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РОЛЬ АРТРОПЛАСТИКИ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННОГО СУСТАВА
THE ROLE OF ARTHROPLASTY IN COMPLEX TREATMENT OF KHEE OSTEOARTHRITIS

Замена коленного сустава эндопротезом в настоящее время стала опера-

цией выбора в ортопедической практике при остеоартрите тяжелой сте-

пени. Однако артропластика не всегда позволяет достигать положитель-

ных результатов, а срок службы импланта не безграничен. В последние 

годы все чаще появляются публикации, посвященные ограничению пока-

заний к эндопротезированию при остеоартрите коленного сустава. При-

менение современных консервативных технологий и органосохраняющих 

хирургических вмешательств позволяет отсрочить или, в ряде случаев, 

избежать артропластики коленного сустава.

Цель исследования – провести анализ публикаций, посвященных опре-

делению места эндопротезирования в структуре лечения остеоартрита 

коленного сустава.

Материалы и методы. Проводился поиск данных литературы в откры-

тых электронных базах научной литературы PubMed и еLIBRARY. Поиск 

осуществлялся, по ключевым словам и словосочетаниям: остеоартрит 

коленного сустава, консервативное лечение, малоинвазивная хирургия, 

артропластика коленного сустава. Глубина поиска составила 20 лет.

Результаты. Осложнения эндопротезирования коленного сустава со-

ставляют от 1,5 до 25 %. Структура негативных последствий артропла-

стики неоднородна. Это может быть глубокая инфекция области хиру-

гического вмешательства, перипротезный перелом, нестабильность эн-

допротеза, износ его компонентов и др. Данные многих исследователей 

свидетельствуют об увеличении количества пациентов, не удовлетворен-

ных результатами артропластики как в краткосрочной перспективе (при 

наличии осложнений), так и в отдаленные после операции сроки, в связи 

с естественным износом протеза. Результаты изучения этой проблемы 

приводят к тому, что в ряде случаев замена коленного сустава имплантом 

была проведена необоснованно.

На сегодняшний день значительно расширились возможности терапев-

тических методов лечения остеоартрита коленного сустава. Применение 

препаратов SYSADOA, структурно-модифицирующих препаратов, PRP-те-

Knee joint replacement is the operation of choice, used in orthopedic 

practice for severe grades of knee OA. However, total knee arthroplasty 

has not only benefit results and the service life of a knee prosthesis is 

not unlimited. There are some publications of limitations for arthroplasty 

in patients with knee osteoarthritis. The modern conservative treatment 

technologies and organ-preserving surgical strategies makes it possible 

to delay or, in some cases, avoid knee arthroplasty.

Objective – to analyze the role of the arthroplasty in the treatment of 

osteoarthritis of the knee joint.

Materials and methods. Pub-Med/MEDLINE and eLibrary database 

were searched. The search depth was 20 years and was performed by 

keywords and phrases :knee joint osteoarthritis, conservative treat-

ment, minimally invasive surgery, total knee arthroplasty.

Results. Complications of total knee arthroplasty range from 1.5 to 

25 %. The structure of negative consequences of arthroplasty is het-

erogeneous. It includes the surgical site infection, periprosthetic frac-

ture, instability of the endoprosthesis and others complications. The 

researchers' data indicate the increase in the number of patients who 

are not satisfied with the results of knee arthroplasty both in the short 

term (in case of complications) and in the long term period after surgery. 

According to the data, in some cases the replacement of knee joint was 

carried out unreasonably.

Today we have a wide range of treatment options for patients with 

knee joint osteoarthritis. The use of SYSADOA drugs, structure-modi-

fying drugs, PRP therapy, autologous chondrocyte transplantation, local 

therapy and physiotherapy, as well as minimally invasive surgery offers 

patients a chance to maintain the functional activity of their own joint 
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рапии, аутологичной трансплантации хондроцитов, местной терапии 

и физиотерапевтического лечения, а также малоинвазивной хирургии 

представляет пациентам шанс для сохранения функциональной актив-

ности собственного сустава и позволяет в будущем избежать или суще-

ственно отсрочить необходимость артропластики.

Ключевые слова: остеоартрит коленного сустава; консервативное ле-

чение; малоинвазивная хирургия; артропластика коленного сустава

and allows them to avoid or significantly delay the need for arthroplasty 

in the future.

Key words: osteoarthritis of the knee joint; conservative treatment; 

minimally invasive surgery; total knee arthroplasty

Основной упор в хирургическом 
лечении остеоартрита колен-

ного сустава делается на замену по-
раженного сустава – эндопротези-
рование. Следует отметить, что еще 
в 1984 году J. Insall подчеркивал, 
что эндопротезирование коленно-
го сустава необходимо выполнять 
по строгим показаниям, учиты-
вая возможность осложнений [22]. 
Gademan M.G. с соавт. (2016) в си-
стематическом обзоре 6 руководств 
по диагностике и лечению остеоар-
трита крупных суставов и 18 ста-
тей обнаружили 10 различных на-
боров показаний к эндопротезиро-
ванию коленного сустава, причем 
основаны они были на ограничен-
ных доказательствах [18]. В насто-
ящее время возможности консер-
вативных методов лечения остео-
артрита расширяются [34]. Вместе 
с тем, вопросы роли артропласти-
ки коленного сустава в комплекс-
ном лечении остеоартрита коленно-
го сустава в реальной клинической 
практике до сих пор актуальны.

Цель исследования – провести 
анализ публикаций, посвященных 
определению места эндопротезиро-
вания в структуре лечения остеоар-
трита коленного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проводился поиск данных лите-

ратуры в открытых электронных 
базах научной литературы PubMed 
и еLIBRARY, который осущест-
влялся по ключевым словам и сло-
восочетаниям: остеоартрит колен-
ного сустава, консервативное ле-
чение, малоинвазивная хирургия, 
артропластика коленного сустава. 
Глубина поиска составила 20 лет.

Распределение отобранных для 
обзора статей по основным обсуж-
даемым в них вопросам и пробле-
мам представлено в таблице.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Немедикаментозные методы при 

остеоартрите коленного суста-
ва способствуют разгрузке пора-

женного сустава и восстановлению 
объема движений [45]. Обязатель-
ной составляющей частью лечеб-
ных схем остеоартрита коленного 
сустава должны быть физические 
упражнения, которые отличаются 
доказанной эффективностью [28]. 
У больных остеоартритом приме-
няются упражнения на растяжку, 
на амплитуду движений, на укре-
пление мышц (изометрические и 
изотонические), а также аэробные 
упражнения (ходьба, езда на вело-
сипеде, плавание и др.). Рекомен-
дуемые программы упражнений 
должны быть индивидуализирова-
ны в зависимости от возраста па-
циента, тяжести остеоартрита и на-
личия сопутствующих заболеваний 
[31]. Однако стандартизированных 
программ лечебной физкультуры 
по интенсивности, частоте, степе-
ни и интервалу увеличения нагруз-
ки при остеоартрита коленного су-
става не существует [5]. Эффектив-
ность физических упражнений по-
вышается при сочетании с други-
ми немедикаментозными методами 
воздействия, в частности физиоте-
рапевтическими методиками, кото-
рые могут применяться в том чис-
ле в санаторно-курортных услови-
ях [1].

Базисная хондропротекторная 
терапия SYSADOA имеет множе-
ство благоприятных эффектов, 
среди которых возможность замед-
ления прогрессирования заболева-
ния, и, согласно современным ре-
комендациям, должна назначать-
ся всем пациентам с остеоартри-
том коленного сустава, что повы-
шает эффективность лечения [7, 
33]. В исследовании А.В. Наумо-
ва с соавт. (2019) показано, что 
у пациентов с интенсивной болью 
в коленном суставе эффективным 
и безопасным является комплекс-
ный подход, включающий фарма-
котерапию в виде парентерально-
го введения препаратов SYSADOA 
(Symptomatic Slow-Acting Drugin 
Osteoarthritis) в сочетании с не-

медикаментозным воздействием – 
ежедневной ходьбой и индивиду-
альным комплексом физических 
упражнений [40]. Авторы отмети-
ли, что такой подход может быть 
альтернативой анальгезирующей 
терапии нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) у 
пациентов с сопутствующей пато-
логией или с наличием противопо-
казаний к применению НПВС.

Имеющиеся на сегодняшний 
день органосохраняющие опера-
ции нечасто применяются в по-
вседневной клинической практике. 
Артропластика коленного сустава 
является основным методом в хи-
рургическом лечении остеоартрита 
коленного сустава. Вместе с тем, 
все чаще появляются публикации, 
посвященные необоснованному 
проведению эндопротезирования 
коленного сустава. Так, по данным 
А.В. Лычагина и соавт. (2019), в 
39,3 % случаев пациентам старшей 
возрастной группы эндопротезиро-
вание коленного сустава было осу-
ществлено без убедительных объек-
тивных оснований [35].

Имеются данные, что при про-
грессирующем остеоартрите колен-
ного сустава выполнение артропла-
стики в сочетании с дополнитель-
ным консервативным лечением в 
послеоперационном периоде явля-
ется более эффективной стратеги-
ей в отношении клинико-функцио-
нальных результатов и улучшения 
качества жизни пациентов в тече-
ние 12 месяцев лечения, чем толь-
ко консервативное лечение, одна-
ко это связано с большим количе-
ством нежелательных побочных яв-
лений [47].

Проведение комплексного лече-
ния, сочетающего внутрисуставные 
инъекции обогащенной тромбоци-
тами аутоплазмы с предварительно 
выполненной санационной артро-
скопией может рассматриваться 
как альтернатива эндопротезирова-
нию коленного сустава как мини-
мум в течение года [35].
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Таблица
Распределение статей по обсуждаемым вопросам и проблемам

Table
Distribution of articles relating to discussed issues and problems

Рассматриваемые вопросы и 
проблемы

Reviewed issues and problems

Количество 
статей

Number of articles

Авторы  
и год публикации

Authors and publication year

Результаты эндопротезирования 
коленного сустава. Показания 

и противопоказания к 
эндопротезированию коленного сустава
Results of knee arthroplasty. Indications 

and contraindications for knee arthroplasty

13

E.J. Brinkmann, W. Fitz (2021) [10],
M. Büttner et al. (2020) [11], 
B.Z. Chin et al. (2021) [12],

M.G. Gademan et al. (2016) [18],
J.N. Insall (1984) [22], 

S.L. Kolasinski et al. (2020) [27],
S.M. Kurtz et al. (2009) [29],

А.В. Лячагин с соавт. (A.V. Lychagin et al.) (2019) [35],
R. Rossi et al. (2019) [43],

M.E. Steinhaus et al. (2017) [47],
T. Takahashi et al. (2018) [49],

В.П. Волошин с соавт. (V.P. Voloshin et al.) (2013) [52],
K. Wiegant et al. (2013) [55]

Модернизированные методы 
эндопротезирования коленного сустава
Modernized methods of knee arthroplasty

10

М.А. Алькатауне с соавт. (M.A. Alkataune et al.) (2022) [2],
G. Demey et al. (2021) [15],

С.А. Фирсов, В.В. Гагарин (S.A. Firsov, V.V. Gagarin) (2012) [17],
Z-X. Gao et al. (2020) [19],

Р.О. Горбатов с соавт. (R.O. Gorbatov et al.) (2020) [20], 
S. Johal et al. (2021) [24],

Н.Н. Карякин с соавт. (N.N. Karyakin et al.) (2017) [25],
K.K. Mathew et al. (2020) [38],

Q. Naziri et al. (2012) [41],
M. Sobieraj, S Marwin (2018) [46]

Реабилитация после эндопротезирования 
коленного сустава

Rehabilitation after knee arthroplasty
2

C. Arientietal. (2020) [4],
К.Б. Болобошко с соавт. (K.B. Boloboshko et al.) (2020) [8] 

Консервативные способы лечения 
остеоартрита коленного сустава
Conservative treatment for knee 

osteoarthritis  
9

А.И.Агеева с соавт. (A.I. Ageeva et al.) (2021) [1],
R.W. Benner et al. (2019) [5],
H. Bishnoi et al. (2016) [7],

S. Lambova (2018) [31],
А.М. Лила с соавт. (A.M. Lila et al.) (2019) [33],
А.М. Лила с соавт. (A.M. Lila et al.) (2021) [34],

А.В. Наумов с соавт. (A.V. Naumov et al.) (2019) [40],
О.В. Шимарова с соавт. (O.V. Shimarova et al.) (2019) [44],

С.А. Школьникова с соавт. (S.A. Shkolnikova et al.) (2021) [45]
Артроскопические методики в лечении 

остеоартрита коленного сустава
Arthroscopic techniques in the treatment of 

knee osteoarthritis

2 К.Л. Корчагин с соавт. (K.L. Korchagin et al.) (2021) [28],
F. Migliorini et al. (2021) [39]

Остеотомия и артродез в лечении 
остеоартрита коленного сустава

Osteotomy and arthrodesis in treatment of 
knee osteoarthritis

9

A. Amendola, L. Panarella (2005) [3],
I. Esenkaya et al. (2012) [16],

S. Hofmann, M. Pietsch (2007) [21],
J.H. Kim et al. (2017) [26],
H. Peng et al. (2021) [42],

P.J.H. Van Rensch et al. (2014) [51],
В.П. Волошин с соавт. (V.P. Voloshin et al.)(2017) [53],

X. Wang et al. (2017) [54],
А.А. Зыкин с соавт. (A.A. Zykin et al.) (2014) [56]

Дистракция коленного сустава
Distraction of the knee joint 5

M. Deie et al. (2007) [13], 
M. Deie et al. (2010) [14 ],

M.P. Jansen et al. (2021) [23],
F.P.J.G. Lafeber et al. (2006) [30],

J.A.D. Van der Woude et al. (2017) [50] 
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Технологии трансплантации хрящевой 
ткани

Cartilage grafting technologies
6

H. Binder et al. (2021) [6],
М.С. Божокин с соавт. (M.S. Bozhokin et al.) (2020) [9],

Г.Д. Лазишвили (G.D. Lazishvili) (2018) [32], 
R. Mardones et al. (2020) [36],

S.C. Mastbergen et al. (2013) [37],
M.R. Steinwachs et al. (2021) [48]

Одной из наиболее распростра-
ненных органосохраняющих ме-
тодик является корригирующая 
остеотомия [3]. Выполнение кор-
ригирующих остеотомий показано 
активным пациентам в возрасте до 
60 лет со 2-3 стадией заболевания 
со стабильным коленным суставом, 
сохраненной способностью к разги-
банию сустава, сохранными кресто-
образными связками, менисками и 
контралатеральным компонентом 
сустава, отсутствием ожирения и 
пателлофеморального артроза при 
наличии варусной или вагусной де-
формации оси нижней конечности 
до 15° и объема движений в суставе 
более 100° [56].

Корригирующие остеотомии ко-
ленного сустава могут выполняться 
на уровне бедренной кости или на 
уровне голени (высокая и низкая 
тибиальные остеотомии). В зави-
симости от варианта пересечения 
кости и характера коррекции выде-
ляют поперечную, шарообразную, 
прямую, косую, открывающую и 
закрывающую остеотомии [16]. На 
сегодняшний день наиболее частым 
вариантом корригирующих остео-
томий является высокая открываю-
щая клиновидная остеотомия.

В настоящее время в связи с ис-
пользованием различных фиксато-
ров выполнение корригирующих 
остеотомий не требует последую-
щей длительной иммобилизации 
нижней конечности, что позволяет 
сократить период реабилитации и 
улучшить качество жизни пациен-
тов [42]. Кроме того, остеотомия 
достаточно проста в проведении и 
имеет низкий риск осложнений. По 
данным литературы, после выпол-
нения корригирующей остеотомии 
частота сохранения достигнутого 
положительного эффекта варьиру-
ет от 50 до 94 % в течение 5 лет и 
от 51 до 85 % в течение 10 лет по-
сле операции [26, 54].

Часто корригирующая остео-
томия выполняется перед эндо-
протезирование коленного суста-

ва, но иногда позволяет обойтись 
без замены сустава (Hofmann S., 
Pietsch M., 2007). В большинстве 
случаев выполнение эндопротези-
рования коленного сустава после 
корригирующей остеотомии не тре-
бует каких-либо технических осо-
бенностей и сопровождается хоро-
шими результатами [43].

Операция артродеза подразу-
мевает сращение («замыкание») 
костей, образующих коленный су-
став, при помощи различных фик-
сирующих устройств. Артродез 
коленного сустава часто выполня-
ется пациентам после неудачных 
повторных ревизионных эндопро-
тезирований коленного сустава, а 
также в случаях развития гнойных 
инфекционных осложнений [52]. 
По данным литературы, артродез 
коленного сустава оказывается эф-
фективным в 80-98 % случаев [51]. 
Следует отметить, что более высо-
кие темпы консолидации и мень-
ший риск осложнений отмечаются 
при использовании интрамедулляр-
ных стержней по сравнению с дру-
гими вариантами фиксации [53]. 
На сегодняшний день в связи с 
широким распространением артро-
скопических методик в практике 
травматологов-ортопедов стало воз-
можным выполнение артроскопи-
чески-ассистированного артродеза 
коленного сустава [27].

Недавно была предложена еще 
одна суставсохраняющая методи-
ка – дистракция коленного сустава, 
которая заключается в том, что два 
костных конца сустава постепенно 
отделяются («вытягиваются») друг 
от друга до определенной степени 
в течение определенного периода 
времени с использованием каркаса 
внешней фиксации [30]. Дистрак-
ция коленного сустава целесообраз-
на при двухкомпартментном тибио-
феморальном остеоартрите колен-
ного сустава или одностороннем 
остеоартрите с небольшим осевым 
смещением. Исследования свиде-
тельствуют о значительном поло-

жительном долгосрочном клиниче-
ском эффекте, а также о глубоком 
восстановлении хрящевой ткани, 
которые сохраняются до 5 лет по-
сле дистракции [50, 55].

В ряде исследований проведено 
сравнение результатов дистрак-
ции коленного сустава и других 
хирургических методов лечения 
остеоартрита. Например, в двух 
рандомизированных клинических 
исследованиях сравнили результа-
ты дистракции коленного сустава, 
тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава и высокой остеото-
мии большеберцовой кости [13, 14]. 
Через 1 год наблюдения дистрак-
ция коленного сустава не уступала 
обоим другим хирургическим мето-
дам лечения в отношении оценок, 
данных пациентами. Активность 
восстановления хряща оказалась 
более выраженной при дистракции 
коленного сустава по сравнению с 
высокой остеотомией большеберцо-
вой кости, а при тотальном эндо-
протезирование коленного сустава 
восстановления хрящевой ткани не 
происходило.

В недавнем исследовании 
M.P. Jansen с соавт. (2021) при 
2-летнем наблюдении пациентов с 
тяжелым остеоартритом коленного 
сустава, которым была выполне-
на дистракция, продемонстриро-
вано устойчивое улучшение кли-
нического эффекта и достоверное 
увеличение толщины гиалинового 
хряща [23]. Сравнительный анализ 
показал, что дистракция колен-
ного сустава по клинической эф-
фективности не уступала высокой 
остеотомии большеберцовой кости 
и тотальному эндопротезированию 
коленного сустава при оценке по 
шкале WOMAC. Однако у значи-
тельной части пациентов развились 
инфекционные осложнения.

В отечественной и зарубежной 
литературе последних лет как в 
клинике, так и в эксперименте 
живо обсуждаются вопросы транс-
плантации хряща [9, 36].
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Процедура аутологичного ма-
трикс-индуцированного хон-
дрогенеза (в англоязычных 
источниках имеет аббревиатуру 
AMIC – Autologous Matrix-Induced 
Chondrogenesis) значительно улуч-
шила функциональные результа-
ты и качество жизни пациентов с 
остеоартритом коленного сустава 
и позволила рекомендовать эту ме-
тодику к применению [6, 32, 48]. 
Авторы сообщают о следующих 
преимуществах технологии AMIC: 
малоинвазивная операция, не тре-
бующая культивирования хондро-
цитов; возможность восстановле-
ния крупных дефектов хряща; про-
стая хирургическая техника; дока-
занная эффективность в отношении 
купирования болевого синдрома; 
восстановление функции коленного 
сустава и удовлетворенность боль-
ных исходами лечения.

Вместе с тем, некоторые исследо-
ватели сообщают, что анализ исхо-
дов такой пластики выявил случаи 
лизиса аутокости. Это требует про-
ведения повторных хирургических 
вмешательств. В результате выяв-
лено, что коллагеновая матрица 
может подвергаться полноценному 
хондрогенезу только при контакте 
с кровоснабжаемой и стабильной 
аутологичной костью [32].

Таким образом, органосохраняю-
щие операции при остеоартрите ко-
ленного сустава являются альтерна-
тивой эндопротезированию колен-
ного сустава. На сегодняшний день 
известно, что молодые активные па-
циенты имеют более высокий риск 
неудовлетворительного исхода эн-
допротезирования коленного суста-
ва и последующей ревизионной опе-
рации [29]. Поскольку до 40 % слу-
чаев тотального эндопротезирова-
ния коленного сустава выполняют-
ся у пациентов моложе 65 лет, то 
хирургическое вмешательство с со-
хранением сустава имеет большое 
значение в данной когорте пациен-
тов, так как позволяет добиться хо-
роших клинико-функциональных 
результатов и отсрочить эндопро-
тезирование коленного сустава [29, 
37]. В то же время органосохраня-
ющие операции по своей сути явля-
ются паллиативными, к тому же со-
провождаются достаточно большим 
числом осложнений, в первую оче-
редь, инфекционного характера.

В последние годы предлагаются 
различные варианты повышения 
эффективности эндопротезирова-
ния коленного сустава и уменьше-
ния количества осложнений [20]. 
Постоянно совершенствуются кон-
струкции и материалы эндопро-
тезов [41, 46], осваиваются ма-
лоинвазивные доступы [39], при-
меняются технологии компьютер-
ной навигации для более точного 
пространственного расположения 
компонентов эндопротеза [2, 38], 
проводятся робот-ассистированные 
операции [12].

С целью увеличения конгруэнт-
ности суставных поверхностей и 
восстановления нормальной био-
механики сустава было предло-
жено тотальное эндопротезирова-
ние коленного сустава с кинемати-
ческим выравниванием (KATKA). 
Ранние клинические результаты 
этой методики были обнадежива-
ющими и демонстрировали луч-
шие функциональные результа-
ты по сравнению со стандартной 
методикой механического вырав-
нивания оси пораженного суста-
ва (MATKA). T. Takahashi с соавт. 
(2018) представили результаты си-
стематического обзора и мета-ана-
лиза 5 рандомизированных клини-
ческих исследований, где сравни-
вались исходы KATKA и MATKA 
[49]. В целом пациенты, которым 
было выполнено KATKA, по срав-
нению с пациентами, перенесши-
ми MATKA, имели лучшие кли-
нико-функциональные результа-
ты. При этом не обнаружено су-
щественной разницы в частоте ос-
ложнений и ревизионных вмеша-
тельств. Авторы заключили, что 
KATKA является достойной аль-
тернативой стандартной методи-
ке эндопротезирования коленно-
го сустава. В недавнем мета-анали-
зе 11 рандомизированных контро-
лируемых исследований при кра-
ткосрочном наблюдении (6-24 ме-
сяцев) после хирургического ле-
чения показаны лучшие клиниче-
ские результаты и диапазон сгиба-
ния колена у пациентов, которым 
выполнена KATKA, по сравнению 
с MATKA [19].

Еще одним направлением совер-
шенствования эндопротезирования 
коленного сустава является приме-
нение индивидуально-изготовлен-

ных суставных имплантатов, что 
является отражением современной 
концепции пациент-ориентирован-
ной медицины. Индивидуальная 
тотальная артропластика коленно-
го сустава основана на воссоздании 
индивидуальных морфологических 
особенностей коленного сустава с 
помощью предоперационной ком-
пьютерной томографии и 3D-печа-
ти [10]. По мнению Н.Н. Каряки-
на и соавт. (2017), применение ин-
дивидуальных прецизионных на-
правителей для позиционирования 
костных блоков при тотальном эн-
допротезировании коленного суста-
ва целесообразно у пациентов с вы-
раженной деформацией бедренной 
кости, отклонением оси конечно-
сти, наличием эндопротеза тазобе-
дренного сустава на ипсилатераль-
ной стороне, значительными кост-
ными дефектами или массивны-
ми остеофитами задних отделов 
мыщелков бедра, при значитель-
ном ограничении объема движений 
в коленном суставе [25]. Авторы 
представили результаты 4 случа-
ев тотального эндопротезирования 
коленного сустава, выполненных 
с применением индивидуальных 
направителей для позиционирова-
ния резекционных блоков у паци-
ентов с выраженной стадией осте-
оартрита, варусной деформацией 
нижней конечности и ограничени-
ем движений в коленном суставе. 
Во всех случаях клинико-функци-
ональные результаты операции бы-
ли расценены как отличные, от-
мечено повышение качества жиз-
ни пациентов. Имеющиеся на се-
годняшний день данные позволяют 
утверждать, что по сравнению со 
стандартными имплантатами инди-
видуальные эндопротезы коленно-
го сустава приводят к более высо-
кой степени конгруэнтности и что 
78-91 % пациентов удовлетворены 
результатами операции [15]. Одна-
ко в настоящее время имеется не-
большое количество исследований, 
сравнивающих результаты приме-
нения индивидуальных и стандарт-
ных эндопротезов коленного суста-
ва, поэтому говорить однозначно о 
преимуществах индивидуального 
эндопротезирования коленного су-
става преждевременно [15].

Некоторые авторы подчеркива-
ют необходимость более широкого 
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применения одномыщелкового эн-
допротезирования коленного су-
става, преимуществами которого 
перед тотальной заменой сустава 
является достаточное восстанов-
ление объема движений в суставе, 
формирование феномена «забытого 
колена», меньшее число и выра-
женность послеоперационных ос-
ложнений [17, 24].

Важным аспектом успеха эндо-
протезирования коленного сустава 
является оптимизация интра- и по-
слеоперационного сопровождения 
пациентов. Например, К.Б. Боло-
бошко и соавт. (2020) предложили 
комплексный подход к периопера-
ционному обеспечению эндопроте-
зирования коленного сустава, ко-
торый направлен на уменьшение 
объема интраоперационной крово-
потери и интенсивности болевого 
синдрома [8]. По мнению авторов, 
такая стратегия позволяет улуч-
шить результаты ранней активной 
реабилитации пациента, функци-
ональные показатели суставов и 
уменьшить экономические затраты 
на лечение.

Для ускорения восстановления 
функции сустава и скорейшего 
возвращения пациента к привыч-
ному образу жизни, в том числе 

восстановления трудоспособности, 
применяется технология уско-
ренной реабилитации (fast-track 
rehabilitation), которая, среди 
прочего, позволяет значительно 
снизить общие затраты на лечение 
остеоартрита [4, 11, 44].

Лила А.М. и соавт. (2021) счи-
тают остеоартрит коленного суста-
ва междисциплинарной проблемой, 
затрагивающей врачей различных 
специальностей, при этом важную 
роль играют врачи первичного зве-
на здравоохранения, которые осу-
ществляют первый контакт с паци-
ентом и при необходимости привле-
кают других специалистов [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, современная кон-

цепция лечения остеоартрита ко-
ленного сустава предполагает пер-
сонифицированный комплексный 
подход. При отсутствии выражен-
ного болевого синдрома, существен-
но ухудшающего качество жизни 
пациентов, а также выраженных 
изменений структур сустава лече-
ние следует начинать с комбинации 
медикаментозных и немедикамен-
тозных методов. Консервативные 
методы позволяют отсрочить эндо-
протезирование коленного суста-

ва и снизить расходы на лечение 
остеоартрита коленного сустава. В 
случае выраженной степени разру-
шения суставных структур, сопро-
вождающихся выраженной болью, 
деформацией сустава или стойкой 
контрактурой на фоне неэффек-
тивности консервативного лечения, 
следует рассмотреть вопрос хирур-
гического вмешательства.

Хирургическое лечение целе-
сообразно начинать с органосо-
храняющих операций, особенно у 
молодых, физически активных па-
циентов. Эндопротезирование ко-
ленного сустава следует рассматри-
вать как крайнюю меру, главным 
образом у пациентов пожилого и 
старческого возраста с выраженной 
коморбидностью, ограничивающую 
применение консервативных мето-
дов. Однако критерии отбора паци-
ентов для хирургического лечения 
требуют уточнения.
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