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Резюме. Тотальное эндопротезирование коленного сустава может выполняться как по 

традиционной методике, так и с применением системы компьютерной навигации. Целью работы 

было сравнение результатов оперативного лечения пациентов этими двумя методами. Выявлено, 

что применение компьютерной навигации приводит к более точным результатам при определе-

нии угла наклона бедренного и большеберцового компонентов эндопротеза в сагиттальной плос-

кости. 
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Resume. Total knee arthroplasty can be performed both under visual control and with using a 

computer navigation system. The aim of the study was to compare the results of surgical treatment pa-

tients with these two methods. Computer navigation utilization leads to higher precision results in deter-

mining the angle of endoprosthesis components inclination in the sagittal plane.  
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Актуальность. Дегенеративно-дистрофические поражения коленного сустава 

относятся к патологиям, ограничивающим двигательную активность пациентов и 

ухудшающим качество их жизни. Наиболее эффективным методом лечения терми-

нальных стадий этих заболеваний является тотальное эндопротезирование. Замена 

коленного сустава способствует устранению болевого синдрома и восстановлению 

функции [2]. Однако, традиционно используемые инструменты и только визуальный 

контроль за проведением операции не обеспечивают достаточной точности в распо-

ложении компонентов и выравнивании механической оси конечности. Это приводит 

к преждевременному износу эндопротеза и впоследствии требует проведения реви-

зионных вмешательств. В результате появилась необходимость в разработке новых 

систем, направленных на более точное восстановление оси конечности, которые 

также будут учитывать индивидуальные особенности пациентов [1].  

В соответствии с рядом исследований, использование систем компьютерной 

навигации имеет преимущество по сравнению с традиционным методом эндопроте-

зирования при анализе таких показателей, как положение компонентов, восстанов-

ление правильной механической оси и, следовательно, срок функционирования эн-

допротеза, а также качество восстановления функции конечности [1,3,5]. 

Однако, некоторые авторы указывают на отсутствие каких-либо существен-

ных отличий в результатах пациентов, операция которым была проведена с исполь-

зованием системы компьютерной навигации. Также с использованием навигации 

связывают увеличение операционного времени и потенциальный риск развития 

осложнений, вызванных непосредственно использованием навигационных приборов 

[6,7,9]. 
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Цель: Сравнить результаты оперативного лечения пациентов с использовани-

ем традиционной и навигационной техники тотального эндопротезирования колен-

ного сустава (ТЭКС). 

Задачи: 

1. Провести ретроспективный анализ оперативного лечения пациентов с 

использованием традиционной и навигационной техники ТЭКС. 

2. Изучить результаты применения традиционных и навигационных мето-

дов ТЭКС. 

3. Провести сравнительный анализ результатов оперативного лечения обе-

их групп пациентов.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 153 случаев ТЭКС, 

выполненных на базе УЗ «6-я городская клиническая больница» г. Минска за 2016 г. 

Статистическая обработка данных производилась с помощью программ Microsoft 

Excel и IBMSPSS v.20. Обработка рентгенограмм проводилась с использованием 

программы eFilm. Для оценки отдалённых результатов использовались анкеты, со-

ставленные на основе шкал KSS и Kujala score. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов – 66,44 лет. Из них 

было 122 (79,74%) женщин, мужчин − 31 (20,26%). В зависимости от техники про-

ведения операции вся выборка была разделена на 2 группы. В первую группу были 

включены 75 пациентов, операция которым была проведена с использованием си-

стемы компьютерной навигации. Во вторую группу – 78 пациентов, которым была 

выполнена традиционная артропластика. Проведён сравнительный анализ после-

операционных рентгенограмм пациентов обеих групп по таким показателям, как 

выравнивание механической оси конечности и углы наклона бедренного и больше-

берцового компонента во фронтальной и сагиттальной плоскостях. Положение 

большеберцового и бедренного компонентов при измерении углов в сагиттальной 

плоскости показало достоверно лучший результат в группе пациентов, операция ко-

торым проводилась с применением системы компьютерной навигации. Статистиче-

ски значимых различий для восстановления механической оси конечности, а также 

положения компонентов во фронтальной плоскости между группами не выявлено. 

Для оценки отдалённых результатов использовался метод телефонного опроса 

с использованием анкеты, составленной на основе шкал KSS и Kujala score. Опрос 

прошли 10% от общей выборки, при этом статистически значимой разницы в дан-

ных клинического обследования пациентов выявлено не было. Возможно, достовер-

но лучшие результаты применения системы компьютерной навигации могут быть 

получены при анализе большей по объему выборки пациентов. 

Выводы:  

1. Применение системы компьютерной навигации при ТЭКС приводит к 

более точным результатам при определении угла наклона бедренного и большебер-

цового компонента в сагиттальной плоскости, что имеет значение в восстановлении 

функции и амплитуды движений в коленном суставе. 

2. Достоверной разницы в данных клинического обследования пациентов 

двух групп в отдалённом периоде выявить не удалось, что, возможно, связано с от-
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носительно небольшим количеством пациентов в группах. С учётом полученных 

данных, интерес представляют дальнейшие исследования в этой области. 
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