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Статья представляет краткий обзор состояния ортопедической помощи больным, нуждающимся
в операции эндопротезирования коленного сустава. Приводится характеристика выполненных опе"
раций за период 2000–2003 гг. Автором дается оценка ближайших результатов лечения.
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EXPERIENCE OF KNEE JOINT ENDOPROSTHETICS
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The article presents a brief state of affairs review of orthopedic assistance to patients who need endopros"
thetics of knee joint. There is a description of performed manipulations for the period of 2000–2003. The
author gives an assessment of nearest outcomes.
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Дегенеративно�дистрофические поражения
коленного сустава (КС) занимают одно из веду�
щих мест в патологии опорно�двигательного ап�
парата и в структуре остеоартрозов крупных су�

ставов достигают 69,7 %, что говорит о медико�со�
циальной значимости проблемы. По данным раз�
личных авторов распространенность деформиру�
ющего остеоартроза в России колеблется от 6,43
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до 12 % и увеличивается с возрастом. В период до
2020 г. ожидается удвоение числа заболевших в
возрастной группе старше 50 лет [1]. Эта цифра
вполне реальна, учитывая, что уровень заболева�
емости опорно�двигательного аппарата в 2002 г.
возрос на 4,7 % по сравнению с 2001 г. и составил
14,3 % на 1000 населения [6]. Потребность в гос�
питализации при деформирующем остеоартрозе
в структуре заболеваний костно�мышечной сис�
темы составляет 8 %. Консервативное лечение
этого заболевания эффективно на ранних стади�
ях, не останавливая его прогрессирование у боль�
шинства больных. Значительное количество ра�
бот посвящено оперативному лечению деформи�
рующего остеоартроза, но до сих пор нет единых
выработанных принципов хирургической такти�
ки. Общепризнанным является факт, что на на�
чальных стадиях заболевания (в первой или в ста�
дии перехода во вторую) наиболее преимуще�
ственным является использование малоинвазив�
ной хирургической техники лечения – артрос�
копии. Но когда дело касается пациентов со
второй стадией и переходной в третью, мнения
исследователей разделяются. Ряд авторов говорит
о необходимости применения оперативной арт�
роскопии с последующей корригирующей осте�
отомией, другие – о целесообразности выполне�
ния санационной артроскопии и заместительной
хондропластики,  третьи – предлагают наиболее
раннее эндопротезирование. Для пациентов же
с третьей стадией заболевания у большинства
авторов сложилось единое мнение о целесообраз�
ности выполнения эндопротезирования коленно�
го сустава. Хотя встречаются единичные сообще�
ния и об удачно проведенном артродезировании
сустава у некоторых больных с хорошим продол�
жительным клиническим эффектом [1–3, 5, 7].

На сегодняшний день ежегодно в мире выпол�
няется 400–500 тыс. тотальных замещений тазо�
бедренных суставов, свыше 40 тыс. – коленных
суставов.

В России ориентировочная потребность в них
составляет от 30 до 100 тыс. в год [4].

Исходя из данных заболеваемости суставов и
показателей отбора для эндопротезирования,
можно легко рассчитать, что из каждых 1000
взрослых жителей нуждаются в эндопротезирова�
нии 27 человек [4]. Это привело к необходимости
разработки отечественных эндопротезов. Нужда�
емость в данных конструкциях определяется не
столько стоимостью самого изделия, сколько сто�
имостью набора инструментов для проведения
операции имплантации, учитывая, что каждая кон�
струкция имеет свой индивидуальный набор.

Все имеющиеся конструкции можно было бы
разделить на две группы.

1. Несвязанный протез, при стабильном су�
мочно�связочном аппарате.

2. С фиксирующим пальцем или связанный
протез используется у пациентов с выраженной
нестабильностью ССА, особенно с вовлечением
в процесс заднего симптомокомплекса. Все име�

ющиеся конструкции имеют, как правило, два
варианта платформ – фиксированную и под�
вижную.

МЕТОДИКА

Нами за период с 2000 г. по март 2003 г. выпол�
нено 18 операций эндопротезирования коленно�
го сустава у 15 пациентов и у 3 – произведено ре�
визионное эндопротезирование, что составило в
общем 22 операции.

Реэндопротезирование осуществлялось в сле�
дующих случаях:

у первого пациента в результате ДТП через
1,5 года после операции произошла поломка бед�
ренных компонентов обоих коленных суставов.
Выполнено – замена бедренных компонентов и
вкладышей последовательно (с разницей в год);

у другой больной произошел вывих фикси�
рующего пальца и износ вкладыша. Выполнена
операция – замена вкладыша, вправление вывих�
нутого пальца;

у третьей больной произошел перелом метал�
локонструкции бедренного компонента через 2
года после операции. Выполнена замена вклады�
ша и попытка фиксации металлоконструкции.

Все больные распределились следующим об�
разом: из 15 пациентов женщин было 8, мужчин 7.
Средний возраст составил 59,9 лет. Из них:

двустороннее поражение имели 9 человек;
заболевание (ревматоидный и псориатичес�

кий артриты) – 4 человека;
с односторонним травматическим пораже�

нием – 1 человек;
с врожденной деформацией (врожденный

вывих надколенника) – 1 человек.
Имеющаяся деформация представлена в сле�

дующем виде:
варусная деформация от 20 до 30° у 11 паци�

ентов (14 коленных суставов),
вальгусная деформация 30° у 1 пациентки,
с дегенеративно�дистрофическими измене�

ниями суставов на фоне заболевания ревматоид�
ный артрит – ревматоидное изменение обоих
компартментов у 3 пациентов.

14 пациентам (17 коленных суставов) выпол�
нено эндопротезирование конструкцией «Фе�
никс» 2�го поколения производства СПб и 1 паци�
ентке произведено протезирование КС конструк�
цией «Plus Endoprothetik» (Швейцария). За истек�
ший период времени по настоящее время получе�
но всего 2 осложнения, которые привели к
удалению металлоконструкции. У пациента с
врожденной деформацией произошло поверхно�
стное нагноение, которое привело к более глубо�
кому воспалению большеберцового компонента от
места крепления бугристости ББК, т.к. ему одно�
временно с протезированием сустава была выпол�
нена и пластика переднего симптомокомплекса
местными тканями, с транспозицией надколенни�
ка. У второй больной после перелома бедренного
компонента и ревизионного протезирования про�
изошло воспаление большеберцового компонен�
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та, как и в первом случае, которое привело к уда�
лению эндопротеза. Отмеченные явления хрони�
ческого рецидивирующего синовита, как правило,
купировались при консервативном лечении через
1–3 месяца после операции. Осложнений сосуди�
стого или неврогенного характера не было отме�
чено ни разу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Расширение арсенала отечественных и зару�
бежных эндопротезов позволит по�новому ис�
пользовать возможности и резервы Иркутского
НИИТО для оказания специализированной хи�
рургической помощи больным и инвалидам с тя�
желой артропатологией, наряду с диспансериза�
цией, после первичного и ревизионного эндопро�
тезирования коленного сустава.
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