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Представлен клинический случай планирования артро-
пластики коленного сустава при помощи современных луче-
вых методов. Проведена оценка возможностей и преимуществ
применения многосрезового компьютерного томографа (МСКТ).
МСКТ позволяет провести тщательное планирование эндо-
протезирования коленного сустава, а также оценить положе-
ние компонентов после артропластики с меньшим облучением
пациента за короткое время.
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The paper describes a clinical case of planning knee arthroplas-
ty using up-to-date radiological methods. The possibilities and
advantage of multislice computed tomography (MSCT) are
assessed. MSCT allows the careful planning of knee replacement
and also estimation of the position of components after arthroplas-
ty with smaller amounts of radiation of the patient for a short time.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

CLINICAL NOTES



Рис. 1. Рентгенограммы левого коленного сустава (а, б) и этапы проведения топографии нижних конечностей (в, г)
у пациентки П., 67 лет. Отмечается усиление варусной деформации левого коленного сустава при нагрузке, по рентге-
нограммам можно заподозрить дефект наружного мыщелка бедренной кости

а б в г
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Введение

«Золотым стандартом» обсле-
дования пациента со структурно-
функциональными нарушения-
ми коленного сустава является
рентгенография [1]. Для плани-
рования артропластики необхо-
димо выполнение рентгенограмм
с захватом смежных суставов
в двух проекциях. При стандарт-
ной рентгенографии требуется
выполнение как минимум 6 рент-
геновских снимков, затем необ-
ходимо их сопоставление для
оценки целостной картины всей
нижней конечности. При плани-
ровании артропластики коленно-
го сустава мы используем прин-

ципы, описанные американским
ортопедом канадского происхож-
дения D. Paley [2]. Многосрезо-
вый компьютерный томограф
Toshiba Aquilion ONE 640 предо-
ставляет возможность с мень-
шим облучением за более корот-
кий период времени выполнить
сверхточное исследование ниж-
них конечностей от таза до голе-
ностопного сустава. Это исследо-
вание позволяет планировать ар-
тропластику коленного сустава,
а после операции – контролиро-
вать положение компонентов
и ось оперированной нижней
конечности [3, 4]. В статье
приведен клинический случай

первичного эндопротезирования
коленного сустава с выполне-
нием топограмм нижних конеч-
ностей.

Клиническое наблюдение

П а ц и е н т к а  П . , 67 лет
(ИБ № 47718), госпитализиро-
вана в Клинику травматологии,
ортопедии и патологии суставов
11 июля 2016 г. с диагнозом
«Остеоартроз левого коленного
сустава IIIА стадии, вальгусная
деформация левой нижней ко-
нечности 3 степени, дефект на-
ружного мыщелка левой бедрен-
ной кости FL IIA типа, болевой
синдром» (рис. 1, а, б).

Рис. 2. Топограммы нижних конечностей (а, б, в) и интраоперационный вид мыщелков бедренной кости после резек-
ции (г) у той же пациентки. Пояснения в тексте

а б в г



Перед операцией выполнены
топограммы нижних конечнос-
тей на современном многосрезо-
вом компьютерном томографе
(рис. 1, в, г, рис. 2, а, б). Осуще-
ствлена осевая нагрузка в гори-
зонтальном положении, при ко-
торой пациентка опирается сто-
пами в упор, фиксированный
при помощи лент к телу паци-
ентки.

По результатам исследования
имеется отклонение механичес-
кой оси нижней конечности на
77,12 мм кнаружи, а угол валь-

гусного отклонения оси конечно-
сти составил 22,57°, что соответ-
ствует вальгусной деформации
3 степени. Угол вальгусного от-
клонения бедренной кости спра-
ва составил 7,19°, слева – 5,24°
(рис. 2, в).

12 июля 2016 г. выполнена ар-
тропластика коленного сустава
эндопротезом с сохранением
задней крестообразной связки
(Biomet AGC). На операции
имел место дефект латерального
мыщелка бедренной кости FL
IIA типа (рис. 2, г). Дистальная

резекция бедренной кости прово-
дилась перпендикулярно меха-
нической оси конечности с уче-
том вальгусного отклонения бед-
ренной кости.

Рентгенограммы после опера-
ции представлены на рисунке 3.

На 14-е сутки после операции
проведена топография на много-
срезовом компьютерном томо-
графе (рис. 4).

Механическая ось нижней ко-
нечности восстановлена. Угол
дистальной резекции бедренной
кости и опила плато большебер-
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Рис. 3. Рентгенограммы той же больной после артропластики
(а, б). Положение компонентов эндопротеза правильное, де-
фект наружного мыщелка бедренной кости не определяетсяа б

Рис. 4. Проведение топографии
после операции (а) и резуль-
таты измерений по топограм-
мам (б, в) у той же пациентки.
Отмечается восстановление ме-
ханической оси левой нижней
конечности, положение компо-
нентов эндопротеза правильноеа б в



цовой кости составил 90° относи-
тельно механической оси. На-
клон большеберцового компонен-
та кзади – 6,3°. Угол вальгусного
отклонения бедренной кости
справа равен 7,08°, слева – 6,89°
(см. рис. 4, б, в).

Пациентка осмотрена через
полгода после операции. Жалоб
со стороны оперированного сус-
тава нет. По шкале KSS – 89 бал-
лов, по шкале WOMAC – 10 бал-
лов. Угол пассивного сгибания
в коленном суставе слева дости-
гает 100°, активное сгибание ог-
раничено патологией коленного
сустава справа (рис. 5).

Заключение

Эндопротезирование колен-
ного сустава вошло в рутинную
ортопедическую практику при
лечении больных остеоартрозом.
Многосрезовый компьютерный

томограф позволяет за короткое
время выполнить топограммы
нижних конечностей, а лучевая
нагрузка на пациента в 2 раза
меньше, чем при выполнении то-
пограмм на обычном рентгенов-
ском аппарате. Обработка изоб-
ражений компьютерной про-
граммой позволяет определить
ось конечности, индивидуальные
особенности всей нижней конеч-
ности, а также спланировать арт-
ропластику коленного сустава
с высокой точностью. Кроме то-
го, МСКТ дает возможность по-
сле операции проконтролиро-
вать точность выполнения опи-
лов костей и правильность
позиционирования компонентов
эндопротеза.
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Рис. 5. Внешний вид той же пациентки (а, б) и рентгенограммы левого коленного сустава (в, г) через полгода после
артропластики. Пояснения в тексте

а б в г


