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At varios pathology processes in a knee-joint, for example: arthritis deformans, rheumatic 
arthritis, Bechterews´s disease etc. The most effective method of treatment consist in total 
condylar prosthesis. The domestic endoprosthesis ЭКСТ answers all qualities of condylar 
prosthesis, such as minimal resection of a bone at implantation, conformity of movements 
in endoprosthesis to normal biomechanics of a kneejoint, use for manufacturing an artificial 
limb of bioinert materials with low factor friction and minimal deterioration of contacting 
surfaces. 

 
 
В развитых странах происходит неуклон-

ное старение населения, и деформирующий 
артроз становится одним из самых распростра-
ненных заболеваний [1–7]. Деформирующим 
артрозом болеют 10–12% обследованного насе-
ления США и Европы. Проблема остеоартроза 
определяется связанной с ним нетрудоспособ-
ностью, особенно в старших возрастных груп-
пах, а также резким снижением качества жизни 
при этом заболевании. Чаще всего к инвалиди-
зации приводят поражения коленных суставов, 
так как боли в них и снижение функции наблю-
дается у 10–15% мужчин и женщин старше 45 
лет. С возрастом частота заболевания увеличи-
вается и у лиц старше 52 лет составляет 27%, а 
в возрасте 60 лет – 97%. Долгое время лечение 
деформирующего остеоартроза сводилось к 
применению обезболивающих и нестероидных 
противовоспалительных препаратов. Однако 
медикаментозное лечение и физиотерапия мо-
гут оказать лечебный эффект лишь на ранних 
стадиях дегенеративно-дистрофического про-
цесса. В далеко зашедших случаях консерва-
тивное лечение неэффективно, поэтому прибе-
гают к оперативным методам лечения. Про-
блема совершенствования методов оператив- 
ного лечения дегенеративно-дистрофических 

заболеваний коленного сустава до настоящего 
времени остается актуальной и не до конца 
решенной. Наиболее эффективным методом на 
сегодняшнее время является тотальное эндо-
протезирование коленного сустава. Требова-
ния к конструкции эндопротеза на сегодняш-
ний день включают: необходимость мини-
мальной резекции кости при имплантации, 
соответствие движений в эндопротезе нор-
мальной биомеханике коленного сустава,  
использование для изготовления протеза био-
инертных материалов с низким коэффициен-
том трения и минимальным износом контак-
тирующих поверхностей. Именно этими каче-
ствами обладает отечественный эндопротез 
ЭКСТ. 

Цель исследования – улучшение результа-
тов хирургического лечения заболеваний ко-
ленного сустава путем его эндопротезирования. 

Материалы и методы. В исследованиях 
было 40 пациентов после операции тотального 
эндопротезирования коленного сустава отече-
ственным, несвязанным эндопротезом ЭКСТ. 
Основными параметрами ЭКСТ являются: 
развитая поверхность контакта, низкое давле-
ние в парах трения во всем диапазоне углов 
«сгибания», подвижная платформа с возмож-
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ностью ротации. В трех случаях произвели 
двухстороннее эндопротезирование. Операции 
выполнены в 26 случаях по поводу деформи-
рующего гонартроза 3–4-й стадии, в 14 случа-
ях – по поводу ревматоидного артрита. Воз-
раст пациентов колебался от 34 до 76 лет, 
средний возраст составил 62,4. Для объектив-
ной оценки функции коленного сустава до и 
после оперативного вмешательства нами ис-
пользовалась 100-балльная шкала Joseph et 
Kaufman. При обследовании больных с деге-
неративно-дистрофическими заболеваниями 
коленных суставов проводилось также рентге-
нологическое и лабораторное обследование. 
Двигательную активность пациента до и после 
оперативного вмешательства измеряли с по-
мощью электронного цифрового педометра 
RST 07103. С использованием данных педо-
метра составлялась шкала активности пациен-
та до и после операции. 

Результаты исследования. Хорошие ре-
зультаты по шкале Joseph et Kaufman получе-
ны в 92%, удовлетворительные – в 8%. Важ-
ным показателем эффективности оперативного 
лечения является не только возможность 
больного самостоятельно передвигаться, но и 
увеличение активности пациента: 37 пациен-
тов могли передвигаться столько, сколько им 
было необходимо (92,5%), у 3 пациентов 
(7,5%) наблюдалось остаточное ограничение 
активности – после передвижения без отдыха 
на расстояние 600–700 м чувствовали умерен-
ную боль в суставе. Электронным цифровым 
педометром была измерена активность паци-
ентов после операции, что дало следующие ре-
зультаты: пациенты, которые ходили без огра-
ничений, имели активность в среднем 2300 
шагов в день (диапазон от 1800 до 3350), что 
составляет 0,9 миллионов циклов в год; паци-
енты, у которых сохранялись боли в опериро-
ванном суставе ходили меньше – их актив-
ность составляла в среднем 1140 (диапазон от 
700 до 1550) шагов в день, что составило 0,5 
миллионов циклов в год. Как показывает дан-
ное исследование, активность пациентов, у ко-
торых отсутствует болевой синдром, и ходят 
без ограничений приближается к активности 
здоровых людей – миллион циклов в год. 

Обсуждение. Несмотря на ощутимые ус-
пехи в области тотального эндопротезирова-

ния коленного сустава, назрела необходимость 
в выработке дальнейших усовершенствований. 
Износ полиэтиленового вкладыша представля-
ет собой одну из важных проблем при артро-
пластике коленного сустава с учетом долго-
вечности его функционирования. Одной из 
возможных решений обеспечения оптималь-
ной износостойкости является создание конст-
рукции эндопротеза на основе опоры скользя-
щего типа, позволяющее контактным нагруз-
кам, возникающим при ходьбе, быть пере- 
несенными на мягкие ткани. Эти ткани, в от-
личие от инертного протеза способны реаги-
ровать и ремоделироваться в период безболез-
ненной реабилитации пациента. При анализе 
различных подвижных несущих систем колен-
ного сустава важно понять фактический ха-
рактер подвижности, обеспечиваемый каждой 
конструкцией. Все известные конструкции по-
зволяют поддерживать физиологическое вра-
щение тибиальной плоскости, однако, размеры 
допустимого смещения в переднезаднем и ме-
диально-боковом направлениях изменяются в 
широком диапазоне. Не все подвижные несу-
щие системы коленного сустава одинаковы и 
чтобы достигнуть клинической долговечности 
в общей артропластике коленного сустава 
важно соблюдать правильный баланс между 
специфическими характеристиками конструк-
ции и патологией пациента. 

На основании исследований установлено, 
что предложенный метод является эффектив-
ным при лечении дегенеративно-дистрофи- 
ческих поражений коленного сустава в позд-
них стадиях и улучшает качество жизни. 

Разработанная нами методика послеопе-
рационного ведения больных позволяет сокра-
тить сроки реабилитации после операции, что 
особенно важно для пациентов пожилого воз-
раста. 

Основное внимание во время проведения 
оперативного вмешательства должно быть 
уделено строгому соблюдению его этапности, 
минимальной резекции костной ткани, анато-
мическому восстановлению оси конечности за 
счет правильной установки эндопротеза и вос-
становление мягкотканых суставных структур.  

Опыт имплантаций 40 эндопротезов 
ЭКСТ свидетельствует о том, что адекватно 
проведенное предоперационное планирование 
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позволяет избежать осложнений во время опе-
рации и в раннем послеоперационном периоде. 
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