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Артроз наколінково-стегнового суглоба є головною причи-
ною вираженого больового синдрому в колінному суглобі, 
порушення його функції. Мета: оцінити у віддалені термі-
ни спостереження ефективність ендопротезування нако-
лінково-стегнового суглоба за умов вираженого артрозу. 
Методи: проаналізовано історії хвороби 56 пацієнтів 
з артрозом наколінково-стегнового суглоба ІІ–IV стадій. 
У 38 осіб виконано вентралізацію горбистості великого-
мілкової кістки з формуванням дистракційного регене-
рату для декомпресії переднього відділу колінного суглоба, 
а 18 пацієнтам — ендопротезування наколінково-стегнового 
зчленування. У роботі використано клінічний, променевий 
(рентгенографія, компʼютерна та магнітно-резонансна 
томографії), статистичний методи. Ефективність ендо-
протезування оцінювали через 8–15 років після операції 
з використанням шкали Брістоля для колінного суглоба. 
Результати: у всіх пацієнтів з ендопротезом було ліквідо-
вано больовий синдром, відновлено амплітуду рухів у колін-
ному суглобі й опороспроможність кінцівки. У віддалені 
терміни спостереження всі імплантати залишилися ста-
більними, ознаки резорбції кісткової тканини не виявлені. 
Висновки: за умов ізольованих артрозів ІІІ–IV стадій будь-
якого ґенезу з больовим синдромом і порушенням функції 
колінного суглоба ендопротезування наколінково-стегнового 
зчленування забезпечує стійке відновлення функції кін-
цівки та працездатності хворого. Зазначене хірургічне 
втручання найбільш рекомендовано особам молодого та 
середнього віку. Ендопротезування наколінково-стегнового 
суглоба є малотравматичною, органозбережною операцією. 
Нормалізація функції наколінково-стегнового суглоба піс-
ля операції пригнічує розвиток дегенеративно-дистрофічних 
змін у стегново-великогомілковому суглобі та забезпечує 
безболісну багаторічну активну функцію колінного суглоба, 
значно покращує якість життя пацієнтів. Ключові слова: 
наколінково-стегновий суглоб, артроз, колінний суглоб,  
ендопротезування.

Patellafemoral joint arthritis is the main cause of knee joint pain 
and its malfunction. The aim of study was to evaluate the long-
term outcomes of patellofemoral joint arthoplasty in patients with 
severe osteoarthritis of this joint. Methods: there were 56 pa-
tients with patellofemoral joint osteoarthritis of the ІІ–IV stag-
es. 38 of them had the 2nd stage and ventralization of the tibial 
tuberosity with the formation of the distractional regenerate for 
decompression of the anterior knee joint was performed. And 
18 patients with the III–IV stages have got patellofemoral joint 
arthroplasty. We used clinical, radiographic (x-ray, computed to-
mography and magnetic resonance imaging), statistical methods 
of examination. Results: arthoplasty outcomes were evaluated in 
8–15 years after surgery using the Bristol scale for the knee joint. 
In all patients with endoprosthes pain syndrome was eliminated, 
the amplitude of the knee movements and limb support were re-
stored. In the long-term observation, all endoprostheses remained 
stable, and there were no signs of bone resorption. Conclusions: 
patellofemoral arthroplasty can provide the recovery and restore 
the limb function at isolated patellofemoral joint osteoarthritis 
of the III–IV stages of any origin with non-expressed pain and 
dysfunction of the knee. Prosthetics of this type is mostly indicated 
for young and middle-aged patients. Endoprosthesis of the patel-
lofemoral joint is less invasive and bone-preserving technology. 
The normalization of patellofemoral function after arthoplasty 
prevents inhibition of degenerative changes in the femoral-tibial 
joint and provides long-term pain-free active function of the knee 
joint and significantly improves the quality of life. Key words: 
patellofemoral joint, osteoarthritis, knee, arthoplasty, replace-
ment.
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Введение
Пателло-феморальный сустав (ПФС) играет 

важную роль в функционировании и стабиль-
ности коленного сустава, что связано с анатоми-
ческими особенностями его строения. Любые 
отклонения в функционировании ПФС дисплас-
тического или травматического генеза приводят 
к развитию пателло-феморального артроза (ПФА) 
в нем [1–4]. Лечение ПФА предполагает как 
консервативные, так и хирургические методы. 
Консервативные технологии при тяжелых степе-
нях ПФА обеспечивают краткосрочный эффект или 
оказываются нерезультативными [5]. Известно боль-
шое количество хирургических способов лечения 
ПФА, которые подразделяются на две группы: 
внесуставные и внутрисуставные вмешательства. 
Среди реконструктивных операций на коленном 
суставе в настоящее время лидируют артроскопи-
ческие технологии [6]. Они эффективны в основ-
ном при диспластических артрозах и хондрома-
ляции надколенника у лиц молодого возраста [7]. 
При грубых нарушениях сочленяющихся по-
верхностей ПФС вследствие неправильно срос-
шихся переломов надколенника или дистально-
го эпиметафиза бедренной кости используют 
артропластические вмешательства. Последние 
направлены на восстановление нормальных взаимо-
отношений в суставе и улучшение условий сколь-
жения в нем [8–10]. Однако эффект классических 
артропластик при тяжелых степенях ПФА чаще 
всего непродолжителен — боли в переднем отде-
ле коленного сустава рецидивируют, а качество 
жизни пациента значительно страдает [2, 11]. 

Одним из радикальных способов восстановле-
ния функции ПФС при тяжелом артрозе является 
эндопротезирование. В 1955 году MacKeever уста-
новил первый эндопротез ПФС, но его пришлось 
рано удалить из-за несовершенства конструкции 
[12]. В последующем это направление активно 
развивалось: были созданы различные конструк-
ции эндопротезов, совершенствовалась хирурги-
ческая техника их имплантации, уточнялись пока-
зания и противопоказания к эндопротезированию 
ПФС, анализировали выживаемость различных 
типов протезов, осложнения, результаты ле-
чения [13–16]. В Российской Федерации публи-
кации, касающиеся эндопротезирования ПФС, 
единичны [17, 18]. 

Несмотря на более чем 60-летний опыт клини-
ческих наблюдений и исследований, связанных 
с эндопротезированием ПФС, различные аспекты 
этой проблемы в настоящее время продолжают 

активно обсуждаться. Например, экономические 
преимущества и осложнения этого метода, воз-
можность сочетания эндопротезирования ПФС 
с одномыщелковым протезированием коленно-
го сустава, частота конверсий эндопротеза ПФС 
на тотальный протез и др. Особое внимание 
авторы уделяют отдаленным результатам лечения, 
эффективности эндопротезирования ПФС и его 
перспективам [19–22].

Цель работы: изучить отдаленные результаты 
эндопротезирования пателло-феморального сус-
тава при его артрозе III–IV стадии.

Материал и методы
Проведено хирургическое лечение 56 пациентов 

в возрасте от 25 до 67 лет с ПФА II–IV стадии. Все 
больные подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Пациентов обследо-
вали клиническим и комплексным лучевым мето-
дом с использованием компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной (МРТ) томографий. Давность 
заболевания составляла 1–4 года. Все больные 
обратились за помощью в связи с выраженным 
болевым синдромом в переднем отделе коленно-
го сустава и нарушением его функции. Консерва-
тивная терапия оказалась малоэффективной, а ее 
положительный результат — кратковременным, 
несмотря на систематическое курсовое лечение.

В процессе комплексного дооперационного 
обследования выявлены причины ПФА: наруше-
ние конгруентности сочленованных поверхностей, 
локализация и степень повреждения хряща, суже-
ние щели сустава, наличие остеофитов и субхонд-
рального склероза. Пациентам с ПФА II стадии 
(38 человек) выполнена вентрализация бугрис-
тости большеберцовой кости с формированием 
дистракционного регенерата по авторской методи-
ке [23]. У них после операции прекратились боли 
и значительно улучшилась функция коленного 
сустава. 

Лицам с ПФА III–IV стадии (18 больных) 
проведено эндопротезирование ПФС (разреше-
ние комитета по биоэтике Уральского НИИТО 
от 18.02.2004, протокол № 2). У этой группы 
больных основной причиной формирования арт-
розов были травмы в анамнезе. Неправильно 
сросшиеся переломы надколенника отмечены 
у 8 человек, дистального эпиметафиза бедренной 
кости — у 1. Закрытая травма коленного сустава 
выявлена у 4 больных, у 5 установить причину 
изолированного ПФА не удалось. У всех пациентов 
этой группы была диагностирована гипотрофия 
мышц бедра на 2–3 см. Ограничение движений 
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в коленном суставе легкой степени отмечено 
у 10 пациентов, у 8 — разгибательная контракту-
ра в нем, которая вызывала серьезное нарушение 
опороспособности конечности, хромоту. Необ-
ходимость использования трости или костылей 
отмечена у 10 человек. 

Эндопротезирование ПФС проведено с ис-
пользованием аутостабильного протеза фирмы 
LARS. Эндопротез состоит из трохлеарной части 
из кобальтхромового сплава, повторяющей фор-
му суставной площадки для надколенника в об-
ласти эпиметафиза бедренной кости. Эта часть 
имплантата закрепляется безцементно анкерными 
креплениями внизу и бикортикальным винтом, 
фиксирующим верхнюю часть эндопротеза к бед-
ренной кости. Надколенниковая часть конструкции 
(«медальон») изготовлена из высокомолекулярного 
полиэтилена, имеет «ножку», фиксирующуюся це-
ментом к надколеннику. Этот эндопротез имеет три 
типоразмера (малый, средний, большой) для левого 
и правого коленных суставов. У части пациентов 
эндопротезирование ПФС было дополнено реви-
зией и дебридментом переднего отдела коленного 
сустава. У 2 человек с разгибательными контракту-
рами тяжелой степени эндопротезирование сочета-
ли с мобилизацией головок четырехглавой мышцы. 
После операции конечность не фиксировали. Вос-
становление функции оперированного сустава на-
чинали через 2–3 дня, используя принцип СРМ 
(«continuous passive motion»). Частичную нагрузку 
конечности разрешали с первой недели после опе-
рации. Комплексное восстановительное лечение 
позволяло через 2–2,5 мес. нормализовать функ-
цию коленного сустава с возвращением пациентов 
к труду. 

Осложнений в послеоперационном периоде 
не отмечено. У 1 пациента через 3 года после опе-
рации в результате падения с высоты произошел 
перелом полиэтиленового «медальона». Больному 

проведена ревизия сустава, удалены фрагменты 
сломанного «медальона» и установлен на цемент 
новый аналогичный элемент. Функция коленного 
сустава восстановлена через месяц.

Результаты и их обсуждение
Результаты эндопротезирования ПФС изучены 

через 8–15 лет после операции и оценены по шка-
ле Бристоля для коленного сустава. У всех па-
циентов они оказались хорошими и отличными. 
Рентгенологическое исследование показало, что 
в отдаленные сроки наблюдения все эндопротезы 
были стабильными, признаки резорбции костной 
ткани отсутствовали, в тибиофеморальном суста-
ве артроз не имел тенденции к прогрессированию. 

Клинический пример
Пациентка Р., 61 год, давность болей в перед-

нем отделе правого коленного сустава около 
6 лет. Регулярно получала консервативное и са-
наторное лечение, но последние 1,5 года любая 
терапия была неэффективной. Больная принима-
ла анальгетики в больших дозах, сильно хромала, 
пользовалась тростью. При обследовании уста-
новлен диагноз: артроз коленного сустава II ста-
дии, хондромаляция надколенника, субхондраль-
ная киста внутреннего мыщелка большеберцовой 
кости. От тотального эндопротезирования па-
циентка категорически отказывалась, настаивая 
на необходимости устранения боли именно в пе-
реднем отделе коленного сустава (рис. 1).

В 2008 г. выполнено эндопротезирование пра-
вого ПФС протезом LARS (рис. 2). 

На обследовании через 10 лет после операции на-
личие боли пациентка Р. отрицала, продолжала ра-
ботать и считать себя здоровой. Она плавала в бас-
сейне, занималась лечебной физической культурой, 
ежедневно проходила пешком 2–2,5 км. Регулярно 
получала санаторное лечение, никакие препараты, 
в том числе хондопротекторы, не принимала. 

Рис. 1. Пациентка Р., 61 год: а) рентгенограмма коленного сустава, артроз II стадии; б) МРТ, Т2W FS, хондромаляция над-
коленника; в) МРТ, Т2W FS, субхондральная киста внутреннего мыщелка большеберцовой кости

а б в
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Пациентке выполнена рентгенография и КТ 
(рис. 3). Размеры субхондральной кисты мало из-
менились за 10 лет: максимальная динамика ее 
увеличения составила 5 мм.

Для оценки степени прогрессирования артро-
за в оперированном суставе выполнена сравни-
тельная КТ с измерением высоты суставной щели 
в различных зонах внутреннего и наружного 
отделов коленного сустава в динамике за 10 лет 
(табл. 1, 2).

Анализ сравнительной динамики высоты щели 
оперированного коленного сустава до и после 
операции показал, что снижение ее составило во всех 
отделах сустава менее 1 мм. Это свидетельствует  

о том, что исходная II стадия артроза у пациентки Р. 
в течение 10 лет практически не прогрессировала.

По данным S. M. Striclad и соавт. [21], че-
рез несколько лет после операции пациентам 
с эндопротезами ПФС приблизительно в 1/3 случаев 
требуется конверсия на тотальный эндопротез 
коленного сустава из-за прогрессирования арт-
роза. Другие авторы, напротив, утверждают, 
что артропластика ПФС отсрочивает тоталь-
ное эндопротезирование приблизительно на  
10–15 лет у 80 % больных [19, 24– 27]. Полученные 
нами отдаленные результаты эндопротезирования 
ПФС свидетельствуют о целесообразности ис-
пользования этой технологии, которая не только 
позволяет восстановить нормальную функцию 
коленного сустава, но и предотвратить прогрес-
сирование артроза в тибиофеморальном суставе. 

В настоящее время продолжается поиск способов 
лечения артроза крупных суставов с целью продле-
ния активного их функционирования и максималь-
ной отсрочки тотального эндопротезирования [6]. 
Это связано с такими серьезными осложнениями, 
как глубокая инфекция, асептическая нестабиль-
ность и расшатывание имплантатов, нередкая не-
обходимость реэндопротезирования [28, 29]. Одно 
из современных быстро развивающихся направле-
ний в ортопедии — ограниченная артропласти-
ка при артрозах, типичным примером которой 
является одномыщелковое эндопротезирование. 

Рис. 2. Рентгенограмма правого коленного сустава пациент-
ки Р. после операции

Рис. 3. Коленный сустав пациентки Р. через 10 лет после операции: а) рентгенограмма; б) КТ, MРТ, субхондральная киста 
внутреннего мыщелка большеберцовой кости

Зона исследования Год обследования

2008 2018

Наружная 3,5 3,6 (+0,1)
Центральная 2,3 0,9 (–0,4)
Внутренняя 4,6 4,1 (–0,5)

Таблица 1
Динамика высоты (мм) щели коленного сустава больной Р. 

в различных зонах внутреннего его отдела

Зона исследования Год обследования

2008 2018

Наружная 3,4 3,3 (–0,1)
Центральная 4,7 4,0 (–0,7)
Внутренняя 3,7 2,9 (–0,8)

Таблица 2
Динамика высоты (мм) щели коленного сустава больной Р.

в различных зонах наружного его отдела

а б
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К преимуществам таких операций относятся: не-
значительная травма мягких тканей, минималь-
ная резекция кости, сохранение биомеханических 
условий функционирования коленного сустава, 
короткий реабилитационный период. С этой точ-
ки зрения эндопротезирование ПФС при изоли-
рованном ПФА, являющееся «bone-conserving 
arthroplasty» [21] следует рассматривать как 
современный тренд в ортопедии, обеспечиваю-
щий высокую эффективность и безопасность ле-
чения указанной патологии. 

Выводы
При изолированных артрозах ПФС III–IV ста-

дии любого генеза с некупируемым болевым 
синдромом и нарушением функции коленного 
сустава эндопротезирование ПФС обеспечивает 
стойкое восстановление функции оперированной 
конечности и трудоспособности пациентов.

Эндопротезирование ПФС является малотрав-
матичной и органосохраняющей технологией, 
которая рекомендована, в первую очередь, при 
неправильно сросшихся переломах надколенни-
ка и дистального эпиметафиза бедренной кости, 
дисплазиях этого сустава, особенно у пациентов 
молодого и среднего возраста.

Эндопротезирование ПФС препятствует про-
грессированию дегенеративно-дистрофических 
изменений в тибиофеморальном суставе, пролон-
гируя активное функционирование пораженной 
конечности в последующие годы.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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