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Резюме. Проведено экспериментальное обоснование оптимальной техники выбора ротации бедренного компо-
нента эндопротеза коленного сустава. В эксперименте были учтены индивидуальные морфометрические характе-
ристики мыщелков бедренной кости и состояние коллатеральных связок. Исследование проведено на полимерно-
бальзамированных препаратах коленного сустава, которые были разделены на три группы согласно определенным 
нами формам мыщелков бедренной кости. Применяли стандартную технику позиционирования резекционного блока 
и технику индивидуального подбора ротации резекционного блока (ротации бедренного компонента эндопротеза), 
базирующуюся на оценке индивидуальных морфометрических характеристик мыщелков бедренной кости и состо-
яния вспомогательных элементов коленного сустава. Для реализации данного хирургического подхода выполняли 
типовые резекции проксимальных отделов мыщелков большеберцовой и дистальных отделов мыщелков бедрен-
ных костей, технически не отличавшиеся от опилов, использованных в стандартной методике. Затем осуществляли 
сгибание коленного сустав до угла 90°, удаляли ретракторы Гомана и устанавливали в промежуток между прокси-
мальным опилом большеберцовой кости и задними отделами латерального и медиального мыщелков бедренной 
кости два ламинарных расширителя (Laminar Spreader). Данный технический прием обеспечивал изометричное 
натяжение малоберцовой и большеберцовой коллатеральных связок коленного сустава. Затем осуществляли по-
зиционирование бедренного резекционного блока «четыре в одном». При этом в качестве ориентира использовали 
только линию проксимального опила большеберцовой кости, для чего задний фланец резекционного блока рас-
полагали параллельно опиленной верхней суставной поверхности большеберцовой кости. Установлено, что приме-
нение рассматриваемой техники позиционирования бедренного резекционного блока обеспечивает формирование 
равномерного сгибательного промежутка вне зависимости от вариантной анатомии мыщелков бедренной кости. 
Таким образом, в эксперименте удалось достичь равномерного сгибательного промежутка, что обеспечивало изо-
метричность движений в коленном суставе и его стабильность в контрольных точках амплитуды после имплантации 
пробных или окончательных компонентов эндопротеза.
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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE OPTIMAL 
TECHNIQUE FOR CHOOSING THE ROTATION OF THE 
FEMORAL COMPONENT OF THE KNEE ENDOPROSTHESIS
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ABSTRACT: There was experimental justification of the optimal technique for choosing the rotation of the femoral compo-
nent of the knee joint endoprosthesis carried out in this research. The individual morphometric characteristics of the femoral 
condyles and the condition of the collateral ligaments were taken into account in the experiment. The research was conducted 
on polymer-embalmed preparations of the knee joint, which were divided into three groups, according to the forms of the 
femoral condyles. We used the standard technique of positioning the resection block and the technique of individual selection 
of the rotation of the resection block (rotation of the femoral component of the endoprosthesis), based on the assessment 
of individual morphometric characteristics of the femoral condyles and the state of the auxiliary elements of the knee joint. 
To implement this surgical approach, typical resections of the proximal condyles of the tibia and distal condyles of the femur 
were performed, which technically did not differ from the sawdust used in the standard procedure. Then the knee joint was 
flexed to an angle of 90°, Homan retractors were removed and two laminar dilators (Laminar Spreader) were installed in the 
gap between the proximal tibial sawdust and the posterior parts of the lateral and medial condyles of the femur. This tech-
nique provided isometric tension of the fibular and tibial collateral ligaments of the knee joint. Then carried out the positioning 
of the femoral resection block "four in one". In this case, only the line of the proximal tibial sawdust was used as a reference 
point, for which the posterior flange of the resection block was positioned parallel to the sawed upper articular surface of the 
tibia. It is established that the use of the considered technique of positioning the femoral resection block ensures the forma-
tion of a uniform flexor gap, regardless of the variant anatomy of the femoral condyles. Thus, there was research a uniform 
flexion gap in the experiment, which ensured isometric movements in the knee joint and its stability at the control points of the 
amplitude after implantation of the trial or final components of the endoprosthesis.

Keywords: knee joint; collateral ligaments; femoral condyles; resection block; flexor gap; rotation of the femoral component; 
experiment; endoprosthesis.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наиболее эффективным хирур-

гическим способом лечения поздних стадий дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний коленного сустава 
при отсутствии эффекта от проводимой консервативной 
терапии является его тотальное эндопротезирование 
[1–3]. Замещение коленного сустава на искусственный 
позволяет в кратчайшие сроки купировать болевой 
синдром, устранить имеющуюся деформацию и восста-
новить функцию пораженного сустава [4, 5]. Тотальное 
эндопротезирование коленного сустава общепризнано 
удачной хирургической процедурой как с клинической, 
так и с экономической точек зрения [6].

Анализ доступной нам научной литературы убеди-
тельно свидетельствует о наличии объективных трудно-
стей в процессе эндопротезирования коленного сустава, 
приводящих к ошибкам при выполнении резекционных 
опилов бедренной кости и некорректному ротационно-
му позиционированию бедренного компонента [7, 8]. 
При наличии нескольких известных алгоритмов резек-
ции элементов дистального метаэпифиза бедренной 
кости, достижения баланса мягких тканей коленного 
сустава и позиционирования бедренного компонента эн-
допротеза отсутствуют четкие рекомендации по технике 
выполнения перечисленных операционных моментов, 
обоснованные с позиции индивидуальных морфометри-
ческих характеристик коленного сустава конкретного 
пациента [9, 10]. Сведения о вариантной анатомии мы-
щелков бедренной кости и частоте их встречаемости яв-
ляются скудными и противоречивыми, что в отдельных 
случаях не позволяет дать обоснованные рекомендации 
по выбору ротации бедренного компонента эндопротеза 
и технике достижения баланса мягких тканей коленного 
сустава [11].

Цель исследования — экспериментально обосно-
вать оптимальную технику выбора ротации бедренного 
компонента эндопротеза коленного сустава, учитываю-
щую индивидуальные морфометрические характеристи-
ки мыщелков бедренной кости и состояние коллатераль-
ных связок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анатомического эксперимента были отобраны 

18 препаратов интактных коленных суставов, изготов-
ленных методом препарирования с последующим по-
лимерным бальзамированием. На всех препаратах были 
сохранены крестообразные и коллатеральные связки. 
Согласно ранее проведенным нами исследованиям [7], 
все коленные суставы были разделены на 3 группы (по 
6 коленных суставов в каждой) согласно вариантам форм 
мыщелков бедренной кости: 1-я группа — с преобла-
данием продольного размера медиального мыщелка 
(87%); 2-я группа — с равными продольными размерами 

мыщелков (6%) и 3-я группа — с преобладанием про-
дольного размера латерального мыщелка (7%).

На данных анатомических объектах исследования 
были выполнены резекционные опилы проксимального 
метаэпифиза большеберцовой и дистального метаэпи-
физа бедренной кости с применением стандартных на-
правляющих резекционных блоков из комплекта поста-
новочного инструментария для эндопротеза коленного 
сустава Zimmer Next Gen. 

Для этого полимерно-бальзамированный коленный 
сустав прочно фиксировали в тисках таким образом, 
чтобы все его основные элементы были максимально 
открыты для выполнения опилов.

Скальпелем выполняли удаление крыловидных скла-
док и крестообразных связок, а затем при помощи реци-
прокной (возвратно-поступательной) пилы осуществ ляли 
резекцию мыщелков большеберцовой кости (вместе 
с предварительно отделенными от капсулы сустава ме-
нисками) и мыщелков бедренной кости.

После выполнения опилов формировали разгибатель-
ный промежуток. При этом в соответствии с рекомендаци-
ями производителя наклон опила большеберцовой кости 
в сагиттальной плоскости был равен 7°, а направление 
опила во фронтальной плоскости являлось строго перпен-
дикулярным механической оси голени. Величина резек-
ции мыщелков большеберцовой кости была равна 10 мм 
от поверхности хряща наружного мыщелка, при этом 
коллатеральные связки были защищены ретракторами 
Гомана и оставались полностью интактными.

Дистальная резекция мыщелков бедренной кости 
была выполнена с наклоном 3° в сагиттальной и 4° 
во фронтальной плоскости по отношению к механиче-
ской оси нижней конечности.

На 9 анатомических препаратах серии А — по три 
препарата из каждой выделенной группы — была при-
менена стандартная техника позиционирования резек-
ционного блока «четыре в одном», предполагающая 
резекцию частей мыщелков бедренной кости для при-
дания бедренному компоненту эндопротеза наружной 
ротации, равной 3° (рис. 1 a). На 9 препаратах серии 
Б — также по три препарата из каждой выделенной 
группы — была использована техника индивидуального 
подбора ротации резекционного блока (ротации бедрен-
ного компонента эндопротеза), базирующаяся на оценке 
индивидуальных морфометрических характеристик мы-
щелков бедренной кости и состояния вспомогательных 
элементов коленного сустава (рис. 1 b).

После выполнения резекции мыщелков бедренной 
кости осуществляли оценку состояния сформированных 
сгибательного и разгибательного промежутков колен-
ного сустава, для чего проводили измерение их высоты 
во внутреннем и наружном отделах (рис. 1 c, d).

Также после выполнения резекции осуществляли 
оценку стабильности коленного сустава в положении 
разгибания и сгибания под углом 90° с применением 
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Рис. 2. Резецированные задние отделы мыщелков бедренной кости на анатомическом препарате коленного сустава с преоб-
ладанием продольного размера латерального мыщелка: a — вид сзади; b — вид снизу. Высота резецированной части лате-
рального мыщелка больше, чем резецированной части медиального
Fig 2. Resected posterior sections of the femoral condyles on the anatomical preparation of the knee joint with the predominance of 
the longitudinal size of the lateral condyle: a — rear view; b — bottom view. The height of the resected part of the lateral condyle is 
greater than that of the resected part of the medial condyle

a b

стандартных спейсер-блоков. Дополнительно осуществля-
ли оценку изометричности движений в коленном суставе 
после имплантации пробных и стандартных компонентов 
эндопротеза коленного сустава в положении полного раз-
гибания, а также сгибания под углом 30, 60 и 90°.

Полученные результаты в сериях А и Б сравнивали 
между собой, а также между группами, выделенными 
в соответствии с морфологическими формами мыщелков 
бедренной кости.

Таким образом, во второй части анатомического экс-
перимента во всех трех группах препаратов коленного 
сустава серии Б была применена хирургическая техника, 
предполагающая индивидуальный подбор ротации бе-
дренного резекционного блока «четыре в одном». Такой 
подход обеспечил выполнение резекции соответству-
ющих отделов мыщелков бедренной кости и имплан-
тацию бедренного компонента эндопротеза коленного 
сустава с индивидуально подобранной наружной рота-
цией, зависящей от особенностей вариантной анатомии 
мыщелков бедренной кости и состояния связочного ап-
парата коленного сустава.

Для реализации данного хирургического подхода 
выполняли типовые резекции проксимальных отделов 
мыщелков большеберцовой и дистальных отделов мы-
щелков бедренных костей, технически не отличавшиеся 

от опилов, использованных в первой части анатомиче-
ского эксперимента (серия А). Затем осуществляли сги-
бание коленного сустав до угла 90°, удаляли ретракторы 
Гомана и устанавливали в промежуток между прокси-
мальным опилом большеберцовой кости и задними 
отделами латерального и медиального мыщелков бе-
дренной кости два ламинарных расширителя (Laminar 
Spreader).

Данный технический прием обеспечивал изометрич-
ное натяжение малоберцовой и большеберцовой колла-
теральных связок коленного сустава. Затем осуществляли 
позиционирование бедренного резекционного блока «че-
тыре в одном». При этом в качестве ориентира использо-
вали только линию проксимального опила большеберцо-
вой кости, для чего задний фланец резекционного блока 
располагали параллельно опиленной верхней суставной 
поверхности большеберцовой кости.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что применение техники позициониро-

вания бедренного резекционного блока «четыре в од-
ном» обеспечивает формирование равномерного сги-
бательного промежутка вне зависимости от вариантной 
анатомии мыщелков бедренной кости. 

Рис. 1. Установка резекционного блока: а – в положении наружной ротации, равной 3° (1 — надмыщелковая линия; 2 — за-
дняя межмыщелковая линия); b — с учетом индивидуальных особенностей строения мыщелков бедренной кости (1° наружной 
ротации). Измерение высоты сформированных промежутков коленных суставов: c — сгибательного и d — разгибательного
Fig. 1. Installation of resection unit: a — in position of external rotation equal to 3° (1 — supracondylar line; 2 — posterior intercondylar 
line); b — taking into account the individual characteristics of the structure of the femoral condyles (1° external rotation). Measurement 
of the height of the formed spaces of the knee joints: c — flexor and d — extensor

a cb d
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Так, в группе анатомических препаратов коленного 
сустава, характеризующейся преобладанием продоль-
ного размера латерального мыщелка бедренной кости, 
для применения описанной техники было типичным 
выполнение резекции преимущественно заднего отдела 
латерального мыщелка (рис. 2).

Данная «атипичная» резекция обеспечила формиро-
вание равномерного сгибательного промежутка (рис. 3) 
и последующее корректное позиционирование бедрен-
ного компонента эндопротеза.

Таким образом, показана принципиальная возмож-
ность применения рассматриваемой техники позицио-
нирования бедренного резекционного блока как в усло-
виях наиболее часто встречающегося варианта формы 
мыщелков бедренной кости (с преобладанием продоль-
ных размеров медиального мыщелка), так и в случае 
крайних форм вариантной анатомии мыщелков бедрен-
ной кости. Во всех протоколах анатомического экспе-
римента удалось достичь равномерного сгибательного 
промежутка, что обеспечивало изометричность движе-
ний в коленном суставе и его стабильность в контроль-
ных точках амплитуды после имплантации пробных 
или окончательных компонентов эндопротеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доказанная в результате анатомического экспе-

римента (серии Б) эффективность и универсальность 
рассматриваемой хирургической техники, а также ряд 
ее преимуществ перед классическими подходами (се-
рии А) к данному этапу операции эндопротезирования 

Рис. 3. Анатомический препарат коленного сустава с преоб-
ладанием продольного размера латерального мыщелка бе-
дренной кости. В положении сгибания 90° установлены два 
ламинарных расширителя, обеспечивающих равномерное 
натяжение малоберцовой и большеберцовой коллатеральных 
связок. Бедренный резекционный блок «четыре в одном» по-
зиционирован параллельно опилу верхней суставной поверх-
ности большеберцовой кости
Fig. 3. Anatomical preparation of the knee joint with 
a predominance of the longitudinal size of the lateral condyle of 
the femur. In the 90° flexion position, two laminar dilators are 
installed, providing uniform tension of the peroneal and tibial 
collateral ligaments. The femoral resection block «four in one» is 
positioned parallel to the sawdust of the upper articular surface 
of the tibia

коленного сустава — возможность индивидуального 
подбора наружной ротации бедренного компонента 
эндопротеза в зависимости от вариантной анатомии 
мыщелков бедренной кости и состояния малоберцовой 
и большеберцовой коллатеральных связок — послужи-
ли основанием для ее клинической апробации.
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