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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 определении 

угла наклона бедренного и большеберцового компонентов эндопротеза в сагиттальной плоскости. 

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 patients 

with these two methods. Computer navigation utilization leads to higher precision results in determining 

the angle of endoprosthesis components inclination in the sagittal plane.  

 

Актуальность. Наиболее эффективным методом лечения терминальных 

стадий дегенеративно-дистрофических заболеваний коленного сустава является его 

эндопротезирование. ВОЗ назвала тотальное эндопротезирование коленного сустава 

(ТЭКС) самой успешной операцией столетия. Замена коленного сустава способствует 

устранению болевого синдрома и восстановлению его нормальной функции [2]. 

Однако, традиционно используемые инструменты и только визуальный контроль за 

проведением операции не обеспечивают достаточной точности в расположении 

компонентов и выравнивании механической оси конечности. Это приводит к 

смещению центра нагрузки на эндопротез, развитию асептической нестабильности 

его компонентов и преждевременному износу, что впоследствии требует проведения 

ревизионных вмешательств. В результате появилась необходимость в разработке 

новых систем, направленных на более точное восстановление оси конечности, 

которые вместе с тем будут учитывать индивидуальные особенности пациентов [1].  

В соответствии с рядом исследований, использование систем компьютерной 

навигации имеет преимущество по сравнению с традиционным методом 

эндопротезирования при анализе таких показателей, как положение компонентов, 

восстановление правильной механической оси и, следовательно, срок 

функционирования эндопротеза, а также качество восстановления функции 

конечности [1,3,5]. 

Однако, некоторые авторы указывают на отсутствие каких-либо существенных 

отличий в результатах пациентов, операция которым была проведена с 

использованием системы компьютерной навигации. Также с использованием 

навигации связывают увеличение операционного времени и потенциальный риск 
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развития осложнений, вызванных непосредственно использованием навигационных 

приборов [6,7,9]. 

Цель: сравнить результаты оперативного лечения пациентов с использованием 

традиционной и навигационной техники ТЭКС. 

Задачи: 

1. Провести ретроспективный анализ оперативного лечения пациентов с 

использованием традиционной и навигационной техники ТЭКС. 

2. Изучить результаты применения традиционных и навигационных методов 

ТЭКС. 

3. Провести сравнительный анализ результатов оперативного лечения обеих 

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.  

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 

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

были включены 75 пациентов, операция которым была проведена с использованием 

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

выполнена традиционная артропластика. Проведён сравнительный анализ 

послеоперационных рентгенограмм пациентов обеих групп по таким показателям, 

как выравнивание механической оси конечности и углы наклона бедренного и 

большеберцового компонента во фронтальной и сагиттальной плоскостях (рис 1, рис. 

2) 
 

 



УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5 

 

267 

Инновации в медицине и фармации – 2018, БГМУ 
К

ли
н
и
ч
ес

к
а
я
 м

ед
и

ц
и

н
а

 

Материалы научно-практической конференции студентов и молодых ученых 

Рис. 1 – Схема основных измеряемых углов наклона компонентов эндопротеза в прямой и 

боковой проекциях. 

 

 
Рис. 2 – Измерение углов наклона компонентов эндопротеза в программе eFilm. 

 

 Положение большеберцового и бедренного компонентов при измерении углов 

в сагиттальной плоскости показало достоверно лучший результат в группе пациентов, 

операция которым проводилась с применением системы компьютерной навигации. 

Статистически значимых различий для восстановления механической оси 

конечности, а также положения компонентов во фронтальной плоскости между 

группами не выявлено. 

Также было проанализировано количество впоследствии выполненных 

ревизионных вмешательств в обеих группах. В группе с традиционной техникой 

ТЭКС доля ревизий составила 3,8%, в группе пациентов, операция которым была 

проведена с использованием системы компьютерной навигации, − 2,7%. Однако, 

ввиду непродолжительности периода, прошедшего с момента операции (менее 2-х 

лет), причиной ревизионных операций нельзя однозначно считать нестабильность 

компонентов эндопротеза. Возможно, достоверно лучшие результаты влияния 

использования системы компьютерной навигации на изменение количества 

ревизионных вмешательств могут быть получены при наблюдении данных групп на 

протяжении более длительного промежутка времени. 

Выводы: применение системы компьютерной навигации при ТЭКС позволяет 

более точно позиционировать бедренный и большеберцовый компоненты 

эндопротеза в сагиттальной плоскости, что имеет значение в восстановлении 

функции коленного сустава и амплитуды движений в нем. 
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