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Последствия минно-взрывных повреждений коленного сустава у паци-
ентов трудоспособного возраста представляют сложную клиническую 
проблему и традиционно рассматриваются как показание к артродези-
рованию.
Цель — продемонстрировать возможность восстановления функции ко-
ленного сустава с использованием связанного (шарнирного) эндопротеза 
при последствиях тяжелой минно-взрывной травмы.
Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациен-
та 40 лет с последствиями многооскольчатого взрывного повреждения ко-
ленного сустава, осложненными выраженным посттравматическим артро-
зом, грубой нестабильностью и утратой опороспособности конечности. 
Выполнено тотальное эндопротезирование коленного сустава связанной 
шарнирной конструкцией.
Результаты. В послеоперационном периоде (через 6 месяцев) восста-
новлены анатомическая ось конечности, стабильность сустава и его опо-
роспособность. Достигнуто значительное снижение болевого синдрома, 
объем движений в суставе составил от 0° до 110°.
Заключение. Тотальное связанное эндопротезирование может рассма-
триваться как эффективная органосохраняющая альтернатива артродезу 
коленного сустава у тщательно отобранных пациентов молодого, трудо-
способного возраста.
Ключевые слова: коленный сустав; минно-взрывная травма; посттрав-
матический артроз; тотальное эндопротезирование

The consequences of mine-explosive injuries to the knee joint in pa-
tients of working age represent a complex clinical problem and are tra-
ditionally considered as an indication for arthrodesis. 

Objective — to demonstrate the possibility of restoring knee joint func-
tion using a linked (hinge) endoprosthesis in the aftermath of severe 
mine blast injury.
Materials and methods. This case report describes a 40-year-old pa-
tient with sequelae of a multifragmentary blast injury to the knee joint, 
complicated by severe post-traumatic arthrosis, severe instability, and 
loss of weight-bearing ability. A total knee arthroplasty with a linked 
hinge joint was performed.

Results. Postoperatively (after 6 months), the anatomical axis of the 
limb, joint stability, and weight-bearing capacity were restored. Pain 
was significantly reduced, and the range of motion in the joint was from 
0° to 110°.
Conclusion. Total knee arthroplasty can be considered as an effective 
organ-preserving alternative to knee arthrodesis in carefully selected 
young, working-age patients.

Keywords: knee joint; mine blast injury; post-traumatic arthrosis; total 
joint replacement
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Застарелые минно-взрывные ране-
ния коленного сустава у молодых 

участников боевых действий представ-
ляют собой одну из наиболее сложных 

проблем современной военно-полевой 
травматологии и ортопедии [1]. Харак-
теризуясь массивным разрушением 
костных и мягкотканных структур, они 

зачастую приводят к стойкой инвали-
дизации пациентов трудоспособного 
возраста с высокими функциональ-
ными запросами [2]. Особую тяжесть 
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подобных травм подтверждают экс-
периментальные данные, демонстри-
рующие, что для возникновения кон-
тузионных изменений сустава (таких 
как гемартроз или перелом) требуется 
воздействие снаряда с высокой кине-
тической энергией [3]. Клиническая 
статистика свидетельствует, что тяже-
лые открытые повреждения, в том чис-
ле с размозжением тканей, составляют 
значительную часть боевых травм ко-
нечностей, требуя от хирурга взвешен-
ного выбора между реконструкцией и 
ампутацией [4].

В мировой практике накоплен зна-
чительный опыт применения эндо-
протезирования при дегенеративных 
заболеваниях и свежих перипротез-
ных переломах у пациентов пожилого 
возраста [5, 6]. Имеются единичные 
сообщения об использовании артро-
пластики в качестве первичного или 
отсроченного метода лечения после 
огнестрельных и взрывных поврежде-
ний конечностей [7, 8]. Однако суще-
ствующие публикации в основном по-
священы опыту прошлых конфликтов, 
а пациенты, как правило, были старше.

В современных условиях остается 
принципиально неизученным вопрос 
о возможностях технического исполне-
ния, безопасности и целесообразности 
тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава связанной конструк-
цией у молодых пациентов (в возрас-
те 30–40 лет) с последствиями (свыше 
12 месяцев) сложных минно-взрывных 
повреждений, сопровождающихся гру-
быми посттравматическими дефор-
мациями, дефектами костной ткани и 
нестабильностью. В доступной лите-
ратуре ограничены данные об исполь-
зовании современных ревизионных и 
модульных систем для восстановления 
функции коленного сустава у воен-
нослужащих, получивших тяжелые 
осколочные ранения. Традиционно в 
подобных ситуациях методом выбора 
считается артродез, который, обеспе-
чивая опороспособность, лишает су-
став подвижности, что критично для 
качества жизни активных пострадав-
ших работоспособного возраста [9].

Представленное клиническое наблю-
дение описывает редкую для обще-
гражданского специализированного 
стационара хирургическую стратегию. 
Она заключается в выполнении то-
тального шарнирного эндопротезиро-
вания с использованием современных 
ревизионных систем у военнослужа-

щего с застарелым многооскольчатым 
взрывным ранением дистального ме-
тадиафиза бедренной кости и струк-
тур коленного сустава. Данный под-
ход рассматривается как альтернатива 
традиционно выполняемому в таких 
ситуациях артродезу.

Описание этого случая призвано 
продемонстрировать техническую 
исполнимость и клиническую эффек-
тивность высокотехнологичного вме-
шательства в крайне сложной ситуа-
ции — при восстановлении функции 
коленного сустава у молодого паци-
ента после тяжелой боевой травмы. 
Полученный опыт обосновывает рас-
ширение показаний к артропластике 
при аналогичных повреждениях и спо-
собствует накоплению данных для по-
следующего совершенствования про-
фильных клинических рекомендаций.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент К., 40 лет (ранее — воен-

нослужащий), поступил в специализи-
рованную общегражданскую клинику 
в плановом порядке через 12 месяцев 
после минно-взрывной травмы. При 
поступлении предъявлял жалобы на 
невозможность опоры на левую ниж-
нюю конечность, практически пол-
ное отсутствие активных и пассивных 
движений в левом коленном суставе, а 
также выраженный болевой синдром в 
покое, резко усиливающийся при по-
пытках форсированных движений или 
осевой нагрузки (интенсивность по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) — 
8–9 баллов).

Анамнез заболевания. Травма полу-
чена в результате взрывного воздей-
ствия с множественным осколочным 
поражением мягких тканей левого 
коленного сустава. В течение первого 
месяца после ранения в условиях поле-
вого госпиталя пациенту выполнялись 
регулярные перевязки, повторные хи-
рургические обработки ран, а также 
комплексная профилактика инфекци-
онных осложнений. Оперативные вме-
шательства на костных структурах не 
проводились. В последующие месяцы 
у пострадавшего зафиксированы стой-
кая утрата функции нижней конечно-
сти и неуклонное нарастание болевого 
синдрома.

Объективный статус. Левая нижняя 
конечность находилась в положении 
разгибательной контрактуры колен-
ного сустава. В околосуставной зоне 
визуализировались множественные 

втянутые рубцы после заживления 
осколочных ранений.

На рентгенограммах левого колен-
ного сустава (рис. 1) определялся за-
старелый многооскольчатый перелом 
мыщелков бедренной кости с грубым 
нарушением конгруэнтности сустав-
ных поверхностей и признаками ча-
стичной остеорепарации между фраг-
ментами. Костные отломки мыщелков 
были смещены кзади и проксимально. 
Это привело к утрате анатомической 
опоры для мыщелков большеберцовой 
кости и выраженному разрушению 
опорной площадки бедра. Описан-
ные изменения обусловливали фик-
сированный задний подвывих голени 
(рис. 2) и полную утрату опороспособ-
ности конечности.

Лабораторное обследование накануне 
оперативного вмешательства. В общем 
анализе крови уровень лейкоцитов 
составлял 7,60 × 10⁹/л (норма — 4,00–
9,00 × 10⁹/л), что свидетельствовало об 
отсутствии системного воспалитель-
ного ответа. Отмечался незначитель-

Рисунок 1
Рентгенограмма правого 
коленного сустава в прямой 
проекции: определяется 
многооскольчатый перелом 
дистального отдела бедренной 
и проксимального отдела 
большеберцовой костей с грубой 
деформацией
Figure 1
Anteroposterior radiograph of the 
right knee showing a comminuted 
fracture of the distal femur 
and proximal tibia with severe 
deformity
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ный относительный гранулоцитоз 
(74,2 [47,0–72,0] %), обусловленный, 
вероятно, хроническим посттравмати-
ческим процессом. Показатели эритро-
цитарного звена и тромбоцитарного 
гемостаза находились в пределах ре-
ференсных значений: гемоглобин — 
139 г/л, гематокрит — 40,0 %, тромбоци-
ты — 317 × 10⁹/л.

Биохимический анализ крови под-
тверждал сохранную функцию пече-
ни и почек: аланинаминотрансфера-
за — 22,2 Ед/л, аспартатаминотрансфе-
раза — 20,0 Ед/л, общий билирубин — 
4,6 мкмоль/л, глюкоза — 5,3 ммоль/л, 
общий белок — 72,6 г/л, креати-
нин — 77 мкмоль/л (расчетная ско-
рость клубочковой фильтрации — 106,4  
мл/мин/1,73 м²), мочевина — 4,4 ммоль/л.

Параметры коагулограммы также 
соответствовали нормативным зна-
чениям: активированное частичное 
тромбопластиновое время — 23,2 с, 
протромбиновое время — 10,0 с, меж-
дународное нормализованное отноше-
ние — 0,94, фибриноген — 3,99 г/л.

Результаты предоперационного ла-
бораторного обследования не выяви-
ли признаков активного инфекцион-
но-воспалительного процесса или зна-
чимых нарушений со стороны вну-
тренних органов. Физиологические по-
казатели периферической крови, от-
сутствие биохимических отклонений и 
сохранная функция гемостаза позволи-
ли расценить соматический статус па-
циента как компенсированный, а риск 
планового хирургического вмешатель-
ства — как низкий. Данные серологи-
ческих исследований от 07.11.2025 (от-
рицательные результаты на ВИЧ, си-
филис, гепатиты B и C) исключили 
специфические инфекционные проти-
вопоказания к тотальному эндопроте-
зированию.

Ход оперативного вмешательства. 
Плановое оперативное вмешательство 
выполнено под спинномозговой ане-
стезией. Доступ к коленному суставу 
осуществили по стандартному перед-
несрединному разрезу с медиальной 
парапателлярной артротомией. После 
вскрытия полости сустава произвели 
его ревизию с иссечением рубцово-из-
мененных мягких тканей и удалени-
ем нежизнеспособных костных фраг-
ментов.

Интраоперационно верифицирова-
ны выраженная несостоятельность свя-
зочного аппарата и значительный де-
фицит костной опоры, ранее зафик-

сированные при лучевой диагностике 
(рис. 3). Выявленные разрушения ис-
ключали возможность достижения ста-
бильности за счет мягкотканного ба-
ланса, что сделало невозможным при-
менение стандартных первичных или 
полусвязанных конструкций.

Подготовку костных лож выполняли 
с максимальным сохранением жиз-
неспособной костной ткани. В связи с 
наличием массивного посттравмати-
ческого дефекта использовали прин-
ципы ревизионной артропластики. 
Были применены удлиненные ин-
трамедуллярные ножки бедренного и 
большеберцового компонентов, обе-
спечившие надежную фиксацию им-
плантата и распределение нагрузки на 
интактные метадиафизарные отделы 
костей.

С учетом выраженной интраопера-
ционной нестабильности и невозмож-
ности восстановления мягкотканного 
баланса выполнено тотальное эндо-
протезирование коленного сустава 
связанной (шарнирной) конструкцией. 
Выбор данного имплантата был обу-
словлен необходимостью обеспечения 
первичной механической жесткости, 
восстановления анатомической оси 
нижней конечности и создания усло-
вий для ранней функциональной реа-
билитации.

После фиксации компонентов до-
стигнуты правильные осевые взаимо-
отношения сегментов и стабильность 
конечности во всем диапазоне пассив-

ных движений. Рана ушита послойно, 
организовано активное дренирование.

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. На контрольных рент-
генограммах левого коленного сустава 
в прямой (рис. 4) и боковой (рис. 5) 
проекциях определялось правильное 
положение компонентов эндопротеза. 
Визуализировались восстановление 
анатомической оси конечности и ста-
бильная фиксация зоны застарелого 

Рисунок 2
Внешний вид левой нижней конечности до операции. Определяются 
последствия застарелого многооскольчатого перелома мыщелков 
бедренной кости
Figure 2
Preoperative appearance of the left lower limb demonstrating 
consequences of a chronic comminuted fracture of the femoral condyles

Рисунок 3
Состояние костно-суставного 
блока после резекции, 
демонстрирующее отсутствие 
стабильности и полную 
разобщенность мыщелков
Figure 3
Bone-joint block after resection 
demonstrating instability and 
complete separation of the femoral 
condyles
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перелома за счет интрамедуллярной 
ножки бедренного компонента.

Восстановление функции сустава 
началось с первых суток. Проводились 
ранняя активизация пациента, этапная 
реабилитация и механотерапия. К мо-
менту выписки болевой синдром сни-
зился до 2–3 баллов по ВАШ.

Рекомендации при выписке: ходьба 
на костылях с дозированной нагрузкой 
(до 3 месяцев); продолжение разработ-
ки движений в суставе; контрольные 
осмотры через 1, 3 и 6 месяцев.

Рекомендации на отдаленный пери-
од: пожизненное ограничение удар-
ных и экстремальных нагрузок; под-
держание оптимальной массы тела; 
обращение к врачу при боли или оте-
ке; превентивная антибиотикотерапия 
при инвазивных процедурах.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Краткосрочный и среднесрочный 

прогноз (от 1 года до 5 лет) для паци-

ента расценивается как благоприят-
ный в отношении купирования боле-
вого синдрома, восстановления опо-
роспособности нижней конечности и 
возможностей базового самообслужи-
вания. Ожидается полное возвращение 
пострадавшего к самостоятельному 
передвижению без средств дополни-
тельной опоры. Ключевыми предикто-
рами успешного функционального ис-
хода служат молодой возраст пациента 
(40 лет), отсутствие тяжелой сопутству-
ющей соматической патологии, ста-
бильная фиксация ревизионного им-
плантата, а также раннее начало и вы-
сокая мотивация к реабилитации [2, 3].

Важность этапного хирургическо-
го лечения и адекватной первичной 
хирургической обработки при мин-
но-взрывных ранениях коленного 
сустава, особенно сопряженных с по-
вреждением подколенной артерии, 
подчеркивается многими авторами 
[4]. В представленном клиническом 
наблюдении благодаря купированию 
локального инфекционного процесса 
и полноценному заживлению мягких 
тканей к моменту госпитализации 
удалось миновать промежуточные эта-
пы и сразу выполнить окончательную 
реконструкцию сустава.

Принятие решения о сохранении ко-
нечности при высокоинтенсивных по-
вреждениях представляет собой слож-
ную клиническую задачу. Согласно ли-
тературным данным [2], абсолютными 
показаниями к первичной ампутации 
считаются необратимая ишемия сег-
мента и размозжение более 1/3 объема 
тканей. В описанном случае, несмотря 
на критический характер костной де-
струкции, сохранность мягкотканного 
покрова и магистрального кровотока 
позволила успешно реализовать ор-
ганосберегающую реконструктивную 
тактику вместо ампутации.

Ключевые факторы риска возмож-
ных отдаленных осложнений включа-
ют:

- механические: асептическое расша-
тывание компонентов, износ полиэти-
ленового вкладыша и перипротезные 
переломы на фоне высокой физиче-
ской активности молодого пациента;

- инфекционные: риск развития 
поздней гематогенной инфекции, ко-
торый может быть повышен у пациен-
тов с обширным исходным разруше-
нием тканей;

- функциональные: неполное вос-
становление амплитуды движений 

и дефицит силы окружающих сустав 
мышц в сравнении со здоровой конеч-
ностью.

Социально-профессиональный про-
гноз зависит от динамики функцио-
нального восстановления. Пациенту 
рекомендовано избегать ударных на-
грузок (бега, прыжков), контактных ви-
дов спорта и подъема тяжестей свыше 
15–20 кг. Возможность возвращения к 
труду с высокой физической нагруз-
кой сомнительна. Тем не менее ожи-
дается значительное улучшение каче-
ства жизни, что позволит сохранить 
мобильность и социальную активность 
[7].

В контексте научной литературы 
прогноз после применения связанно-
го (шарнирного) эндопротезирования 
при тяжелой посттравматической па-
тологии у молодых пациентов рас-
сматривается как осторожно оптими-
стичный. Исследования подтверждают 
хорошие функциональные результаты 
в среднесрочной перспективе. Однако 
авторы подчеркивают повышенный 
риск механических осложнений и не-
обходимость ревизий в отдаленном пе-
риоде по сравнению с артропластикой 
при первичном остеоартрозе [5, 8].

Рисунок 4 
Рентгенограмма правого 
коленного сустава в прямой 
проекции после тотального 
шарнирного эндопротезирования: 
компоненты имплантата в 
правильном положении, 
восстановлена ось конечности
Figure 4
Postoperative anteroposterior 
radiograph after total hinged 
knee arthroplasty showing correct 
implant positioning and restored 
limb alignment

Рисунок 5
Рентгенограмма правого 
коленного сустава в боковой 
проекции после тотального 
шарнирного эндопротезирования
Figure 5
Postoperative lateral radiograph 
after total hinged knee 
arthroplasty showing stable 
fixation of prosthetic components
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Возможность экстраполяции про-
гностических оценок на других ране-
ных с аналогичными повреждениями 
высока. Индивидуальный результат 
будет напрямую зависеть от описан-
ных выше предикторов (возраст, объем 
костной потери, состояние мягких тка-
ней, отсутствие инфекции) [3, 6]. Дан-
ный случай показывает, что тотальное 
шарнирное эндопротезирование слу-
жит жизнеспособной альтернативой 
артродезу, но требует от пациента по-
нимания долгосрочных рисков и по-
жизненного наблюдения.

Новизна наблюдения заключается в 
расширении традиционных показаний 
к первичному сложному эндопротези-
рованию. В литературе подобные вме-
шательства описаны преимуществен-
но при дегенеративных заболеваниях 
или периартикулярных переломах у 
пожилых пациентов [1, 2], а также в 
единичных публикациях после бое-
вых травм прошлых конфликтов [3]. В 
данном клиническом случае представ-
лен молодой пациент (40 лет) с заста-
релым (12 месяцев) минно-взрывным 
повреждением, при котором методом 
выбора долгое время считался артро-
дез. Это восполняет пробел в знаниях о 
лечении данной категории пострадав-
ших с высокими функциональными 
запросами.

Результаты, согласующиеся с ра-
нее опубликованными сведениями

Техническая исполнимость и прин-
ципы. Представленный клинический 
случай подтверждает данные литера-
туры о том, что реконструкция сустава 
при массивной потере костной ткани 
и грубой нестабильности требует ре-
ализации принципов ревизионной 
артропластики. К ним относятся ис-
пользование связанного (шарнирно-
го) имплантата, применение длинных 
интрамедуллярных ножек для шун-
тирования дефекта и восстановление 
анатомической оси конечности [5, 9]. 
Достигнутая стабильность и стойкое 
купирование болевого синдрома пол-
ностью соответствуют ключевым це-
лям подобных вмешательств, описан-
ным в систематических обзорах [5, 7].

Риск инфекционных осложнений. От-
сутствие инфекционных контамина-
ций в послеоперационном периоде, 
несмотря на тяжелую первичную трав-
му, является благоприятным призна-
ком, но требует осторожной интерпре-
тации. В литературе подчеркивается, 

что пациенты с масштабной деструк-
цией мягких тканей в анамнезе (осо-
бенно после взрывных ранений) со-
ставляют группу высокого риска мани-
фестации инфекции как в раннем, так 
и в отдаленном периодах [3, 10]. Бла-
гоприятный исход в нашем наблюде-
нии обусловлен длительным (12 меся-
цев) интервалом до момента артропла-
стики, отсутствием признаков локаль-
ного воспаления на этапе госпитали-
зации и адекватной периоперацион-
ной антибиотикопрофилактикой. Та-
кой подход согласуется с клинически-
ми рекомендациями, которые предпи-
сывают откладывать эндопротезирова-
ние до полной эпителизации раневых 
каналов и формирования зрелых руб-
цов [3].

Функциональный результат. Восста-
новление опороспособности нижней 
конечности и достижение удовлет-
ворительной амплитуды движений в 
суставе (от 0° до 110° к 6 месяцам на-
блюдения) в нашем случае перекли-
кается с исходами первичного эндо-
протезирования при тяжелой травме у 
гериатрических пациентов [2] и суще-
ственно превосходит функциональные 
возможности, обеспечиваемые артро-
дезом [11].

Результаты, требующие объясне-
ния и вызывающие дискуссию

Противопоставление артродезу. 
Решение в пользу тотальной артро-
пластики является дискуссионным в 
отношении сложившейся в военно-по-
левой хирургии концепции, согласно 
которой артродез признается методом 
выбора при субтотальном разрушении 
сустава с выраженным костным дефек-
том, особенно в условиях высокого ри-
ска латентной инфекции [3, 11]. Выбор 
органосберегающей тактики в нашем 
наблюдении обусловлен уникаль-
ным сочетанием факторов: молодым 
возрастом пациента, его высокими 
функциональными запросами и кате-
горическим отказом от полного обез-
движивания конечности. Тем не менее 
авторы признают, что артродезирова-
ние обеспечивает более предсказуе-
мую долговечную опороспособность с 
минимальным риском механической 
нестабильности в отдаленном периоде 
[11]. Предложенный подход позволяет 
перенести акцент с гарантированной 
жесткой опорности на качество жизни, 
что для данного пациента являлось аб-
солютным приоритетом.

Долгосрочный прогноз у молодого па-
циента. Наибольшую неопределен-
ность вызывает долгосрочный про-
гноз. Литературные данные однознач-
но указывают на повышенный риск 
асептического расшатывания компо-
нентов, износа полиэтиленового вкла-
дыша и механических поломок связан-
ных конструкций у молодых, физиче-
ски активных лиц [5, 7]. Срок службы 
имплантата, составляющий 15–20 лет 
и приемлемый в гериатрической прак-
тике, для 40-летнего мужчины с высо-
кой вероятностью означает необходи-
мость выполнения одной или несколь-
ких сложных ревизионных операций 
в будущем [5]. Таким образом, при 
улучшении качества жизни в крат-
ко- и среднесрочной перспективе (до 
10 лет) выбранное решение потенци-
ально сопряжено с повторными высо-
котехнологичными вмешательствами 
в отдаленные сроки. Альтернативной 
тактикой могло бы стать достижение 
консолидации путем повторной агрес-
сивной костной пластики и остеосин-
теза с отсроченной артропластикой. 
Однако данный многоэтапный подход 
был отвергнут ввиду его длительно-
сти, непредсказуемости исхода и уже 
сформировавшегося тяжелого фиброз-
но-костного анкилоза сустава.

Выводы и практические рекомен-
дации

1. Тотальное шарнирное эндопроте-
зирование может рассматриваться как 
технически исполнимая и клиниче-
ски эффективная органосберегающая 
альтернатива артродезу у тщательно 
отобранных молодых пациентов с за-
старелыми минно-взрывными ране-
ниями коленного сустава, приорите-
том для которых является сохранение 
мобильности и качества жизни.

2. Ключевыми условиями для реали-
зации данной тактики служат полное 
заживление мягких тканей, стойкое 
купирование локального инфекци-
онного процесса, высокие функцио-
нальные запросы пострадавшего, его 
информированное согласие с долго-
срочными рисками, а также наличие 
хирургической бригады, владеющей 
технологиями сложной ревизионной 
артропластики.

3. Описанный клинический случай 
является единичным, в связи с чем 
широкое внедрение метода в рутин-
ную практику преждевременно. Для 
формулирования четких показаний 
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требуется дальнейшее накопление 
опыта, проведение многоцентровых 
исследований и длительный катамне-
стический мониторинг.

4. Пациенты, перенесшие шарнир-
ное эндопротезирование после тяже-
лой боевой травмы, должны находить-
ся под пожизненным динамическим 
наблюдением ортопеда из-за высокого 
риска манифестации поздних механи-
ческих и инфекционных осложнений в 
отдаленном периоде.

5. Продемонстрированный подход 
не опровергает надежность артроде-
зирования, но расширяет спектр ре-
конструктивных возможностей в экс-
пертных клинических ситуациях. Он 
требует персонализированного подхо-
да к лечению и осторожности при экс-
траполяции выводов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный клинический случай де-

монстрирует, что тотальное шарнир-
ное эндопротезирование коленного 

сустава является технически исполни-
мой и клинически эффективной ре-
конструктивной стратегией при ле-
чении застарелых минно-взрывных 
ранений у молодых пациентов. Дан-
ный метод обеспечивает сохранение 
мобильности конечности и более вы-
сокое качество жизни по сравнению с 
традиционным артродезом. Успешный 
функциональный результат достигнут 
благодаря персонализированному от-
бору пострадавшего (отсутствие при-
знаков латентной инфекции, высокий 
реабилитационный потенциал), стро-
гому соблюдению принципов ревизи-
онной артропластики и раннему нача-
лу восстановительного лечения. Одна-
ко предложенная тактика сопряжена 
с серьезными долгосрочными риска-
ми — асептической нестабильностью и 
износом компонентов имплантата, что 
диктует необходимость пожизненного 
диспансерного наблюдения. 

Представленное наблюдение обосно-
вывает целесообразность пересмотра 

консервативных стандартов в военной 
травматологии и рассмотрения артро-
пластики в качестве жизнеспособной 
альтернативы у строго определенной 
категории раненых. С целью опре-
деления четких показаний к методу 
необходимы дальнейшее накопление 
клинического опыта, проведение про-
спективных исследований и разработ-
ка специализированных протоколов 
ведения таких пациентов.
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