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Представлен клинический случай артродеза коленного сустава аппаратом Г.А. Илизарова с применением компьютерной навигации. Использование 
специального инструмента для проведения операции артродеза позволяет осуществлять точные и ровные опилы суставных поверхностей для 
максимального контакта по всей поверхности, что обеспечивает ускоренную консолидацию, более точное восстановление биомеханической оси 
конечности.
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A clinical case of the knee arthrodesis with the Ilizarov fixator using computer navigation presented. The use of a special tool to perform arthrodesis surgery 
allows performing accurate and level filing of articular surfaces for maximum contact all over the surface thereby providing accelerated consolidation, more 
precise recovery of limb biomechanical axis.
Keywords: the knee (joint), fibrous ankylosis, contracture, arthrodesis, femur bone, pseudoarthrosis, arthroplasty (endoprosthetics), transosseous 
osteosynthesis, the Ilizarov fixator.

Травматические повреждения дистального отдела 
бедренной кости в силу ряда объективных причин со-
провождаются ранним развитием контрактуры и дефор-
мирующего остеоартроза коленного сустава. К таким 
причинам можно отнести травматическое и оперативное 
повреждение капсульно-связочного аппарата вследствие 
близкой локализации к коленному суставу, длительную 
иммобилизацию, сопровождающуюся рубцовыми изме-
нениями окружающих коленный сустав мягких тканей 
[2, 4, 8]. Эффект консервативного лечения, как правило, 
носит кратковременный характер. 

Из оперативных методов лечения наиболее стойкий 
благоприятный эффект достигается при эндопротези-
ровании. Альтернативой эндопротезированию колен-
ного сустава для ликвидации болей различной интен-
сивности по-прежнему является операция создания 
неподвижности сустава путём формирования костного 
блока суставных поверхностей костей, образующих 
коленный сустав. Артродез коленного сустава, пре-
следующий цель ликвидации сустава, как подвижного 
соединения костей, на первый взгляд представляется 
«калечащим», антифизиологичным методом [1, 3, 5]. 
Однако в целом ряде случаев оперативное замыкание 
коленного сустава является единственно эффективным 
вмешательством для устранения болей и восстановле-
ния опороспособности конечности. Вот почему артро-
дез коленного сустава, предложенный еще в 1878 году 
Альбертом, до настоящего времени остается актуаль-
ной операцией при ряде заболеваний и повреждений, 
вызывающих необратимые и прогрессирующие пато-
логические изменения в суставе [4, 6, 7], а редкость его 
выполнения в современных условиях требует высочай-
шей точности и надежности [9].

Технологическое развитие и обеспечение в совре-
менной хирургии коленного сустава позволяет внести 
в классическую операцию артродезирования приёмы, 
обеспечивающие оптимальную адаптацию костей и их 

фиксацию. Одним из высокотехнологичных средств 
является компьютерная навигация.

Представляем клинический случай артродезирова-
ния коленного сустава с применением компьютерной 
навигации.

Пациентка К., 60 лет, поступила в РНЦ «ВТО» с 
жалобами на боль и ограничение сгибания в правом 
коленном суставе.

При сборе анамнеза выяснено: за 4 года до поступле-
ния в клинику получила открытый оскольчатый перелом 
правого бедра в дистальной трети диафиза со смещени-
ем костных отломков. После проведенного лечения кон-
солидация не достигнута, сформировался фиброзный 
анкилоз коленного сустава (рис. 1). Через два года в кли-
нике по поводу псевдоартроза бедренной кости выпол-
нялся компрессионный монолокальный чрескостный 
остеосинтез (ЧКО) в течение шести месяцев (рис. 2). 
Достигнута консолидация бедренной кости (рис. 3).

Пациентка поступила в РНЦ «ВТО» в плановом по-
рядке с жалобами на боль при физической нагрузке, 
выраженные ограничения сгибания в правом коленном 
суставе. Диагноз при поступлении: фиброзный анкилоз, 
разгибательная контрактура правого коленного сустава, 
консолидированный псевдоартроз правой бедренной ко-
сти. От предложенного эндопротезирования коленного 
сустава пациентка категорически отказалась и настаивала 
на проведении операции замыкания коленного сустава.

Для достижения правильной оси конечности и мак-
симальной площади контакта требуется выполнить иде-
ально ровные спилы с точной угловой ориентацией, при 
этом сохранить максимум нативной кости. Одновремен-
но все эти вопросы могут быть решены применением 
резекционных блоков для эндопротезирования коленно-
го сустава, ориентированных при помощи компьютер-
ной навигации. Больной применен именно такой подход 
с последующей фиксацией бедренной и большеберцо-
вой костей аппаратом Г.А. Илизарова (рис. 2).
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Рис. 1. Рентгенограммы правого бе-
дра с коленным суставом до лечения

Рис. 2. Рентгенограммы правого колен-
ного сустава в процессе лечения ЧКО

Рис. 3. Рентгенограммы правого коленно-
го сустава после снятия аппарата

Ход операции. Под спинномозговой анестезией по-
сле обработки операционного поля проведены спицы 
на бедре и голени: в верхней трети голени (3 спицы), 
в средней трети голени (2 спицы), в нижней трети бе-
дра (3 спицы). Спицы закреплены на кольцах аппарата 
Г.А. Илизарова. В подвертельную область проведены 
2 стержня-шурупа, которые  закреплены в полудуге 
аппарата. Монтаж раздельных подсистем. В проекции 
коленного сустава произведен разрез кожи длинной 14 
см. Осуществлен медиальный парапателлярный до-
ступ к суставу. Мобилизирован коленный сустав. Под 
контролем навигационной системы  установлен резек-
ционный блок для дистального опила бедра. Установ-
ка блока была выполнена с 7-градусной вальгусной 
установкой и задним наклоном под углом 5 градусов 
к оси бедренной кости для формирования сгибатель-
ной установки конечности. Пневмопилой осуществлен 
опил. Установлен резекционный блок на голень и под 
навигационным контролем произведен опил мышелков 
голени с минимальной резекцией и задним наклоном в 
5 градусов (рис. 4). Полученные площадки обеспечили 
максимально возможный контакт с восстановлением 
оси конечности и угла сгибания в 170 градусов. Удален 
хрящ надколенника, после чего он был зафиксирован 
спицей. Установка конечности фиксирована в компрес-

сионно-дистракционном аппарате. Послойно швы на 
операционную рану. Асептическая повязка. 

Рис. 4. Интраоперационная картина – оперативное вмеша-
тельство с использованием компьютерной навигации

Послеоперационный период гладкий. Рана зажила пер-
вичным натяжением. В послеоперационном периоде про-
изводилась компрессия зоны артродеза (рис. 5). Аппарат 
снят на 75 сутки (рис. 6). При рентгенологическом контро-
ле через три месяца – результат сохраняется (рис. 7). 

Рис. 5. Рентгенограммы в процессе компрес-
сии зоны артродеза правого коленного сустава 
аппаратом Г.А. Илизарова

Рис. 6. Рентгенограммы правого ко-
ленного сустава после снятия аппара-
та Г.А. Илизарова

Рис. 7. Контрольные рентгенограм-
мы правого коленного сустава через 
три месяца после снятия аппарата
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Компьютерная навигация позволяет точно восста-
навливать биомеханическую ось конечности с необхо-
димыми углами сгибания и вальгусного отклонения. 
Использование специального инструмента для про-

ведения операции артродеза позволяет осуществлять 
минимально необходимые и ровные опилы суставных 
поверхностей для их максимального контакта, что обе-
спечивает идеальные условия для сращения.
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