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УДК 611.728.3
С.Б. МАДРАХИМОВ, М.Ю. КАРИМОВ 

Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент 

Оценка эффективности визуализации 
парапателлярной области при первичном 
тотальном эндопротезировании коленного сустава 

 Цель. Оценить эффективность нового метода 
визуализации парапателлярной области при то-
тальном эндопротезировании коленного сустава.

Методы. Проспективное исследование 36 па-
циентов (25 женщин и 11 мужчин с 36 тотальным 
эндопротезированием коленного сустава (ТЭКС)) 
было проведено в Многопрофильной клинике Таш-
кентской медицинской академии (Ташкент, Узбеки-
стан) в период с апреля 2019 года по декабрь 2021 
года. Основную группу составили 18 пациентов, 
которые были выписаны с помощью предложен-
ного способа, а также 17 пациентов, составивших 
группу сравнения. Возраст пациентов варьировал-
ся от 54 до 84 лет (средний возраст 65 лет). Диаг-
ноз остеоартрита коленного сустава 3-4 степени с 
вальгусной деформацией (Kellgren and Lawrence, 
1978) был подтвержден у всех пациентов. В каче-
стве критериев функциональной оценки исполь-
зовались шкала Госпиталя специальной хирургии 
(HSS, 1976), диапазон движений (ROM) и визуаль-
ная аналоговая шкала боли (VAS).

Результаты. Средняя продолжительность наб-
лю  дения и госпитализации составила 16 месяцев 
(±6,7) и 9 дней (±3,4) соответственно. Все пациен-
ты продемонстрировали достаточную стабильность 
коленного сустава и вернулись к своей прежней 
повседневной деятельности. ВАШ средний балл 
составил 1,4 (±2,3) балла в основной группе, 1,8 
(±2,7) балла за 6-месячный период (р<0,05). Удов-
летворенность исходом операции составила 100% в 

12-месячном послеоперационном периоде в основ-
ной группе, в группе сравнения 94,1%. При рентге-
нологическом исследовании все коленные суставы 
имели хорошее положение надколенника. Клини-
чески стабилен как в медиолатеральной, так и в 
переднезадней плоскостях. В течение 12-месячно-
го периода наблюдения рентгеновского облучения 
не было. Средний балл HSS на колене улучшился 
с 48 до 91 в основной группе, с 45 до 86 (р<0,05). 
Средний диапазон движений улучшился с 79° до 
106° в основной группе, с 75° до 105° (р<0,05). В 
исследовании не было случаев послеоперационной 
смертности, перипротезной инфекции, ревизион-
ной операции.

Заключение. Оценка интраоперационного кро-
воснабжения вовремя ТЭКС важна для предотвра-
щения послеоперационных осложнений на надко-
леннике. Мы представили метод просвечивающей 
визуализации парапетеллярной области, который 
является новым методом оценки топографии боко-
вых артерий надколенника. Мы считаем, что этот 
методический тест может быть более полезным при 
латеральной герметичности сетчатки, когда распо-
ложение артерий может значительно отличаться. 
Этот метод также может помочь в диагностике син-
дрома боли в передней части коленного сустава во 
время ревизионной ТЭКС в ситуациях, когда точная 
причина боли в надколеннике часто неясна. Для 
подтверждения этой новой методики необходимо 
проспективное сравнительное исследование.
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Визуализация латеральной парапателлярной 
области при первичном тотальном 
эндопротезировании коленного сустава новым 
транслюминесцентным методом

Надколенник с ресурфацией или без нее играет 
фундаментальную роль в успехе тотального эндо-
протезирования коленного сустава (ТЭКС). Ослож-
нения, такие как боль в передней части колена, 
неправильное расположение, подвывих или вывих 
надколенника, неправильный износ и, в конечном 
счете, ослабление полиэтиленового компонента 
надколенника (если он имплантирован) и перелом 
надколенника, обычно возникают из-за проблем, 
связанных с пациентом, хирургической техникой, 
конструкцией компонентов или в сочетании этих 
факторов [Barrack RL, Bertot AJ, 2011]. Чтобы па-
телло-феморальный сустав был конгруэнтным, 
коленная чашечка должна проходить по центру в 
бедренной борозде. Трекинг надколенника обу-
словлен сочетанием статических и динамических 
факторов. Первые определяют положение надко-
ленника по отношению к бедренному компоненту и 
включают форму борозды феморального компонен-
та, трехмерное расположение данного компонента 
и баланс мягких тканей. Динамические факторы 
состоят из направления и интенсивности действия 
четырехглавой мышцы во время движения. Следо-
вательно, лечение смещения пателло-фемораль-
ного сустава во время ТЭКС фактически означает 
предотвращение несоответствия. Интраоперацион-
ный динамический мониторинг пространственного 
соотношения между тремя компонентами, а так-
же трекинг надколенника является одним из са-
мых важных компонентов успеха первичного ТЭКС 
(Berry DJ, Dennis DA, 2007; Leopold SS, Silverton CD, 
2003).

Цель: оценить эффективность нового метода ви-
зуализации парапателлярной области при тоталь-
ном эндопротезировании коленного сустава.

Методы. Проспективное исследование 36 паци-
ентов (25 женщин и 11 мужчин с 36 тотальным эндо-
протезированием коленного сустава (ТЭКС)) было 
проведено в Многопрофильной клинике Ташкент-
ской медицинской академии (Ташкент, Узбекис тан) 
в период с апреля 2019 года по декабрь 2021 года. 
Основную группу составили 18 пациентов, которые 
были выписаны с помощью предложенного способа, 
а также 17 пациентов, составивших группу сравне-
ния. Возраст пациентов варьировался от 54 до 84 
лет (средний возраст – 65 лет). Диагноз остеоар-

трита коленного сустава 3-4 степени с вальгусной 
деформацией (Kellgren and Lawrence, 1978) был 
подтвержден у всех пациентов. В качестве крите-
риев функциональной оценки использовались шка-
ла Госпиталя специальной хирургии (HSS, 1976), 
диапазон движений (ROM) и визуальная аналого-
вая шкала боли (VAS). 

Результаты. Средняя продолжительность наб-
людения и госпитализации составила 16 месяцев 
(±6,7) и 9 дней (±3,4) соответственно. Все па-
циенты продемонстрировали достаточную ста-
бильность коленного сустава и вернулись к своей 
прежней повседневной деятельности. Ваш средний 
балл составил 1,4 (±2,3) балла в основной группе, 
1,8 (±2,7) балла за 6-месячный период (р<0,05). 
Удовлетворенность исходом операции составила 
100% в 12-месячном послеоперационном перио-
де в основной группе, в группе сравнения 94,1%. 
При рентгенологическом исследовании все колен-
ные суставы имели хорошее положение надколен-
ника. Клинически стабилен как в медиолатераль-
ной, так и в переднезадней плоскостях. В течение 
12-месячного периода наблюдения рентгеновского 
облучения не было. Средний балл HSS на колене 
улучшился с 52 до 86 в основной группе, с 45 до 
86 (р<0,05). Средний диапазон движений улучшил-
ся с 75 до 106° в основной группе, с 76 до 102° 
(р<0,05). В исследовании не было случаев после-
операционной смертности, перипротезной инфек-
ции, ревизионной операции.

Заключение. Оценка интраоперационного кро-
воснабжения во время ТЭКС важна для предотвра-
щения послеоперационных осложнений на надко-
леннике. Мы представили метод просвечивающей 
визуализации парапетеллярной области, который 
является новым методом оценки топографии боко-
вых артерий надколенника. Мы считаем, что этот 
методический тест может быть более полезным при 
латеральной герметичности сетчатки, когда распо-
ложение артерий может значительно отличаться. 
Этот метод также может помочь в диагностике син-
дрома боли в передней части коленного сустава во 
время ревизионной ТЭКС в ситуациях, когда точная 
причина боли в надколеннике часто неясна. Для 
подтверждения этой новой методики необходимо 
проспективное сравнительное исследование.
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