статистически значимых различий между группами через 12 недель после операции по шкале IKDC выявлено не было, в ближайшем послеоперационном периоде различий по уровню болевого синдрома и степени выраженности отёка мягких тканей тоже не установлено.
Для обоснования целесообразности использования только кортикальной фиксации сухожилия полусухожильной мышцы для пластики передней крестообразной связки необходима оценка отдалённых результатов лечения.
